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A n dieser Stelle erscheint in gewohnter Weise ein Leitar-
tikel von mir, in dem ich unabhängig von Projekten, Pro-
grammen und Maßnahmen ein übergreifendes Thema der 

Suchtprävention und der Förderung der psychischen Gesundheit 
anspreche: Die Cannabisregulierungsdebatte und der Entwurf ei-
nes entsprechenden Gesetzes, das in diesem Monat erneut im Ge-
sundheitsausschuss des Deutschen Bundestages diskutiert wird 
– der Therapieladen ist als langjähriger Experte mit einem Sachver-
ständigen dabei, über die notwendige gesetzliche Absicherung der 
Säulen Prävention und ambulante Hilfen in der Suchtpolitik bis zu 
dringend geforderten Präventionsmaßnahmen für Flüchtende, die 
in mehreren Dimensionen stark erhöhte Risikofaktoren für ein Ge-
fährdung ihrer psychischen Gesundheit aufweisen, zu diskutieren.

Dann müsste jetzt eigentlich ein Artikel über die Chancen, 
die im nach 10 Jahren verabschiedeten Präventionsgesetz 
liegen, folgen: Das Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsförde-
rung und der Prävention (Präventionsgesetz – PrävG) trat am 25. 
Juli 2015 in Kraft und ist ab 1. Januar 2016 wirksam. Ziel des 
neuen Gesetzes ist es, die Gesundheitschancen für alle Men-
schen zu erhöhen, Krankheiten zu vermeiden, den geänderten 
Arbeitsanforderungen zu begegnen und den demografischen 
Wandel zu gestalten. Im Fokus steht unter anderem, gesundheits-
förderliche Strukturen in den Lebenswelten Kita, Schule, Betrieb, 
Pflegesituationen und im Dachsetting Stadtteil zu stärken. Die 
Bundesrahmenempfehlungen für Gesundheitsförderung und Prä-
vention in Lebenswelten und Betrieben wurden am 19.02.2016 
von der Nationalen Präventionskonferenz verabschiedet.

Aus zwei Gründen ist dies aber in dieser 41. Ausgabe des Berliner 
Newsletters der Suchtprävention kein klassischer Leitartikel: zum 
einen sind wir mit Anfragen nach Beratung und Unterstützung 
von Maßnahmen zur Förderung der psychischen Gesundheit und 
Minimierung von Risikofaktoren für eine Suchtentwicklung sehr 
stark nachgefragt. Das heißt es fehlen mir, lege ich ein Augen-
merk auch auf meine eigene Gesundheit, schlichtweg die Res-
sourcen. Zum anderen tue ich mich, deren Glas doch immer halb 
voll (statt halb leer) ist, gerade nicht so leicht damit, mich über 
diese gesetzliche Verankerung von Prävention zu freuen.

Warum? 
Die (Inter-)nationalen Gesundheitsziele mit weltweit hoher Bedeu-
tung „Alkoholkonsum reduzieren“ und „Tabakkonsum reduzieren“, 
die Relevanz natürlich in den Lebenswelten haben ( wo denn auch 
sonst ), erlebe ich  in Berlin bislang als zu wenig fokussiert. Das 
könnte bedeuten, dass diese Ziele innerhalb der Berliner Gesund-
heitsziele „Gesundheitschancen für Kinder und Jugendliche erhö-
hen – Benachteiligung abbauen“ und „Gesundes Arbeiten in Berlin 
stärken“ bereits mitgedacht werden. In dem Fall freuen wir uns auf 
den Dialog mit uns  zur Gestaltung und Umsetzung! 

Aber selbst wenn dem so ist: was fehlt, ist, 
wie die jungen Erwachsenen in Studium und 
Ausbildung und vor allem mit schlechten Bil-
dungschancen und ohne Arbeit mitgedacht und 
adressiert werden. Was bringt das neue Gesetz 
für die Gesundheit der 18 – 25-jährigen Men-
schen? Und wie wird die Gesundheit Erwach-
sener ohne Arbeit grundsätzlich gefördert?

Es liegt uns am Herzen, nicht nur evidenzbasiertes Wissen zu Risi-
ko- und Schutzfaktoren von riskantem Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen und Suchterkrankung zu sammeln, sondern, gemeinsam 
mit Akteuren der Forschung, dieses Wissen in erlebbare Prävention 
mit und für Menschen umzuwandeln – die Prävention dorthin zu 
bringen, wo Menschen leben und arbeiten. 
Und wir machen uns in besonderem Maße 
Gedanken um die Menschen, deren gesund-
heitliche und Bildungschancen eingeschränkt 
sind, die über weniger Ressourcen verfügen 
und gefährdeter sind, an Sucht zu erkranken. 
Eine der vulnerabelsten Gruppen, die wir ken-
nen, sind Kinder in suchtbelasteten Familien! 

Immerhin gibt es in Berlin bereits hervorragende Strukturen:
Die Landesinitiative „Prävention – Na klar…!“ setzt sich seit 2009 
für die Reduzierung riskanten Alkoholkonsums in Berlin ein.  
Näheres zur Struktur und zum Konzept siehe Seite 6 und auf der 
Website www.praevention-na-klar.de.

Nur ein Stichwort zur Relevanz: bei Männern sind psychische 
und Verhaltensstörungen durch Alkohol häufigste Einzeldiagnose 
bei den stationären Behandlungen in deutschen Krankenhäusern 
– vor Herzinsuffizienz und Angina pectoris! Die körperlichen Folge-
schäden und die Auswirkungen auf die Gesellschaft, insbesondere 
Familie und Kinder, kommen noch hinzu. Das Bündnis arbeitet  im 
Sinne eines Landesprogramms und setzt sich für die nachhaltige 
Stärkung der kommunalen Alkoholprävention ein.

Das Landesprogramm „Berlin qualmfrei“ wurde vom Berliner 
Gesundheitssenat ins Leben gerufen und wird durch unse-
re Fachstelle für Suchtprävention seit 2007 fortgeführt – unter 
Schirmherrschaft des Gesundheitssenators Mario Czaja. Das 
Landesprogramm verfolgt das Ziel, Tabakkonsum zu reduzieren 
und Nichtrauchende zu schützen. 

Nun ist es irgendwie doch ein Leitartikel geworden, der letztlich die 
Frage aufwirft, wie risikoarmer Konsum und eine Berliner Kultur der 
Verantwortung weiter gestärkt werden können.

Kerstin Jüngling 

Geschäftsführerin der Fachstelle für Suchtprävention Berlin

Präventionsgesetz – und weiter?

Aktuelle Situation in Berlin

Kerstin Jüngling 

� Bild: dpa/Paul Zinken
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„
Andererseits  
kann ich auch nicht  
aus meiner Haut  
und überhaupt:  
das halb leere Glas 
ist ja eigentlich 
auch halb voll.

http://www.praevention-na-klar.de
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Neues aus der Sucht-/Suchtpräventionsforschung

DSM 5 – weg von der Abhängigkeit hin zur Substanzkonsumstörung

Im vergangenen Jahr wurde die deutsche Version der fünften 
Ausgabe des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psy-
chischer Störungen veröffentlicht und löste damit das DSM 4 

ab. Das DSM ist ein Manual, das Richtlinien bietet, um eine  
Diagnose einer psychischen Störung ab-
zuleiten und zu begründen. Von daher ist 
es vor allem für die Forschung und klini-
sche Praxis relevant.

Im DSM 4 wurde zwischen Substanz-
missbrauch und Substanzabhängigkeit 
unterschieden. Da die Übergänge je-
doch fließend sind, bündelt das DSM 5 
die Diagnosekriterien unter der Bezeich-
nung Substanzgebrauchsstörung. Mit 
der Abkehr vom Abhängigkeitsbegriff 
soll zugleich eine Entstigmatisierung 
der Betroffenen erreicht werden. 

Diagnose der Substanzkonsumstörung
Zur Diagnose einer Substanzkonsumstörung sind 11 Kriterien 
aufgelistet. Diese dienen nicht nur dazu, die Störung an sich fest-
zustellen, sondern auch ihren Schweregrad zu bestimmen. Beim 
Zutreffen von zwei bis drei Kriterien wird von einer leichten, bei 
vier bis fünf von einer mittelgradigen und bei mindestens sechs 
Kriterien von einer schweren Substanzkonsumstörung ausge-
gangen. Zur besseren Übersicht sind die Kriterien verschiedenen 
Kategorien zugeordnet.

Kriterien der beeinträchtigten Kontrolle
¢¢ Höherer oder länger anhaltender Konsum als  

ursprünglich beabsichtigt
¢¢ Fehlgeschlagene Versuche den Konsum zu  

reduzieren oder zu beenden
¢¢ Hoher Zeitaufwand für den Konsum, die  

Beschaffung der Substanz oder zur Erholung  
von der Wirkungsweise

¢¢ Intensives Verlangen nach der Substanz („Craving“)

Kriterien der sozialen Beeinträchtigung
¢¢ Anhaltender Konsum trotz Vernachlässigung  

von Verpflichtungen
¢¢ Anhaltender Konsum trotz des Auftretens von  

zwischenmenschlichen Konflikten
¢¢ Einschränkung und Aufgabe verschiedener Aktivitäten  

(Beruf, soziale Kontakte, Hobbys etc.) aufgrund des Konsums

Kriterien des riskanten Konsums
¢¢ Einnahme der Substanz in Situationen mit einhergehender 

körperlicher Gefährdung
¢¢ Fortgesetzte Einnahme der Substanz trotz bestehender  

oder wiederauftretender körperlicher oder psychischer 
Symptome, die durch den Konsum ausgelöst wurden

 
Pharmakologische Kriterien

¢¢ Toleranzentwicklung (gesteigerte Dosis der Substanz,  
um die gewünschte Wirkung zu erzielen)

¢¢ Auftreten von Entzugssymptomen beim Absetzen  
der Substanz 

 
Neben dem DSM steht die in Deutschland hauptsächlich ver-
wendete ICD als weltweit verbindliches Klassifikationssys-
tem für alle Erkrankungen. Im Gegensatz zum DSM 5 findet 
sich in der gegenwärtig aktuellen ICD-10 noch der Begriff 
des Abhängigkeitssyndroms. Die ICD-10 befindet sich je-
doch derzeit in Revision, die nachfolgende ICD-11 erscheint  
voraussichtlich 2018. Von daher bleibt es abzuwarten, ob sich 
auch dort die Verwendung des Begriffs der Substanzkonsum-
störung durchsetzt.

 

Anke Schmidt

Fachstelle für Suchtprävention Berlin

Quellen:

Dilling, H. / Freyberg, H.J. (Hrsg.)(2006): Taschenführer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Störungen.  
Hans Huber. Bern.

Falkai, P. / Wittchen, H.U. (Hrsg.)(2015): Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Störungen 
DSM-5. Hogrefe, Göttingen.

Saß, H. / Wittchen, H.U. / Zaudig, M. / Houben, I. (2003): Diagnostisches und statistisches Manual 
psychischer Störungen – Textversion- DSM-IV-TR. Hogrefe, Göttingen.

DSM 5 Handbuch� Bild: Hogrefe

Leistung vor Gesundheit: Doping im Fitnessstudio und Freizeitsport

I n den letzten Jahren hat der Spitzen- und Leistungssport 
durch immer wieder aufgedeckte Dopingfälle viel Ansehen 
verloren. Einerseits sorgt die Praxis mit unfairen und uner-

laubten Mitteln die eigene Leistung über die der „Konkurrenz“ 
zu stellen für Empörung und Vertrauensverlust. 

Auf der anderen Seite fügt sich dieses Verhalten aber gut ein in 
das aktuelle Bild einer immer leistungsorientierteren Gesellschaft. 
Dazu passt, dass Doping auch im Breiten- und Freizeitsport seit 
vielen Jahren bekannt und verbreitet ist.

Doping in Fitnessstudios
In erster Linie wird Doping im Freizeitsport mit Fitnessstudios  
assoziiert. Bei genauerer Betrachtung lassen sich dabei zwei völ-
lig gegensätzliche Milieus unterscheiden: Die größere Gruppe der 
Fitnesssportler*innen trainiert in gesundheits- und wellnessori-
entierten Studios, in denen Doping nur selten eine Rolle spielt. 
Hier geht es beim Training hauptsächlich darum, sich gesund und 
fit zu halten. Dieser gegenüber steht jedoch eine zweite Gruppe, 
die ihren muskulösen Körper in den Vordergrund stellt und zu-
meist auch muskelaufbauenden Mitteln offener gegenübersteht –  
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schließlich können diese Substanzen aus Sicht vieler Trainieren-
den dabei helfen, das Ziel ihres Sports zu erreichen.

