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0 ZUSAMMENFASSUNG  
Die im Jahr 2012 beschlossene Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik1 (Die Dro-
genbeauftragte der Bundesregierung, 2012) hat die bis heute geltenden Grundlagen der deut-
schen Sucht- und Drogenpolitik geschaffen. Dieser Ansatz stützt sich auf vier zentrale Säulen: 
Prävention, Beratung und Therapie, Maßnahmen zur Schadensminimierung, die Einschrän-
kung des Angebots sowie die Durchsetzung rechtlicher Vorschriften. 

Zur Verbesserung der Wirksamkeit von Suchtprävention gelten Evaluation, Vernetzung und 
der Transfer bewährter Maßnahmen als zentrale Ansatzpunkte. In den vergangenen Jahren 
wurden hierzu zuverlässige Strukturen geschaffen und Kooperationen mit relevanten Akteuren 
etabliert. Dazu zählen Entwicklung und Einsatz von Qualitätsstandards, der Ausbau bestehen-
der Qualitätssicherungsmaßnahmen und die Anwendung anerkannter Instrumente zur Quali-
tätssicherung.  

Der vorliegende Bericht gibt einen Überblick über Maßnahmen der Suchtprävention im Hin-
blick auf illegale Substanzen sowie Cannabis, die im Datenjahr 2024/2025 insbesondere durch 
das Bundesinstitut für öffentliche Gesundheit (BIÖG)2, durch Länder und Kommunen sowie 
durch die Selbstverwaltungen der Versicherungsträger angeboten wurden. Zentral ist dabei 
die enge Zusammenarbeit aller Akteure. Ihre Strategien sind fest in die nationale Sucht- und 
Drogenpolitik eingebettet, was die Bedeutung der Prävention als essenziellen Bestandteil im 
Umgang mit den gesundheitlichen und sozialen Folgen von Substanzmissbrauch unter-
streicht. 

Bundesweit wird eine umfassende Präventionsstrategie verfolgt, die auf Verhältnisprävention, 
Verhaltensprävention und Qualitätssicherung basiert. Verhältnispräventive Maßnahmen zielen 
insbesondere auf Werbe- und Verkaufsbeschränkungen sowie Preiserhöhungen bei den lega-
len Substanzen ab. Bei illegalen Substanzen greifen die gesetzlichen Regelungen des Betäu-
bungsmittelgesetzes (BtMG)3. Primäre, universelle sowie indizierte verhaltenspräventive Prä-
ventionsmaßnahmen richten sich direkt an die Bevölkerung und fördern gesundheitsbewuss-
tes Verhalten durch Aufklärung, Beratung sowie durch Projekte auf kommunaler, Landes- und 
Bundesebene – unterstützt durch aktuelle Medien und Materialien.  

Die Ergebnisse der Drogenaffinitätsstudie 2023 zeigen, dass 8 % der 18- bis 25-Jährigen re-
gelmäßig Cannabis und 0,9 % regelmäßig eine illegale Droge konsumieren – ein deutliches 
Signal für die Wichtigkeit der Suchtprävention (Orth et al., 2025). 

Die bundesweiten Maßnahmen der Suchtprävention werden über das Dokumentationssystem 
Dot.sys des BIÖG gesammelt. Im Jahr 2024 gingen 30.853 Maßnahmen in die Erhebung und 
Dokumentation ein. Der Schwerpunkt der thematisierten Substanzen lag auf der Prävention 

 
1  Weitere Informationen zur Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik im Workbook „Drogenpolitik“. 
2  Am 13. Februar 2025 wurde aus der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung das Bundesinstitut für Öf-

fentliche Gesundheit, weitere Informationen vgl. Kapitel 1.1.2. 
3  Weitere Informationen zu den gesetzlichen Regelungen des BtMG im Workbook „Rechtliche Rahmenbedingun-

gen“. 
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des Missbrauchs von Alkohol, Cannabis und Tabakprodukten. Im Vergleich zum Vorjahr ist 
der Anteil dieser Maßnahmen um 31 % gestiegen. Die Maßnahmen richten sich weiterhin vor-
nehmlich an Kinder bis 13 Jahre und an Jugendliche von 14 bis 17 Jahren als Endadressatin-
nen und Endadressaten. Darüber hinaus werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren als 
Zielgruppe angesprochen, wozu vorrangig Lehrerinnen und Lehrer bzw. Dozentinnen und Do-
zenten zählen. Das Hauptziel der Suchtprävention in Deutschland ist die Wissensvermittlung 
zum Thema. Dabei sollen suchtbezogene Einstellungen gestärkt bzw. verändert sowie ge-
sundheitsfördernde Ressourcen und Kompetenzen aufgebaut werden. Wie im Vorjahr finden 
die meisten Projekte im Setting Schule statt – sechs von zehn der dokumentierten Maßnah-
men finden im Setting Schule statt. Inhaltlich steht in 2024 erneut die Vermittlung von Lebens-
kompetenzen im Umgang mit verschiedenen Substanzen im Vordergrund. Der Fokus liegt da-
bei insbesondere E-Produkte (z. B. E-Zigaretten, Vapes), aber auch auf Tabak, Alkohol und 
Cannabis. Die Mehrzahl der berichteten Maßnahmen weist einen Substanzbezug auf, wäh-
rend jede neunte Maßnahme sich mit Verhaltenssüchten wie dem Umgang mit digitalen Me-
dien beschäftigt. Auf der konzeptionellen Ebene steht die Informationsvermittlung nach wie vor 
an erster Stelle. Dazu werden für Endadressatinnen und Endadressaten vor allem Trai-
nings/Schulungen bzw. Präventionsberatungen durchgeführt. Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren werden eher über Kooperations- bzw. Koordinationsangebote, aber auch über Trai-
nings/Schulungen erreicht. Die Öffentlichkeitsarbeit erfolgt in 2024 überwiegend über perso-
nalkommunikative Maßnahmen, Pressearbeit und Printmedien. Die dialogische Online-Kom-
munikation über z. B. Social Media hat deutlich zugenommen. Am häufigsten wurden Trai-
nings und Schulungen erfasst und evaluiert.  
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1 NATIONALES PROFIL  

1.1 Strategie und Struktur  

1.1.1 Hauptziele von Prävention  

Die Prävention stellt ein zentrales Element der umfassenden Sucht- und Drogenpolitik in 
Deutschland dar, deren vorrangiges Ziel die Förderung der individuellen Gesundheit ist. Die 
Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik4 (Die Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung, 2012) soll daher im Bereich der Suchtprävention mit ihren spezifischen Maßnahmen und 
Zielvorgaben in eine übergreifende Präventionsstrategie integriert werden. 

Im Mittelpunkt steht, den Erstkonsum von legalen und illegalen Substanzen in der Bevölkerung 
zu verhindern (Primärprävention) bzw. zumindest zeitlich hinauszuzögern. (Potenzielle) Kon-
sumentinnen und Konsumenten sollen Informationen zu Risiken und Folgen erhalten, die sie 
dazu befähigen, riskante Konsumweisen zu erkennen und diesen entgegenzuwirken. Denn 
ein riskanter Konsum kann schwerwiegende körperliche und psychische Schäden verursa-
chen – mit umfangreichen individuellen, aber auch gesellschaftlichen Folgen, einschließlich 
hoher volkswirtschaftlicher Belastungen. 

Die aktuelle Suchtprävention verfolgt das Ziel, unterschiedliche Zielgruppen in ihren jeweiligen 
Lebenswelten zu erreichen, um deren Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen nachhaltig 
in Richtung einer gesundheitsfördernden Lebensweise zu lenken. Dieser salutogenetische An-
satz rückt nicht die Krankheit, sondern die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit in den 
Fokus und setzt auf die Stärkung von Ressourcen bei der Lebens- und Risikokompetenz. 

1.1.2 Organisationsstruktur  

Mit der Einführung des BIÖG (ehemals Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, BZgA) 
am 13. Februar 2025 wurde von diesem eine Kooperationsvereinbarung mit dem Robert Koch-
Institut (RKI) geschlossen, um gemeinsam das Public-Health-System weiterzuentwickeln und 
an internationale Standards anzuknüpfen5. Die Umsetzung der Nationalen Strategie zur Dro-
gen- und Suchtpolitik erfolgt im Zusammenwirken verschiedener Akteure: Neben den zustän-
digen Bundesministerien sind insbesondere das BIÖG, die Bundesländer, die Kommunen so-
wie die Sozialversicherungsträger (z. B. die gesetzliche Krankenversicherung) involviert. Die 
Umsetzung liegt bei den Ländern und Kommunen, wobei der Bund unterstützend tätig wird. 

Maßnahmen der Suchtprävention betreffen verschiedene Politikbereiche wie Gesundheit, So-
zialversicherung, Bildung und Jugend, die der konkurrierenden Gesetzgebung unterliegen 
(Art. 72 GG). Die Gesetzgebungskompetenz liegt grundsätzlich beim Bund, die Bundesländer 
dürfen nur tätig werden, wenn der Bund keine abschließenden Regelungen getroffen hat. 

 
4  Weitere Informationen zur Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik im Workbook „Drogenpolitik“. 
5  Weitere Informationen unter https://www.bioeg.de/ueber-uns/das-bioeg/; Kooperationsvereinbarung mit dem 

RKI https://www.bioeg.de/fileadmin/user_upload/PDF/250212_KoopVereinbarung_RKI_BZgA_final_BZgA.pdf 
[Letzter Zugriff: 26.05.2025]. 
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Suchtpräventive Angebote werden überwiegend von den Bundesländern, den Sozialversiche-
rungsträgern und den Kommunen finanziert.  

Im Rahmen der Primärprävention und Gesundheitsförderung (§ 20-20b SGB V) erbringt die 
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) Leistungen zur Verhinderung von Suchtmittelabhän-
gigkeit und möglichen Folgeerkrankungen eines Suchtmittelkonsums. Diese Leistungen zielen 
auch auf die Förderung eines gesundheitsfördernden Lebensstils in allen Altersgruppen. Die 
inhaltlichen Anforderungen und Qualitätskriterien für Maßnahmen der Prävention und Gesund-
heitsförderung hat der GKV-Spitzenverband im „Leitfaden Prävention“ verbindlich für gesetz-
liche Krankenkassen und Leistungserbringer festgelegt. 

Seit 1992 koordiniert das BIÖG gemeinsam mit den Bundesländern den „Kooperationskreis 
Suchtprävention“. Ziel des zweimal jährlich tagenden Gremiums ist es, die Zusammenarbeit 
zwischen den Akteurinnen und Akteuren auf Bundes- und Landesebene zu stärken sowie die 
suchtpräventiven Maßnahmen bundesweit und in den Bundesländern zu koordinieren. In die-
sem Kooperationskreis sind Fachkräfte aus den Landeskoordinierungsstellen für Suchtprä-
vention sowie Mitarbeitende der beteiligten Landesministerien vertreten. Die Fachstellen der 
Bundesländer sind in der Regel als eingetragene Vereine in freier Trägerschaft organisiert und 
werden durch Landesmittel finanziell gefördert. Ebenfalls im „Kooperationskreis Suchtpräven-
tion“ beteiligt ist die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e.V. (DHS), die als zivilgesellschaft-
liche Interessenvertretung der Suchthilfe auf Bundesebene an den Sitzungen teilnimmt.  

Etwa alle zwei bis drei Jahre organisiert eines oder mehrere der 16 im „Kooperationskreis 
Suchtprävention“ vertretenen Bundesländer eine vom BIÖG geförderte Fachtagung zum 
Thema „Qualitätssicherung in der Suchtprävention“. Die letzte Fachtagung fand am 26. und 
27. Juni 2025 unter der Federführung des Landesamtes für Soziales, Jugend und Versorgung 
Rheinland-Pfalz in Mainz statt.  

Seit 1998 ist das Amt des Beauftragten der Bundesregierung für Sucht- und Drogenfragen 
beim Bundesministerium für Gesundheit (BMG) angesiedelt. Eine zentrale Aufgabe besteht 
darin, Präventionsmaßnahmen zu initiieren und zu unterstützen.  

In den Bundesländern und in den Kommunen existieren zahlreiche weitere Strukturen für die 
fachliche Zusammenarbeit zwischen Ministerien, Kommunen, Verbänden und Vereinen im Be-
reich Suchtprävention. Damit wird dem Subsidiaritätsprinzip Rechnung getragen und eine 
breite Streuung präventiver Maßnahmen auf allen föderalen Ebenen gewährleistet. Internati-
onale Zusammenarbeit findet überwiegend bei Projekten innerhalb der Europäischen 
Union (EU) statt.  

1.2 Präventionsmaßnahmen  
Das folgende Kapitel gibt einen Überblick über die verschiedenen Formen der Prävention, über 
Gesetzesregelungen und suchtpräventive Maßnahmen in Deutschland. Es existiert eine Viel-
zahl von Projekten, die von den unterschiedlichsten Trägern durchgeführt werden. Eine voll-
ständige Auflistung ist in diesem Rahmen nicht möglich. 
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Für das Berichtsjahr 2024/2025 werden exemplarisch (teilweise) neue Projekte der universel-
len, selektiven und indizierten Prävention aufgelistet. Die Dokumentation von Präventions-
maßnahmen erfolgt in Dot.sys regelmäßig durch Fachkräfte der Suchtprävention und wird in 
Form eines Jahresberichts veröffentlicht. Dieser Bericht gibt Einblicke in die Schwerpunkte 
sowie Entwicklungen der vergangenen Jahre und analysiert u. a. die Präventionsmaßnahmen 
in verschiedenen Settings6. 

1.2.1 Verhältnisprävention  

Verhältnisprävention umfasst Maßnahmen, die auf eine Veränderung der äußeren Rahmen-
bedingungen und Umweltfaktoren abzielen, um die Gesundheit der Bevölkerung zu fördern. 
Ziel ist es, Lebensbedingungen so zu gestalten, dass Anreize und Möglichkeiten zum Sub-
stanzmittelkonsum verringert oder verhindert werden können. Dazu zählen insbesondere Ver-
änderungen in sozialen, kulturellen, physischen und ökonomischen Strukturen und Verfügbar-
keiten von Substanzen, die gesundheitsschädliches Verhalten begünstigen können (Bühler et 
al., 2020).  

Konsum von Cannabis 

Die Ergebnisse der Drogenaffinitätsstudie 2023 zum Konsum von Cannabis zeigen, dass 
47,2 % der 18- bis 25-Jährigen mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert ha-
ben. 23,5 % der Befragten haben in den letzten zwölf Monaten Cannabis konsumiert, die 30-
Tage-Prävalenz liegt bei 11,2 %. Einem regelmäßigen Konsum, d. h. häufiger als zehnmal in 
den letzten zwölf Monaten, gehen nach wie vor 8 % der 18- bis 25-Jährigen nach. Bei 12- bis 
17-Jährigen wird eine Lebenszeitprävalenz von 8,3 % berichtet. 6,7 % der Jugendlichen ha-
ben in den letzten zwölf Monaten Cannabis konsumiert, 3 % in den letzten 30 Tagen. Bei 5,7 % 
der konsumierenden Jugendlichen und 13,6 % der konsumierenden jungen Erwachsenen liegt 
ein problematischer Konsum vor – also ein Gebrauch, der mit sozialen Problemen oder ge-
sundheitlichen Beeinträchtigungen einhergeht (Orth et al., 2025). 

Auswirkungen des Konsums: Das Jugendalter ist eine entscheidende Entwicklungsphase: 
Der Hormonstoffwechsel verändert sich und im Gehirn finden wichtige Reifeprozesse statt. 
Diese empfindlichen Prozesse können durch den Konsum von Cannabis nachhaltig gestört 
werden.  

Die individuelle Wirkung von Cannabis kann sehr unterschiedlich sein, von euphorischen Ge-
fühlen bis zu Angst oder Panik. Sie hängt von verschiedenen Faktoren ab, z. B. dem Wirkstoff-
gehalt, der Dosis, der aktuellen Stimmung oder der psychischen Verfassung insgesamt. Lang-
fristiger Cannabiskonsum ist mit psychischen, sozialen und körperlichen Risiken verbunden 
und das Abhängigkeitsrisiko steigt beim regelmäßigem Cannabiskonsum. Besonders riskant 
ist der Mischkonsum, da die Kombination verschiedener Substanzen unvorhersehbare körper-
liche Reaktionen hervorbringen kann. 

 
6 Dot.sys Jahresberichte unter https://www.dotsys-online.de/#/berichte [Letzter Zugriff: 26.05.2025]. 
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Das "Gesetz zum kontrollierten Umgang mit Cannabis und zur Änderung weiterer Vorschriften" 
(Cannabisgesetz – CanG) ist am 1. April 2024 mit der ersten Stufe in Kraft getreten. Seit dem 
1. Juli 2024 gelten die „Regelungen zum Eigenanbau in Anbauvereinigungen“. Das Ziel dabei 
ist, "den Gesundheitsschutz für Konsumentinnen und Konsumenten bestmöglich zu gewähr-
leisten", in dem eine legale Alternative für den Konsum von Cannabis gegeben ist7. Die ge-
setzlichen Regelungen zum Cannabiskonsum sind im Workbook „Rechtliche Rahmenbedin-
gungen“ aufgeführt8. 

