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VORWORT

Schon seit einiger Zeit ist das Risikoverhalten von
Jugendlichen ein wichtiges Thema im Gesund-
heitssektor. Dazu finden viele, unterschiedliche
Praventionsaktivitaten zur Einschrankung des
Risikoverhaltens statt. Innerhalb der Euregio
Maas-Rhein war dies der Grund um Ende 2001
mit einem grenzuberschreitenden
Gemeinschaftsprojekt zu starten und somit einen
Uberblick tiber die Problematik in den
Grenzregionen zu erhalten. Ziel war es,
Praventionsaktivitaten aufeinander abzustimmen
und gemeinsam durchzuftihren.

An dem ‘Risikoverhalten Jugendlicher in der
Euregio Maas-Rhein’ nehmen 11 Projektpartner
teil. Es wird grof3tenteils von der Europaischen
Union (Fordertopf Interreg llla) finanziert.

Die erste Zusammenarbeit bestand in einer
groR¥flachigen quantitativen Studie, welche zum
Ziel hatte, das Auftreten (und Determinanten)
riskanten Verhaltens unter Jugendlichen in der
Euregio Maas-Rhein festzustellen. Die
Ergebnisse wurden im Mai 2004 in einem
bilingualen Bericht ‘Risikoverhalten Jugendlicher’
(ISBN 3-88139-123-1) veroffentlicht.

Der vorliegende Bericht beschreibt den Aufbau,
die Ergebnisse und Schlussfolgerungen der im
Anschluss an die quantitative Studie
durchgefiihrten qualitativen Studie. Einbezogen
wurden Umgebungsfaktoren und politische
Gegebenheiten. Themen wie Gesetz- und
Regelgebung, Praventionsstrukturen und -
prioritdten, (Toleranz)politik, soziale Akzeptanz,
Verfuigbarkeit und Randbedingungen von
Praventionsprogrammen und —aktivitaten etc.
wurden ebenfalls behandelt. Mit Hilfe einer
Dokumenten- und Literatursichtung, Interviews,
diverser Inventarisierungen und einem Workshop
wurden im Zeitraum von Mitte 2003 bis Mitte 2004
systematisch Informationen gesammelt, die fir
den weiteren Projektablauf notwendig waren.
Diese Tatigkeiten wurden von der Projektgruppe
Ubernommen, die aus vier Mitarbeitern der teil-

nehmenden Lander Niederlande, Deutschland
und Belgien bestand. Eine weitere Gruppe, das
Expertengremium, setzte sich aus
Praventionsfachleuten diverser Einrichtungen und
Organisationen zusammen. lhre Aufgabe war die
inhaltliche Beratung. Dies war nicht einfach.
Besonders die euregionalen Unterschiede in der
Sprache, Kultur und Begriffen erschwerten die
qualitative Studie. Ich bedanke mich bei der Pro-
jektgruppe und dem Expertengremium fir ihren
Einsatz und ihre Hingabe. Nur hierdurch konnte
die Studie durchgefiihrt werden und entstand der
vorliegende Bericht. Auch bedanke ich mich bei
allen anderen Personen der Einrichtungen und
Organisationen, die den Projektmitarbeiter jeder-
zeit zur Seite standen, mit Informationen ver-
sehen haben und Erlauterungen preisgaben. Die
grenziberschreitende Zusammenarbeit in der
Euregio Maas-Rhein hat mit diesem Teil der
Studie und der Bereitschaft zur Teilnahme einen
deutlichen Impuls erhalten. Dies wurde auch auf
dem euregionalen Workshop deutlich, der am 30.
Juni 2004 im Rathaus in Maastricht stattfand. Mit
dem Workshop wurde die qualitative Studie
beendet.

Das letzte Projektjahr wird sich mit der Forderung
einer Zusammenarbeit von Personen und Or-
ganisationen befassen, die direkt und indirekt im
Bereich (der Pravention) riskanten Verhaltens von
Jugendlichen téatig sind. Auf den Ergebnissen der
Studie aufbauend werden u.a. geeignete
Préaventionsaktivitaten auf
grenzuberschreitendem Niveau entwickelt und
durchgefiihrt werden. Wichtigster Aspekt dabei
ist, Randbedingungen zu schaffen, die die zu
erzielende Zusammenarbeit auch nach Beendung
des Euregio-Projekts ermdglichen.