Am extremsten ist diese Einstellung in der Kraftsport- und  
Bodybuilding-Szene ausgeprägt. In den Kraftsport-Studios – hier 
„pumpen“ vor allem Männer – ergaben Untersuchungen eine 
Doping-Prävalenz von 30 – 45 %.1 Konsumiert werden dabei 
überwiegend Mittel mit anaboler, also muskelaufbauender Wir-
kung (anabole Steroide oder einfach Anabolika genannt). Etwa 
40 % der Dopenden kombinieren zudem mehrere Substanzen2 
wie Wachstumshormone, Amphetamine oder Kokain. Da Anabo-
lika in sehr hohen Dosen konsumiert wird, um den gewünschten 
Muskelaufbau zu erreichen, ist außerdem die zusätzliche Einnah-
me von Medikamenten verbreitet. Damit wird versucht, den teils 
starken Nebenwirkungen zu begegnen, vor allem einem völlig 
veränderten Hormonhaushalt. 

Die Dopenden kämpfen mit physischen und psychischen Folgen 
wie Muskelschmerzen, Haut- und Haarproblemen, zunehmender 
Gereiztheit und Aggressivität, Gedächtnis- und Konzentrations-
störungen bis hin zu Langzeitfolgen wie der Schädigung des 
Herz-Kreislauf-Systems.3 

Junge Menschen sind besonders gefährdet, weil die Körper- 
und Wachstumsentwicklung noch nicht abgeschlossen ist. 
Der Traum „starker Jungs“, die sich körperlich attraktiver und 
leistungsfähiger machen wollen, kann schnell zum Albtraum 
werden – zumal ihr maskulines Körperideal ins Gegenteil um-
schlägt, wenn sich ihr Körper in Folge der Hormonumstellung 
„verweiblicht“ oder massive Hautprobleme (sog. „Steroidak-
ne“) auftreten.

Doping im Fitnessstudio ist jedoch nicht nur in bestimmten 
Szenen isolier t, sondern kommt beim gemeinsamen Training 
in anderen Studios auch mit den „gewöhnlichen“ Trainieren-
den in Kontakt. Für die Gesamtheit der Studios ergaben Stu-
dien eine Verbreitung des Dopings von etwa 10 – 20 %4, vor 
allem unter den männlichen Trainierenden. Angesichts der Tat-
sache, dass knapp 15 % der Gesamtbevölkerung und mehr als 
jede*r Fünfte im Alter zwischen 18 und 29 in Fitnessstudios 
trainieren,5 ist dies eine durchaus alarmierende Zahl. Beden-
kenswert ist auch, dass 14 – 28 % (nach einer anderen deut-
schen Studie sogar 60 %) der Sporttreibenden in Fitnessstu-
dios angaben, ihre leistungssteigernden Mittel von Ärzt*innen 
zu beziehen.6 

Eine aktuelle Herausforderung stellt die leichte und ungefilterte 
Verfügbarkeit von „Dopingwissen“ im Internet dar. Das Lernen 
über Doping, seine Anwendung und auch der Bezug der Subs-
tanzen sind online sehr leicht verfügbar geworden. Der detaillierte 

1	 vgl. Müller-Platz et al. 2006: 15
2	 vgl. Dietz et al. 2015: 186
3	 vgl. Müller-Platz et al. 2006: 20ff.
4	 vgl. Boos et al. 2001, Striegel et al. 2006, Raschka et al. 2013
5	 vgl. RKI 2011: 64
6	 vgl. Boos et al. 1998, Boos & Wulff 2001, Striegel et al. 2006,  
	 Raschka et al. 2013

Austausch in doping-affinen Foren und Netzwerken hat auch eine 
Sogwirkung auf noch abstinente User.7

Leistungssteigernde Mittel beim Sport im  
gesamtgesellschaftlichen Kontext
Aber wie sieht es außerhalb der Fitnessstudios aus? Sind leis-
tungssteigernde Mittel auch dort ein Begleiter, wenn es um sport-
liche Betätigung geht? Eine Studie des Robert-Koch-Instituts aus 
dem Jahr 2011 gibt zunächst Entwarnung: die Ergebnisse der 
Untersuchung „lassen nicht den Schluss zu, dass ein großer Teil 
der Bevölkerung oder der Sporttreibenden regelmäßig zu ver-
schreibungspflichtigen leistungssteigernden Substanzen oder 
Dopingpräparaten greifen würde“.8 Etwa 1 % der Bevölkerung 
konsumiert demnach verbotene Dopingmittel. Fast 4 % gaben an, 
mehrmals im Monat frei verkäufliche Präparate wie Appetitzügler, 
Kohlenhydrate oder Proteine zu konsumieren. Diese stehen im 
Verdacht, bei höheren Dosierungen oder regelmäßiger Einnahme 
gesundheitsgefährdend zu sein. Auch eine Einstiegswirkung für 
„härtere“ Substanzen wird diskutiert.

Knapp 6 % greifen gelegentlich zu verschreibungspflichtigen  
Medikamenten, ohne dass dafür eine medizinische Notwen-
digkeit besteht. Vor allem dieser Punkt stellt sich bei einzelnen 
Sportveranstaltungen zum Teil als weit verbreitete Praxis heraus: 
So gaben mehr als die Hälfte von etwa 4.000 Befragten bei einer 
deutschen Marathonveranstaltung an, ohne medizinische Not-
wendigkeit Schmerzmittel eingenommen zu haben.9 Dabei ka-
men mit Schmerzmittel „gedopte“ Läufer*innen in einer anderen 
Studie weder schneller ans Ziel, noch litten sie nach dem Lauf 
seltener unter Muskelschmerzen.10

Ein weiteres Schlaglicht, um den Substanzkonsum im Breiten-
sport abschätzen zu können, bietet eine Untersuchung im Um-
feld von Freizeit-Triathlon-Veranstaltungen. Dabei gaben 13 % 
der Teilnehmenden an, in den letzten zwölf Monaten illegale 
Dopingsubstanzen genommen zu haben.11 Außerdem wurde 
festgestellt, dass es einen engen Zusammenhang zwischen 

7	 vgl. Dresen et al. 2014
8	 RKI 2011: 8
9	 vgl. Kuster 2013
10	vgl. Dietz et al. 2015
11	vgl. Dietz et al. 2013
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Schmerzmittel werden auch als Dopingmittel benutzt� Bild: Fotolia/ pxlsjpeg
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körperlicher und geistiger Leistungssteigerung gibt: Es scheint 
also viele Menschen zu geben, die Leistungsanforderungen so-
wohl physischer als auch psychischer Art schnell mit unterstüt-
zenden Mitteln begegnen. Auch aus sportsoziologischer Sicht 
wird betont, dass der Einnahme leistungssteigernder Mittel ein 
Wunsch nach Erfüllung von Körper- und Leistungsidealen und 
der Drang, Erfolgserlebnisse dauerhaft befriedigen zu können, 
zu Grunde liegen.12 Es sind also auch im Sport – einem eigent-
lich gesundheitsbewussten Umfeld – Konsummotive zu erken-
nen, welche sich bei anderen Substanzen und Drogen in der 
Gesellschaft wiederfinden.

Dopingprävention muss vor diesem Hintergrund nicht nur die 
Sportler*innen im Verein oder bei Freizeitwettbewerben in 
den Blick nehmen, sondern darüber hinaus auf das Umfeld 
ihrer sportlichen Betätigung wirken. Dazu zählt auch das Er-
reichen von Berufsgruppen wie Ärztinnen und Ärzten oder  
(Fitness-)Trainer*innen, damit diese frühzeitig intervenieren, 

12	vgl. Bette 2011, Kläber 2010

statt „Dopingkarrieren“ zu begleiten. Auch Fitnessstudios und 
Sportveranstaltungen sind sicher an einem „sauberen“ Ruf in-
teressiert und stellen einen wichtigen Anlaufpunkt der Aufklä-
rung dar. Leistungs- und Körperideale sollten in allen Bereichen 
des Sports und seiner medialen Vermittlung hinterfragt werden, 
damit Sporttreibende ihr Selbstbewusstsein unabhängig von 
sportlichen Erfolgen aufbauen oder bewahren.

Diesem wichtigen Thema der Körperideale und Leistungsdruck 
sowie deren Auswirkungen auf junge Männer nimmt sich auch 
das Referat „Der männliche Körper unter Druck: Körperkult und 
Fitnesssucht bei jugendlichen Männern“ von Roland Müller (Verein 
PEP – Prävention Essstörungen Praxisnah, Zürich) im Rahmen 
der Veranstaltung „Under Pressure – Jugend unter Druck“ der 
Oberösterreichischen Suchtpräventionsfachstelle am 15. März 
2016 an. Weitere Infos finden Sie unter: www.praevention.at. 

 

Maria Kallenbach und Alexander Seidel

Fachstelle für Suchtprävention Berlin
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Na 

Klar

unabhängig bleiben!Kampagne zum verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol und illegalen Drogen

Landesinitiative „Prävention – Na klar…!“ – Vernetzung und 

Koordination der Berliner Alkohol- und Drogenprävention im 

Sinne des Präventionsgesetzes

D ie Berliner Landesinitiative „Prävention – Na klar…!“ ver-
netzt zur effektiven Umsetzung von Alkohol- und Drogen-
prävention landesweit und kommunal Akteure miteinan-

der. Ihren Schwerpunkt setzt sie auf das „Freizeitverhalten von 
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Hinblick auf 
Suchtmittelkonsum und riskante Verhaltensweisen“. 

Dem Netzwerk gehören alle 12 Bezirke, die Senatsverwaltung 
für Gesundheit und Soziales sowie Bildung, Jugend und Wis-
senschaft, die Fachstelle für Suchtprävention im Land Berlin, der 
Berliner Fußball-Verband mit über 400 Vereinen, der Berliner Ein-
zelhandel, vertreten durch den Handelsverband Berlin-Branden-
burg, die Berliner Polizei, vertreten durch das Landeskriminalamt, 
das Projekt HaLT und die Sucht-Selbsthilfe, vertreten durch die 
Berliner Landesstelle für Suchtfragen e.V. an. Die Krankenkassen 

werden projektspezifisch einbezogen – sie sollen im Sinne des 
Präventionsgesetzes zukünftig noch stärker als bisher in die Akti-
vitäten der Kampagne eingebunden werden.

Gesundheitsziel „Alkoholkonsum reduzieren“ umsetzen:
Sowohl auf verhaltens- als auch auf verhältnispräventiver Ebene 
werden Maßnahmen abgestimmt und durchgeführt. Dafür gibt 
es Anerkennung – zuletzt im Jahr 2015 durch das bundesweite 
Projekt HaLT, das die Kooperation mit dem Berliner Einzelhandel 
im Rahmen der Kampagne als Best Practice würdigte. Besonderes 
Augenmerk wird aktuell auch auf die Umsetzung des setting- 
übergreifenden Gesundheitsziels „Alkoholkonsum reduzieren“  
gelegt. Um die Maßnahmen auch strukturell noch fester zu veran-
kern, haben die Akteure der Kampagne ein Rahmenprogramm der  
Berliner Suchtprävention erarbeitet. 

http://www.praevention.at/jugend/jugendtagung.html
http://edoc.rki.de/documents/rki_fv/ren4T3cctjHcA/PDF/26Herxag1MT4M_G36.pdf
http://edoc.rki.de/documents/rki_fv/ren4T3cctjHcA/PDF/26Herxag1MT4M_G36.pdf
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAp6z3trHLAhVoSZoKHcKYAS0QFgg1MAM&url=http%3A%2F%2Fcentrostudi.gruppoabele.org%2Fdoping%2F%3Fq%3Dsystem%2Ffiles%2FAnabolic%2Bergogenic%2Bsubstance%2Busers%2Bin%2Bfitness%2Bsports.pdf&usg=AFQjCNG29fSRZkajYd-omrUUTGhgx93V2Q&sig2=46gzZNxYBgHE8wggfTRLZg
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Berliner Aktionstage 2016
Auch in diesem Jahr finden die Berliner Aktionstage „Na klar,  
reden wir drüber!“ statt. Machen Sie mit und engagieren Sie sich 
für Alkohol- und Drogenprävention vom 27.06. – 01.07.2016! 

Für mehr Informationen schreiben Sie an  
info@berlin-suchtpraevention.de

Christina Schadt 

Fachstelle für Suchtprävention Berlin

Na 

Klar

unabhängig bleiben!