Cannabisbezogene Suchtprävention: Anbauvereinigungen haben ihre Mitglieder über can-
nabisbezogene Konsumrisiken sowie Behandlungs- und Therapieangebote zu informieren. In 
einem Muster-Infoblatt des BIÖG zur Weitergabe an die Mitglieder in Anbauvereinigungen sind 
die wichtigsten Informationen zu Cannabis mit verlinkten Beratungs- sowie Ausstiegsprogram-
men zusammengefasst9. Die Präventionsbeauftragten haben sicherzustellen, dass geeignete 
Maßnahmen für den Gesundheits-, Kinder- und Jugendschutz sowie die Suchtprävention in 
Anbauvereinigungen umgesetzt werden und Mitgliedern mit einem riskanten Konsumverhalten 
oder einer bereits bestehenden Abhängigkeit ein Zugang zum Suchthilfesystem ermöglicht 
wird. Ein Mustercurriculum des BIÖG für Schulungen von Präventionsbeauftragten in Anbau-
vereinigungen enthält Empfehlungen für eine bundeseinheitliche Qualifikation zu cannabisbe-
zogener Suchtprävention10. 

Gleichzeitig wurde die cannabisbezogene Aufklärungs- und Präventionsarbeit beim BIÖG aus-
gebaut und weiterentwickelt, um die für Suchtprävention zuständigen Länder und Kommunen 
zu unterstützen. Die bundesweite Plattform des BIÖG (www.infos-cannabis.de) bündelt Infor-
mationen zu dem Gesetz und vorhandene Angebote für Prävention, Beratung, Behandlung 
sowie zu Wirkung, Risiken und "safer-use"-Hinweise. Das BIÖG bietet speziell für Jugendliche 
vielfältige Angebote zur Cannabis-Prävention mit Informationen zu den wichtigsten Gesund-
heitsthemen. Angesprochen werden darüber hinaus Eltern, Fach- und Lehrkräfte sowie sons-
tige Erwachsene11. Die Angebote des BIÖG können von den für Suchtprävention zuständigen 
Trägern in Ländern und Kommunen genutzt werden. 

Illegale Drogen  

Illegale Drogen sind Substanzen deren Besitz, Erwerb, Anbau, Herstellung, Handel auf Basis 
des Betäubungsmittelgesetzes strafbar ist. Dazu zählen u. a. Heroin, Kokain, LSD und 
Amphetamin. 

 
7  https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/eckpunkte-cannabis-12-04-23.html 

[Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
8  Weitere Informationen zu den gesetzlichen Regelungen zum Cannabiskonsum im Workbook „Rechtliche Rah-

menbedingungen“ 2024, S. 31ff sowie in den FAQs des BMG zum CanG unter https://www.bundesgesundheits-
ministerium.de/themen/cannabis/faq-cannabisgesetz.html [Letzter Zugriff: 22.08.2025] 

9 Infoblatt zur Weitergabe an die Mitglieder in Anbauvereinigungen, Leitfaden Gesundheits- und Jugendschutz-
konzept und weitere Informationen unter https://www.infos-cannabis.de/ [Letzter Zugriff: 02.06.2025]. 

10 https://infodienst.bioeg.de/gesundheitsfoerderung/fachinformationen/schulung-zur-cannabispraevention-fuer-
praeventionsbeauftragte-nach-dem-konsumcannabisgesetz/. 

11  Weitere Informationen unter https://www.cannabispraevention.de/ [Letzter Zugriff: 02.06.2025]. 
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Laut Drogenaffinitätsstudie 2023 (Orth et al., 2025) haben 1,5 % der 12- bis 17-jährigen 
Jugendlichen und fast jeder siebte (13,5 %) der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 
25 Jahren schon einmal im Leben eine illegale Droge konsumiert. Die Lebenszeitprävalenz 
der einzelnen Substanzen liegt bei Jugendlichen unter 1 %. Bei jungen Erwachsenen reicht 
die Lebenszeitprävalenz einzelner Substanzen von 7,8 % für Ecstasy, 7,3 % für Amphetamin, 
6,4 % für psychoaktive Pflanzen, 6,8 % für Kokain, 5,8 % für LSD, 3 % für neue psychoaktive 
Stoffe, 1,5 % für inhalative Substanzen, Crystal Meth, 0,4 % für Heroin bis 0,8 % für Crack.  

Für die 18- bis 25-jährigen wird eine 12-Monats-Prävalenz für Ecstasy von 2,9 %, für LSD 
von 1,8 %, für Amphetamin von 2,9 %, für Kokain von 3,1 %, für neue psychoaktive Stoffe 
(NpS) von 0,8 % und für psychoaktive Pflanzen von 1,8 % angegeben, was für die Gesamtheit 
der erfassten illegalen Drogen einem Anstieg von 0,7 % seit dem Jahr 2019 entspricht (2019: 
6,2 %; 2023: 6,9 %). Bei Männern ist ein höherer Konsum als bei Frauen zu beobachten. Bei 
den 12- bis 17-jährigen Jugendlichen liegt die 12-Monats-Prävalenz des Substanzkonsums 
illegaler Drogenbei insgesamt 1,2 %, wobei keine Geschlechterunterschiede erkennbar sind.   

Die 30-Tage-Prävalenz beim Konsum illegaler Drogen unter jungen Erwachsenen im Alter 
zwischen 18 und 25 Jahren liegt bei 2,5 % und bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren 
bei 0,4 % (Orth et al., 2025).  

Todesfälle: Laut Bundeskriminalamt starben im Jahr 2024 2.137 Menschen an den Folgen 
des illegalen Drogenkonsums. Zwar ist die Anzahl der Drogentoten im Vergleich zum Vorjahr 
um 90 Fälle gesunken (2023: 2.227), die Anzahl bei jungen Konsumierenden unter 30 Jahren 
stieg allerdings um 14 % an. Bei der Kombination mehrerer Substanzen sind Anstiege der 
Anzahl an Todesfällen zu beobachten, ebenso im Zusammenhang mit synthetischen 
Opioiden.  

1.2.2 Universelle Prävention  

Die universelle Prävention ist eine Strategie der Suchtprävention, die sich an eine bestimmte 
Zielgruppe (z. B. Kinder und Jugendliche oder Erziehungsberechtigte) richtet, unabhängig 
vom individuellen Risiko, eine Sucht zu entwickeln. Dabei sollen riskante Verhaltensweisen 
sowie Umweltbedingungen zur Risikominimierung von Suchterkrankungen verändert werden 
(Franzkowiak, 2022). Neben einer Differenzierung in verhaltens- und verhältnispräventive 
Maßnahmen der universellen Prävention unterscheiden sich die Interventionen v. a. hinsicht-
lich ihrer Orientierung auf spezifische Substanzen, stoffungebundene bzw. Verhaltenssüchte 
sowie suchtstoffübergreifende Projekte. Suchtstoffübergreifende Interventionen dienen v. a. 
der Vermittlung von Lebenskompetenzen oder der Bildung kritischer Einstellungen12. 

Schule 

Die Schule ist ein sozialer Lebensraum und zentraler Lernort für Kinder und Jugendliche. In 
diesem Setting bieten sich diverse Schulprogramme mit einem Konzept zur 

 
12 Bühler et al. (2020 S. 21f.) geben einen Überblick über theoretische Grundlagen und Modelle der modernen 

Suchtprävention. 
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Gesundheitsförderung an, um die Gesundheitsbildung wirksamer umzusetzen13. Die Bildungs-
politik des Schul- und Hochschulwesens ist Aufgabe der Bundesländer, jedoch sind schulin-
terne Regelungen zum Suchtmittelkonsum unverzichtbar.  

Am 28. März 2023 wurde durch einen Runderlass des Ministeriums für Schule und Bildung die 
rechtliche Grundlage zur Suchtprävention im schulischen Kontext unter dem Titel „Gesund-
heitsförderung in der Schule; Suchtprävention“ (ABI. NRW. 05/23) veröffentlicht. Alle Schulen 
sind demnach angehalten, durch Unterricht oder außerunterrichtliche Projekte, Gesundheits-
bildung in ihr Schulprogramm zu integrieren. Schülerinnen und Schüler aller Schulstufen sollen 
frühzeitig zu den biologischen, psychologischen und sozialen Folgen des Konsums von Alko-
hol, Tabak, E-Zigaretten, Cannabis und weiteren Substanzen informiert werden, um einem 
Suchtverhalten bei Kindern und Jugendlichen vorzubeugen. Ziel der substanzunspezifischen 
Suchtprävention ist es, die persönlichen Kompetenzen der Schülerinnen und Schüler zu stär-
ken und Konfliktbewältigungsstrategien zu erlernen, um die eigene Risikokompetenz aufzu-
bauen und somit einem späteren Konsum entgegenzuwirken14. Durch Richtlinien und Lehr-
pläne (Curricula) machen die Kultusministerien der Länder die Suchtprävention seit Jahren zu 
einem verbindlichen Bestandteil des Schulunterrichts. Ein Beispiel hierfür ist das Landespro-
gramm Niedersachsen der Universität Lüneburg „Gute gesunde Schule15“. 

Die Lebenswelt Schule ist für universelle Präventionsmaßnahmen besonders gut geeignet, da 
sie umfassenden Zugang zur Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen bietet und sich präven-
tive Maßnahmen gut in die Unterrichtscurricula integrieren lassen. Die Schule ist als Setting 
für stoffungebundene, substanzbezogene und substanzübergreifende Präventionsaktivitäten 
gleichermaßen geeignet. Die Wirksamkeit suchtpräventiver Maßnahmen in Grundschulen ist 
wissenschaftlich untersucht worden. Als besonders erfolgversprechend gelten Maßnahmen, 
die auf einem psychosozialen Ansatz basieren oder verhaltensmodifikatorische Strategien an-
wenden, vor allem wenn sie durch Angebote in außerschulischen Settings ergänzt werden 
(Bühler und Thrul, 2013).  

Schulbasierte Präventionsprogramme beinhalten in der Regel folgende Ansätze oder Inhalte:  

 Soziale Kompetenz (Förderung sozialer Fertigkeiten, Problemlöse- und Entscheidungs-
kompetenz, Selbstkontrolle, Selbstwertgefühl sowie Stress- und Angstbewältigung; Wis-
sensorientierung (Aufklärung über Gesundheitsrisiken durch Suchtmittel);  

 Soziale Einflussnahme (Stärkung bei sozialer Norm/Gruppendruck, Standfestigkeitstrai-
ning, vermeintliche öffentliche Verpflichtungen) sowie  

 Angebote gesunder Alternativen (Bühler et al., 2020 S. 34f)16. 

 
13 Weitere Informationen unter https://www.schulministerium.nrw/suchtpraevention-der-schule [Letzter Zugriff: 

03.06.2025]. 
14 Weitere Informationen unter https://bass.schul-welt.de/840.htm [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
15  Weitere Informationen unter https://www.bioeg.de/was-wir-tun/gesundheit-und-schule/gute-gesunde-schule/ 

[Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
16  Zur Wirksamkeit suchtpräventiver Lebenskompetenzprogramme siehe auch Bühler (2016). 
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Im Folgenden wird eine Auswahl universeller Präventionsmaßnahmen vorgestellt: 

 Das evaluierte17 Lebenskompetenzprogramm „Klasse2000“ richtet sich an Schulklassen 
von 1-4 und wird im Schuljahr 2025/2026 durch die Krankenkasse AOK und Patenschaften 
von Schulen gefördert. Ihr Ziel ist die Stärkung der Gesundheitsförderung sowie die Sucht- 
und Gewaltprävention in Grund- und Förderschulen. Im Schuljahr 2024/2025 haben 3.654 
Schulen mit 22.293 Klassen und über 485.000 Kindern am Programm teilgenommen18.  

 Mit „CLIMATE SCHOOLS“ und „MOFA“ verfolgte das Klinikum Stuttgart das Ziel, das 
bereits im englischsprachigen Raum etablierte und evaluierte Präventionsprogramm „Cli-
nical Management and Treatment Education Schools Model“ (CLIMATE SCHOOLS) ins 
Deutsche zu übersetzen, an das deutsche Schulsystem zu adaptieren und auf seine Wirk-
samkeit zu überprüfen. Dabei wurden zwei von insgesamt fünf Modulen ausgewählt, die 
sich mit den häufig konsumierten Substanzen – Alkohol und Cannabis – befassten. Die 
Module wurden in Kooperation mit vier Stuttgarter Gymnasien in den Klassenstufen neun 
und zehn eingeführt. Hauptziel war die Vermittlung von Wissen über Alkohol- und Can-
nabiskonsum mit Hilfe von lebensnahen Online-Comics und weiteren Unterrichtsmateria-
lien, die im Präsenzunterricht mit geschulten Lehrkräften diskutiert wurden. Das Projekt 
wurde darüber hinaus mit dem Mobilen Online-Portal für Fragen zu Abhängigkeitserkran-
kungen (MOFA) verknüpft, um interessierten oder bereits konsumierenden Jugendlichen 
eine niedrigschwellige Kontaktaufnahme per Chat, E-Mail oder Telefon mit der regionalen 
Suchthilfe zu ermöglichen und somit eine Schnittstelle zwischen Prävention sowie Frühin-
tervention aufzubauen. Weiterhin sollten Peers durch Kurzschulungen ausgebildet wer-
den, um Mitschülerinnen und Mitschülern bei der Inanspruchnahme von Hilfe zu unterstüt-
zen. Das Projekt wurde durch die Stiftung für gesundheitliche Prävention Baden-Württem-
berg aus Mitteln der GKV Baden-Württemberg unterstützt und lief bis April 2024. Erste 
Ergebnisse aus 2024 sind bisher noch nicht öffentlich verfügbar19. 

 2022 wurde erstmalig das Klassenzimmertheaterstück „Zwei Seelen wohnen, ach! in 
meiner Brust“ der Wilden Bühne (Stuttgart) aufgeführt. Im Zentrum steht die Auseinan-
dersetzung der Schauspielenden mit der eigenen Suchtgeschichte. Dabei bringen sie ihre 
jeweilige Biografie in einer Inszenierung mit zwei Rollen auf die Bühne. Das Stück wird in 

 
17  Die Wirksamkeit des Programms wurde durch mehrere Studien belegt (z. B. Isensee et al. 2015; Kolip & Greif 

2016). 
18  Weitere Informationen unter https://www.klasse2000.de/fileadmin/PDFs/Downloads/evalua-

tion/Klasse2000_Evaluation_KFN_Zusammenfassung.pdf, https://www.klasse2000.de/das-programm/gesund-
heitsfoerderung-und-praevention und https://v11.klasse2000.de/fileadmin/PDFs/Downloads/infomate-
rial/Klasse2000_Jahresbericht-2023-2024.pdf [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 

19  Weitere Informationen unter https://praeventionsstiftung-bw.de/foerderung/projekte/climate-schools-und-mofa-
adaption-eines-blended-learning-suchtpr%C3%A4ventionsprogramms-mit-online-zugang-zur-regionalen-
suchthilfe oder https://www.ecomed-medizin.de/climate-schools-und-mofa-digitale-suchtpraevention-und-frue-
hintervention-in-deutschland [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
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der Suchtprävention für Jugendliche ab etwa 15 Jahren eingesetzt und spricht vor allem 
Schulklassen bzw. Jugendgruppen an20.  

 Das landeseinheitliche, polizeiliche Schulprogramm „Prävention auf dem Stunden-
plan“ hat zum Ziel, Schülerinnen und Schüler zu einem verantwortungsbewussten Um-
gang mit legalen Suchtmitteln zu befähigen und eine weitgehende Abstinenz zu fördern. 
Bei illegalen Drogen wird eine vollständige Abstinenz angestrebt. Inhaltliche Schwer-
punkte liegen auf den Substanzen Alkohol, Nikotin und Cannabis sowie auf syntheti-
schen Drogen und neuen psychoaktiven Substanzen. Das innovative Baukastenprinzip 
des polizeilichen Drogenprogramms ermöglicht eine individuelle oder zielgruppenge-
rechte Anpassung. Es ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit zwischen der Polizei, ex-
ternen Partnern und Akteuren der Suchtprävention. Die Umsetzung erfolgt durch beson-
ders geschulte Polizeibeamtinnen und -beamte21. Im Rahmen des Präventionspro-
gramms informierte die Polizei Baden-Württemberg im Jahr 2024 bei knapp 2.500 Veran-
staltungen rund 61.000 Schülerinnen und Schüler über legale und illegale Drogen. Dar-
über hinaus konnten über theaterpädagogische Präventionsprojekte mit Beteiligung der 
Polizei bei 31 Schulaufführungen rund 2.700 Schülerinnen und Schüler erreicht werden. 
Das „Programm Polizeiliche Kriminalprävention der Länder und des Bundes“ (ProPK) 
startete im Jahr 2024 die bundesweite Kampagne „Lethal Highs“, die öffentlichkeitswirk-
sam über Großflächenplakate, Werbung über Soziale Medien und sogenannte City/Ed-
gar-Postkarten in Clubs umgesetzt wurde. Flankierend hierzu wurden auf der Internet-
seite, YouTube und den Social-Media-Kanälen Erklär-Videos zu NPS veröffentlicht22.  