Ing. A.W. Houben
Projektleiter Risikoverhalten Jugendlicher
GGD Noord- en Midden-Limburg
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EINLEITUNG

1 . 1 Aufbau des

vorliegenden Berichts

Der vorliegende Bericht beschreibt die
Ergebnisse der qualitativen Studie im Rahmen
des Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher“. Nach
einer kurzen Einflihrung in das Projekt
.Risikoverhalten Jugendlicher” wird auf das Ziel
und dem Aufbau der qualitativen Studie sowie
deren Ergebnisse eingegangen. Das erste Kapitel
gibt allgemeine Informationen Uber das Projekt
.Risikoverhalten Jugendlicher”. Daruber hinaus
wird in diesem Kapitel naher auf die
Veranlassung fur die Studie, die beteiligten
Projektpartner, die Finanzierung, die Zielsetzung,
den Aufbau sowie den bilingualen Bericht
eingegangen.

Der Aufbau der qualitativen Studie wird in Kapitel
2 detailliert beschrieben.

Teil 2 des vorliegenden Berichts befasst sich mit
den Ergebnissen der qualitativen Studie, welche
im Rahmen des Projekts ,Risikoverhalten
Jugendlicher* durchgefihrt wurde. Im Anschluss
folgen die Kapitel 3 bis 9, in denen die Gesetz-
und Regelgebung, die Praventionsstrukturen, die
Praventionsprioritaten, die soziale Akzeptanz, die
lokalen und euregionalen MaRnahmen, die
Unterstitzung politischer Beschlisse und die
Schlussfolgerungen bzw. Empfehlungen
basierend auf den Projektergebnissen be-
schrieben werden.

Der Bericht verschafft Organisationen,
Zwischengliedern und Préaventionsfachleuten,
deren Arbeit in der Pravention des
Risikoverhalten von Jugendlichen besteht,
Einblick in die Art und Weise, wie die Pravention
von riskantem Verhalten unter Jugendlichen
innerhalb der Euregio Maas-Rhein gehandhabt
wird und welche Randbedingungen erfiillt werden
mussen.

1 . 2 Hintergrund

Seit 1995 erscheinen regelmaRig Artikel Uber den
zunehmenden Konsum von Suchtmitteln unter
Jugendlichen. Auffallig ist auch, dass diese
Zunahme hauptsachlich in den landlichen
Regionen zu verzeichnen ist. In diesem
Zusammenhang bildet die Euregio Maas-Rhein*
eine besondere Region: die EMR ist ein relativ
kleines Gebiet, welches sich Uber drei Lander
erstreckt und in der grenziberschreitende
Aktivitaten von Jugendlichen stattfinden. Das
grenziuberschreitende Freizeitverhalten sowie das
Erscheinen diverser Berichte waren die
Veranlassung fur das grenziberschreitende
Projekt mit dem Titel ,Risikoverhalten
Jugendlicher*.

In Teil 1 des vorliegenden Berichts werden die am
Projekt beteiligten Partner, die Zielsetzungen und
der Aufbau des Projekts beschrieben.

1 . 3 Projektpartner und
Finanzierung

An dem Projekt ,Risikoverhalten Jugendlicher*
nehmen elf Partner aus der EMR teil:

- Provinz Limburg (Belgien);

- Ministerium der Deutschsprachigen
Gemeinschaft in Belgien, u.a. vertreten
durch das ASL;

- GGD Noord- en Midden-Limburg
(Projektleiter);

- GGD Westelijke Mijnstreek;

- GGD Zuidelijk Zuid-Limburg;

! Euregio Maas-Rhein wird im weiteren Verlauf mit EMR

abgekirzt.
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- GGD Oostelijk Zuid-Limburg;

- Gesundheitsamt des Kreises Duren;

- Gesundheitsamt des Kreises Heinsberg;
- Gesundheitsamt des Kreises Euskirchen;
- Gesundheitsamt des Kreises Aachen;

- Gesundheitsamt der Stadt Aachen.

Das Projekt ,Risikoverhalten Jugendlicher wird
groRtenteils durch das Interreg IlIA-Programm der
EU gefordert. Interreg IlIA zielt auf die Férderung
der grenzuberschreitenden Zusammenarbeit.
Weitere Finanzmittel werden von dem
Bundesland Nordrhein-Westfalen und der Provinz
Limburg (Belgien) freigegeben. Zudem tragen alle
Partner mit einem Eigenanteil bei.