Vernetzung und Koordination der Berliner Alkohol- und Drogenprävention im Sinne des Präventionsgesetzes

Senat

Gesundheit

Jugend

Schule

Bezirke

Verbände

Sucht-(selbst)-hilfe

Einzelhandel

Polizei

Sport

Jugendamt

Gesundheitsamt/ÖGD

Ordnungsamt

Krankenkassen

Suchtpräventions- 
fachkräfte

gut vernetzt in berlin – Berliner Landesinitiative „Prävention – Na klar…!“�GRAFI K: FAchstelle für Suchtprävention Berlin

Klare Sicht? Na klar! – Aktionstag zu Drogen- und Suchtprävention  

mit dem Bezirksschüler*innen-Ausschuss Marzahn-Hellersdorf

Dass an das Thema Drogen- und Suchtprävention heute 
anders, nämlich mit lebhaften und par tizipativen Methoden 
herangegangen wird, machte Referent Michael Volckmann 
von Karuna prevents e.V. gleich zu Beginn des diesjährigen 
Bezirksschüler*innen-Ausschuss-Aktionstages Marzahn-
Hellersdorf deutlich, bei dem das Thema „Suchtprävention 
an Schulen“ im Mittelpunkt stand. Eine Vorbereitungsgruppe 
aus Jugendlichen und dem Kinder-und Jugendbeteiligungs-
büro Marzahn-Hellersdorf, sowie Fachleuten aus der bezirk-
lichen AG Prävention des Suchtverbundes, der schulischen 
Prävention, der Fachstelle für Suchtprävention Berlin, der 
Drogen- und Suchtberatungsstelle Marzahn-Hellersdorf, 
sowie des Streetwork Gangway e.V. und des FSJ e.V. kon-
zipier te und organisier te den Fachtag für Oberschulen-
Schüler*innen. 

Mit 40 Teilnehmenden aus zehn Marzahn-Hellersdorfer Oberschu-
len wurde Ende Januar in der Jugendfreizeiteinrichtung Fair über 
stoffgebundene und stoffungebundene Rauschmittel, bzw. Sucht-
stoffe und die jeweiligen persönlichen Haltungen dazu diskutiert.  

Rückmeldungen der Schüler*innen� Bild: HVD e. V.

„Als ich jung war, sah Suchtprävention an 
der Schule ungefähr so aus, dass der Lehrer 
vor uns stand und erklärte, dass Rauchen 
ungesund sei. Um sich dann in der Pause 
im Lehrer*innenzimmer erst einmal eine 
Zigarette anzuzünden.
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Es wurden Vorträge gehalten und am Nachmittag Workshops 
durchgeführt. Dort hatten die Schüler*innen die Gelegenheit den 
Methodenkoffer zur Glücksspielsuchtprävention, den Christina 
Schadt von der Fachstelle für Suchtprävention Berlin vorstellte, 
auszuprobieren. Der Methodenkoffer „KlarSicht“ zur Alkohol- und 
Tabakprävention wurde von Helga Keim, Schulische Prävention 
Marzahn-Hellersdorf und Steffen Mehlis, pad gGmbH vorgestellt. 
So konnten die Schüler*innen z.B. eine Brille, die die Sichtein-
schränkungen unter Alkoholeinfluss simuliert, ausprobieren. 
Streetworker Tilmann Pritzens und Michele Ballhausen von gang-
way e.V. boten einen Workshop zum Peer-Ansatz an. 

Am Ende des Tages konnte jede*r Schüler*in sich mit Erstau-
nen und viel Spaß nach eigenen Interessensschwerpunkten in-

formieren und fand Anregungen, Präventionsangebote an der 
eigenen Schule anzustoßen. 

Einmal im Monat versammeln sich Mitglieder des Bezirks-
schüler*innen-Ausschuss (BSA), einmal jährlich findet in  
Marzahn-Hellersdorf der BSA-Aktionstag statt, an dem interes-
sierte Schüler- oder Klassensprecher*innen der Marzahn-Hellers-
dorfer Schulen teilnehmen, um über Schüler*innenpartizipation 
zu diskutieren. Das gegenseitige Kennenlernen sollte dabei nicht 
zu kurz kommen. Schließlich trifft man die Schüler*innen der an-
deren Schulen im Bezirk nicht alle Tage. 

 

Ina Göllmann und Merrit Mellinghausen

Kinder-und Jugendbeteiligungsbüro Marzahn-Hellersdorf, HVD e.V.

Alkoholvergiftungen bei Kindern und Jugendlichen rückläufig

D er rückläufige Trend bei den Zahlen stationärer Aufnah-
men aufgrund von Alkoholvergiftungen, der seit dem 
Jahr 2012 in Deutschland und Berlin eingesetzt hat, 

hat sich auch im Jahr 2014 mit einem leichten Rückgang for t-
gesetzt. 

In der Altersgruppe der 10- bis 14-Jährigen in Berlin, bei denen 
der rückläufige Trend schon etwas länger zu beobachten war, ha-
ben sich die Werte in den letzten sechs Jahren halbiert und damit 
das Niveau von vor etwa 15 Jahren erreicht. Bei den über 15- 
jährigen Berliner Jugendlichen liegen die Werte zwar noch immer 
auf hohem Niveau, der steile Anstieg seit den 2000er Jahren ist 
jedoch gestoppt. (siehe Grafik links unten)

Wie bereits in den vergangenen Jahren sind es bei den 10 - bis 
14-Jährigen häufiger junge Mädchen, die mit einer Alkoholvergif-
tung ins Krankenhaus eingeliefert werden. Bei den über 15-jährigen  
Jugendlichen überwiegen die männlichen Patienten. 

Dieser Geschlechterunterschied ist unter den Erwachsenen (ins-
besondere im Alter zwischen 35 und 65) noch ausgeprägter, 
Männer werden etwa drei bis vier Mal häufiger wegen Alkohol-
vergiftungen stationär behandelt.

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), Krankenhausdiagnosestatistik. Es sind auch die

Berliner*innen enthalten, die auSSerhalb Berlins behandelt wurden (5)

Alkoholintoxikationen 10- bis 19-Jähriger in Berlin  
nach Geschlecht (vollstationäre Behandlung, absolute Zahlen)

Alkoholintoxikationen 10- bis 19-Jähriger seit 2000
(vollstationäre Behandlung, bezogen auf je 100.000 Einwohner)

Alkoholintoxikationen in Berlin – Vergleich jugendlicher  
Altersgruppen (vollstationäre Behandlung, absolute Zahlen)
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Bundestag verabschiedet neues Tabakerzeugnisgesetz –  

Meilenstein zur Tabakprävention in Deutschland

J edes Jahr sterben in unserem Land etwa 120.000 Men-
schen an den Folgen des Rauchens. Durch gezielte Präven-
tionsmaßnahmen konnte der Anteil der Raucherinnen und 

Raucher in den vergangenen Jahren nachhaltig gesenkt werden. 
Unabhängig von erfolgreicher Prävention bedarf es neben ver-
haltenspräventiver Maßnahmen auch weiterer gesetzlicher Rege-
lungen, um diesen positiven Trend weiter zu stärken. Mit dem 
am 25.02.2016 vom Bundestag in 2./3.-Lesung verabschiedeten 
Tabakerzeugnisgesetz werden die europäischen Vorgaben der 
Tabakproduktrichtlinie in Deutschland umgesetzt.

Marlene Mortler: „Mit der Umsetzung der Tabakproduktrichtlinie 
kommt Deutschland endlich seinen europäischen Verpflichtungen 
nach. Neben Warnhinweisen auf Zigarettenpackungen, Vorgaben 
für elektronische Zigaretten und dem Verbot bestimmter beson-
ders suchtgefährdender Produkte bekommen wir in Zukunft ein 
umfangreiches Werbeverbot für Tabakprodukte. Der zuständige 
Bundesminister für Verbraucherschutz Schmidt hat Rückgrat be-
wiesen. Ich habe ihn seit Beginn meiner Amtszeit größtmöglich 
unterstützt und mich für eine schnellstmögliche Umsetzung der 
Richtlinie ausgesprochen. Der Schutz, insbesondere von Kindern 

Im Gegensatz zur Gruppe der Kinder 
und Jugendlichen ist bei den Erwach-
senen tendenziell ein Anstieg der 
Behandlungszahlen zu verzeichnen. 
Dieser ist in der Gruppe der 65- bis 
70-Jährigen im Vergleich zum Vorjahr 
am höchsten (Anstieg um 38%).

Obwohl die meisten Alkoholvergif-
tungen zwischen dem 40. und dem 
55. Lebendjahr vorkommen, liegt der 
mediale Fokus nach wie vor auf dem 
jugendlichen Alkoholkonsum.

Beim Vergleich der Bundesländer unter-
einander zeigt sich, dass in der Regel 
die Flächenländer stärker betroffen sind 
als die Stadtstaaten. In Berlin sind im 
Verhältnis zum Bevölkerungsanteil bun-
desweit die wenigsten Fälle zu verzeich-
nen. Vor allem im Saarland, aber auch 
in Bayern und Rheinland-Pfalz liegen 
die Zahlen der stationär behandelten 
Alkoholvergiftungen unter Jugendlichen 
besonders hoch.

Anke Schmidt 

Fachstelle für Suchtprävention Berlin

Landesprogramm „berlin qualmfrei“

Alkoholintoxikationen 2014 unter 15- bis 19-Jährigen nach Bundesländern 
(vollstationäre Behandlung, bezogen auf je 100.000 Einwohner)

Alkoholintoxikationen 2014 in Berlin nach Alter und Geschlecht 
(vollstationäre Behandlung, absolute Zahlen)
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Es braucht eine gelungene Ausgestaltung des nationalen  

Gesundheitsziels „Tabakkonsum reduzieren“ für Berlin

D ie zentrale Aufgabe der Fachstelle für Suchtprävention 
im Land Berlin ist es, Ressourcen der Suchtprävention 
zu bündeln, zu vernetzen und allen zugänglich zu ma-

chen. Dabei wird das Ziel verfolgt, insbesondere den Konsum 
von Suchtmitteln sowie riskante Verhaltensweisen zu reduzieren, 
Suchtkarrieren rechtzeitig zu stoppen und Menschen ein „unab-
hängiges“ Leben mit Zukunftsperspektiven zu ermöglichen. Als 
Teil eines Public-Health-Ansatzes verfolgt die Suchtprävention 
zudem das Ziel, insbesondere Kinder und Jugendliche vor ge-
sundheitlichen Schäden durch Substanzkonsum zu schützen.

Eine dringend anstehende Stärkung der Prävention trägt dazu bei, 
die Gesundheit der Bevölkerung zu erhalten bzw. zu verbessern, 
teure Behandlungs- und Repressionskosten einzusparen und Leid 
für Einzelne, ihre Familien und die Gesellschaft zu minimieren.

Mit dem Nichtraucherschutzgesetz, das 2007 in Kraft getreten ist, 
konnte viel erreicht werden, um Menschen vor Risiken durch Pas-
sivrauchen zu schützen. In öffentlichen Einrichtungen und Speise-

gaststätten ist der Schutz von Nichtraucher*innen weitgehend eine 
Selbstverständlichkeit. Ganz anders sieht das Bild z.B. in Clubs und 
Diskotheken aus. Hier sind die begonnenen verhältnispräventiven Ak-
tivitäten, z.B. mehr Kontrollen durch die Ordnungsämter, zu stärken.

Der Blick auf die Prävalenzen bestätigt den Erfolg der tabakpräventi-
ven Maßnahmen der letzten Jahre: Immer weniger Menschen rauchen 
und, was besonders erfreulich ist, das Einstiegsalter für den Erstkon-
sum steigt stetig an.1,2 Gleichzeitig wachsen laut Einschulungsunter-
suchung in Berlin fast 25 % der Kinder in Haushalten auf, in denen 
zumindest ein Elternteil raucht.3 Expert*innen kritisieren seit langem, 
dass Rauchen in Deutschland in geschlossenen Räumen in Anwe-
senheit von Kindern nach wie vor nicht geregelt ist. Doch genau hier 
gibt es deutliche Risiken durch Passivrauchen: Aktuelle Erkenntnisse 
zeigen, dass der gültige Grenzwert der Feinstaubbelastung von 25µg/
m³ (für PM2, 5-Partikel) um ein Tausendfaches überschritten wird, 
wenn im Auto geraucht wird.4 Auch Rauchen in der Schwangerschaft 
stellt eine weitere Gefährdung für Kinder dar – etwa 12 % der ungebo-
renen Kinder in Deutschland sind während der Schwangerschaft den 

und Jugendlichen, vor den Gefahren des Rauchens, erlaubt keine 
weitere Verzögerung. Trotz der größten lobbyistischen Anstren-
gungen und des massiven Gegenwinds der Tabakindustrie ist es 
uns gemeinsam gelungen, den politischen Weg für das heute ver-
abschiedete Gesetz frei zu machen. Dies ist ein großer Tag für den 
gesundheitlichen Verbraucherschutz und die Tabakprävention.“ 

Das Gesetz tritt zum 20. Mai 2016 in Kraft. Es enthält u.a. 
folgende wesentliche Regelungen: 

¢¢ Neue Warnhinweise für Rauchtabakerzeugnissen: Kombi-
nation von Bild und Text, die 65 Prozent der Vorder- und 
Rückseite der Packung einnehmen müssen. 