Ausbildung, Hochschule, Betrieb 

 Im Rahmen des Modellprojekts „SPecht – Suchtprävention an Berufsbildenden Schu-
len“ engagieren sich seit Anfang 2021 sechs berufsbildende Schulen in Nordrhein-West-
falen für die Implementierung struktureller und verhaltensbasierter Maßnahmen zur Sucht-
prävention. Ziel ist es, den Einstieg in den riskanten Konsum/Missbrauch von Alkohol, Can-
nabis und Tabak zu verhindern. Eine Online-Befragung unter Schülerinnen und Schülern 
sowie beim pädagogischen Personal ermittelte schulspezifische Bedarfe. Dabei zeigte 
sich, dass an den meisten Schulen zunächst das Thema Tabak vorrangig behandelt wer-
den sollte. Das Projekt war für Oktober 2020 bis September 2024 geplant. Angesprochen 
wurden insbesondere Schülerinnen und Schüler der berufsbildenden Schulen im Alter von 
15 bis 17 Jahren. Das Modellprojekt wurde gefördert vom GKV-Bündnis für Gesundheit, 
einer gemeinsamen Initiative der gesetzlichen Krankenkassen und der Unfallkasse. Gelei-
tet und koordiniert wurde SPecht von der Landesfachstelle Prävention der 

 
20  Weitere Informationen unter https://www.wilde-buehne.de/stuecke/klassenzimmertheater.html [Letzter Zugriff: 

03.06.2025]. 
21  Weitere Informationen für Jugendliche bzgl. Suchtursachen sowie Vorbeugung finden sich in der Broschüre 

„Sucht erkennen und vorbeugen“ unter https://www.polizei-beratung.de/medienangebot/detail/3-sucht-erken-
nen-und-vorbeugen/ [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 

22  Weitere Informationen unter https://www.polizeiberatung.de/aktuelles/detailansicht/unterschaetzte-gefahr-
neue-psychoaktive-stoffe-nps/ [Letzter Zugriff: 24.07.2025]. 
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Suchtkooperation Nordrhein-Westfalen/ginko Stiftung für Prävention. Seit Juni 2022 ist die 
Projekt-Website SPecht (Suchtprävention echt) online. Das Projekt wird seit Oktober 2024 
bis Dezember 2027 weiter gefördert23.  

 Im Jahr 2018 wurde von der Thüringer Fachstelle Suchtprävention in Zusammenarbeit mit 
dem Präventionszentrum und dem Institut der Wirtschaft Thüringen GmbH auf Grundlage 
einer umfassenden Bedarfsanalyse ein „Interventionskonzept zur Betrieblichen Sucht-
prävention“ entwickelt. Es sollte eruieren, welche Maßnahmen der betrieblichen Sucht-
prävention und -hilfe bereits umgesetzt wurden und bei welchen Themen die Unternehmen 
weitere Handlungs- sowie Unterstützungsbedarfe sahen. Ziel war es, ein individuelles aber 
dauerhaft wirksames Maßnahmenpaket zur Förderung von Suchtprävention im Setting Be-
trieb zu entwickeln. Die Finanzierung des Pilotprojektes erfolgte durch das Thüringer Mi-
nisterium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie sowie der GKV. Im Jahr 
2022 wurden die Evaluationsergebnisse veröffentlicht24.  

 Das Projekt „Meine Zeit ohne (MZo)“ wurde speziell für Schülerinnen sowie Schüler be-
ruflicher Schulen entwickelt und ermutigt dazu, für zwei Wochen auf bestimmte Konsum-
güter oder Gewohnheiten zu verzichten. Ziel dabei ist es, das eigene Konsumverhalten zu 
reflektieren, die Selbstkontrolle zu fördern und neue Verhaltensweisen anzueignen. Ju-
gendliche sollen somit ohne Zwang ausprobieren, wie sich der Verzicht anfühlt und welche 
positiven Effekte dieser mit sich bringen kann. Die Challenge wird über eine App individuell 
durchgeführt. Durch tägliches Feedback und Motivationsmeldungen soll den Jugendlichen 
das Durchführen erleichtert werden. Das Projekt wird nach erfolgreicher Durchführung und 
Evaluation an Berufsschulen in 2024 und 2025 bundesweit fortgeführt25.  

Kommune 

Um eine umfassende und langfristig wirksame Suchtprävention zu gewährleisten, ist es erfor-
derlich, nicht nur Schule und Familie26, sondern auch das soziale Umfeld und die Lebenswelt 
von Kindern und Jugendlichen einzubeziehen. Die kommunale Suchtprävention erfolgt in Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen lokalen Akteurinnen und Akteuren im Rahmen interkommu-
naler Kooperationen. Neben Bildungseinrichtungen wie Kindergärten und Schulen leisten ins-
besondere der Freizeitbereich – sowohl organisiert als auch informell – sowie das Gesund-
heitswesen einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung entsprechender Maßnahmen.  

 
23  Weitere Informationen unter https://www.specht.nrw.de/Was-ist-SPecht und https://www.loq.nrw.de/Aktuelles 

/3260 [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
24  Weitere Informationen unter https://thueringer-suchtpraevention.info/themenschwerpunkte/betriebliche-sucht-

praevention/ und https://iw-thueringen.de/themen/betriebliche-suchtpraevention/; Ergebnisse der Evaluation 
verfügbar unter https://iw-thueringen.de/wp-content/uploads/2022/02/2020-Infobroschuere-SiT.pdf [Letzter Zu-
griff: 03.06.2025]. 

25  Weitere Informationen unter https://www.meine-zeit-ohne.de/ und https://www.meine-zeit-ohne.de/me-
dia/download/MZo_Flyer.pdf [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 

26  Siehe Workbook „Prävention“ 2019, 2018 und 2017 für Setting „Familie“. 
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Freizeit und Sport 

Die Settings Freizeit und Sport bieten ein besonders geeignetes Umfeld für frühzeitige, univer-
selle Präventionsmaßnahmen, da die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen häufig über einen 
gewissen Zeitraum Mitglied in einem Sportverein ist. Zudem sorgt die flächendeckende Prä-
senz von Sportvereinen in unterschiedlichen sozialen Kontexten für eine hohe Zugänglichkeit 
bei geringem Stigmatisierungsrisiko insbesondere für sozial Benachteiligte.  

Das BIÖG realisiert hierzu verschiedene Kooperationen, darunter:  

 „Kinder stark machen“ ist seit über 25 Jahren eine Mitmach-Initiative zur frühen Sucht-
prävention für Kinder zwischen 4 und 12 Jahren. Das Projekt verfolgt das Ziel, Kinder früh-
zeitig in den Bereichen Lebenskompetenz und Persönlichkeitsentwicklung zu stärken, um 
sie so nachhaltig vor Suchtverhalten zu schützen. Zentraler Baustein ist dabei die Qualifi-
zierungsreihe zur Frühen Suchtprävention des BIÖG, die Fachkräfte im Bereich der Kin-
der- und Jugendarbeit dabei unterstützen soll, suchtpräventive Maßnahmen im Kindesalter 
wirksam umzusetzen27. 

 Das Projekt „Doppelpass 2024“ ist eine gemeinsame Initiative des BIÖG mit dem Deut-
schen Fußball-Bund (DFB), um die Zusammenarbeit zwischen Fußballvereinen und Schu-
len unter dem Motto „Ein starkes Team“ zu fördern. Diese Initiative wird mit verschiedens-
ten Materialpaketen zu suchtpräventiven Themen vom BIÖG und den Fußball-Landesver-
bänden unterstützt28.  

 „Bleib fit, macht mit!“ ist eine Aktion, die in Zusammenarbeit mit der Deutschen Turner-
jugend (DTJ), dem Deutschen Turner-Bund (DTB) und dem BIÖG entwickelt wurde. Turn- 
und Sportvereine haben die Möglichkeit, an der Aktion „Bewegungshaltestellen“ teilzuneh-
men, um die motorische Entwicklung sowie die sozialen Kompetenzen von Kindern gezielt 
zu fördern29. 

 Das Programm „KiTa aktiv – weil Bewegung mehrWERT ist“ zielt auf die frühkindliche 
Bewegungsförderung ab. Dazu erhalten Fachkräfte eine spezielle Ausbildung in den Be-
reichen Bewegung, Gesundheit und Bildung. Seit Herbst 2021 ist das BIÖG mit dem Schu-
lungsangebot "Spiele machen Kinder stark" als Kooperationspartner in das Projekt einge-
bunden. Die Schirmherrschaft wurde vom Landesverband Nordrhein des BVKJ e.V. über-
nommen30. 

Cannabisbezogene Maßnahmen 

Mit der Gesetzesänderung zum 1. April 2024 gewinnt ein erweitertes Angebot an Maßnahmen 
zur Cannabisprävention im Jugendalter an Bedeutung. Zentrale Zielsetzung ist es, über die 
gesundheitlichen und psychosozialen Risiken des Cannabiskonsums aufzuklären, eine 

 
27  Weitere Informationen unter https://www.kinderstarkmachen.de/ [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
28  Weitere Informationen unter https://www.dfb.de/mehr-fussball/schulfussball [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
29  Weitere Informationen unter https://www.dtb.de/artikel/bleibt-fit-macht-mit-bewegungshaltestellen [03.06.2025]. 
30  Weitere Informationen unter https://www.djk-vernetzt.de/projekte/kita-aktiv [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
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kritische Haltung zu fördern und den Gesundheitsschutz durch möglichst lange Abstinenz und 
die Stabilisierung des Nicht-Konsums bei Jugendlichen zu stärken. Cannabispräventive Maß-
nahmen unterstützen Eltern, Lehrkräfte und Fachkräfte bei offenen Diskussionen zum Thema 
und sollen helfen, Impulse zu setzen und präventive Maßnahmen anzustoßen.  

Dazu werden u. a. umgesetzt: 

 Die Webseiten des BIÖG bieten ein zielgruppengerechtes Informationsangebot für kon-
sumnaive Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren, aber auch für Erziehungsberechtigte 
sowie Lehr- und Fachkräfte. Die Jugendlichen sollen zur kritischen Auseinandersetzung 
mit dem Thema Cannabiskonsum angeregt und in ihrem Nicht-Konsum bestärkt werden. 
Die sachlich-informativen Webseiten werden fortlaufend aktualisiert, u. a. mit Kurzvideos, 
interaktiven Tools oder Selbsttests und durch Social-Media-Aktivitäten begleitet31. 

 Seit Oktober 2023 steht eine aktualisierte Version der Elternbroschüre „Elterninfo Can-
nabis“ zur Verfügung. 

 „Der Cannabis-Case – Alles was du wissen solltest“ dient der Cannabisprävention in 
Schulen und in der Jugendarbeit. Es beinhaltet zwei Erklär-Videos (als DVD oder QR-Code 
verfügbar) sowie ein didaktisches Begleitheft. Das umfangreiche Unterrichtsmaterial richtet 
sich an Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jahren und verfolgt das Ziel, neutral und sach-
lich über die Risiken des Cannabiskonsums zu informieren und über mögliche gesundheit-
liche Folgen aufzuklären.  

 Das bayerische Präventionsangebot „Cannabis – Quo vadis?“ ist ein interaktiver Work-
shop, der sich an Jugendliche der Jahrgangsstufen 8 bis 10 richtet. Im September 2023 
wurde das Projekt evaluiert. Die Ergebnisse belegen eine positive Wirkung der Interven-
tion32, so dass in Bayern mit der flächendeckenden Ausbildung von Fachkräften zu Mode-
ratorinnen und Moderatoren begonnen wurde und der Workshop als Maßnahme zur Sucht-
prävention umgesetzt werden konnte. Weitere Schulungen sind für das Jahr 2025 sowohl 
in Bayern als auch bundesweit geplant. 

 Die Evaluation des Produkts „Grüner Koffer“ wurde abgeschlossen33. Dieser Koffer be-
inhaltet neun interaktive Materialien und Methoden, die zur Informationsvermittlung und 
Cannabisprävention für Jugendliche dienen sollen34. Jeweils vor dem Start der Schulungs-
termine werden die Koffer neu produziert und mit aktualisierten Materialien an die Landes-
stellen versendet. Im Jahr 2024 fanden zwölf Schulungen in verschiedenen Bundesländern 
statt. 

 
31  https://www.cannabispraevention.de/ und https://www.infos-cannabis.de/ (hier sind auch alle genannten Mate-

rialien verfügbar) [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
32  Ergebnisevaluation des Präventionsparcours „Cannabis – quo vadis?“ unter https://www.villa-schoepflin.de/fi-

les/villaschoepflin/pdf/Kurzzusammenfassung_Evaluation%20Cannabis%20-%20quo%20vadis.pdf [Letzter 
Zugriff: 03.06.2025]. 

33  Evaluationsergebnisse unter https://suchtprävention.rlp.de/media/zusammenfassung_evaluationgruenerkoffer-
cannabispraevention.pdf [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 

34 Weitere Informationen unter https://www.starkstattbreit.nrw.de/Gruener-Koffer [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
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 In drei Bundesländern wurde das Modellprojekt „HöhenRausch“ zur niederschwelligen 
Cannabisprävention für Jugendliche in schwierigen sozialen Lagen in Jugendfreizeit- und 
Jugendhilfeeinrichtungen umgesetzt. Ziel war es – im Rahmen eines Freizeitangebotes – 
Erlebnispädagogik mit Wissensvermittlung und Übungen zur Risiko- und Lebenskompe-
tenz zu verknüpfen. Bis Ende des Jahres 2023 wurde das Präventionsangebot vom Institut 
für interdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung (ISD) Hamburg wissenschaftlich evalu-
iert35. Insbesondere bei Jugendlichen aus schwierigen sozialen Lagen konnten Verbesse-
rungen in der Haltung gegenüber Cannabiskonsum festgestellt werden. Nach der Empfeh-
lung zur weiteren Verbreitung des Projektes wird es seit April 2024 bundesweit umgesetzt.  

 Für das Projekt „Cannabis kompakt“ wurden im ersten Zuwendungszeitraum bis Ende 
2022 Unterrichtseinheiten von jeweils 90 Minuten entwickelt. Diese basieren auf den um-
fangreichen Materialien des BIÖG und richten sich an Schulklassen der Jahrgangsstufen 
8 und 9. Seit Anfang des Jahres 2024 stehen die Einheiten pädagogischen Fachkräften 
nach einer einmaligen Registrierung zur Verfügung und können zur Cannabisprävention 
im Unterricht verwendet werden. Eine Teilnahme am integrierten Quiz ermöglicht es den 
Klassen, an einer Verlosung teilzunehmen. Dieses Projekt wird bis Ende des Jahres 2025 
pilotiert, produziert, disseminiert und evaluiert.  

 Der Online-Kurs „Cannabis und Schule: wissen, verstehen, handeln“ bietet Lehr- und 
Fachkräften eine niedrigschwellige zielgruppengerechte Weiterbildungsmöglichkeit für 
Fragen der Suchtprävention. In Kooperation mit dem Bayerischen Zentrum für Prävention 
und Gesundheitsförderung (ZPG) und der Bayerischen Akademie für Sucht- und Gesund-
heitsfragen (BAS) wurde im Rahmen der Zuwendung „Konzeption und Erstellung eines 
digitalen, asynchronen und lebensweltnahen Lerninstruments zur Sensibilisierung und 
Aufklärung einzelner Adressatengruppen zum Thema Cannabis“ ein interaktives, virtuelles 
Lerninstrument entwickelt. Es bietet relevante Hintergrundinformationen und praktische 
Tipps für den beruflichen Alltag zum Thema Cannabiskonsum sowie Suchtprävention in 
der Jugend- und Schulsozialarbeit. Der Kurs ist seit August 2024 bundesweit zur Verfü-
gung gestellt36.  

 In Zusammenarbeit des Zentrums für Prävention und Gesundheitsförderung (ZPG), dem 
Institut für Therapieforschung (IFT) sowie der Universität Bamberg wird derzeit ein Can-
nabispräventionsprojekt an bayerischen Hochschulen und Berufsschulen entwickelt. 
Ziel ist die Konzeption, Umsetzung und Erprobung eines nachhaltigen Peer-to-Peer-An-
satzes zur Prävention von Cannabiskonsum. Das Modellprojekt soll zunächst an drei Pi-
lotstandorten (Bamberg, München, Kempten) umgesetzt und evaluiert werden.  