1 4 Zielsetzungen des
Projekts

Das Projekt ,Risikoverhalten Jugendlicher* hat
gemal INTERREG IIIA folgendes zum Ziel:

“Die Forderung einer strukturierten euregionalen
Zusammenarbeit”

Innerhalb des Projekts ,Risikoverhalten
Jugendlicher* wird angestrebt, dieses Ziel zu
erfullen. Daher wurde folgendes Projektziel
formuliert:

“Die Forderung einer grenziberschreitenden
Zusammenarbeit innerhalb der EMR

im Bereich der Pravention des riskanten
Verhaltens von Jugendlichen.”

Dieses Ziel teilt sich in vier Unterziele auf:

1. grenziberschreitende Untersuchungen
und Berichterstattung;

2. Errichtung eines euregionalen
Beratungsorgans sowie eines
euregionales Netzwerks;

3. Inventarisierung der durchgefihrten
Praventionsprogramme bzw. —aktivitaten
bzw. ihrer Verfugbarkeit;

4. Planung und Durchfiihrung gemeinsamer
Praventionsaktivitaten.

Das Projekt teilt sich in mehrere Phasen auf,
wodurch nicht nur das Projektziel erreicht wird,
sondern auch die Zielsetzung von INTERREG llla
erfullt wird.

1 . 5 Aufbau des Projekts
» Risikoverhalten
Jugendlicher®

Das Projekt ,Risikoverhalten Jugendlicher* wird in
zwei Phasen eingeteilt.

In der ersten Phase fand eine quantitative und
eine qualitative Studie statt. Der zweite Teil
besteht aus einer Durchfiihrungsphase mit
anschlieBender Implementierung auf dem Prinzip
euregionaler Zusammenarbeit.

Phase 1:

Wahrend der ersten Phase ist die derzeitige
Situation des riskanten Verhaltens von
Jugendlichen ermittelt worden . Des Weiteren ist
ein strukturierter Ansatz entwickelt worden, der
die Basis zukinftiger euregionaler
Zusammenarbeit bildet. Phase 1 besteht aus zwei
Unterpunkten:

A. Quantitative Studie: Die quantitative
Studie ist eine Jugendstudie Uber das
riskante Verhalten von Jugendlichen
(zwei Schulklassen der weiterfuhrenden
Schulen). Wahrend einer Unterrichts-
stunde wurde pro Schulklasse ein
Fragebogen ausgefiillt, der sich mit den
Themen Rauchen, Alkoholkonsum,
Verwendung von harten und weichen
Drogen, Glucksspiel, kriminellem
Verhalten und Freizeitgestaltung
befasste. Ziel ist es, die Verhaltens-
strukturen innerhalb der Euregio zu
ermitteln.
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B. Qualitative Studie; im Rahmen der
Jugendstudie wurden folgende Aspekte
erarbeitet :

- (Unterschiede in der)
Gesetzgebung, Toleranzgrenzen
und Maf3 an sozialer Akzeptanz;

- (Unterschiede innerhalb der)
Praventionsstrukturen;

- grenziberschreitende Aktivitaten;

- Inventarisierung der
durchgefihrten/vorhandenen
Praventionsprogramme und -
aktivitaten.

Mittels der Jugendstudie wurde das
Risikoverhalten von Jugendlichen in der EMR
erfasst. Der qualitative Teil der Studie hingegen
umfasste die Erarbeitung der
Rahmenbedingungen und Méglichkeiten. Die
Ergebnisse im qualitativen Teil der Jugendstudie
trugen unter Beriicksichtigung einiger kritischer
Faktoren zum Einsatz effektiver euregionaler Pra-
ventionsmafnahmen auf der Basis von ,best
practice public health’ bei. Dies flihrte zur Pra-
vention nach dem ,best-practice public health’-
Modell. In der zweiten Phase des Projekts wurden
die Mdglichkeiten einer euregionalen
Zusammenarbeit detailliert erarbeitet, auch hier
wurde das ,best practice public health’-Modell
berlcksichtigt.