¢¢ Zigaretten und Tabak zum Selbstdrehen werden verboten, 
wenn sie ein charakteristisches Aroma haben, in irgendwel-
chen ihrer Bestandteile Aromastoffe enthalten oder sonstige 
technische Merkmale haben, mit denen sich der Geruch 
oder Geschmack der betreffenden Tabakerzeugnisse oder 

deren Rauchintensität verändern lassen und Filter, Papier 
und Kapseln Tabak oder Nikotin enthalten.

¢¢ Verbot von Tabakerzeugnissen, die Zusatzstoffe enthalten, 
die die Attraktivität, die Sucht erzeugende oder toxische 
Wirkung erhöhen oder die Inhalation oder die Nikotinauf-
nahme erleichtern. Verbot gilt auch für Zusatzstoffe, die in 
E-Zigaretten verwendet werden.

¢¢ Vorgaben an die Produktsicherheit von E-Zigaretten und 
Nachfüllbehältern. 

¢¢ Werbebeschränkungen für Tabakerzeugnisse werden auf 
E-Zigaretten übertragen. 

Weitere Informationen zur Umsetzung der Tabakproduktrichtlinien 
finden Sie auf den Internetseiten des BMEL unter www.bmel.de 
Weitere Informationen unter www.drogenbeauftragte.de

Diese Pressemitteilung wurde von der Bundesdrogenbeauftragten  

Marlene Mortler am 25.02.2016 veröffentlicht.

Aktuelle Situation in Deutschland� politische Herausforderung: Prävention stärken

Grafik: Fachstelle Für Suchtprävention

Die deutsche und europäische Sucht- und Drogenpolitik stützt sich auf vier Säulen:

http://www.bmel.de/DE/Ernaehrung/Gesundheit/NichtRauchen/_Texte/EUTabakproduktrichtlinieNeuordnung2014.html
www.drogenbeauftragte.de
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schädlichen Wirkungen von Tabak ausgesetzt.5 Besonders hoch 
ist der Anteil rauchender Eltern in Familien mit Migrationshinter-
grund.6 Bislang bestehen jedoch wenige spezifische Angebote 
für Menschen mit türkischem und arabischem Kulturhintergrund.

Neben den bereits vorhandenen Regelungen des Nichtraucherschutz-
gesetzes und für eine gelungene Ausgestaltung des nationalen Ge-
sundheitsziels „Tabakkonsum reduzieren“ für Berlin braucht es auch 
verhaltenspräventive Maßnahmen, um besonders Kinder und Jugend-
liche wirksam vor den Gesundheitsrisiken von Tabak zu schützen. 

Dringenden Handlungsbedarf gibt es in folgenden Feldern:
¢¢ Förderung des Nichtrauchens in Familien, in denen Kinder 

schädlichen Wirkungen des Rauchens ausgesetzt sind: 
¢¢ Neuauflage der Schwangerschafts-Drehscheibe zur 

Aufklärung von werdenden Müttern und Vätern zu 
Risiken von Rauchen in der Schwangerschaft 

¢¢ Lebensweltorientierte Kurzintervention für junge  
Familien als Impuls für einen Rauchstopp 

¢¢ Schaffung von zielgruppenspezifischen Angeboten  
für Menschen mit Migrationsgeschichte: 

¢¢ Übersetzung und Herausgabe der Infokarten für rau-
chende Eltern mit Wissen zu Second- und Third-Hand 
Smoking in einfacher Sprache in türkische und arabi-
sche Sprache und weitere Verbreitung der Infokarten 
z.B. in Jobcentern, Familienzentren, Kinderarztpraxen

¢¢ Nutzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum  
Raucherstopp bei Menschen mit Migrationshintergrund 
z.B. des Projektes „Tiryaki Kukla“ aus der Schweiz7 
sowie aus Großbritannien als Modellprojekt

¢¢ Stärkung der Tabakprävention in Schulen  
und Jugendeinrichtungen:

¢¢ Mehr Ressourcen für die Durchführung von evaluierten 
Tabakpräventionsprogrammen (z.B. KlarSicht-Parcours)

¢¢ Umsetzung der erfolgreichen Kurzintervention für 
rauchende Schüler*innen8 in Schule und Jugendein-
richtungen und Auszubildende besonders belasteter 
Berufsgruppen (u.a. in Pflegeeinrichtungen) als  
Modellprojekt in Berlin

¢¢ Schaffung von gesundheitsförderlichen  
Rahmenbedingungen für rauchfreie Lebenswelten:

¢¢ Rauchverbot in Privat-Fahrzeugen im Beisein von  
Minderjährigen (In Großbritannien und Frankreich seit 
2015, in Griechenland seit 2010)

¢¢ Stärkung des Nichtraucherschutzes in Clubs und 
Diskotheken

¢¢ Konsequentes Werbeverbot für alle Tabakprodukte als 
Bestandteil einer umfassenden Tabakprävention gemäß 
der auch von Deutschland ratifizierten Framework  
Convention on Tobacco Control (FCTC) der WHO

Für alle der genannten Maßnahmen verhältnis- und  
verhaltenspräventiver Art gilt:
Um deren Wirksamkeit zu gewährleisten, müssen Mittel zur Um- 
und Durchsetzung bereitgestellt werden. Ziel einer modernen Ta-
bakprävention muss es sein, über einen Mix aus Verhältnis- und 
Verhaltensprävention vor allem individuellen (gesundheitlichen) 
Schaden von Menschen abzuwenden. Dazu bedarf es einer 
dringenden Stärkung der Prävention, denn diese stabilisiert und 
verbessert die Gesundheit der Bevölkerung, senkt teure Behand-
lungs- und Repressionskosten und minimiert das Leid für Einzel-
ne, ihre Familien und die Gesellschaft.

Stellungnahme zur Anhörung „Nichtraucherschutz in Berlin“ (auf Antrag der 

Fraktion der SPD und der Fraktion der CDU) des Ausschusses für Gesundheit 

und Soziales im Abgeordnetenhaus Berlin am 22.02.2016 

Kerstin Jüngling 

Fachstelle für Suchtprävention Berlin

Quellen:

1 �Orth, B. & Töppich, J. (2015): Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland 2014. 
Ergebnisse einer aktuellen Repräsentativbefragung und Trends. Köln: Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung.

2 �Robert-Koch-Institut, Lampert, T., Kuntz, B. & KiGGS Study Group (2014): Tabak- und Alkoholkonsum bei 
11- bis 17-jährigen Jugendlichen. Ergebnisse der KiGGS-Studie – Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1). 
Bundesgesundheitsblatt, 57: 830–839.

3 �Senatsverwaltung für Gesundheit und Soziales (2015): Grundauswertung der Einschulungsdaten in Berlin 
2014. Online verfügbar unter: http://www.berlin.de/sen/gessoz/_assets/publikationen/gesundheits-und-
sozialberichterstattung/gesundheitsberichterstattung-epidemiologie/grundauswertungen/ga2014_netz.
pdf [18.02.2016].

4 �Fachstelle für Suchtprävention gGmbH in Zusammenarbeit mit dem Landeslabor Berlin-Brandenburg 
(2014): Passivrauchen – Eine unterschätzte Gefahr. Ein Informationsfilm über die Gefahren von  
Feinstoffpartikeln in Zigaretten. DVD.

5 �Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) (2015): Tabakatlas Deutschland 2015.  
Lengerich: Pabst Science Publishers.

6 �Gross, C.S., Schnoz, D. & Cangatin, S. (2009): (Nicht-)Rauchen wie ein Türke?. Suchtmagazin, 4, 30-34.

7 �Züri Rauchfrei (2013): Kurzintervention mit rauchenden SchülerInnen. Schlussbericht für Tabakpräventions-
projekte und -programme. Online verfügbar unter: http://www.bag.admin.ch/tabak_praevention/tpf/index.ht
ml?lang=de&download=NHzLpZig7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCLdoR2gWym16
2dpYbUzd,Gpd6emK2Oz9aGodetmqaN19XI2IdvoaCUZ,s-.pdf [17.02.2016].

Klare Regeln im Jugendschutz zu E-Zigarette und E-Shisha

Bundestag beschließt Gesetz zum Schutz von 
Kindern und Jugendlichen vor den Gefahren 
des Konsums von E-Zigaretten und E-Shishas 

Der Bundestag hat am 28.01.2016 das vom 
Bundesministerium für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend vorgelegte Gesetz zum 
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor 
den Gefahren des Konsums von elektroni-
schen Zigaretten und elektronischen Shishas 
beschlossen.

„Auch nikotinfreie E-Zigaretten und E-Shishas scha-
den der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. 
Selbst wenn sie nach Schokolade oder Himbeere 

 schmecken, sind sie nicht harmlos und senken 
zudem die Reizschwelle, auf normale Zigaretten 
umzusteigen“, so die Parlamentarische Staatsse-
kretärin im BMFSFJ, Caren Marks.

Das Gesetz dehnt die Abgabe- und Konsumverbote 
des Jugendschutzgesetzes und des Jugendarbeits-
schutzgesetzes für Tabakwaren auf E-Zigaretten und 
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Schulische Tabakprävention – ein Erfolgsmodell?

D ie Raucherquote unter Jugendlichen in Deutschland ist 
von 28% im Jahre 2001 auf 10% in 2014 und damit auf  
einen historischen Tiefstwert gefallen. Das zwischen 

2004 und 2008 in den Bundesländern eingeführte gesetzliche 
Rauchverbot in Schulen hat zu dieser Entwicklung wesentlich 
beigetragen. Schulische Tabakprävention wurde zum „Erfolgs-
modell“ erklärt (Rakete et al. 2010).

Ist nun alles in Ordnung? Schauen wir uns die Gruppe der 
Raucher und Raucherinnen etwas genauer an. Die aktuelle re-
präsentative Studie der BZgA (2015) zeigt zwar, dass im Jahre 
2014 unter 12- bis 15-Jährigen nur jede*r Zwanzigste rauch-
te (4,9%), unter 16- bis 17-Jährigen dagegen jede*r Fünfte 
(19,4%) und unter den 18- bis 21-Jährigen rauchten sogar 
fast 30%.

Die meisten Jugendlichen und jungen Erwachsenen beginnen 
demnach erst in der SEK II oder in der Berufsschulzeit mit dem 
Rauchen. Offenbar gelingt es nicht, die in der SEK I erzielten ta-
bakpräventiven Erfolge in der SEK II zu stabilisieren. 

Schulische Tabakprävention muss sich daran messen lassen, 
wie viele Schüler und Schülerinnen am Ende ihrer Schulzeit Rau-
cher oder Raucherinnen sind. Das ist momentan etwa jeder Vier-
te (BZgA 2015) – eine hohe Quote.

Wer sich in der Berliner Schullandschaft umschaut,  
findet dies bestätigt:

¢¢ An vielen SEK II- und Berufsbildenden Schulen wird  
das Rauchen oft auch von Lehrkräften auf Arealen  
des Schulgeländes geduldet.

¢¢ In den Pausen, vor und nach der Unterrichtszeit  
bilden sich an vielen Schulen Rauchertreffpunkte vor  
dem Schultor. Das gilt nicht nur für Berufsbildende  
Schulen, sondern auch für viele Gymnasien und  
Sekundarschulen.

Anteil der rauchenden Schüler*innen � Quelle: BZGA (2015)

0

30%

20%

10%

12-15 Jahre 16-17 Jahre 18-21 Jahre 22-25 Jahre

19,4%

30,9%
29,3%

Sek I Sek II

4,9%

E-Shishas aus. Zudem wird sichergestellt, dass die Abgabever-
bote von Tabakwaren, E-Zigaretten und E-Shishas an Kinder und 
Jugendliche auch im Wege des Versandhandels gelten.