 
35  Weitere Informationen unter https://sucht-hamburg.de/information/publikationen/327-schulbus-2024-2025-aus-

gewaehlte-ergebnisse und https://sucht-hamburg.de/images/08_Kategorien/Publikatio-
nen/Baumga%CC%88rtner_2025_-_Tabellenbericht_SCHULBUS_Hamburg_2004_bis_2024.pdf [Letzter Zu-
griff: 03.06.2025]. 

36 Weitere Informationen unter https://www.zpg-bayern.de/online-kurs-cannabis-und-schule-wissen-verstehen-
handeln.html [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
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 Zwischen Expertinnen und Experten aus Bund, Ländern und Kommunen findet ein konti-
nuierlicher, interdisziplinärer Austausch statt. Ziel dieses Dialoges ist es, präventive 
Maßnahmen über alle Ebenen hinweg zu koordinieren und eine fortlaufende Qualitätssi-
cherung zu gewährleisten. 

 Das Präventionsangebot „Elternabende zur Cannabisprävention“ wurde vom ISD Ham-
burg entwickelt. Es dient der Kommunikation zwischen Eltern und Erziehungsberechtigten 
zum Thema Cannabis. Aktuell finden Online-Schulungen für Lehr- und Fachkräfte an 
Schulen statt. Auch für 2025 stehen in regelmäßigen Abständen kostenfrei Online-Schu-
lungen zur Verfügung.  

 Das innovative hybride Suchtpräventionsprojekt „InstaVention“ für Schulen wurde im 
März 2023 erstmalig von der Landesfachstelle Prävention der Suchtkooperation Nord-
rhein-Westfalen umgesetzt. Es soll erreicht werden, Jugendliche und junge Erwachsene 
im Alter von 14 bis 21 Jahren für die Gefahren einer Substanzkonsumstörung zu sensibi-
lisieren, über die Komplexität von Substanzkonsum zu informieren und eine kritische Hal-
tung zum Thema zu stärken. Darüber hinaus werden themenspezifische Übungen zur 
Suchtprävention in analoger, digitaler oder hybrider Form angeboten. Dabei wird die digi-
tale Lebensrealität junger Menschen aktiv in die suchtpräventive Gruppenarbeit eingebun-
den. Für einen Zeitraum von acht Wochen werden die Schülerinnen und Schüler von der 
fiktiven Hauptperson „Marie“ auf ihrem Instagram-Account mit alltäglichen Erlebnissen und 
Konsumerfahrungen mit Cannabis konfrontiert. In 2025 findet das Projekt mit dem The-
menschwerpunkt „Medien“ von November bis Dezember statt37.  

 Das Bayerische Zentrum für Prävention und Gesundheitsförderung (ZPG) hat ein „Ge-
samtkonzept zur Cannabisprävention an bayrischen Schulen“ entwickelt. Angestrebt 
wird, eine zielgruppengerechte Sensibilisierung und Aufklärung zum Cannabiskonsum bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu fördern – unter Berücksichtigung ihrer Lebens-
welten, Bedarfe und Lebenskompetenzen und unter Einbindung bestehender Netzwerke 
und Strukturen. Das Konzept basiert auf vier zentralen Strategien und Querschnittsaufga-
ben. Das Projekt wurde am 13. September 2022 beschlossen und wird vom Bayerischen 
Staatsministerium für Gesundheit und Pflege gefördert und durch weitere Projekte zur 
Cannabisprävention fortlaufend ergänzt38.  

 „#freilenker“ ist ein auf drei Jahre angelegtes Präventionsprojekt zu Cannabis im Stra-
ßenverkehr, initiiert vom Arbeitskreis Koordinatoren der gemeindenahen Suchtprävention 
im Saarland. Vor allem junge Fahrerinnen und Fahrer sowie Fahrschülerinnen und Fahr-
schüler sollen saarlandweit für das Thema Cannabiskonsum sensibilisiert und zu einem 
eigenverantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln befähigt werden. Fahrlehrende werden 
als Multiplikatoren und Multiplikatorinnen unter anderem mit Materialien der 

 
37 Weitere Informationen unter https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/InstaVention [Letzter Zugriff: 

03.06.2025]. 
38 Weitere Informationen unter https://www.zpg-bayern.de/cannabispraevention-an-bayerischen-schulen-ein-ge-

samtkonzept.html [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
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Öffentlichkeitsarbeit, wie beispielsweise Poster und Checkkarten, geschult. Mittlerweile 
fand die ganztätige Fortbildung bereits zum vierten Mal statt. Im Fokus stehen neben der 
Entwicklung von Gesundheitskompetenzen, Konfliktfähigkeit, Selbstsicherheit und Frust-
rationstoleranz auch die Vermittlung von Informationen über Cannabiskonsum und dessen 
Auswirkungen auf die Fahrtüchtigkeit und den damit verbundenen rechtlichen Folgen. Ko-
operationspartner der fünf Landkreise und des Regionalverbands Saarbrücken sind der 
Landesverband der Fahrlehrer Saar e.V., die Landessektion Saar des Bundes gegen Al-
kohol und Drogen im Straßenverkehr e.V., die Beratungsstelle DIE BRIGG des Caritasver-
bands Schaumberg-Blies e.V. sowie das saarländische Ministerium für Arbeit, Soziales, 
Frauen und Gesundheit39. 

 Das Projekt MOVE Cannabis dient der Möglichkeit für Fachkräfte und Kontaktpersonen, 
Jugendliche in Bezug auf den Konsum von Cannabis zu erreichen und durch den wirkungs-
vollen Ansatz ein problematisches Verhalten von Jugendlichen zu beeinflussen. Das Pro-
jekt wird durch das BIÖG gefördert40.  

 Das vom BIÖG geförderte Projekt „Escape Cannabis“ sensibilisiert Jugendliche von 14 
bis 18 Jahren spielerisch für die Risiken und Wirkung von Cannabis. Das Online-Escape-
Game vermittelt den Jugendlichen durch das Lösen von Rätseln und Verfolgen von Hin-
weisen grundlegendes Wissen über Cannabis, den Konsum und die Gefahren einer Ab-
hängigkeit. Derzeit findet sich das Projekt in der Pilotphase und wird evaluiert41.  

 Die „SCHULBUS-Erhebung“ 2024/2025 ist eine umfassende Studie zum Suchtmittelkon-
sum und zu suchtgefährdendem Verhalten von Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren. 
Zusätzliche Module und Fragen erweitern diese Erhebung inhaltlich, beispielsweise durch 
eine ergänzende Elternbefragung. Diese Erweiterungen dienen einem besseren Verständ-
nis für die vielfältigen Einflussfaktoren von Sucht und damit der Weiterentwicklung effekti-
ver Suchtpräventionsmaßnahmen. An der SCHULBUS-Erhebung 2024 haben 1.700 Schü-
lerinnen und Schüler, mehr als 230 Lehrkräfte sowie 170 Eltern teilgenommen. Erste aus-
gewählte Ergebnisse der Studie liegen bereits in einer tabellarischen Zusammenfassung 
von 2004 bis 2024 vor42.  

 
39  Weitere Informationen unter https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir_in_den_laendern/saar-

land/arge_sl/informationen_zu_projekten/_freilenker___cannabispraevention_im_strassenverkehr_/freilen-
ker.html [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 

40  Weitere Informationen unter https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis [Letzter Zugriff: 
03.06.2025]. 

41  Weitere Informationen unter https://eduversum.de/projekte/escape-cannabis/ und https://escape-cannabis.de/ 
sowie den Leitfaden unter https://escape-cannabis.de/app/assets/dateien/Leitfaden_Escape-Cannabis.pdf 
[Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 

42 Weitere Informationen unter https://jugendhilfeportal.de/artikel/schulbus-studie-fuer-bremen-und-hamburg-vor-
gestellt oder https://www.senatspressestelle.bremen.de/pressemitteilungen/schulbus-studie-vorgestellt-
404018?asl= [Letzter Zugriff: 03.06.2025]. 
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Digitale Suchtprävention (Apps, DiGAs, Podcasts) & Informationsmaterialien 

Das Online-Portal für Gesundheits-Apps des Zentralinstituts für die kassenärztliche Versor-
gung bietet eine umfassende Übersicht über mehr als 3.500 Gesundheits-Apps. Es richtet sich 
mit diesem Angebot an alle interessierten Patientinnen und Patienten, Ärztinnen und Ärzte 
und stellt umfangreiche Informationen zu diversen Gesundheits-Apps zur Verfügung. Die Platt-
form ist frei zugänglich43. 

App-gestützte Suchtprävention: Da die Kombination mediengestützter und klassischer 
Lernformen hilfreich sein kann, um die Aufmerksamkeit von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen zu gewinnen und zum Thema Suchtmittel zu sensibilisieren, wurden in den letzten Jah-
ren von verschiedenen Institutionen Apps zur Suchtprävention entwickelt, beispielsweise Apps 
zu Tabakkonsum („Tabak-Talk“), zu Alkoholkonsum („WhatsAlk“) und Medienkonsum 
(„WhatsOn“ der ginko Stiftung für Prävention)44, „Trinktagebuch“ (Deutsche Hauptstelle für 
Suchtfrage e.V.)45, „Blu:app“ (Blu:prevent/Blaues Kreuz e.V.)46, Actionbound „Help?! Bera-
tungs- und Unterstützungsangebote in Bremen“ (Landesinstitut für Schule Bremen)47, „Dein 
Leben gehört dir“ sowie „Volle Pulle Leben – Auch ohne Alkohol“ (Landeskoordinierungsstelle 
für Suchtthemen MV)48. 

 Die „BePrepared-App“ wurde im Rahmen des PREPARE-Forschungsverbundes (vgl. 
Kap. 1.2.3) gemeinsam mit jungen Geflüchteten entwickelt und fokussiert auf den teilweise 
problematischen Konsum von Alkohol und/oder Cannabis bei Geflüchteten. Die App ent-
hält mehrere Interventionsmodule, Informationen und Übungen zur Förderung der Verän-
derungsmotivation und Elemente zur Entspannung. Eine Durchführbarkeitsstudie soll die 
App hinsichtlich Nutzung und Akzeptanz durch die Zielgruppe evaluieren, die Daten hierzu 
werden pandemiebedingt später als geplant erwartet. Die App ist in fünf Sprachen verfüg-
bar (Arabisch, Deutsch, Englisch, Persisch und Paschtu) und wurde kulturell adaptiert. 
Fachkräften steht ein begleitendes Praxisbuch zur Verfügung. Gefördert wird diese digitale 
Form der Kurzintervention durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung49.  

 Unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen zunehmend beliebt sind Podcasts. Im Be-
reich der Suchprävention sind unter anderem relevant: „Sucht & Süchtig“ (ARD-

 
43  https://www.kvappradar.de/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
44  Weitere Informationen unter https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Youth/Apps [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
45  http://www.trinktagebuch.org/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
46  https://bluprevent.de/app/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
47  https://de.actionbound.com/bound/SPBremen1-33052 [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
48  https://www.lakost-mv.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Infoblatt-LAKOST-App.pdf sowie https://www.bil-

dung-mv.de/export/sites/bildungsserver/.galleries/dokumente/schule/gesundheit/Appgestuetzte_Sucht-
praevention_MV_2024.pdf [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 

49  Praxishandbuch unter https://katho-nrw.de/fileadmin/media/foschung_transfer/Forschungsprojektemo-
dul/Be_Prepared/Praxisbuch_210504.pdf und weitere Informationen unter https://www.mentalhealth4refu-
gees.de/de/prepare/sp3-beprepared-kultursensible-digitale-kurzintervention-zur-reduktion-von-problemati-
schem [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
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Rundfunkverbund)50, „SPZ im Dialog“ (SPZentrum Hamburg)51, „Präv&Talk“ (LIS Bre-
men)52, „Unabhängig“ (Caritas Gütersloh)53, „drobs on-line“ (drobs Halle)54, „Pottkasten“ 
(Fachstelle für Suchtprävention Saalekreis)55, „Nachtschatten – Der Podcast über Drogen 
und Nachtleben“ (SONAR Berlin)56 und „SoberRadio“ (Guttempler Deutschland)57. 

 Im Frühjahr 2023 setzte die Hessische Landesstelle für Suchtfragen gemeinsam mit allen 
hessischen Fachstellen für Suchtprävention die landesweite Online-Seminarreihe 
„Suchtprävention – digital vor Ort“ fort. Die Reihe bietet Einblicke in aktuelle Themen 
und Entwicklungen der Suchtprävention. Im Jahr 2023 wurden insgesamt fünf Online-Ver-
anstaltungen mit folgenden Themen angeboten: „Grundbedürfnisse des Menschen“, „Zwi-
schen Smartphone und Schnuller – so bleibt ihr Kind gesund“, „Das Kind trinkt mit – Prä-
vention der Fetalen Alkoholspektrum-Störung (FASD)“, „Shit, Gras, Kiffen, Liquids, Tüten 
rauchen & Co. – Wenn Sie hierzu Fragen haben, sind Sie bei uns richtig“ und „Die Balance 
zwischen Spaß und Sucht – die Suchtmechanismen der Apps und Games“58. 

 Die „Essener Leitgedanken zur digitalen Transformation in der Suchthilfe“ wurden 
auf Initiative der AG Suchthilfe und durch Finanzierung des BMG auf Basis eines Fachge-
sprächs zum Thema Digitalisierung entwickelt. Die Leitgedanken formulieren Empfehlun-
gen, wie digitale Transformation (durch Künstliche Intelligenz) in der Suchthilfe aktiv ge-
staltet werden kann. Dazu wurde im Januar 2024 ein durch das BMG gefördertes innova-
tives Projekt „KISucht Hackathon 2024“ durchgeführt. Die zweitägige Veranstaltung 
brachte ca. 30 Expertinnen und Experten aus Verbänden, Suchthilfeträgern, Verwaltun-
gen, IT und Wissenschaft zusammen, die erörterten, inwiefern KI im psychosozialen Be-
reich zukünftig eine Unterstützung sein kann59.  

 Das vom BMG geförderte Projekt „KI in der Suchtprävention“ soll Wissen über mögliche 
Potenziale von künstlicher Intelligenz in diesem Themengebiet erweitern. Dazu fand am 
27. und 28. November 2024 ein Zukunftswerkstatt-Treffen mit insgesamt 35 Vertreterinnen 
und Vertretern aus verschiedenen Einrichtungen der Suchthilfe, Ministerien sowie Verbän-
den der Wissenschaft und Technologie unter der Federführung der Brandenburgische 

 
50 https://www.ardaudiothek.de/sendung/sucht-und-suechtig/94641878/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
51  https://li.hamburg.de/qualitaetsentwicklung-von-unterricht-und-schule/beratungsstellen/suchtpraeventionszent-

rum/digitale-formate-suchtpraevention-661342 [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
52  https://www.podcast.de/podcast/2606054/praevtalk [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
53  https://www.caritas-guetersloh.de/sucht-praevention-migration/suchtvorbeugung/podcast-unabhaengig [Letz-

ter Zugriff: 05.06.2025]. 
54  https://drobs-halle.de/information/podcast/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
55  https://www.awo-halle-merseburg.de/angebote/projekte/suchtpraevention/pottkasten/ [Letzter Zugriff: 

05.06.2025]. 
56  https://safer-nightlife.berlin/medien [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
57  https://www.soberguides.de/soberradio/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
58  Weitere Informationen unter https://www.hls-online.org/aktuelle-meldungen/online-akademie-suchtpraeven-

tion-digital-vor-ort-2023-5/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
59  Weitere Informationen und Ergebnisse unter https://www.konturen.de/fachbeitraege/kisucht-hackathon-2024/ 

[Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 

https://www.awo-halle-merseburg.de/angebote/projekte/suchtpraevention/pottkasten/
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Landesstelle für Suchtfragen statt, um über die Herausforderungen und Chancen zu de-
battieren. Die Ergebnisse der Veranstaltungen liegen bereits vor60.  

 Folgende Informationsmaterialien der DHS61, gefördert vom BIÖG, wurden in 2024/2025 
aktualisiert: „Cannabis – Die Sucht und ihre Formen“, „Amphetamin & Ecstasy – Die Sucht 
und ihre Formen“, Übersetzung von „Cannabis – Care Instructions“ in Arabisch, Italienisch, 
Polnisch, Russisch und Türkisch, „Cannabis Care Instructions“ in Leichter Sprache.  