Phase 2:
In der Phase 2 handelt es sich um die
Durchfiihrung mit anschlieender
Implementierung. In dieser Phase sind folgende
Schritte erarbeitet worden:
2.1 Datenverarbeitung und -analyse,
Berichterstattung der Ergebnisse;
2.2 politische Empfehlungen und Entwicklung
von Praventionsprogrammen;
2.3 Entwicklung eines grenziberschreitenden
Netzwerkes;
2.4 Bereitstellung von Informationen und
Kommunikation;
2.5 Kompetenzbildung der
Praventionsmitarbeiter;
2.6 Suchtaufklarung an Schulen
(Aktionswochen);

2 Im weiteren Verlauf als ,Jugendstudie” bezeichnet.

2.7 Initiierung/Durchfiihrung von
Praventionsaktivitdten zum Thema
Suchtmittel;

2.8 Beendigung und Bewertung des
Projektes, Kongresses.

Folgende Projektstruktur wurde entwickelt:

- Partnertreffen: an diesen Treffen nimmt
mindestens jeweils ein Vertreter aller Pro-
jektpartner teil. Wahrend dieser Treffen
werden die Grundzlige des Projektes vor-
gestellt und wird Uber wichtige
Entscheidungen abgestimmt. Daruber
hinaus werden durch alle Partner
Beschlisse gefasst, die der Beirat alleine
nicht treffen kann.

- Der Beirat: der Beirat besteht aus jeweils
einem Koordinator aus den Niederlanden,
Deutschland, der Provinz Limburg und
der Deutschsprachigen Gemeinschaft.
Der Beirat ist fUr einen
prozessgerichteten Ablauf zustandig und
sorgt fuir Abstimmung der Partner
untereinander.

- Die Projektgruppe: diese Gruppe besteht
aus den Mitarbeitern, die fiir die konkrete
Umsetzung der Projektziele
verantwortlich sind. Die genaue
Zusammensetzung der Gruppe hangt von
der jeweiligen Phase ab, in der sich das
Projekt ,Risikoverhalten Jugendlicher*
befindet.

- Das Expertengremium: dieses Gremium
besteht aus einer Auswahl an
Fachleuten, die in externen
Organisationen tatig sind. Das
Expertengremium berét die Projektgruppe
inhaltlich und erteilt Feedback tber die
Durchfiihrung des Projekts.

Die Jugendstudie wurde 2001 und 2002
durchgefihrt und ist im bilingualen Bericht , der
Mitte 2004 erschienen ist, beschrieben (siehe
1.6). Der qualitative Teil wird in dem vorliegenden
Bericht vorgestellt. Somit sind Phase 1 sowie die
Unterpunkte 2.1 und 2.2 der Phase 2 des Projekts
~Risikoverhalten Jugendlicher* abgeschlossen.
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1 . 6 Bilingualer Bericht

Die Jugendstudie wurde in den folgenden drei
Landern der Euregio bzw. in den 11 Regionen
durchgefihrt: Deutschland (Kreis Heinsberg,
Kreis Diren, Kreis Euskirchen, Stadt Aachen und
Stadt Disseldorf), Niederlande (Regionen
sudliches Sudlimburg, 6stliches Sudlimburg,
Westelijke Mijnstreek, Nord- und Mittel-Limburg
und Stadt Eindhoven) und Belgien
(Deutschsprachige Gemeinschaft und Provinz
Limburg). Zielgruppe in den Niederlanden waren
Schiller aus der zweiten und vierten Klasse der
weiterfuhrenden Schulen , in Deutschland haben
Schiler aus dem achten und zehnten Schuljahr
teilgenommen. In Belgien gehdrten die
Jugendlichen aus dem ersten Jahr des zweiten

Grades und aus dem ersten Jahr des dritten
Grades zu der Alterszielgruppe. Die zwei
Untersuchungsgruppen der Studie waren
Uberwiegend 14-jahrige bzw. 16-jahrige Schiiler.
Es wurde ein schriftlicher, strukturierter
Fragebogen mit Fragen Uiber den Gebrauch von
Suchtmitteln und (riskantem) Verhalten erstellt.
Insgesamt haben 269 Schulen teilgenommen.
Dies fihrte zu ca. 46.000 analysierbaren Fallen
mit (Gesundheits-)Angaben von Jugendlichen in
der EMR. Die Ergebnisse der Jugendstudien sind
in einem bilingualen Bericht zusammengetragen,
welcher der Internetseite des Projekts
~Risikoverhalten Jugendlicher”
www.adolescenten.de (.nl oder .be) enthommen
oder Uber die ISBN Nr. 3-88139-123-1 bestellt
werden kann.
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QUALITATIVE STUDIE