„Es ist jugendpolitisch der richtige Weg und noch dazu notwendig, 
das zu verbieten, was die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen wirklich gefährdet. Wir brauchen klare Regeln im Jugend-
schutz, die gut begründet sind und konsequent durchgesetzt 
werden. Mit dem Abgabeverbot für E-Zigaretten und E-Shishas 
an Kinder und Jugendliche schließen wir eine Regelungslücke“, 
so Caren Marks weiter.

Es gibt nikotinhaltige und nikotinfreie Lösungen. Die Produkte ha-
ben oftmals den Ruf als gesündere Alternative zum Tabakrauchen 
und wirken aufgrund von Geschmacksrichtungen wie Schoko-
lade und diversen Fruchtsorten als harmlos und auf Kinder und 
Jugendliche attraktiv.

Mit den elektronischen Inhalationsprodukten werden Flüssigkei-
ten, sogenannte Liquids, verdampft und der dabei entstehende 
Nebel inhaliert. Aromastoffe verleihen dem Dampf den jeweiligen 
Geschmack.

Harmlos sind E-Zigaretten und E-Shishas jedoch nicht. Nachdem 
die gesundheitlichen Risiken des Suchtstoffs und Nervengifts 
Nikotin, wie physische Abhängigkeit und Herz-Kreislauferkran-
kungen, seit längerem bekannt sind, haben Studien des Bun-

desinstituts für Risikobewertung und des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Aufschluss auch die gesundheitlichen Risiken 
des Konsums von nikotinfreien E-Shishas und E-Zigaretten be-
legt. Darüber hinaus kann der vermeintlich harmlose anfängliche 
Gebrauch von nikotinfreien E-Zigaretten dazu verleiten, neue Rei-
ze zu suchen und auf nikotinhaltige elektronische Zigaretten oder 
herkömmliche Zigaretten umzusteigen.

Diese Pressemitteilung wurde vom Bundesministerium für Familie, Senioren, 

Frauen und Jugend am 29.01.2016 veröffentlicht.

Jugendliche Brauchen Schutz� Bild: Fotolia/Franz Pfluegl
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GAMER OVER – Gelungene Prävention in der  

Lebenswelt junger Menschen 

D ie Pilotphase des Projektes GAMER OVER für die Bezirke 
Spandau und Mitte erfolgreich beendet. In diesen und 
ähnlichen Aussagen der Schüler*innen wird deutlich:  

GAMER OVER ist das richtige Angebot für Schulen vor Ort. 

Im innovativen Konzept von GAMER OVER als aufsuchendes Prä-
ventionsangebot mit dem Schwerpunkt Online-Glücksspiel wer-
den zielgruppengerechte und interaktive Methoden eingesetzt, 
wodurch die Seminare lebendig, teilnehmer*innenorientiert und 
partizipativ gestaltet sind. Nun ist die Pilotphase für die Bezirke 
Spandau und Mitte abgeschlossen – und die Ergebnisse spre-
chen für sich.

Zentrale Elemente von GAMER OVER sind neben den interak-
tiven Methoden besonders auch eine wertschätzende, offe-
ne und diversity-gerechte Ansprache. Dadurch entsteht eine  
Gesprächsatmosphäre, die der Wissensvermittlung, der Aufklä-
rung, der Erhöhung der Risikokompetenz sowie der Sensibi-

Prävention von Computer-, Online- und glücksspielsucht
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An diesen Schulen gibt es für Nichtrauchende ständig den Anreiz, 
in den Pausen zum Rauchertreffpunkt zu wechseln, wo sich be-
reits Freunde/Freundinnen aufhalten. Der Einstieg in das Rauchen 
ist somit eine attraktive Option und zwar auch für jene, die das 
typische Einstiegsalter bereits hinter sich haben.

Viele Lehrkräfte belastet diese Situation. Sie möchten etwas 
unternehmen, um ihre Schüler und Schülerinnen vor dem Rau-
chen zu schützen, Schulleiter sorgen sich wegen der schlech-
ten Außenwirkung, Nachbarn beschweren sich, nicht rauchen-
de Schülerinnen und Schüler fühlen sich durch Rauchergruppen 
belästigt und schließlich leidet auch die schulische „Regelsi-
cherheit“ insgesamt.

Es gibt Handlungsbedarf und Unterstützungsbedarf. Das zeigen 
Erfahrungen in NRW, wo in den vergangenen fünf Jahren mehr 
als 150 Schulen Fortbildungen zur „rauchfreien Berufsschule“ 
besuchten.

Was fehlt Schulen für eine konsequente  
und nachhaltige Rauchfrei-Politik?

¢¢ Angesichts der hohen Raucherzahlen sollten alle Rauchen-
den, die das Rauchen beenden wollen, eine „Minimalinter-
vention“ in Anspruch nehmen können. Die derzeit angebote-
nen Maßnahmen sind jedoch methodisch zu anspruchsvoll 
und zeitlich zu aufwändig und werden deshalb von Schulen 
kaum umgesetzt. Aktuelle Studien zeigen, dass sehr kurze 
und methodisch klar strukturierte Interventionen nahezu 
ebenso wirksam sind wie aufwändigere (Fiore et al. 2008). 

¢¢ Bei Schulen mit Rauchergruppen im schulischen Kontext 
besteht auch struktureller Handlungsbedarf. Es wird ein 
modifiziertes Regelwerk benötigt und eine Strategie, wie 
dieses umgesetzt werden soll. Dies ist ein Prozess der 
Schulentwicklung und es erfordert die Einbeziehung der 
schulischen Gruppen und Gremien. Die Expertise eines 

außenstehenden Moderators, der mit schulischen Belangen 
vertraut ist, erleichtert und beschleunigt erfahrungsgemäß 
diese Entwicklung.

¢¢ Viele Schulen haben in den zurückliegenden Jahren schon 
einiges probiert, um die Situation zu verbessern – oft ohne 
Erfolg. Lehrpersonen sind daher von Misserfolgserwartun-
gen bestimmt. Die im Netzwerk „Rauchfreie Krankenhäuser“ 
umgesetzten Modellprojekte für die Auszubildenden in 
der Pflege zeigen eindrucksvoll, wie durch ermutigendes, 
proaktives Handeln und eine Konzentration der Ressourcen 
auch bei schwieriger Ausgangslage Entwicklungen im Sinne 
der Tabakprävention initiiert und verstetigt werden können 
(Rustler et al. 2015). 

Schulen, die rauchfrei sind, verbessern die Gesundheitschancen 
ihrer Schüler und Schülerinnen. Die Erfolge der Rauchfreiheit, 
die sich in der Regel rasch einstellen, sind für jeden transparent 
und können das Kollegium ermutigen, auch andere Bereiche der 
Schulentwicklung, die schon längere Zeit Grund zur Unzufrieden-
heit waren, in ähnlicher Weise in Angriff zu nehmen. 

Gerd Rakete

Geschäftsführer der Rakete Konzept GbR, Autor der BZgA-Leitfäden  

„Auf dem Weg zur rauchfreien Schule“ und „Förderung des Nichtrauchens in 

Berufsbildenden Schulen“ begleitet seit 2002 Schulen durch Fortbildungen, 

Projektentwicklung und Beratung bei der Umsetzung von Tabakprävention. 

E-Mail: rakete@rakete-konzept.de

Quellen: 

Bühler, A. & Piontek, D. (2015): Entwicklung einer Checkliste zur Erfassung der schulischen Tabakpolitik. 
Gesundheitswesen 2015; 77 (S 01). S. 112-113. DOI:10.1055/s-0032-1330027.

Fiore, M. C. et al. (2008): Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Rockville,  
MD: U. S. Department of Health and Human Services. 

Orth, B. & Töppich, J. (2015): Rauchen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland 2014. 
Ergebnisse einer aktuellen Repräsentativbefragung und Trends. Köln: Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung. 

Rakete, G., Strunk, K. & Lang, P. (2010): Tabakprävention an Schulen – Ein Erfolgsmodell.  
Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz, 53. S. 170-177. 

Rustler, C., Scheifhacken, S., Bühler, A., Schulze, K., Bonse-Rohmann, M. & Schweizer, I. (2015):  
Mit dem astra-Programm rauchfrei durch die Pflegeausbildung. Pneumologie 2015; 69 - P497.  
DOI: 10.1055/s-0035-1544680. 

„Das ist alles wahr was Sie erzählen, ich  

habe das durch. Mit 18 habe ich angefangen 

zu spielen, habe 3.300 € Schulden, dass ist 

hier meine letzte Chance auf eine Ausbildung.“

Teilnehmer einer berufsvorb.  

MaSSnahme eines Ausbildungszentrums

„Ihr seid ja alles Zocker, da muss ich als 
Klassensprecher ja echt mal was machen.“

Schüler eines Oberstufenzentrums Berlin

®
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lisierung für die Gefahren des Glücksspiels bei Jugendlichen/
jungen Erwachsenen förderlich ist. Angeboten wurden die Se-
minare für Schüler*innen ab der 8. Klasse, da sie in diesem Al-
ter offen für die Thematik sind und teilweise schon Erfahrungen 
im Internet gesammelt haben. Die Nachhaltigkeit der Seminare 
wird durch eine gemeinsame und abgestimmte Nachbereitung 
mit den Pädagog*innen der teilnehmenden Schulen befördert. 
Als weiterer Baustein werden Elternabende in Ergänzung zu den 
Schüler*innen-Seminaren angeboten.

Hier zentrale Ergebnisse der Evaluation im Überblick:
31 verschiedene Oberschulen und Bildungsträger nutzten im 
Zeitraum vom 26. September 2014 bis 31. Dezember 2015 
das GAMER OVER-Angebot. Es wurden 72 Seminare mit 
1.233 Teilnehmer*innen durchgeführ t, 48 % der Teilnehmen-
den waren weiblich, 52 % männlich, 54 % hatten einen Mig-
rationshintergrund. Der Altersdurchschnitt lag bei 17 Jahren.

Die größte Gruppe der teilnehmenden Schulen waren mit 
34 % Oberstufenzentren (OSZs), gefolgt von Gymnasien mit 
22 %, 13 % Integrier te Sekundarschulen, 12 % Berufsschulen, 
7% Ausbildungszentren, 6 % Reformpädagogische Gemein-
schaftsschulen, 3 % Bildungsträger, 2 % Schulen mit son-
derpädagogischem Schwerpunkt, 1 % kombinier te Berufliche 
Schulen. 

Die erfolgreiche Umsetzung des aufsuchenden Angebotes 
für Schulen zeigt sich besonders in den Ergebnissen der 
Schüler*innenbefragung – die Schüler*innen erwarben Wissen 
zu Online-Glücksspielen und konnten für deren Risiken sensibi-
lisiert werden:

¢¢ 90 % der Teilnehmer*innen waren mit  
dem Seminar zufrieden

¢¢ 89 % wissen am Ende des Seminares,  
wo sie Hilfe bekommen, wenn jemand Probleme mit 
Online-Glücksspielen hat

¢¢ 70 % haben Neues dazu gelernt
¢¢ 60 % betrachten nach dem Seminar Online- 

Glücksspiele kritischer
¢¢ 49 % wurden zum Nachdenken gebracht

Interessant sind zudem die Ergebnisse aus den Screening-
Bögen zu Vorkenntnissen der Teilnehmenden:

¢¢ 34,4 % aller Teilnehmenden haben in ihrem Leben schon 
einmal an Online-Glücksspielen teilgenommen (38,2 % ohne 
Migrationshintergrund, 35,2 % mit Migrationshintergrund).

¢¢ 8,3 % haben in den letzten 30 Tagen Online-Glücksspiel 
gespielt (7,3 % ohne Migrationshintergrund, 9,6 % mit 
Migrationshintergrund).

¢¢ Bei der 30 Tage-Prävalenz zeigen sich signifikante Unter-
schiede in Bezug auf das Geschlecht: 2,5 % waren weiblich 
und 13,7 % waren männlich.

¢¢ 2,1 % der 11 – 13 jährigen haben in den letzten 30 Tagen 
Online-Glücksspiele gespielt.

 
Des Weiteren war zu beobachten, dass viele Schüler*innen ab 
12/13 Jahren Onlinespiele kennen und nutzen, die eine Alters-
empfehlung ab 18 Jahren haben, häufig mit Wissen der Eltern. 
Insbesondere Jugendliche mit Migrationsgeschichte und Förder-
bedarf weisen eine riskante Online-Nutzung auf; für sie spielen 
soziale Netzwerke und Co. eine viel bedeutendere Rolle als z.B. 
für Schüler*innen, die den gymnasialen Zweig besuchen.