1.2.3 Selektive Prävention  

Die selektive Prävention ist eine Form von vorbeugenden Maßnahmen, die sich speziell an 
Zielgruppen mit einem erhöhten Risiko, eine Substanzabhängigkeit zu entwickeln, richtet. Ziel 
ist es, frühzeitig auf diese spezifischen Risikogruppen einzuwirken, um das Entstehen einer 
Abhängigkeit bereits im Vorfeld zu verhindern, noch bevor erste sichtbare Anzeichen auftreten. 
Insbesondere bei gefährdeten Kindern und Jugendlichen spielt die frühzeitige Einbindung prä-
ventiver Maßnahmen eine entscheidende Rolle (Franzkowiak, 2022). Die Nationale Strategie 
zur Drogen- und Suchtpolitik der Bundesregierung sieht eine stärkere Ausrichtung auf Risiko-
gruppen vor (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012) und betont die Notwendig-
keit, „spezifische Angebote für gefährdete Jugendliche im Bereich der selektiven Prävention 
zu entwickeln“62.  

Das im Jahr 2001 eingerichtete Internetportal des BIÖG zur Drogen- und Suchtprävention 
„drugcom.de“ stellt qualitätsgesicherte Informationen zu legalen und illegalen Suchtmitteln 
zur Verfügung. Für junge Menschen, die gelegentlich oder regelmäßig Drogen konsumieren, 
werden Beratungs- und Verhaltensänderungsprogramme angeboten, z. B. Tests zur Überprü-
fung des eigenen Konsumverhaltens, wie u. a. der „Kokain Check“ – Selbsttest bei Kokainkon-
sum63, und Tools zur Vermittlung von Prävalenzzahlen. Im Rahmen des Ausstiegsprogramms 
„Quit the Shit“ unterstützt ein professionelles Beratungsteam Konsumierende dabei, ihren 
Cannabiskonsum zu reduzieren oder ganz aufzugeben. Auf dem eigenen YouTube-Kanal wer-
den in Form von Animationsvideos verschiedene (illegale) Substanzen vorgestellt und das 
Suchtrisiko aufgezeigt. Im März 2024 erschien das Video „Wie der Konsum von Speed und 
Crystal das Gehirn schädigt“, welches inzwischen das meistgeklickte Video auf dem 
drugcom.de-Kanal ist. Das Portal soll die drogenaffine Zielgruppe ebenso ansprechen wie 
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus den Bereichen Schule, Jugendfreizeit, Suchtpräven-
tion, Suchtberatung oder Suchthilfe. 

 
60  Weitere Informationen und Ergebnisse des Memorandums unter https://www.blsev.de/fachbereiche/digitalisie-

rung/ki-sucht/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
61  Materialien können hier bezogen werden: https://www.dhs.de/infomaterial [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
62  Im „Leitfaden Prävention“ der GKV sind „Kinder und Jugendliche, insbesondere mit Suchtgefährdung bzw. aus 

suchtbelasteten oder psychisch belasteten Familien, in der Kommune“ explizit als Zielgruppe benannt. Weitere 
Informationen auch unter https://www.gkv-buendnis.de/gesunde_lebenswelten/kommune/themen_und_in-
halte/suchtpraevention_in_der_kommune/kinder_aus_suchtbelasteten_familien.html [Letzter Zugriff: 
05.06.2025]. Projekte speziell für Kinder aus suchtbelasteten Familien im Workbook „Prävention“ der vergan-
genen Jahre. 

63 https://www.drugcom.de/tests/selbsttests/kokain-check/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 

https://www.drugcom.de/tests/selbsttests/kokain-check/
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Substanzbezogene Maßnahmen 

Speziell zu Kokain wurde im Jahr 2023 die Plattform www.kokainfo.de aufgebaut, die Infor-
mationen über Wirkung und Risiken von Kokain sowie verschiedene Selbsttests zum Kokain-
konsum bereitstellt. Kokainkonsumierende werden angeregt, ihren Konsum kritisch zu hinter-
fragen und geeignete Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen. Durch die Zusammenarbeit 
mit bundesweit sechs Suchtberatungsstellen und der Weitervermittlung an die DigiSucht (vgl. 
Kapitel 1.2.2), steht das digitale Beratungsangebot jederzeit zur Verfügung. Die Webseite 
wurde in Kooperation mit dem Zentrum für interdisziplinäre Suchtforschung der Universität 
Hamburg (ZIS Hamburg) und mit Fachkräften des Therapiehilfeverbundes sowie der Jugend-
hilfe e.V. entwickelt. Für einen Zeitraum von drei Jahren wird die Plattform vom BMG geför-
dert64.  

Die „KOKOS-Studie“ mit dem Titel „Konsumgewohnheiten, soziale Hintergründe und Hilfebe-
darfe von Erwachsenen mit einem riskanten oder abhängigen Kokainkonsum“ verfolgte das 
Ziel, umfassende Erkenntnisse über Personen mit moderatem, riskanten oder abhängigem 
Kokainkonsum zu gewinnen. Auf Grundlage der Ergebnisse sollten Konsumtypen identifiziert 
und gezielte Ansatzpunkte für zielgruppenspezifische präventive Maßnahmen entwickelt wer-
den. Folgende Empfehlungen für Kokainpräventionsmaßnahmen ließen sich ableiten 
(Zurhold et al., 2022):  

 Im Zusammenhang mit experimentellem Kokainkonsum, z. B. aus Neugierde oder Grup-
pendruck, erscheinen digitale Medien als geeignete Informationsquelle zur Aufklärung 
über Risiken – beispielsweise der Wissenstest zu Kokain auf drugcom.de. Fachkräfte be-
tonen zudem die Bedeutung der Zusammenarbeit mit Influencerinnen und Influencern mit 
eigenem YouTube-Kanal, da diese von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zuneh-
mend als glaubwürdige Informationsquelle wahrgenommen werden. Auch Podcasts stellen 
ein geeignetes Medium dar.  

 Bei freizeitorientiertem Konsum, z. B. im Rahmen von Nachtleben oder Festivals, sollten 
aufsuchende Nightlife-Angebote durchgeführt werden, um im Club- oder Partysetting zu 
Risiken des polyvalenten Konsums von Kokain, Ketamin und Alkohol zu informieren. Im 
Vorfeld von Festivals oder Clubevents sollten offensive Botschaften zu Konsumkontrolle 
und den Gefahren eines hohen Kokainkonsums verbreitet werden. In diesem Zusammen-
hang ist auch eine Zusammenarbeit mit Clubbetreibern empfehlenswert.  

 Wird Kokain aus funktionalen Motiven heraus konsumiert, z. B. mit dem Ziel soziale oder 
berufliche Anforderungen besser erfüllen zu können, sollten diese Zielgruppen genau 
adressiert werden und etwa feste (Online-)Beratungszeiten ohne Wartezeiten oder nach 
18 Uhr für Berufstätige angeboten werden.  

 Für Menschen, die Kokain zur Selbstmedikation konsumieren, sind integrierte Angebote 
erforderlich, die sowohl den Kokainkonsum als auch bestehende psychische Erkrankun-
gen gemeinsam behandeln. 

 
64  Weitere Informationen zur Webseite unter https://kokainfo.de/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
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Grundsätzlich betonen Fachkräfte die Notwendigkeit, anonyme und zeitlich bedarfsgerechte 
Beratungs- und Informationsangebote bereitzustellen, sowie digitale Formen der Suchtbera-
tung stärker einzubinden (ebd.). Das BMG hat daher eine weitere Förderung zum Aufbau eines 
digitalen Präventions- und Beratungstool ausgeschrieben, welche im Zeitraum vom 1. Januar 
2023 bis 31. Dezember 2025 läuft. Das Projekt „KOKAIN:prevent“ soll der Entwicklung sowie 
Evaluation neuer digitaler Präventionsmaßnahmen dienen. Ziel dabei ist es, neue digitale An-
gebote zu entwickeln und den Kokain-Konsumierenden einen erleichterten Zugang zur Sucht-
beratung zu ermöglichen. Dabei werden die unterschiedlichen Gruppen und Typen des Kon-
sums berücksichtigt, um im Anschluss eine individuelle sowie persönliche Beratung zur Ver-
fügung zu stellen65. 

Seit 2017 läuft die landesweite Präventionskampagne „Mein falscher Freund – Crystal 
Meth“ des Bayerischen Innenministeriums und Bayerischen Gesundheitsministeriums, die 
sich primär an potenzielle Risikogruppen, Crystal-Meth-Konsumierende und deren Angehörige 
richtet. Dabei werden insbesondere die Gefahren des Crystal-Meth-Konsums während der 
Schwangerschaft sowie im Zusammenhang mit vermeintlicher Leistungssteigerung themati-
siert66.  

Basierend auf den Handlungsempfehlungen des Bundesverbandes für akzeptierende Drogen-
arbeit und humane Drogenpolitik hat die deutsche Aids- und Drogenhilfe die Handreichung 
zur Anpassung der Angebote für Crack-Konsumierende überarbeitet und im Dezember 
2023 veröffentlicht67.  

Suchtbelastete Familien  

Schätzungsweise 0,726 bis 1,327 Mio. Kinder wachsen in Familien auf, in denen mindestens 
ein Elternteil eine Drogen- oder Alkoholabhängigkeit aufweist (ohne Tabak, Hochrechnung auf 
Grundlage des ESA) (Kraus et al., 2021). Aus diesem Grund setzen zahlreiche Angebote an 
dieser Stelle an, um betroffene Kinder frühzeitig zu erreichen und zu stärken. 

 In Zusammenarbeit mit dem BIÖG hat die DHS das Informationsmaterial „Ich finde mei-
nen Weg – Informationen für Jugendliche und junge Erwachsene mit einem sucht-
kranken Familienmitglied“ in Form eines Flyers mit dazugehörigen begleitenden Kurzvi-
deos68 entwickelt. Diese sind speziell auf Jugendliche und junge Erwachsene aus sucht-
belasteten Familien ausgerichtet.  

 
65  Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortfor-

schung/handlungsfelder/gesundheitsfoerderung-und-praevention/kokainprevent.html und https://www.zis-ham-
burg.de/projekt_detail/kokainprevent-entwicklung-und-evaluation-neuer-digitaler-praeventionsmassnahmen-
zum-erleichterten-zugang-zu-suchtberatung-fuer-unterschiedliche-gruppen-von-kokainkonsumierenden/ [Letz-
ter Zugriff: 05.06.2025]. 

66  https://mein-falscher-freund.de/ [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 
67  Weitere Informationen unter https://www.aidshilfe.de/shop/handreichung-anpassung-angebote-aids-drogen-

hilfe-fur-crack-konsumentinnen und https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2023/01/Handlungsempfehlun-
genCrack2023.pdf [Letzter Zugriff: 05.06.2025]. 

68 Den YouTube-Kanal der DHS zu der Informationsreihe finden Sie hier https://www.youtube.com/play-
list?list=PLGWyDlx2vqVt_KvMWGKiqy_Lknlbk7jMs [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 

https://mein-falscher-freund.de/
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 Das Hilfe-Portal „jumpZ“ für Kinder mit psychisch erkrankten oder suchtkranken Eltern 
bietet umfassende Informations- und Hilfemöglichkeiten. Die Entwicklung des Portals er-
folgte durch eine Arbeitsgruppe von Fachkräften aus den Bereichen Suchthilfe, Jugend-
hilfe sowie soziale Arbeit, von Angehörigen und unter der Federführung des Ministeriums 
für Soziales, Gesundheit und Integration. Gefördert wird das Projekt vom Land Baden-
Württemberg, das darüber hinaus noch weitere Projekte zur Thematik „Kinder suchtkran-
ker Eltern“ anbietet69. 

 Das Programm „Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern stärken“ (KIPS) 
des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen hat erstmals ein Förderprogramm zur Schaffung 
von Versorgungsstrukturen für betroffene Kinder initiiert. Diese Förderung erfolgt durch 
das GKV-Bündnis für Gesundheit und das Land Nordrhein-Westfalen und zielt darauf ab, 
nachhaltige Angebote zur Stärkung der Resilienz betroffener Kinder zu implementieren. 
Gleichzeitig sollen notwendige organisatorische und strukturelle Voraussetzungen in Ein-
richtungen der Sucht- und Jugendhilfe sowie der Gemeindepsychiatrie geschaffen werden. 
Die verschiedenen Gruppenangebote wurden bis Ende März 2025 mit betroffenen Kindern 
und Jugendlichen durchgeführt70. 

 Der Runde Tisch „Kinder aus suchtbelasteten Familien“, ein Zusammenschluss von 
Fachkräften und Institutionen im Bundesland Thüringen, bietet flächendeckende und nach-
haltige Informations- und Unterstützungsangebote für Kinder und Jugendliche aus sucht-
belasteten Familien. Das Forum bietet Austausch für Fachkräfte, sensibilisiert aber auch 
die Thüringer Bevölkerung, Lehr- und andere Fachkräfte sowie die Politik für das Thema 
und vernetzt die Schnittstellen Kinder- und Jugendhilfe, Prävention, Suchthilfe und Ge-
sundheitsförderung. Im Februar bis März 2025 hat sich der Runde Tisch im Rahmen der 
COA-Aktionswoche mit den verschiedenen Einrichtungen und Institutionen erneut ausge-
tauscht. Im Mittelpunkt stand dabei das Thema Öffentlichkeitsarbeit: Eine neu gegründete 
Arbeitsgruppe setzt sich gezielt für den Abbau von Stigmatisierung ein, um den Leidens-
druck bei betroffenen Kindern und Angehörigen zu verringern71.  

 Seit 2021 wird das Projekt „WIESEL – Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten 
Familien“ in allen saarländischen Landkreisen angeboten. Entwickelt und ausgebaut 
wurde es in den Landkreisen Neunkirchen und St. Wendel von der Fachstelle für Sucht-
prävention – Frühintervention DIE BRIGG des Caritasverbandes Schaumberg-Blies e.V. 
Das Unterstützungsangebot richtet sich an Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten 
Familien, die wegen einer stoffgebundenen oder stoffungebundenen Abhängigkeitserkran-
kung mindestens eines Elternteils übermäßig bzw. altersinadäquat belastet sind. Das 

 
69 Weitere Informationen und Projekte unter https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/ser-

vice/presse/pressemitteilung/pid/bundesweite-aktionswoche-rueckt-kinder-aus-suchtbelasteten-familien-in-
den-fokus [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 

70  Weitere Informationen unter https://kips.nrw/ und https://www.belladonna-essen.de/fuer-fachkraefte/foerderpro-
jekte-und-studien/forderprojekte-und-studien/ [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 

71 Weitere Informationen unter https://gpv.jena.de/de/1006237 und https://coa-aktionswoche.de/podcast-folge-
zur-coa-aktionswoche [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
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Projekt bietet den Betroffenen einen geschützten Rahmen, in dem sie ihre Erfahrungen 
teilen, Resilienzen stärken und Unterstützung erhalten können. Auch die Eltern bzw. die 
Erziehungsberechtigten werden angesprochen und können sich in Form von Gruppenan-
geboten oder Einzelgesprächen mit ihrem Erziehungsverhalten auseinandersetzen und 
Alternativen entwickeln. Darüber hinaus dient das Projekt als Ansprechpartner für Fach-
kräfte aus unterschiedlichen Bereichen, z. B. aus der Suchtkranken- und Jugendhilfe, dem 
medizinischen Sektor sowie dem Bildungswesen. Das saarländische Ministerium für Ar-
beit, Soziales, Frauen und Gesundheit (MASFG) fördert den landesweiten Ausbau des 
Projekts in allen Landkreisen72. 

 Bei den bundesweiten Veranstaltungen der „COA-Aktionswoche für Kinder aus sucht-
belasteten Familien“ sind Einrichtungen, Initiativen und Projekte aus der Jugend- und 
Suchthilfe eingeladen, ihre bisherigen und geplanten Aktivitäten einem breiten Publikum 
vorzustellen und so auf die Situation betroffener Kinder aufmerksam zu machen. Bereits 
seit 2011 findet Die COA-Aktionswoche jährlich im Februar statt. Sie wird von NACOA 
Deutschland e.V. und Such(t)- und Wendepunkt e.V. organisiert. In diesem Zusammen-
hang veröffentlichte die Hessische Landesstelle für Suchtfragen e.V. (HLS) eine neue Bro-
schüre „Hilfe für Kinder von suchtbelasteten Eltern“. Diese soll zur besseren und schnelle-
ren Zusammenarbeit von Akteurinnen und Akteuren vor Ort beitragen73. Auch mit der dies-
jährigen COA-Aktionswoche vom 16. bis 22. Februar 2025 wird mit dem Hashtag #ICH-
WERDELAUT auf Kinder aus suchtbelasteten Familien aufmerksam gemacht74. 

 Im Rahmen von „Weitblick 3D“ der Fachstelle für Suchtprävention Berlin ist über das Pro-
jekt „Sucht Zuhause“ ein interaktiver Elternratgeber zum riskanten Umgang mit Canna-
bis, Alkohol und digitalen Medien entstanden. Die Angebote richten sich in Form von Er-
lebnistagen an Jugendliche, die in suchbelasteten Familien leben oder aufgewachsen sind, 
an Eltern bzw. die ganze Familie75.  