2 . 1 Theoretischer

Hintergrund

Damit eine Zusammenarbeit realisiert werden
kann, muss eine Organisation bei Planungs-,
Organisations- und Durchfiihrungsaktivitaten® die
Umgebung bericksichtigen. Dies beinhaltet, dass
diese Organisationen mit anderen politischen,
sozialen und 6konomischen Einrichtungen des
naheren Umfelds Kontakt aufnehmen.
Gemeinsame Zielsetzungen oder (strategische)
Interessen werden innerhalb der beteiligten
Regionen als wichtigster Grund fir ein(e)
euregionale(s) Zusammenarbeit/Verhaltnis
angesehen®. Es ist daher wichtig, einen Einblick
in die Argumentation und in die gemeinsamen
Zielsetzungen bzw. Interessen zu erhalten.

In Anbetracht der Tatsache, dass Gesundheit
einer multisektoralen Verantwortung unterliegt, ist
die Realisierung einer intersektoralen
Zusammenarbeit von grof3ter Wichtigkeit.

Fir die erfolgreiche Realisierung der
intersektoralen Zusammenarbeit missen daher
folgende Projektphasen durchlaufen werden:

e Phase 1: Problemanalyse
Der erste Schritt besteht in der genauen
Analyse der heutigen Situation.
Die unterschiedlichen Organisationen
missen identifiziert und gemeinsamer
Bedarf und Problemstellungen missen
erarbeitet werden. Die
Ubereinstimmenden Parameter missen
ermittelt werden, damit eine intersektorale
Zusammenarbeit erreicht werden kann.
Die Partner miissen die gegenseitige

8 Goumans; Gezonde steden, lokale gezondheidsbevordering
in theorie, politiek en praktijk, 1991, Seite 75.
* Goumans; Gezonde steden, lokale gezondheidsbevordering
in theorie, politiek en praktijk, 1991, Seite 75.

Abhangigkeit voneinander bewerten. Dies

soll mit Umfragen erreicht werden.

Folgende Aspekte missen erarbeitet

werden:

1. Art der Organisation;

2. Erwartungshaltung der Organisation
beziglich der Ergebnisse;

3. Maf der wahrnehmbaren
Abhéangigkeit;

4. Legitimierung der Organisationen;

5. Charakterzige des Initiators”.

e Phase 2: Zielsetzungen
In dieser Phase missen die
Organisationen mitteilen, welche Werte
die individuelle Ausrichtung einer
Organisation beeinflussen. Die
Organisationen sollen zu diesem
Zeitpunkt erkennen, dass sie ein
gemeinsames Ziel verfolgen. Die
Teilnehmer beginnen, ein Konzept fiir die
gemeinsame Zukunft zu erstellen. Zu
folgenden Punkten muss
Ubereinstimmung herrschen:
1. Werte zwischen den Organisationen;
2. Machtverteilung unter den

Organisationen®.

e Phase 3: Strukturierung
In dieser Phase muss gegenseitige
Anerkennung stattfinden und das
gemeinsame Problem erkannt werden.
Es besteht ein erhdhter Bedarf an einer
verbesserten strukturierten
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Organisationen. Die Organisationen
mussen sich gegenseitig als
Koproduzenten betrachten, wenn Veran-

5 Hueben, Leeuw, de; Gezonde steden, lokale
gezondheidsbevordering in theorie, politiek en praktijk, 1991,
Seite 90-93.

6 Hueben, Leeuw, de; Gezonde steden, lokale
gezondheidsbevordering in theorie, politiek en praktijk, 1991,
Seite 95-97.
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derungen im gemeinsamen Umfeld
bewegt werden sollen. Sie missen
gemeinsam eine lang anhaltende Struktur
schaffen. Es muss ein Mechanismus ent-
wickelt werden, mit dem die
gemeinsamen Aktivitaten geregelt
werden:

MalR der Abhangigkeit voneinander,
externer Auftrag,

Neuverteilung von Macht,
geographische Faktoren,
Beeinflussung durch das Umfeld’.