Das Online-Glücksspielverhalten, sowie die Bewertungen des Semi-
nars sprechen dafür, die Intervention zukünftig insbesondere auf die 
jüngeren Teilnehmenden zu fokussieren (unter 18 Jahren). Die Stei-
gerung des Problembewusstseins und die damit einhergehende Sen-
sibilisierung für das Thema Online-Glücksspielsucht sind hierbei als 
größter Nutzen für die teilnehmenden Jugendlichen hervorzuheben.

Der Abschlussbericht und der Evaluationsbericht, welcher durch 
das EO-Institut bereitgestellt wird, werden in Kürze auf der Home-
page der Fachstelle veröffentlicht.

Zukünftig wird GAMER OVER in das neue Angebot der Fachstelle 
für Suchtprävention Prev@SCHOOL einfließen und weiterhin – 
jetzt berlinweit – für Schüler*innen ab 14 Jahre angeboten wer-
den. Hierzu mehr in unserem nächsten Newsletter.

Für weitere Informationen wenden Sie sich gerne an  
das Team der Fachstelle für Suchtprävention Berlin unter  
info@berlin-suchtpraevention.de.

Lydia Römer

Fachstelle für Suchtprävention Berlin

Tafelbild zum Suchtdreieck�

� Bilder: Fachstelle Für Suchtprävention bErlin (2)

SCHÜLER*INNEN EINER INTEgrierten Sekundarschule bei der Erarbeitung eines Plakates

mailto:info%40berlin-suchtpraevention.de?subject=
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Safer Internet Day 2016 – Gemeinsam für ein 

besseres Internet

Am 09. Februar 2016 hat der jährliche „Safer Internet Day“ 
unter dem Motto „Play Your Part For a Better Internet“ 
weltweit stattgefunden. Als Fachstelle für Suchtpräven-

tion Berlin beteiligten wir uns im Rahmen des Aktionstages in 
Kooperation mit dem Bezirksamt Lichtenberg mit einer Mitmach-
Aktion zum sicheren und bewussteren Umgang mit dem Internet 
im Allee-Center.

Fokus auf den Risiken des Internets
Das Internet, ob mobil auf dem Smartphone oder traditionell 
am Computer, ist für viele ein unverzichtbarer Bestandteil des 
Alltages geworden. Allen anderen Altersklassen voran bewegen 
sich immer mehr Kinder und Jugendliche unbefangen und oft 
auch unbegleitet im Cyberspace. Im Internet sind jedoch Ge-
walt, Hetze, Mobbing und Abzocken dauerpräsent und zum 
Teil ungefiltert abrufbar – und genau hier setzte die diesjährige 
Mitmach-Aktion an: In über 40 Einzelgesprächen, die zwischen 
5 – 30 Minuten dauerten, und mit besonderen Fokus auf Eltern 
klärten wir zu Risiken im Internet auf und entwickelten gemein-
sam mit den Center-Besucher*innen viele konstruktive Hand-
lungsalternativen. 

Kernstück der Mitmach-Aktion war ein großer Computerbild-
schirm, der an zentraler Stelle im Einkaufcenter aufgebaut wur-
de und dort die Aufmerksamkeit der Vorbeigehenden erregte. 
Auf dem weißen Bildschirm waren rote Karten angebracht, die 
„schlechte“ Beispiele der Mediennutzung darstellten und Anstoß 
für das Gespräch mit Passant*innen boten. 

„Ist Facebook wirklich erst ab 14 Jahren?“

Im Gespräch mit den Center-Besucher*innenIm Gespräch mit den Center-Besucher*innen

Besucher*innen vor dem Computerbildschirm

Informationsauslage anlässlich des SID 2016

Teilnehmende des Aktionstages

„Das ist schon schlimm,  

wenn da Leute beleidigt und  

angegriffen werden.“

„Was soll das denn sein, so eine Spam-Mail?“
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Bei den riskanten Bei-
spielen ging es unter 
anderem nicht nur 
um Datenabsaugung, 
gewaltlastige Online-

spiele und Hetze, sondern auch um Cyber-Mobbing, Sexting und 
Online-Foren, die körperliche Selbstschädigung (Pro Ana/Pro Mia) 
idealisieren. 

Zahlreiche Besucher*innen waren eingangs schockiert über 
die vielen negativen Aspekte, die auf dem Bildschirm auf einen 

Blick sichtbar waren – über 
die Härte der Sprache, über die 
„grenzenlose“ Freiheit, die im ne-
gative Sinne genutzt wird. Und so war es umso motivierender 
und bereichernder, gemeinsam aktiv Handlungsalternativen zu 
entwickeln. In dieser Auseinandersetzung mit den Schattenseiten 
des Internets hatten die Passant*innen die Möglichkeit, nicht nur 
über verantwortungsvolle Mediennutzung aufgeklärt zu werden, 
sondern eine sichere Internetnutzung selbst zu ergründen. Auf 
besorgte Fragen wie: „Wie viel darf mein Kind eigentlich spielen 
und welche App ist ok?“, ließ sich so stets eine zufriedenstellen-
de Antwort finden. 

Mit viel Spaß und Freude konnten wir so ein Zeichen für ein bes-
seres Internet – nach dem Motto des Safer Internet Days „Play 
your Part for a Better Internet“ – setzen. Wir danken dem Allee-
Center herzlich für die Unterstützung dieser Aktion.

Maria Kallenbach und

Julia Morschett, Praktikantin 

Fachstelle für Suchtprävention Berlin

Schützen Sie Ihre Kinder auch online!

Anlässlich des Safer Internet Days haben wir als konkrete  
Unterstützung für Eltern im Umgang mit dem Medienkonsum 
ihrer Kinder eine neues Informationsmaterial entwickelt.

Die Infokarten „Schützen Sie Ihre Kinder auch online!“ schildern 
in kurzer und verständlicher Sprache, wie für Playstation 4, 
Xbox One und Smartphone (Android und iPhone) Kindersiche-
rungen eingerichtet und nicht-autorisierte Einkäufe verhindert 
werden können, was eines der größesten Risiken darstellt, wenn 
sich Kinder im Internet bewegen. Die Karten erfreuten sich 
bereits zum Safer Internet Day großer Beliebtheit – die Center-
Besucher*innen konnten ihr neu erworbenes Wissen so konkret 
einsetzen und an Familie und Freunde weitergeben. 

Die positiven Rückmeldungen 
und interessierten Fragen, die 
wir über Aktionstag hinweg 
erhalten haben, bestätigen uns 
wieder darin, dass Eltern sich Unterstützung im Umgang mit dem 
Medienkonsum in der Familie wünschen, wie sie z.B. durch diese 
Karten aber auch durch die Elternseminare geleistet werden.

NEUERSCHEINUNG

Informationen zur Kindersicherung 

verschiedener Medien 

� Bilder: Fachstelle (4)

„Mama, ich will aber Toggo  

auf dem Tablet!  

Das kostet auch
 nur ganz wenig…“

„Ich spiel schon  Call of Duty mit  meinem großen Bruder.“

„Haben Sie vielleicht eine Liste mit  

Internetbegriffen dabei?“

Gemeinsam werden positive Handlungalternativen entwickelt

Im Gespräch mit den Center-Besucher*innen

Kindersicherung in der Playstation 4Wir empfehlen über das von den Erziehungsberechtigten eingerichtete Hauptkonto Kinderprofi le als 

Unterkonten zu erstellen. Für diese lassen sich individuelle  Regeln und Freigaben bei der Nutzung des 

„Playstation Networks“ bestimmen.
Bei der Einstellung ist hier z.B. ¢ das automatische Ausblenden ungeeigneter Inhalte (bei Angabe des Kindesalters im Konto) oder ¢ das Festlegen eines monatlichen Ausgabelimits möglich.

UNABHÄNGIGBLEIBEN.DE

SCHÜTZEN SIE IHRE KINDER AUCH ONLINE!
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Stand: 03.02.2016 Angaben könen aufgrund von Systemupdates variieren.

UNABHÄNGIGBLEIBEN.DE
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Kindersicherung in der Xbox One

Erstellung eines sicheren Hauptkontos (dieses ist nur für die Erziehungsberechtigten gedacht und sollte 

passwortgeschützt sein!) von dem aus Unterkonten eingerichtet werden können. Achtung! Welches Konto 

meldet das Gerät automatisch an?

Bei der Einstellung ist zu beachten:

 ¢ Jedes Unterkonto kann mit individuellen Rechten oder Einschränkungen versehen werden.

 ¢ Apps können entweder generell blockiert werden oder die Blockierung 

bezieht sich nur auf kostenpflichtige Inhalte.

 ¢ Achtung! Ein Ausgabelimit lässt sich nicht 

festlegen!

 ¢ Microsoft rät ab, ein Kinderkonto mit einer 

Kreditkarte zu verknüpfen. Alternativ kann eine  

Xbox-Geschenkekarte zum Aufladen verwendet werden.

Stand: 03.02.2016 Angaben könen aufgrund von Systemupdates variieren.

Kindersicherung in Android-Smartphones einrichten

Google Play Store/Einstellungen/Authentifi zierung f. Käufe erforderlich/

Für alle Käufe bei Google auf diesem Gerät

Jugendschutzeinstellungen ändern: 

Google Play Store/Einstellungen/Jugendschutzeinstellungen

Schieberegler: „Ein“/Pin erstellen: „Ok“, Pin bestätigen

FSK: Zulassung gemäß dem Kindesalter auswählen

Es gibt Kindersicherungs-Apps, die In-App-Käufe blockieren und 

Erziehungsberechtigte zur Freigabe von startenden Anwendungen auf-

fordern, so wie Kids Place, Famigo Sandbox und Vodafone Child Protect. 

Eine Auswahl dieser Apps fi nden Sie auf klicksafe.de.

UNABHÄNGIGBLEIBEN.DE

SCHÜTZEN SIE IHRE KINDER AUCH ONLINE!
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Stand: 03.02.2016 Angaben könen aufgrund von Systemupdates variieren.

Kindersicherung im iPhone und iPad (ab iOS 9.2.1)
Einkäufe lassen sich über die Familienfreigabe steuern. Zur Kontrolle der Ausgaben 

empfehlen wir folgende Möglichkeiten: ¢ Aufladen des Guthabens über iTunes-Geschenkkarten oder durch 
monatliche Überweisungen ¢ Einkaufgenehmigungs-Option (Wann immer ein kostenpflichtiger 

Download gestartet werden soll, erscheint eine Freigabe-
aufforderung auf dem Gerät des Erziehungsberechtigten)Kindersicherung einrichten: Unter Einstellungen/Allgemein/Einschränkungen/Einschränkungen aktivieren/Passwort einrichten/runterscrollen zu 

Passworteinstellungen/immer erforderlich und Passwort erforderlich „an“ (auch bei kostenlosen Downloads)   

Unter den Einschränkungen gibt es unter „zulässiger Inhalt“ zahlreiche weitere Optionen - besonders empfehlenswert 

sind folgende Einstellungen: angepasste Altersfreigabe für Musik, Filme, Sendungen, Apps, Websites. 

Unter „Datenschutz“: Ortungsdienste, Kontakte, Kalender, Fotos, Standortfreigabe: Änderungen nicht zulassen

(neue Apps können nicht automatisch auf diese Daten zugreifen)

UNABHÄNGIGBLEIBEN.DE

SCHÜTZEN SIE IHRE KINDER AUCH ONLINE!Einkäufe lassen sich über die Familienfreigabe steuern. Zur Kontrolle der Ausgaben 

Einschränkungen aktivieren/Passwort einrichten
/Passwort einrichten
/

SCHÜTZEN SIE IHRE KINDER AUCH ONLINE!