 „Hilfen im Netz“ ist ein gemeinsames Projekt der Online-Beratungsplattformen von NA-
COA und KidKit und soll Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien dabei hel-
fen, entsprechende Hilfen sowie Unterstützung zu erhalten. Das kostenlose Beratungsan-
gebot steht in Form von E-Mail-, Chat- oder Telefonberatung zur Verfügung. Die Startför-
derung erfolgte durch das BMG und die fortführende Förderung verläuft derzeit durch das 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)76.  

 
72 Weitere Informationen unter https://www.caritas-schaumberg-blies.de/hilfe-und-beratung/suchtberatung-und-

behandlung/suchtpraevention-fruehintervention/wiesel/wiesel [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
73 https://www.hls-online.org/download.php?file=fileadmin/dokumente/materialien/broschueren/Bro-

schuere__KinderSuchtkrankerEltern_web_2024.pdf [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
74  Die Aktivitäten der Aktionswochen 2024 und 2025 sowie weitere Informationen unter https://coa-aktionswo-

che.de [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
75  https://www.suchtzuhause.de/interaktiver-ratgeber/ bzw. https://www.kompetent-gesund.de/projekte/familie/ 

[Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
76  Weitere Informationen unter https://www.hilfenimnetz.de/ und https://www.aerzteblatt.de/news/onlinehilfe-fur-

kinder-von-psychisch-und-suchtkranken-eltern-7ef96bb6-6dbc-419b-ad68-418d783e7eee [Letzter Zugriff: 
21.07.2025]. 
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Substanzkonsumierende Schwangere  

Für schwangere Frauen, die Substanzen konsumieren, gibt es in Deutschland zahlreiche spe-
zialisierte Unterstützungsangebote, da dieser Konsum weitreichende Folgen für das ungebo-
rene Kind haben kann.  

 Die Plattform „IRIS“ ist ein Angebot des BIÖG in Kooperation mit dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung e.V. (PKV). Sie bietet eine modulare Online-Beratung mit um-
fangreichen Informationen, Anregungen sowie interaktive Übungen77 in Bezug auf rauch- 
und alkoholfreie Schwangerschaften an.  

 Das BIÖG informiert auf verschiedenen Websites78 zu Substanzkonsum in der Schwan-
gerschaft.  

 Viele Materialien von unterschiedlichen Institutionen greifen das Thema Substanzkonsum 
in der Schwangerschaft auf, u. a. das Positionspapier „Drogen – Schwangerschaft – Kind“ 
vom Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V., der Leitfaden „Schwanger, Sucht, Hilfe“ 
der Charité Universitätsmedizin Berlin, die „Handlungsempfehlung zum Umgang mit sucht-
belasteten Schwangeren und werdenden Familien in geburtshilflichen Kliniken“ der Charité 
Universitätsmedizin Berlin, vista, die S3-Leitlinie „Methamphetaminbezogene Störungen“ 
(Kapitel 7.1 „Schwangere, junge Mütter und pränatale Schädigungen“), der aktuelle Leitfa-
den (Stand: Februar 2019) „Suchtmedizin“ der Landesärztekammer Thüringen (Kapitel 3.2 
„Sucht in der Schwangerschaft“) und Broschüren, wie etwa „Du bist schwanger – und 
nimmst Drogen?“ der DHS.  

Musik- und Partysetting 

Selektive Präventionsansätze finden sich in zahlreichen Szene- oder Partyprojekten, die in 
vielen größeren Städten angeboten und häufig von Fachstellen bzw. Suchtpräventionseinrich-
tungen entwickelt und unter Mithilfe lokaler Clubs, Diskotheken oder Musik- und Partyveran-
stalter umgesetzt werden79. Studien zur Zielgruppe und deren Bedarf an Hilfsangeboten zur 
Reduktion von Konsumrisiken (Helbig et al., 2019; Betzler et al., 2021) weisen auf eine deutli-
che Nachfrage nach sogenannten Drug Checking-Angeboten hin. Der aktuelle Koalitionsver-
trag sieht vor, Modelle zum Drug Checking zu ermöglichen und weiter auszubauen. Am 23. 
Juni 2023 verabschiedete der Deutsche Bundestag eine bundesweite Rechtsgrundlage für die 
Umsetzung entsprechender Maßnahmen. Demnach können die Bundesländer eigenständig 
entscheiden, ob sie Modellvorhaben zum Drug Checking zulassen80. 

 
77  https://www.iris-plattform.de/ [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
78  https://www.drugcom.de/haeufig-gestellte-fragen/fragen-zu-schwangerschaft-und-drogen/ bzw.  

https://www.kenn-dein-limit.de/alkoholverzicht/alkohol-in-der-schwangerschaft/ bzw.  
https://www.rauchfrei-info.de/infozentrum/meine-gesundheit/rauchen-und-schwangerschaft/ bzw.  
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/das-baby-vor-gefahren-schuetzen/drogen/  
[Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 

79  Siehe Workbooks „Prävention“ der vorangegangenen Jahre für entsprechende Projekte und Initiativen. 
80 https://www.bundesdrogenbeauftragter.de/presse/detail/drug-checking-im-bundestag-beschlossen/ [Letzter 

Zugriff: 06.06.2025]. 
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 Mit dem Ziel, Gesundheitsschäden zu vermeiden, können Drogenkonsumierende im Rah-
men des Berliner Modellprojektes „Drug Checking“ Proben ihrer Substanzen anonym 
und vor Ort in Beratungseinrichtungen chemisch analysieren und auf mögliche Verunrei-
nigungen oder zu hohe Wirkstoffkonzentrationen prüfen lassen. Das Projekt startete im 
Juni 2023 und wird inzwischen bundesweit umgesetzt81.  

 Das „Thüringer Kooperationsprojekt zur analysebasierten Intervention“ ist ein lan-
desweites Vorhaben, das präventive Maßnahmen erfassen, analysieren und weiterentwi-
ckeln soll. Seit 2021 bietet das Pilotprojekt „SubCheck“ aktiv Drug Checking auf Raves, 
Events und Festivals in Thüringen an. Eine Kooperation zwischen der LeadiX GmbH 
(miraculix) und der SiT - Suchthilfe in Thüringen gemeinnützige Gesellschaft mit be-
schränkter Haftung bildete auch in 2022 die Grundlage für dieses Angebot. Das Akronym 
„ALIVE“ steht für „Analysebasierte Intervention“ und beschreibt damit treffend das ge-
meinsame Angebot. Im Jahr 2023 wurden durch das ALIVE-Angebot zwölf Veranstaltun-
gen begleitet. Dabei konnten insgesamt 144 Substanzproben analysiert und 120 Kontakte 
im Thüringer Nachtleben geknüpft und psychosoziale Interventionen durchgeführt werden. 
Durch Substanzwarnungen, die sowohl direkt auf den begleitenden Veranstaltungen als 
auch digital über verschiedene Social-Media-Kanäle verbreitet wurden, konnte die Reich-
weite des Angebots deutlich ausgebaut werden82.  

„Rauschzeit – Mobile Suchtprävention im öffentlichen Raum“ ist ein mobiles, präventives 
Format der Suchtprävention im öffentlichen Raum. Es richtet sich an Jugendliche und junge 
Erwachsene im Alter von 14 bis 27 Jahren, insbesondere im Kontext von Freizeit, Festivals 
und öffentlichem Leben. Ziel ist es, sowohl direkte Beratungs- und Gesprächsangebote zu 
legalen und illegalen Substanzen anzubieten als auch alternative, erlebnisorientierte Zugänge 
zum Thema „Rausch“ zu schaffen. Neben der Präsenz auf Großveranstaltungen mit dem mo-
bilen Jugendpavillon, bei dem pädagogische Fachkräfte für Gespräche, Information und Un-
terstützung zur Verfügung stehen, bietet „Rauschzeit“ auch kunstpädagogisch-experimentell 
orientierte Aktionen an. Somit soll ermöglicht werden, Erfahrungsräume zu schaffen, die na-
türliche, substanzunabhängige Rauschgefühle hervorbringen – etwa durch künstlerische, kör-
perorientierte oder sinnliche Aktivitäten. Die erlebten Eindrücke werden im Anschluss mit den 
Teilnehmenden reflektiert, um eine bewusste Auseinandersetzung mit dem eigenen Rausch-
bedürfnis zu fördern. Dabei geht es um die Entwicklung einer verantwortungsvollen Rausch-
kompetenz, die ohne psychoaktive Substanzen auskommt und/oder risikomindernde Maßnah-
men (Safer Use) erkannt werden. Der Fokus liegt auf der positiven, gesunden Ausrichtung von 
Aufmerksamkeit, Erleben und Körperbewusstsein83.  

 
81  Weitere Informationen unter https://www.berlin.de/aktuelles/8262563-958090-projekt-drugchecking-gestartet-

kostenlos.html und https://drugchecking.berlin/ [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. Mehr Information zum Thema Drug 
Checking kann im Workbook 2021 „Schadensminderung“ gefunden werden, S. 41. 

82  Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, persönliche Mitteilung. Ergebnisse 
des Pilotprojektes unter https://www.tmasgff.de/fileadmin/user_upload/Gesundheit/Dateien/Sucht/SubCheck-
Evaluation_Charite.pdf [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 

83 Weitere Informationen unter https://www.darmstadt.de/presseportal/pressemitteilungen/einzelansicht/projekt-
rauschzeit-ein-neuer-ansatz-der-suchtpraevention?utm_source=chatgpt.com [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
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Menschen mit Migrations-/Fluchthintergrund  

Menschen mit Migrations- oder Fluchthintergrund sind nicht per se stärker suchtgefährdet, je-
doch können bestimmte Belastungen oder Lebensumstände das Risiko für problematischen 
Substanzkonsum erhöhen. In Deutschland bestehen für diese Zielgruppen verschiedene An-
gebote der selektiven Prävention. 

 Das Projekt „Perspektive 3D – Suchtprävention für Menschen mit Migrations- und 
Fluchtgeschichte“ wird von der Berliner Senatsverwaltung für Wissenschaft, Gesundheit 
und Pflege gefördert und zielt darauf ab, suchtpräventive Strukturen zu etablieren, die 
Handlungssicherheit zu erhöhen sowie eine aktive Vermittlung in das Hilfesystem zu er-
leichtern. Als Teil des Projektes spricht die Kampagne „Help is OK“ Menschen mit Flucht- 
und Migrationserfahrung direkt an und listet spezifische Unterstützungsangebote in zahl-
reichen Sprachen auf. Für eine niedrigschwellige Ansprache werden im Rahmen des Pro-
jekts beispielsweise partizipativ entwickelte Kurzfilme präsentiert, in denen Menschen mit 
Fluchterfahrung ihre persönliche Geschichte erzählen84.  

 „PREPARE“ ist ein aus mehreren Teilprojekten85 bestehendes Verbundprojekt und wid-
met sich der Prävention und Behandlung von Suchtproblemen bei Menschen mit Flucht-
hintergrund. Das Projekt läuft von Februar 2019 bis Januar 2024. Teilprojekt 1 sammelte 
Erkenntnisse zum Substanzkonsum geflüchteter Menschen an acht Standorten, darunter 
in Städten und ländlichen Landkreisen, und insbesondere unter jungen, männlichen Ge-
flüchteten. Am häufigsten wurde von missbräuchlichem Substanzkonsum mit Alkohol, 
Cannabis, NpS und Medikamenten berichtet. Risikofaktoren dafür sind u. a. die Belastun-
gen, die durch den Aufenthalt in Deutschland ohne die eigene Familie oder durch die Un-
terbringung in Sammelunterkünften entstehen. Darüber hinaus scheint die Verfügbarkeit 
von Substanzen in Gemeinschaftsunterkünften ein Problem zu sein. Auch die Herkunfts-
länder haben offenbar einen indirekten Einfluss auf das Konsumverhalten, etwa durch die 
aus dem Herkunftsland resultierenden Möglichkeiten und die Perspektiven in Deutschland 
sowie durch die kulturell geprägte Haltung gegenüber Substanzen und Konsum. Zu den 
Konsummotiven zählen Selbstmedikation und Selbstregulation bei psychischer Belastung, 
der Asylprozess oder mangelnde Konsumkompetenz (Hertner et al., 2022). Im Rahmen 
von Teilprojekt 4 wurde mit „BePrepared“ eine kultursensible digitale Kurzintervention zur 
Reduktion von problematischem Alkohol- und Cannabiskonsum in Form einer App entwi-
ckelt (vgl. Kap. 1.2.2). PREPARE war bis Januar 2024 aktiv im Rahmen der Förderinitiative 
zur psychischen Gesundheit geflüchteter Menschen des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF). Die Studienergebnisse wurden in einem Praxisbuch zusammen-
gefasst86.  

 
84  Weitere Informationen unter https://www.berlin-suchtpraevention.de/projekte/gefluechtete/ und https://www.hel-

pisok.de/ [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
85  Weitere Informationen zu den anderen Teilprojekten unter https://www.sucht-und-flucht.de/forschung/prepare-

forschungsverbund und https://www.mentalhealth4refugees.de/de/prepare [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
86  Praxisbuch „BePrepared“ unter https://katho-nrw.de/fileadmin/media/foschung_transfer/Forschungspro-

jektemodul/Be_Prepared/Praxisbuch_210504.pdf [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 
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 Das Projekt „PraeWi“ (Präventionsmaßnahmen und Wissenstransfer innerhalb der Sozi-
alen Arbeit bezüglich eines riskanten Substanzkonsums für Menschen mit Fluchterfahrun-
gen in Übergangswohnheimen) zielt darauf ab, suchtpräventive Angebote und Strukturen 
für Gemeinschaftsunterkünfte zu entwickeln, zu implementieren, zu erforschen und bun-
desweit zu verbreiten. Neben der Schaffung gesundheitsfördernder Lebenswelten für ge-
flüchtete Menschen soll die gesundheitliche Chancengleichheit und Teilhabe gefördert 
werden und ein informiertes, selbstbestimmtes sowie verantwortungsbewusstes Handeln 
durch Partizipation und Empowerment ermöglicht werden. Basierend auf den Ergebnissen 
einer Bedarfs- und Ressourcenanalyse wurden zentrale Elemente eines Multi-Komponen-
ten-Präventionskonzeptes entwickelt. Das Konzept umfasst folgende geplante Maßnah-
men: Informationsvideos von und für geflüchtete Menschen in verschiedenen Sprachen, 
Peer-Schulungen für Geflüchtete, Handreichungen und/oder Online-Schulungen für Fach-
kräfte der Flüchtlings- und Suchthilfe zum Umgang mit Substanzmissbrauch in Gemein-
schaftsunterkünften, Informationsmaterialien für geflüchtete Mütter, Online-Präventionsan-
gebote für geflüchtete Menschen sowie Newsletter und Publikationen für die Sensibilisie-
rung der breiten Öffentlichkeit. Die Akzeptanz und Durchführbarkeit des Präventionskon-
zeptes wurden durch die relevanten Akteurinnen und Akteuren im jeweiligen Setting unter-
sucht. Die abschließende Evaluationsstudie dient der Bewertung der Wirksamkeit und der 
erreichten Ergebnisse des Konzeptes. PraeWi wurde durch das BMBF gefördert und durch 
die Hochschule Esslingen realisiert, das Projekt war bis Herbst 2023 aktiv. Nach der Eva-
luationsstudie soll das Konzept bundesweit umgesetzt werden87. 

 DHS und ZIS Hamburg bieten eine Online-Plattform88 unter dem Titel „Hilfen für geflüch-
tete Menschen mit Suchtproblemen“ an, die mehrsprachige Informationen für Hilfesu-
chende, Fachkräfte und Forschende bündelt.  

 Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) hat eine umfassende 
Aktualisierung der Materialsammlung fremdsprachiger Gesundheitsinformationen89 
vorgenommen, u. a. zum deutschen Gesundheitssystem, zu Prävention und Sucht.  

 Angesichts der weiterhin anhaltenden Fluchtbewegungen aus der Ukraine wurden In-
formationsmaterialien in ukrainischer und russischer Sprache bereit gestellt90. Auch die 
Materialien der DHS „Informationen zu Alkohol und anderen Drogen“ und „Drogen? Alko-
hol? Tabletten? Irgendwann ist Schluss mit lustig“ liegen in ukrainischer Übersetzung vor. 

 
87  Weitere Informationen unter https://www.praewi.de/, https://www.praewi.de/das-projekt, https://www.hs-esslin-

gen.de/hochschule/aktuelles/news/artikel/news/einen-schritt-voraus-suchtpraevention-bei-gefluechteten/ und 
https://www.praewi.de/fuer-die-wissenschaft [Letzter Zugriff: 06.06.2025]. 