1.
 A

ufl
 a

ge
, 2

01
5 

|  
Bi

ld
: F

lic
kr

_C
C_

BY
_ 

2.
0 

br
et

t j
or

da
n

Stand: 03.02.2016 Angaben könen aufgrund von Systemupdates variieren.

http://www.berlin-suchtpraevention.de/upload/pdf/FfS_Elternseminar_Digitale_Medien_2016.pdf
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„Suchtgefährdung im Alter: Raus aus der Tabuzone“ –  

Gesundheitskonferenz am 25. April 2016 in Treptow-Köpenick

S üchte bei den Älteren? Es gibt keine größere Gruppe bei den 
Medikamentenabhängigen als in der Gruppe der über 65-Jäh-
rigen, hinzu kommen auch Alkohol und Nikotin, lange einge-

übt als allgegenwärtige und akzeptierte Drogen. „Die Tablette ist wie 
ein Freund“ - so hat es eine ältere medikamentenabhängige Lehrerin 
einmal ausgedrückt. Es ist ohne Frage eine falsche gesellschaftliche 
Entwicklung, wenn Süchte die verlässlichen Freunde für viele ältere 
Menschen bleiben. Es muss sich vieles ändern, die Lebenssituation 
älterer Menschen aber ganz sicher! (Prof. Gerd Glaeske)

Treptow-Köpenick bearbeitet seit 2012, im Rahmen und einge-
bettet in den kommunalen Gesundheitszielprozess „Gesund älter 
werden in Treptow-Köpenick“, das Thema Sucht im Alter.

Ausgehend und orientiert an Bundesmodellprojekten zum  
Themenspektrum Sucht im Alter, wird versucht, die dort gewon-
nenen Erkenntnisse an die Erfordernisse im Bezirk anzupassen 
und mit hiesigen Akteuren umzusetzen.

Vernetzung und Kooperation sind wichtig
Bei aller Unterschiedlichkeit der Bundesmodellprojekte hat sich 
eine Erkenntnis als allgemeingültig durchgesetzt: Das vernetzte 
Arbeiten der durchaus unterschiedlichen Hilfesysteme Altenhilfe 
und Suchthilfe wird zunehmend wichtiger. Nur wenn die Akteure 
beider Hilfesysteme voneinander wissen und die vorgehaltenen 
Angebote bekannt und kommuniziert werden, ist kooperierendes 
Arbeiten möglich. 

Interaktive Stationen zu verschiedenen Aspekten rund um Glücksspiel 

� Bild: Fachstelle Für Suchtprävention

Suchtprävention – Angebote und Projekte

Parcours-Koffer zur Glücksspielprävention  

Unterrichtsmodule für Sekundarstufe II und Berufliche Schulen

S portwetten, Automaten und Online-Casinos spielen für vie-
le junge Menschen in ihrer Freizeitgestaltung eine wichtige 
Rolle. 48 % der 16- und 17-jährigen Jugendlichen haben 

schon mindestens einmal in ihrem Leben an einen Glücksspiel 
teilgenommen und immerhin 17 % der männlichen Jugendlichen 
spielen regelmäßig und potenziell riskant.  Um diesem Trend ent-
gegen zu treten, empfehlen wir Fachkräften, die mit Jugendlichen 
in den unterschiedlichen Settings arbeiten, Glücksspiele zu the-
matisieren mit dem Ziel, Wissen zu vermitteln und das Problem-
bewusstsein bei den Jugendlichen zu erhöhen.

Bundesweit liegen bisher nur wenige geeignete Maßnahmen 
zur Glücksspielsuchtprävention im Setting Schule vor. Um den 
Aufklärungs-, Beratungs- und Unterstützungsbedarf bei jungen 
Menschen gerecht zu werden, entwickelte das Zentrum für inter-

disziplinäre Suchtforschung der Universität Hamburg gemeinsam 
mit weiteren Suchtpräventions-Fachkräften den Glücksspielpar-
cours-Koffer und evaluierte ihn. Neben 2 Modulen zur Vor- und 
Nachbereitung ist das Herzstück des Koffers ein aus 13 inter-
aktiven Stationen bestehender Parcours, der von den Teilneh-
menden in ca. 6 Unterrichtsstunden selbstständig durchlaufen 
und von einer Lehr- oder Suchtpräventionsfachkraft begleitet 
wird. An den jeweiligen Stationen reflektieren Schüler*innen 
ihr persönliches Konsum- und Freizeitverhalten; Risiken des 
Glücksspiels und mögliche soziale Folgen der Glücksspielsucht 
werden verdeutlicht. Außerdem regt der Parcours an, sich über 
Gewinnwahrscheinlichkeiten und Gefährdungspotenziale einzel-
ner Glücksspiele auszutauschen und Schutzfaktoren zu themati-
sieren. Herausgegeben wurde der Koffer vom Landesinstitut für 
Lehrerbildung und Schulentwicklung (LI) und dem SuchtPräven-
tionsZentrum (SPZ) Hamburg.

Die Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH verfügt über 
einen Methodenkoffer „Glücksspielsucht“, der in Schulklassen 
eingesetzt wird und zur Ausleihe bereitsteht.

Am 16. Juni 2016 bieten wir von 10.00 –16.00 Uhr eine Einfüh-
rung in die interaktiven Methoden des Koffers sowie der Methoden-
sammlung der Fachstelle für Suchtprävention an. Die Teilnahme 
ist kostenlos und berechtigt zur Ausleihe des Glücksspielkoffers.

Weitere Infos finden Sie unter: www.berlin-suchtpraevention.de
 

Lydia Römer und

Julia Morschett, Praktikantin

Fachstelle für Suchtprävention Berlin

http://www.berlin-suchtpraevention.de/upload/pdf/FfS_Mod_Fobi_SP_2016.pdf
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Einladung zur Gesundheitskonferenz  

� Bild: Bezirksamt Treptow-Köpenick/Schock Verlag

10 Jahre KMDD Adventure und Leadership Camps 2016 

D ie kostenlosen „Keine Macht den Drogen“ – Adventure 
Camps feiern ihren 10. Geburtstag und erwarten den/
die 2.500te Teilnehmer*in: Insgesamt 200 Jugendliche 

im Alter von 11 bis 15 Jahren können sich jetzt wieder für das 
kostenlose Abenteuerwochenende anmelden! Draußen in der Na-
tur zelten, abends am Lagerfeuer neue Freunde kennen lernen, 
im Hochseilgarten und beim Outdoor-Training eigene Grenzen 
überwinden, gemeinsam Abenteuer erleben und Spaß haben. 
Langeweile kommt hier bestimmt nicht auf! In interaktiven sucht-
präventiven Workshops erfahren die Teilnehmer*innen viel Wis-
senswertes zum Thema Sucht und lernen, auch mal gegen den 
Strom zu schwimmen und „Nein“ zu sagen. Dies ist nur eine der 
wichtigen Schlüsselkompetenzen, die hier gefördert werden. 

Die Teilnahme an den Adventure Camps ist kostenlos und bein-
haltet die Unterbringung in Zelten, Vollverpflegung sowie An- und 
Abreise per Bus und Bahn von deutschlandweiten Sammelpunkten. 

Folgende Termine finden 2016 statt: 
Adventure Camp 1:  
Walsrode (Niedersachsen) 
20. – 22. Mai 2016 

Adventure Camp 2:  
Neuburg a. d. Donau (Bayern) 
3. – 5. Juni 2016 

Das Leadership Camp wird 2016 auf eine Woche verlängert 
und inhaltlich ausgebaut: Bei der praktischen Durchführung der 
Adventure Camps wird dem großen Einfluss, den Jugendliche 
in ihrem Sozialisations- und Entwicklungsprozess aufeinander 
ausüben (Peer-Education), eine besondere Bedeutung beige-
messen. Daher besteht für 20 besonders engagierte und inter-
essierte 14-17-jährige Jugendliche die Möglichkeit, das weiter-
führende einwöchige Leadership Camp zu besuchen. Auf dem 

Stundenplan stehen 
hier Teambuilding, 
Erlebnispädagogik 
und das selbststän-
dige Anleiten von 
Übungen. Ein be-
sonderer Fokus liegt 
natürlich auf der Ge-
walt- und Suchtprä-
vention. Im Leader-
ship Camp werden 
die Teilnehmer*innen 
zu Junior Betreuer* 
innen ausgebildet, 
um im Folgejahr 
die Betreuer*innen 
in den Adventure 
Camps zu unterstüt-
zen. 

Die Kosten des  
Leadership Camps 
werden zur Hälfte von KMDD übernommen, die andere Hälfte 
zahlen die Teilnehmer*innen. 

2016 wird folgender Termin angeboten: 
Leadership Camp:  
Walsrode (Niedersachen) 
31. Juli – 6. August 2016 

Anmeldungen sind bis zum 8. April 2016 über  
unser Online-Portal unter www.kmdd.de möglich. 

 Sandra Hainzl

KEINE MACHT DEN DROGEN, Gemeinnütziger Förderverein e. V. 

Veranstalter der KMDD Klassenfahrt ist Camp Adventure e. K. in 

Kooperation mit KEINE MACHT DEN DROGEN Gemeinnütziger För-

derverein e. V.
KEINE MACHT DEN DROGEN e. V. 

knüpft seit nunmehr über 20 Jahren erfolgreich 

soziale Netzwerke auf dem Gebiet der Sucht- und 

Gewaltprävention, um die Gesundheitsfürsorge 

von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu fördern. Die vielfälti-

gen Präventionsprojekte stärken Heranwachsende in ihrer Persön-

lichkeit und zeigen ihnen sinnvolle Alternativen für eine aktive und 

drogenfreie Freizeitgestaltung auf.Camp Adventure 

schreibt Zusammenhalt und Freund-

schaft ganz groß. Kinder und Jugend-

liche „tanken“ in den Camps Selbstver-

trauen und lernen, selbstständiger zu 

w e r d e n . 

Konflikte werden gemeinsam diskutiert 

und erörtert. Qualität steht dabei an erster Stelle: Die Camp Adven-

ture Betreuer werden regelmäßig im Bereich der Erlebnispädagogik 

aus- und fortgebildet.Über die Referenten
Die Lehrerfortbildungen werden von den Präventionsfachkräften 

Nicolo Witte und Ralph Kappelmeier angeleitet. Beide können als 

Kriminalhauptkommissare am Polizeipräsidium München langjäh-

rige Erfahrungen als Trainer und Referenten für die Themenbereiche 

Sucht-, Drogen- und Gewaltprävention vorweisen. Nicolo Witte ist 

zudem stellvertretender Vorsitzender von KEINE MACHT DEN DRO-

GEN e. V.

®
25JAHRE

Vielen Dank für die 
tolle Unterstützung!

®

2006 JAHRE  2016

Mit unserer Gesundheitskonferenz ziehen wir ein Resümee über 
acht Jahre kommunaler Gesundheitszielprozesse, zeigen auf, 
welche Herausforderungen im komplexen Handlungsfeld „Sucht 
im Alter“ zu meistern sind, wie Kooperationen gestaltet und  
welche Handlungsoptionen erarbeitet werden können.

Sie sind herzlich eingeladen, mit uns über die  
Ergebnisse und die weiteren Herausforderungen ins 
Gespräch zu kommen: 

Als Referenten konnten, neben den Berliner Protagonisten  
Anke Schmidt (Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH) und  
Stefan Pospiech (Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.), auch  
Herr Professor Dr. Gerd Glaeske (SOCIUM Bremen), Frau  
Dr. Silke Kuhn (ZIS Hamburg) und Herr Jan Möbius (ABDA – 
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände) gewonnen 
werden.

Gesundheitskonferenz „Suchtgefährdung im Alter“  
25. April 2016 | 8.45 – 15.15 Uhr 
Forum Adlershof, Rudower Chaussee 24, 12489 Berlin 
Anmeldungen über Mario Nätke, Tel: 90 29 76 167,  
E-Mail: mario.naetke@ba-tk.berlin.de

Mario Nätke  

Suchthilfekoordination, BA Treptow-Köpenick

Flyer zu den Camps  

� Bild: KEINE MACHT DEN DROGEN

Veranstalter der KMDD Klassenfahrt ist Camp Adventure e. K. in 
Kooperation mit KEINE MACHT DEN DROGEN Gemeinnütziger För-

derverein e. V.

KEINE MACHT DEN DROGEN e. V. 
knüpft seit nunmehr über 20 Jahren erfolgreich 
soziale Netzwerke auf dem Gebiet der Sucht- und 
Gewaltprävention, um die Gesundheitsfürsorge 

von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu fördern. Die vielfälti-
gen Präventionsprojekte stärken Heranwachsende in ihrer Persön-
lichkeit und zeigen ihnen sinnvolle Alternativen für eine aktive und 
drogenfreie Freizeitgestaltung auf.

Camp Adventure 
schreibt Zusammenhalt und Freund-
schaft ganz groß. Kinder und Jugend-
liche „tanken“ in den Camps Selbstver-
trauen und lernen, selbstständiger zu 

w e r d e n . Konflikte werden gemeinsam diskutiert 
und erörtert. Qualität steht dabei an erster Stelle: Die Camp Adven-
ture Betreuer werden regelmäßig im Bereich der Erlebnispädagogik 
aus- und fortgebildet.