88  https://www.sucht-und-flucht.de/ [Letzter Zugriff: 10.06.2025].  
89  https://www.lzg.nrw.de/_service/suche/index.html [Letzter Zugriff: 10.06.2025]. 
90  Bspw. Materialien der Fachstelle für Suchtprävention Berlin unter https://www.berlin-suchtpraeven-

tion.de/?s=ukrainisch und https://www.berlin-suchtpraevention.de/?s=russisch [Letzter Zugriff: 10.06.2025]. 
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Die Suchtkooperation NRW hat diesbezüglich eine Liste (Stand: April 2022)91 bislang ver-
fügbarer Informationen und Angebote zusammengestellt. 

Menschen mit körperlicher und/oder geistiger Beeinträchtigung 

 Das Programm „SuPi – Suchtprävention inklusive“ stellt ein umfassendes und maßge-
schneidertes Angebot in Form von Gruppentrainings zur Verfügung, welches gezielt auf 
die Bedürfnisse von Menschen mit geistiger Beeinträchtigung eingeht. Es verfolgt einen 
integrativen Ansatz und bietet zielgerichtete Maßnahmen. Durch Aufklärung (Workshops 
und Schulungen, Informationsmaterialien), Lebenskompetenztraining und soziale Unter-
stützung trägt es dazu bei, das Risiko von Suchtverhalten zu reduzieren und die Lebens-
qualität der Betroffenen zu steigern. Das Gruppentrainingsprogramm wird durch das BMG 
gefördert und im Anschluss durch die Hochschule Emden/Leer evaluiert. Das Programm 
soll nach erfolgreicher Evaluierung in die Grüne Liste Prävention aufgenommen und bun-
desweit implementiert werden92. Die Ergebnisse der Evaluation wurden erstmals am 
20. Februar 2025 auf einer Fachtagung vom Caritasverband für den Landkreis Emsland 
mit der Hochschule Emden-Leer sowie der NLS in Niedersachsen vorgestellt93. 

 Das Projekt „TANDEM-Transfer“ ist eine Fortführung des Bundesmodellprojekts „TAN-
DEM – Besondere Hilfen für besondere Menschen im Netzwerk der Behinderten- und 
Suchthilfe“ (2018 bis 2022). Es fördert die Vernetzung der Behinderten- und Suchthilfe 
und bietet ein Schulungsprogramm für die Qualifizierung und Begleitung von Fachkräften 
beider Hilfesysteme. Das Programm umfasst drei Instrumente: SumID-Q-DE - Substance 
use and misuse in intellectual disability-Questionnaire, ein niederländisches Scree-
ninginstrument zur Einschätzung des Schweregrades eines problematischen Substanz-
konsums bei Menschen mit einer geistiger Behinderung; Less Booze or Drugs, eine kog-
nitiv verhaltenstherapeutische Maßnahme mit Einzel- und Gruppensitzungen, die zentrale 
Aspekte der kognitiven Verhaltenstherapie berücksichtigt und „Sag NEIN!“, ein selektives, 
an das Lernverhalten angepasstes Präventionsprogramm für Schülerinnen und Schüler 
von Förderschulen, mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung. Die Online-Datenbank 
TANDEM-Hilfe-Finder listet ein bundesweites Einrichtungsverzeichnis. Das Projekt wird 
durch die LWL-Sozialstiftung weiter gefördert94 und war bis Ende Juni 2023 aktiv.  

 
91  Verfügbar unter https://suchtkooperation.nrw/fileadmin/user_upload/Update_Infobrief_Ukraine_0704.pdf und 

https://suchtkooperation.nrw/fileadmin/user_upload/Suchthilfeangebote_Ukraine-Gefluechtete_05.07.2022.pdf 
[Letzter Zugriff: 10.06.2025]. 

92  Weitere Informationen unter https://www.hs-emden-leer.de/forschung/projekte/aktuelle-projekte/supi-geistig-
beeintraechtigte-menschen-und-sucht und https://www.caritas-os.de/el/meppen/fachambulanzsucht/unserean-
gebote/supi/supi-suchtpraevention-inklusiv [Letzter Zugriff: 10.06.2025]. 

93  Weitere Informationen unter https://www.caritas-os.de/el/aktuelles/fachtagung-supi [Letzter Zugriff: 
10.06.2025]. 

94  Weitere Informationen unter https://www.lwl-ks.de/de/projekte/tandem-transfer/ sowie zum Modellprojekt TAN-
DEM unter https://www.lwl-ks.de/de/projekte/projektrueckschau/tandem/ [Letzter Zugriff: 10.06.2025] und im 
Workbook „Prävention“ 2021. Weitere Projekte für Menschen mit körperlicher/geistiger Beeinträchtigung in den 
Workbooks „Prävention“ der vorangegangenen Jahre. 
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 Im Rahmen des Bundesmodellprojektes „Geistige Behinderung und problematischer 
Substanzkonsum – aktionberatung“ wurden eine Datenbank mit Informationsmateria-
lien, Medien, Techniken, Beratungshandbüchern sowie der Abschlussbericht zur Verfü-
gung gestellt95. 

1.2.4 Indizierte Prävention  

Indizierte Prävention richtet sich an Personen, die bereits erste Konsumerfahrungen gemacht 
haben oder erste Anzeichen eines problematischen Verhaltens aufweisen, die aber noch nicht 
alle Kriterien für eine vollständige Diagnose erfüllen. In der Suchtprävention zielen diesbezüg-
liche Maßnahmen vor allem auf vulnerable Personen, z. B. Kinder und Jugendliche ab, um 
möglichst frühzeitig deren Persönlichkeitsentwicklung zu fördern und zu stärken. In der Praxis 
zeigt sich, dass Präventionsmaßnahmen in der Arbeit mit sozial benachteiligten Kindern und 
Jugendlichen nur eingeschränkt umsetzbar sind, da spezifische Bedürfnisse dieser Zielgruppe 
nicht immer angemessen berücksichtigt werden können. 

 Das Online-Ausstiegsprogramm „Quit the Shit“ wird zunehmend erfolgreich in der Sucht-
prävention eingesetzt, um einen problematischen Cannabiskonsum zu reduzieren oder mit 
Hilfe speziell geschulter Beraterinnen und Berater ganz mit dem Cannabiskonsum aufzu-
hören. Das Programm ist auf der Internetseite drugcom.de integriert, kostenlos und ano-
nym (vgl. Kapitel 1.2.3). Kernstück dieses Angebotes ist ein Konsum-Tagebuch, das mit 
zielgerichteten verschiedenen Übungen den Cannabiskonsum innerhalb von 28 Tagen sig-
nifikant reduzieren will. Darüber hinaus haben die Nutzenden die Möglichkeit, sich in einem 
Forum mit anderen Betroffenen anonym auszutauschen96.  

2023 haben 1.214 Klientinnen oder Klienten am Beratungsprogramm teilgenommen. Das 
durchschnittliche Alter lag, wie im Vorjahr, bei 29 Jahren. 54 % der Teilnehmenden waren 
männlich, 44 % weiblich und 2 % divers. Bei nahezu allen Teilnehmenden besteht auch 
nach Ende des Programms eine Cannabisabhängigkeit97. 

 Als Gruppenprogramm speziell für Eltern mit methamphetaminabhängigen Kindern wurde 
das „SHIFT-Elterntraining“ konzipiert und in Sachsen und Thüringen (Regionen mit be-
sonders hohem Crystal-Meth-Konsum) implementiert und evaluiert (Dyba et al., 2019)98. 
Das Nachfolgeprojekt „SHIFT Plus“ wurde zur Intervention bei allen Formen des illegalen 
Substanzkonsums, einschließlich Opioiden, Cannabis, Stimulanzien sowie Mehrfach- und 
Mischkonsum, weiterentwickelt und konnte ebenfalls hinsichtlich Akzeptanz und 

 
95  Online unter https://www.aktionberatung.de/datenbank sowie der Abschlussbericht unter https://www.bundes-

gesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/kurzbericht-geistige-behinderung-und-problemati-
scher-substanzkonsum-aktionberatung.html [Letzter Zugriff: 10.06.2025]. 

96 Weitere Informationen unter https://www.quit-the-shit.net/qts/ [Letzter Zugriff: 13.06.2025] sowie Jonas et al. 
(2018); Jonas et al. (2019); Tossmann et al. (2011). 

97   Den aktuellen Jahresbericht 2023 finden Sie unter: https://www.drugcom.de/fileadmin/user_up-
load/meta/downloads/Jahresbericht_drugcom_2023_bf.pdf [Letzter Zugriff: 13.06.2025]. 

98  Das standardisierte Behandlungs- und Präventionsmanual wurde 2019 veröffentlicht (Klein et al., 2019). 
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Wirksamkeit erfolgreich evaluiert werden99. Beide Projekte bieten ein effektives und viel-
versprechendes Interventionsprogramm, das auf gezielter Unterstützung und bedarfsge-
rechten Schulungen basiert und familiäre Beziehungen nachhaltig stärken kann.  

 Das Projekt „Frühintervention bei Drogenmissbrauch in der Adoleszenz“ (FriDA) zielt 
darauf ab, den nachhaltigen Zugang minderjähriger Cannabiskonsumierender und ihrer 
Familienangehörigen zur ambulanten Suchthilfe zu verbessern. Im Projektzeitraum von 
Oktober 2020 bis März 2023 wurde das FriDA-Manual in einem Schulungsprogramm mit 
12 Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe erprobt und implementiert. Im Rahmen des 
Projekts wurden 129 Familien beraten, davon 88 in die Evaluation einbezogen. Die Ergeb-
nisse der begleitenden Evaluation liegen in einem Abschlussbericht vor100. Das Projekt hat 
für 2024 und 2025 erneut eine Förderung vom BIÖG erhalten und bietet somit neue Schu-
lungskurse für Jugend- und Suchtberatungsstellen zur Implementierung an101.  

 Das durch das BMG geförderte Projekt „NalTrain- Kurzinterventionen zur Ersten Hilfe 
im Drogennotfall mit Naloxon“ (Laufzeit: 07/21 bis 06/24) ist ein Baustein der Drogen-
notfallprophylaxe. Es richtet sich an Opioidkonsumierende, Personen in Substitutionsthe-
rapie und Mitarbeitende in Drogenhilfeeinrichtungen. Ziel des Projektes war es, möglichst 
viele Opioidkonsumierende und deren persönliches Umfeld mit Naxolon auszustatten und 
für den Notfall zu schulen, um bei einer Überdosis richtig reagieren und das Notfallmedi-
kament Naloxon korrekt anwenden zu können. Es wurden insgesamt über 850 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter aus 375 Einrichtungen und mehr als 2.200 Konsumierende ge-
schult. Take-Home-Naxolon soll bundesweit etabliert werden102.  

 Der Therapieansatz „Dresdner Multimodale Therapie für Jugendliche mit chroni-
schem Suchtmittelkonsum“ (DELTA) der Medizinischen Fakultät des Universitätsklini-
kums Dresden verfolgt ein integratives Behandlungskonzept, das die gleichzeitige Thera-
pie von Suchterkrankungen sowie möglichen komorbiden kinder- und jugendpsychiatri-
schen Störungen umfasst, unter Einbeziehung relevanter Bezugspersonen. Für betroffene 
Jugendliche enthält das Programm eine ambulante Kurzzeittherapie mit 16 gruppenthera-
peutischen Einheiten, die von zweiwöchigen Einzeltherapiesitzungen begleitet werden. Für 
Eltern bzw. andere Bezugspersonen werden acht gruppentherapeutische Einheiten mit der 
Möglichkeit einer anschließenden maximal zwölfmonatigen Nachsorgebetreuung angebo-
ten. Die Behandlung der Suchterkrankung sowie komorbider Störungen erfolgt parallel im 
gleichen Setting und wird durch dieselbe Therapeutin bzw. denselben Therapeuten durch-
geführt. Vier Ziele sollen langfristig erreicht werden: die Verringerung des Drogenkonsums, 

 
99  Weitere Informationen unter http://www.shift-elterntraining.de und https://www.bundesgesundheitsministe-

rium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Abschlussbericht/SHIFT_PLUS_Abschluss-
bericht_bf.pdf [Letzter Zugriff: 13.06.2025]. 

100 Abschlussbericht https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Dro-
gen_und_Sucht/Abschlussbericht/Abschlussbericht_FriDA.pdf [Letzter Zugriff: 13.06.2025]. 

101  Weitere Informationen unter https://www.blsev.de/aktuelles/detail/neue-schulungstermine-fuer-fruehinterven-
tionsangebot-frida/ [Letzter Zugriff: 13.06.2025]. 

102  https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungs-
schwerpunkte/take-home-naloxon-schulungen/naltrain.html [Letzter Zugriff: 13.06.2025]. 
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der Aufbau konsumfreier Phasen, eine dauerhafte Abstinenz und die Fähigkeit einer zu-
friedenen Lebensgestaltung. Das gleichnamige Manual103 richtet sich an Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, Kinder- und Jugendpsychiaterinnen 
und -psychiater, Mitarbeitende von Jugendhilfeeinrichtungen (z. B. suchtspezifische 
Wohngruppen) sowie von Drogenberatungsstellen. 

1.3 Qualitätssicherung der Präventionsmaßnahmen  
In der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik der Bundesregierung ist die Prü-
fung der Maßnahmen in der Suchtprävention auf Wirkung und Relevanz festgelegt. Zur Stei-
gerung der Effektivität der Maßnahmen ist zudem eine stärkere Ausrichtung auf Risikogruppen 
vorgesehen (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012). 

Diese Ziele sollen durch Evaluation, Vernetzung und Transfer bewährter Praktiken erreicht 
werden. In den vergangenen Jahren wurden hierzu tragfähige Strukturen aufgebaut und Ko-
operationen mit relevanten Akteurinnen und Akteuren der Suchtprävention auf verschiedenen 
Ebenen erfolgreich etabliert. Zu diesen Maßnahmen gehören unter anderem die Entwicklung 
von Qualitätsstandards, die Weiterentwicklung bestehender Qualitätssicherheitsmaßnahmen 
und die Anwendung anerkannter Qualitätssicherungsinstrumente. Dazu dient u. a. der BIÖG-
Länder-Kooperationskreis Suchtprävention (vgl. Kapitel 1.1.2), Veranstaltungen und Fachta-
gungen der Deutschen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (DBDD104), des 
BIÖG, der DHS und der Suchtfachgesellschaften. Ein regelmäßiger Austausch zwischen dem 
BIÖG sowie den Landeskoordinatorinnen und Landeskoordinatoren findet über eine Plattform 
des ITZBund statt. 

Der Landespräventionsrat Niedersachsen stellt mit der Online-Datenbank „Grüne Liste Prä-
vention“ eine Sammlung von Beispielen gelungener Praxisbeispiele in der Suchtprävention, 
zu Gewalt, Kriminalität und anderen problematischen Verhaltensweisen bei Kindern und Ju-
gendlichen zur Verfügung. Darin werden evaluierte Präventionsprogramme in Deutschland 
nach dem Evidenzgrad der zugrundeliegenden Studien kategorisiert und können nach Ziel-
gruppen, Settings sowie relevanten Risiko- und Schutzfaktoren sortiert werden. Derzeit sind 
112 Programme gelistet105. 

In der Online-Datenbank „XChange“ der Drogenagentur der Europäischen Union (EUDA) 
werden evidenzbasierte Präventionsprogramme auf europäischer Ebene veröffentlicht: Zwölf 
der insgesamt 51 gelisteten Programme wurden u. a. in Deutschland evaluiert (Stand: Juli 
2025)106. 

 
103  https://www.hogrefe.com/de/shop/delta-dresdner-multimodale-therapie-fuer-jugendliche-mit-chronischem-

suchtmittelkonsum-93713.html und https://tu-dresden.de/tu-dresden/newsportal/news/handbuch-fuer-die-
therapie-jugendlicher-drogenkonsumenten-erschienen [Letzter Zugriff: 13.06.2025]. 

104  Weitere Informationen unter https://www.dbdd.de/projekte-tagungen/archiv [Letzter Zugriff: 13.06.2025]. 
105  https://www.gruene-liste-praevention.de [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
106  https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange_en [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
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Das Dokumentationssystem Dot.sys liefert seit dem Jahr 2006 umfangreiche Informationen 
über die in der Suchtprävention in Deutschland umgesetzten Maßnahmen (vgl. Kapitel 2.1). 

Die „Internationalen Standards zur Prävention des Drogenkonsums“ (herausgegeben 
vom United Nations Office on Drugs and Crime und der Weltgesundheitsorganisation) liegen 
seit ihrer zweiten, aktualisierten Fassung aus dem Jahr 2018 in deutscher Sprache vor107. 
Ebenso sind die „Europäischen Qualitätsstandards zur Suchtprävention“ (EDPQS) – ver-
öffentlicht von der ehemaligen Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht 
(EMCDDA) im Jahr 2013 – in deutscher Übersetzung verfügbar. In den Jahren 2018 und 2019 
wurden diese durch die Thüringer Fachstelle Suchtprävention des Fachverbands Drogen- und 
Suchthilfe übersetzt und an Thüringer Gegebenheiten angepasst108. Am 2. Juli 2024 nahm die 
neue Drogenagentur der Europäischen Union (EUDA) ihre Arbeit als Nachfolgeorganisation 
der EMCDDA auf. Für die Agentur ergeben sich neue Aufgaben und erweiterte Befugnisse in 
den Schlüsselbereichen Überwachung, Vorsorge sowie Kompetenzentwicklung109.  