Über die Referenten
Die Lehrerfortbildungen werden von den Präventionsfachkräften 
Nicolo Witte und Ralph Kappelmeier angeleitet. Beide können als 
Kriminalhauptkommissare am Polizeipräsidium München langjäh-
rige Erfahrungen als Trainer und Referenten für die Themenbereiche 
Sucht-, Drogen- und Gewaltprävention vorweisen. Nicolo Witte ist 
zudem stellvertretender Vorsitzender von KEINE MACHT DEN DRO-
GEN e. V.

®25
JAHRE

Vielen Dank für die 

tolle Unterstützung!

®

2006 JAHRE  2016

http://www.kmdd.de/adventure-camp-2016-schule.htm
mailto:mario.naetke%40ba-tk.berlin.de?subject=Gesundheitskonferenz%202016
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Neuerscheinungen, Termine und Veranstaltungshinweise zur SuchtpräventioN

ALKOHOL
 
Factsheet „Binge-Drinking  
und Alkoholvergiftungen“
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 
2015, Download unter: www.dhs.de

Factsheet „Alkohol in der 
Schwangerschaft
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 
2015, Download unter: www.dhs.de

Handbuch „Fetale Alkohol- 
spektrumsstörung – was nun?“
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 
2015, Download unter:  
www.drogenbeauftragte.de

Selbsthilfe-Flyer  
„Nein sagen zu Alkohol“
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 
2015, weitere Infos: www.dhs.de

Selbsthilfe-Portal  
„Selbsthilfe Alkohol“
Neue Webseite der AOK Nordost  
und der Salus Kliniken,  
weitere Infos: www.selbsthilfealkohol.de

TABAK
 
Rote Reihe des DKFZ  
„Direktmarketing für  
Tabakprodukte in Deutschland“
Deutsches Krebsforschungszentrum, 
2015, Download unter:  
www.dkfz.de

ILLEGALE DROGEN
 
Flyer „Ketamin/Methoxetamin“
mindzone.info, Dieser Flyer richtet  
sich an Konsumenten, er ist nicht  
geeignet für den Maßnahmen der  
universellen Prävention an Schulen  
oder ähnlichen Einrichtungen,  
Download unter:  
www.mindzone.info

Flyer „Naturdrogen A-Z“
mindzone.info, Dieser Flyer richtet  
sich an Konsumenten, er ist nicht  
geeignet für den Maßnahmen der  
universellen Prävention an Schulen  
oder ähnlichen Einrichtungen,  
Download unter:  
www.mindzone.info

NEUE MEDIEN
 
„Always on“ – Arbeitsmaterial 
für den Unterricht
Klicksafe in Zusammenarbeit mit Handy-
sektor, weitere Infos: www.klicksafe.de

ComputerSuchtHilfe/Info
Informationshefte für Jugendliche, Er-
wachsene und Angehörige, Lehrer & Aus-
bilder. Deutsches Zentrum für Suchtfragen 
des Kinder- und Jugendalter (DZSKJ), 
weitere Infos: www.computersuchthilfe.info

Infokarten „Schützen Sie Ihre 
Kinder auch online!“
zu Sicherheitseinstellungen bei  
Smartphones, Playstation 4 und Xbox.  
Fachstelle für Suchtprävention Berlin.  
Weitere Infos: www.berlin-suchtpraevention.de

Stellungnahme „Verhaltenssucht 
und ihre Folgen“
Prävention, Diagnostik und Therapie, 
DGPPN, 2016,  
Download unter: www.dgppn.de

Langjähriges Engagement von Edeka Reichelt zur Einhaltung 
des Jugendschutzes auf einen Blick!

Alkoholkonsum, gerade junger Menschen, ist seit vielen Jahren im Fokus der 
Öffentlichkeit. Die meisten Jugendlichen und Erwachsenen trinken Alkohol 
maßvoll und um z.B. auszuspannen oder geselliger zu werden. Jedoch passt 
Alkohol nicht in jede Situation und übermäßiger Alkoholkonsum steht auch oft in 
Zusammenhang mit riskanten Aktivitäten. Jedes Glas und jede Flasche Alkohol, 
die Jugendliche bekommen, ist vorher durch die Hände von Erwachsenen 
gegangen. Alkoholprävention ist daher eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die 
Unterstützung aus allen relevanten Bereichen braucht. Vor diesem Hintergrund 
sieht sich Edeka Reichelt als Einzelhandelsunternehmen in der  
Verantwortung, für verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu sensibilisieren  
und für die Einhaltung des Jugendschutzes einzutreten! 

Edeka Reichelt macht mit seinen Botschaften zur Alkoholprävention bereits seit 6 Jahren im Rahmen der Berliner Gemeinschafts-
kampagne zur Suchtprävention „Na klar…!“ Kund*innen auf das Thema aufmerksam, ist damit Vorreiter unter den Einzelhandelsun-
ternehmen in Berlin und trägt so zu einer Berliner Kultur der Verantwortung bei. Dieses Engagement bildet eine neue Broschüre ab, 
die in Kürze bei der Fachstelle für Suchtprävention Berlin erhältlich ist. 

Fordern Sie die Broschüre gerne schon heute bei uns an unter  
info@berlin-suchtpraevention.de Veröffentlichung

Eindrucksvolles Engagement über 6 Jahre

� Bild: Fachstelle für Suchtprävention

http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Factsheets/Binge_drinking.pdf
http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Factsheets/Alkohol_in_der_Schwangerschaft.pdf
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/DrogenundSucht/Alkohol/Downloads/FASD_Handbuch_10_27012016.pdf
http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/NeinSagen.pdf
http://www.selbsthilfealkohol.de
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/RoteReihe/Rote_Reihe_Band_21_Direktmarketing_fuer_Tabakprodukte_in_Deutschland.pdf
http://www.mindzone.info/_pdf/infomaterial/Ketamin-Methoxetamin-Info-Folder-von-mindzone-2013-05.pdf
http://www.mindzone.info/_pdf/infomaterial/naturdrogen/mindzone_-_NATURDROGEN_Booklet_%28RGB_LOW%29.pdf
http://www.klicksafe.de/service/aktuelles/news/detail/always-on-neues-unterrichtsmaterial-rund-um-handynutzung/
http://www.computersuchthilfe.info/
http://www.berlin-suchtpraevention.de
https://www.dgppn.de/fileadmin/user_upload/_medien/download/pdf/stellungnahmen/2016/2016-03-16_Positionspapier_Verhaltenssuechte_DGPPN_fin.pdf
mailto:info%40berlin-suchtpraevention.de?subject=
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Neuerscheinungen, Termine und Veranstaltungshinweise zur SuchtpräventioN

Veranstaltungen

INFO

Schulungen „Risflecting“ in 2017
Dieses moderne pädagogische Handlungsmodell 
stellt den souveränen und verantwortungsvollen 
Umgang mit Rausch und Risiko – die Entwicklung 
einer sogenannten Risikobalance – in den Fokus.

Termine: 
21. – 23.02.2017 Berlin,  
05. – 07.07.2017 Paretz,  
02. – 07.11.2017 Wien/Österreich 
 
Weitere Infos hier www.risflecting.at 

GLÜCKSSPIEL

Informationsblatt  
„Wenn das Glücksspiel zum  
Problem wird – Informationen 
für pathologische Glücksspieler/
innen mit Migrationshintergrund“
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 2015, 
in 12 Sprachen, weitere Infos: www.dhs.de

Informationsblatt  
„Informationen für Angehörige 
von pathologischen  
Glücksspieler/innen mit  
Migrationshintergrund“ 
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 2015, 
in 12 Sprachen, weitere Infos: www.dhs.de

ALLGEMEINES 
 

11. – 12. April 2016
fdr-Sucht-Kongress: „Suchtbelas-
tete Eltern und ihre Kinder – was 
kann Suchthilfe für Familien tun?“
Potsdam, weitere Infos: fdr-online.info

15. – 16. April 2016
Fachtagung  
„Sucht-Selbsthilfe als Partner“
Veranstalter: Guttempler Berlin-Brandenburg, 
weitere Infos: www.landesstelle-berlin.de

19. April 2016
2. Frauengesundheitskongress 
„Psychische Gesundheit von 
Frauen“
Köln, Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung, weitere Infos:  
www.frauengesundheitsportal.de

25. April 2016
Gesundheitskonferenz  
„Suchtgefährdung im Alter“ 
Berlin, Bezirksamt Treptow-Köpenick, 
weitere Infos hier auf Seite 17

25. – 26. Mai 2016
Schulung „Vom Kommunikati-
onsquadrat zum Teufelskreis: 
Kommunikationsmodelle nach 
Schulz von Thun in Beratung 
und alltäglicher Praxis“
Veranstalter: Zentrum für Weiterbildung  
der ASH Berlin,  
weitere Infos: www.ash-berlin.eu

22. Juni 2016
Preisverleihung anlässlich  
des 7. Bundeswettbewerbs 
Kommunale Suchtprävention: 
„Innovative Suchtprävention  
vor Ort“
Weitere Infos:  
www.kommunale-suchtpraevention.de

22. – 23. Juni 2016
Schulung „Arbeit mit dem  
Modell des „Inneren Teams“
Veranstalter: Zentrum für Weiterbildung 
der ASH Berlin.  
Weitere Infos: www.ash-berlin.eu

Fortbildung  
„Kind s/Sucht Familie“
08. – 09. Juni 2016, 
In Kooperation mit dem SFBB,  
Anmeldung über das SFBB

Modulare Fortbildungsreihe 
Suchtprävention, Modul  
„Online-Glücksspielprävention“
16. Juni 2016

Fortbildung „MOVE –  
Motivierende Kurzintervention“
22. – 24. Juni 2016

Ausbilder- und Personalschulung 
„Prev@WORK“
12. September 2016

Fortbildung „PEaS-Trainer*in“	
20. – 22. September 2016, 
In Kooperation mit der ASH, Anmeldung 
über die Fachstelle für Suchtprävention

Fortbildung  
„Kind s/Sucht Familie“
28. – 29. September 2016, 
In Kooperation mit der ASH,  
Anmeldung über die ASH

Modulare Fortbildungsreihe 
Suchtprävention,  
Modul „Cannabisprävention“
13. Oktober 2016

Fortbildung „Kita-MOVE“
Bei Interesse und nach Vereinbarung

Darüber hinaus führen wir auf Anfrage und  
nach Vereinbarung weitere Fortbildungen  
für Multiplikator*innen sowie für Eltern  
(Elternseminare, Gesamtelternabende) durch. 

Weitere Infos hier: www.berlin-suchtpraevention.de

Reitox-Bericht 2015 
Deutsche Beobachtungsstelle für Drogen und  
Drogensucht, weitere Infos: www.drogenbeauftragte.de

Mut zur Lücke  
Was jede/r von uns tun kann, damit die Flucht ein gutes Ende 
nimmt, Gerald Koller, weitere Infos: www.qualitaetleben.at

30. Juni 2016
Fachtagung zur Cannabisprävention
Eine Veranstaltung der Berliner  
Gemeinschaftskampagne „Na klar…!“,  
weitere Infos in Kürze unter 
 www.praevention-na-klar.de 

05. – 07. September 2016
Deutscher Suchtkongress 2016
Berlin, weitere Infos: www.deutschersuchtkongress.de

OFFENE Trainings und Workshops der Fachstelle für Suchtprävention Berlin

http://www.risflecting.at/
http://www.dhs.de/informationsmaterial/factsheets.html
http://www.dhs.de/informationsmaterial/factsheets.html
http://fdr-online.info/pages/infos-fuer-die-suchthilfe/tagungen-seminare-fortbildungen/bundesdrogenkongress.php
http://www.landesstelle-berlin.de/sites/landesstelle-berlin.de/myzms/content/e193/e201/e367/e2263/e2268/Flyer-Fachtag-bds-2016.pdf
https://www.frauengesundheitsportal.de/konferenzen/frauengesundheitskonferenz-2016/programm/
http://www.ash-berlin.eu/weiterbildung/
http://www.kommunale-suchtpraevention.de/
http://www.ash-berlin.eu/weiterbildung/
http://sfbb.berlin-brandenburg.de/sixcms/detail.php/bb2.c.462476.de
http://www.ash-berlin.eu/weiterbildung/einzelseminare/?&kurs_jahr=2016&kurs_id=106.16&monatid=9
http://www.dbdd.de/
http://www.qualitaetleben.at/ideen/buecher_zum_wertewandel.html
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