„DEVACHECK“ ist eine webbasierte Plattform zur Dokumentation und Selbstevaluation von 
gesundheitsbezogenen Präventionsmaßnahmen. Das System wurde auf Grundlage eines all-
gemeinen Evaluationsschemas entwickelt und ist auf die Evaluation von zielgruppen- und set-
ting-spezifischen Projekten der Prävention und Gesundheitsförderung zugeschnitten. Entwi-
ckelt wurde DEVACHECK vom BIÖG und dem Leibniz-Institut für Präventionsforschung und 
Epidemiologie – BIPS110. 

Am 17. September 2024 fand das neunte „Präventionsforum der Nationalen Präventions-
konferenz (NPK)“ statt. Die jährliche Fachveranstaltung dient dem Austausch zwischen zent-
ralen Akteuren der Gesundheitsförderung und Prävention, darunter die Bundesvereinigung 
Prävention und Gesundheitsförderung sowie der Verband der Privaten Krankenversicherung. 
Der Fokus lag dabei auf den Themenbereich „Gesund aufwachsen: Transitionen in Kindheit, 
Jugend und frühem Erwachsenenalter“. In dem Präventionsforum wurde in Form von Work-
shops, wissenschaftlichen Inputs sowie Diskussionsrunden die Gestaltung der gesundheits-
förderlichen Übergänge für Kinder und Jugendliche debattiert. An der Veranstaltung in Berlin 
haben sich 184 Teilnehmende über das Ziel „Gesund aufwachsen“ ausgetauscht111.  

 
107  https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/internationale-standards-zur-

praevention-des-drogenkonsums.html [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
108  https://thueringer-suchtpraevention.info/europaeische-qualitaetsstandards-zur-suchtpraevention-edpqs/ 

[Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
109 Weitere Informationen unter https://www.euda.europa.eu/about/euda-2024_de [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
110  Weitere Informationen unter https://www.devacheck.de/ [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
111 Weitere Informationen unter https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/down-

loads/2_praeventionsbericht/zweiter_npk_praeventionsbericht_kurzfassung_barrierefrei.pdf und 
https://www.npk-info.de/die-npk/praeventionsforum/praeventionsforum-2024 [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
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Qualifizierung in der Suchtprävention112 

Dieser Begriff umfasst alle Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen, die an Fachkräfte und 
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gerichtet sind, um fachlich fundiert in der Suchtpräven-
tion arbeiten zu können, darunter finden sich folgende Beispiele:  

 Das „Europäische Präventionscurriculum“ (EUPC) basiert auf den relevantesten Er-
kenntnissen international anerkannter Standards und Präventionscurricula113. Die Ergeb-
nisse werden den Fachkräften in Form eines Manuals und eines mehrtägigen Qualifizie-
rungsprogrammes zugänglich gemacht. Die deutsche Beteiligung übernimmt Finder e.V. 
Das Handbuch zum Qualifizierungsprogramm ist in deutscher Sprache verfügbar114. 

 Ziel des neuen EU-Projektes „Frontline Politeia“ ist die Entwicklung eines Ausbildungs-
curriculums für (angehende) Fachkräfte der Prävention und Gesundheitsförderung, das 
seit Januar 2022 von Finder e.V. federführend für Deutschland begleitet wird115.  

 

2 TRENDS  

2.1 Veränderungen bei Präventionsmaßnahmen  
Das Gemeinschaftsprojekt Dot.sys des BIÖG und der Bundesländer liefert jeweils für ein Ka-
lenderjahr umfangreiche Informationen über die umgesetzten Maßnahmen der Suchtpräven-
tion in Deutschland. Das online-basierte, kostenlose Dokumentationssystem dient der Erfas-
sung und Darstellung von Suchtpräventionsmaßnahmen auf Bundes-, Landes- und kommu-
naler Ebene. Damit leistet Dot.sys einen wesentlichen Beitrag zur Präventionsberichterstat-
tung und verbessert Qualität und Transparenz in der Suchtprävention. Fach- und Beratungs-
stellen, Ämter, Vereine, Fachambulanzen und Landeskoordinierungsstellen fast aller Bundes-
länder dokumentieren ihre Aktivitäten kontinuierlich in dem elektronischen Erfassungssystem. 
Die Dokumentation erfolgt auf freiwilliger Basis, daher kann kein Anspruch auf vollständig do-
kumentierte Suchtpräventionsmaßnahmen erhoben werden.  

Für 2024 wurden rund 31.000 Maßnahmen dokumentiert. Für die Suchtprävention bedeutete 
dies eine Rückkehr nach der Pandemie zu gewohnten Arbeitsweisen und einer stärkeren Prä-
senz in der Bevölkerung. Digitale sowie hybride Maßnahmen wurden nur noch selten angebo-
ten, die große Mehrheit der Maßnahmen fand auch in 2024 wieder in Präsenz statt. 

 
112   Aktuelle Fort- und Weiterbildungen in der Suchtprävention können u. a. auf den Websites der Landesstellen 

für Suchtprävention eingesehen werden. 
113  “International Standards on Drug Use Prevention”; “European Drug Prevention Quality Standards”; “Universal 

Prevention Curriculum”. Weitere Informationen unter http://upc-adapt.eu/ und https://finder-akade-
mie.de/eupc/ [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 

114  Weitere Informationen unter https://finder-akademie.de/eupc/#manual [Letzter Zugriff: 17.06.2025]. 
115  Weitere Informationen unter https://finder-akademie.de/qualifizierungsprogramm-fuer-praeventionsfach-

kraefte/ [Letzter Zugriff: 18.06.2025]. 

https://finder-akademie.de/eupc/#manual
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2.2 Dot.sys: Maßnahmen der Suchtprävention 2024 
Für das Berichtsjahr 2024 wurden 30.851 Maßnahmen von Fachkräften aus 14 Bundesländern 
dokumentiert 116. Der Großteil der dokumentierten Präventionsaktivitäten richtet sich mit 67 % 
an Endadressatinnen bzw. Endadressaten und mit 29 % an Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren. Etwa 4 % der Maßnahmen haben die Zielebene Öffentlichkeitsarbeit erreicht. 

Zielebene Endadressatinnen und Endadressaten (n = 20.757) 

 Der Großteil der Maßnahmen (70 %) entfällt auf die universelle Prävention. Weitere 17 % 
gehören zur indizierten Prävention, während Maßnahmen der selektiven Prävention, wie 
bereits im Vorjahr, einen Anteil von 13 % ausmachen. 

 Kinder und Jugendliche sind nach wie vor die Hauptzielgruppe der an Dot.sys beteiligten 
Einrichtungen. 72 % aller Maßnahmen richten sich an diese Gruppe, danach folgt mit ei-
nem Anteil von 23 % die Zielgruppe der konsumerfahrenen Jugendlichen/Erwachsenen. 
Diese Schwerpunktsetzung spiegelt sich auch in der Altersstruktur der erreichten Zielgrup-
pen wider: 66 % sind zwischen 14 und 17 Jahren alt, 33 % sind Kinder bis 13 Jahre und 
27 % junge Erwachsene zwischen 18 und 27 Jahren. 

 Der Lebensraum Schule hat für die Suchtpräventionspraxis in Deutschland eine überra-
gende Bedeutung. 64 % aller Maßnahmen finden im Setting Schule statt. Dieser Anteil ist 
im Vergleich zum Vorjahr um 2 Prozentpunkte gesunken. Auf den Plätzen zwei und drei 
stehen die Settings Freizeit (22 %) bzw. Familie (18 %). 

 Als Ziele der Maßnahmen werden am häufigsten die Wissensvermittlung (91 %), die Ver-
änderung von Einstellungen (66 %) und die Förderung von Kompetenzen (54 %) genannt. 
Dies spiegelt sich auch auf der Konzeptebene wider: Die Vermittlung von Informationen 
(87 %) und die Bildung kritischer Einstellungen (71 %) zugunsten von gesundheitsförder-
lichen Haltungen sind im Rahmen von Aktivitäten für Endadressatinnen und Endadressa-
ten die häufigsten Zielsetzungen, gefolgt von der Stärkung von Kompetenzen und Res-
sourcen (58 %). Erreicht werden diese Ziele vornehmlich im Rahmen von Trainings bzw. 
Schulungen (62 %), gefolgt von Präventionsberatungen (20 %).  

Zielebene Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (n = 8.824) 

 Der Großteil der Maßnahmen (64 %) ist der universellen Prävention zuzuordnen. An 
nächster Stelle stehen mit 15 % Maßnahmen der strukturellen Prävention bzw. Verhält-
nisprävention sowie die selektive Prävention ebenfalls mit 15 %. 

 Am häufigsten werden Lehrkräfte bzw. Dozierende (39 %), Beschäftigte in der Jugendar-
beit (29 %) und Beschäftigte in der Suchthilfe (22 %) angesprochen. Dementsprechend 

 
116  Detaillierte Grafiken und Tabellen Ergebnisse der Datenerhebung 2024 inkl. Strukturberichte der teilnehmen-

den Bundesländer sowie die Ergebnisdarstellung im Jahresvergleich 2023 kann in Kürze im aktuellen Dot.sys-
Jahresbericht eingesehen werden unter https://www.dotsys-online.de/#/berichte [Letzter Zugriff: 27.08.2025]. 
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fokussieren die meisten Maßnahmen für diese Zielgruppe auf den Lebensraum Schule 
(39 %), gefolgt vom Setting Jugendarbeit/Jugendhilfe (24 %) und der Suchthilfe (17 %). 

 Inhaltlich geht es zumeist um die Vermittlung von Informationen und eines Bewusstseins 
für die Relevanz des Themas Sucht in verschiedenen Lebensfeldern (80 %). Daneben sind 
vor allem eine stärkere Vernetzung (57 %), der Aufbau von Strukturen (37 %) und die Än-
derung der Einstellung (36 %) Ziel in der Arbeit mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. 

 Zur Erreichung dieser Ziele werden am häufigsten Trainings und Schulungen durchgeführt 
(40 %) sowie Kooperations- und Koordinationsaktivitäten (22 %) umgesetzt. An dritter 
Stelle folgt die Präventionsberatung (20 %). 

Zielebene Öffentlichkeitsarbeit (n = 1.272)  

 Am häufigsten fanden Maßnahmen 2024 in den personalkommunikativen Maßnahmen 
statt (29 %). Weitere 25 % können der Pressearbeit und den Printmedien zugerechnet 
werden. 22 % finden in Online-Medien statt. Die dialogische Online-Kommunikation ist im 
Vergleich zum Vorjahr um 14 Prozentpunkte (22 %) gestiegen. Vorträge, Workshops oder 
Podiumsdiskussionen sind in 2024 mit 17 % in der Öffentlichkeitsarbeit vertreten. 

Inhaltsebene (n = 30.853) 

 Häufigste Inhaltsebene der dokumentierten Maßnahmen ist auch in 2024 die Vermittlung 
von Lebenskompetenz im Umgang mit verschiedenen Substanzen (37 %). 20 % themati-
sierten ausschließlichen Substanzbezug und 10 % Verhaltenssüchte. Insgesamt hat die 
Mehrzahl aller Maßnahmen einen Substanzbezug, wobei die Substanzen Alkohol, Canna-
bis und, in immer stärkerem Maße, E-Dampfprodukte (E-Shisha, E-Zigarette etc.) sowie 
Tabak (Zigaretten, Wasserpfeifen, Tabakerhitzer etc.) im Fokus stehen. 

 Der Schwerpunkt der thematisierten Substanzen (n = 17.555) lag im Jahr 2024 auf der 
Prävention des Missbrauchs der Substanzen Alkohol (68 %), Cannabis (60 %) und Tabak 
(35 %). Im Beobachtungszeitraum nahm die Anzahl der Maßnahmen zu den thematisier-
ten Substanzen weiter zu, während Maßnahmen für Alkohol etwa auf gleichem Niveau 
blieben. Häufiger wurden in 2024 ebenfalls Maßnahmen im Umgang E-Dampfprodukten 
durchgeführt. 
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Abbildung 1 Thematisierte Substanzen 2024 und 2023 
 

Setting der Maßnahmen (n = 29.581) 

 57 % aller dokumentierten Maßnahmen waren im Setting Schule angesiedelt. Weitere 
Maßnahmen wurden am häufigsten in den Settings Freizeit (18 %) und Familie (14 %) 
durchgeführt. 
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Abbildung 2 Setting der Maßnahmen 2024 und 2023 
 

Qualitätssicherung 

 60 % der über Dot.sys erfassten Suchtpräventionsmaßnahmen sind systematisch doku-
mentiert worden, 30 % wurden einer Evaluation unterzogen. Die Dokumentation der Maß-
nahmen erfolgte zumeist für den internen Gebrauch (47 %). Jede achte Maßnahme (13 %) 
wurde für den externen Gebrauch dokumentiert, also veröffentlicht, oder konnte zumindest 
externen Personen (z. B. auf Anfrage) zugänglich gemacht werden.  

 Die evaluierten Maßnahmen werden etwa gleich häufig intern (48 %) und extern evaluiert 
(52 %). Interne Evaluationen sind in erster Linie ergebnisorientierte (76 %) bzw. prozess-
orientierte Evaluationen. Werden Evaluationen extern vorgenommen, sind sie überwie-
gend ergebnisorientiert (92 %).  
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3 NEUE ENTWICKLUNGEN  
Im Jahr 2024 gab es bedeutende Entwicklungen hinsichtlich der Gesetzesänderungen zum 
Umgang mit Cannabis. Die Teil-Legalisierung des Besitzes und Eigenanbaus löste zu Beginn 
eine intensive Diskussion über begleitende Maßnahmen zur Prävention aus. Der Fokus der 
Gesetzesänderungen liegt diesbezüglich auf der Förderung eines verantwortungsbewussten 
Umgangs durch Aufklärungsmaßnahmen, verhältnispräventive Maßnahmen sowie Präventi-
onskampagnen. Dabei wurden insbesondere Jugendliche in den Fokus genommen, um den 
frühen Einstieg in den Konsum zu verhindern. Die Gesetzesänderungen zielen darauf ab, den 
Schwarzmarkt zu bekämpfen, den Gesundheitsschutz erwachsener Konsumierender zu ver-
bessern und den Jugendschutz zu stärken. Die wichtigsten Maßnahmen in Bezug auf Präven-
tion sind strenge Vorgaben für Suchtprävention und Gesundheits-, Kinder- und Jugendschutz 
in Anbauvereinigungen, die Begrenzung von Besitz- und Weitergabemengen,  Konsumverbote 
im öffentlichen Raum und in Gegenwart von Minderjährigen,  Werbe- und Sponsoringverbote, 
Frühintervention für konsumierende Jugendliche, ein Versandverbot, strafrechtliche Anpas-
sungen sowie Präventions- und Aufklärungsmaßnahmen zum Thema Cannabis. In diesem 
Rahmen wurden eine Reihe von neuen Präventionsprogrammen entwickelt, die über den Kon-
sum von Cannabis aufklären oder den Einstieg gar verhindern (vgl. Kapitel 1.2.1)117. 

Die Neuausrichtung und damit einhergehende Umbenennung der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung (BZgA) in Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG) 
im Februar 2025 hat zum Ziel, die öffentliche Gesundheit in Deutschland zu stärken und den 
Public-Health-Ansatz noch besser an internationale Standards in der Gesundheitsförderung 
und Prävention anzupassen. In der gemeinsam geschlossenen Kooperationsvereinbarung mit 
dem Robert-Koch-Institut (RKI) werden die Kompetenzbereiche sowie Expertisen u. a. in der 
Forschung, Datenanalyse, Gesundheitskommunikation sowie -förderung und Prävention ge-
genseitig verstärkt, so dass die Strukturen zu einer Verbesserung der Öffentlichen Gesundheit 
dienen. Durch die enge Zusammenarbeit beider Institute entstehen effizientere Strategien, die 
neben dem Gesundheitsschutz der Bevölkerung auch die internationalen Standards in der 
Prävention und Gesundheitsförderung adressieren118. 

  

 
117 Weitere Informationen zum Cannabisgesetz unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/can-

nabis/faq-cannabisgesetz [Letzter Zugriff: 18.06.2025].  
118 Weitere Informationen unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bzga-

in-bundesinstitut-fuer-oeffentliche-gesundheit-bioeg-umbenannt-pm-13-02-25.html [Letzter Zugriff: 
18.06.2025]. 
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