2 . 2 Fragestellungen

innerhalb der Studie

agrwbdPE

An die Ziele des Projekts ,Risikoverhalten
Jugendlicher” (siehe Kapitel 1.4) anschlief3end,
spielt die folgende Frage die zentrale Rolle
innerhalb der qualitativen Studie:

Welche Mdoglichkeiten haben die Akteure, die sich
innerhalb der EMR mit der Pravention des
riskanten Verhaltens unter Jugendlichen
befassen, um zu einer grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit Gberzugehen?

Diese Frage wird dabei in verschiedene
Teilfragen aufgeteilt:

A. Wie gestalten sich die Gesetzgebung und die
Duldung beztiglich Pravention von riskantem
Verhalten und Jugendlichen innerhalb der
Partnerregionen?

B. Welche Praventionsstrukturen beziglich
Préavention von riskantem Verhalten und
Jugendlichen gibt es innerhalb der
Partnerregionen?

C. Welche allgemeinen Praventionsprioritaten
existieren in den Partnerregionen innerhalb
der Politik und den Organisationen, die sich
mit der Pravention von riskantem Verhalten
befassen?

” Leeuw, de; Gezonde steden, lokale gezondheidsbevordering
in Theorie, politiek en praktijk, 1991, Seite 98-100.

D. Wie sieht die soziale Akzeptanz bezuglich
riskantem Verhalten und Jugendlichen inner-
halb der Partnerregionen aus?

E. Welche lokalen und euregionalen
Praventionsaktivitaten, die sich mit dem
Thema riskantes Verhalten von Jugendlichen
befassen, finden innerhalb der
Partnerregionen statt?

F. Was sind die bedeutendsten Unterschiede
und Ubereinstimmungen zwischen der
Jugendstudie und dem gqualitativen Teil des
Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher“?

Durch Beantwortung dieser Fragen soll
aufgezeigt werden, in wie weit eine euregionale
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Projektpartnern maéglich ist und was weiter ge-
schehen muss, damit es sich hierbei um eine
strukturierte intersektorale Zusammenarbeit
handelt.

2 . 3 Thema der Studie

"Risikoverhalten" ist ein Begriff mit vielen
Interpretationsmaoglichkeiten. Innerhalb des
Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher* werden
darunter Verhaltensstrukturen wie
Suchtmittelkonsum, Kleinkriminalitat, Gewalt,
Essgewohnheiten und andere Formen riskanten
Verhaltens verstanden. Viele dieser
Verhaltensformen wurden in der gemeinsam
durchgefiihrten Jugendstudie beriicksichtigt.
Dariiber hinaus wurden in den unterschiedlichen
Partnerregionen zusatzliche Themen untersucht.
Die Fragebotgen aller Regionen umfassten die
Risikoformen, wie sie in der quantitativen Studie
des Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher” be-
schrieben stehen. Somit ist ein Vergleich der
teilnehmenden Lander und eine Stimulierung der
Zusammenarbeit moglich. Aus praktischen und
finanziellen Grinden wurde festgelegt, den
qualitativen Teil der Studie lediglich fur den
Suchtmittelkonsum (Tabak, Alkohol, Drogen und
Arzneimittel), Glucksspiele und Kleinkriminalitat
durchzufihren.
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2 . 4 Definition der

verwendeten Begriffe

Pravention wird in priméare, sekundare und tertiare
Pravention eingeteilt. Was genau unter den
einzelnen Formen der Pravention verstanden
wird, variiert von Region zu Region, kann aber
auch innerhalb einer einzigen Organisation
anders ausgelegt werden. Die qualitative Studie
beschaftigt sich ausschlie3lich mit der priméaren
und sekundaren Pravention.

“Primére Pravention ist das Verhindern
von riskantem Verhalten bevor es sich
manifestieren kann.”

“Sekundéare Pravention zielt auf die
Reduzierung riskanten Verhaltens unter
Jugendlichen ab und fordert den
verantwortungsvollen Umgang mit
Suchtmitteln.”

Beispielhaft wird an den Begriffen
Suchtmittelkonsum und —missbrauch aufgezeigt,
was genau unter primarer und sekundarer
Pravention verstanden wird. Die primare Pra-
vention richtet sich an den Suchtmittelkonsum.
Sekundére Pravention beschéftigt sich hingegen
mit dem Suchtmittelmissbrauch.

Der qualitative Teil der Studie befasst sich im
weiteren Verlauf nicht mit Strukturen, Organisatio-
nen und Methoden der tertiaren Préavention, z.B.
Behandlung von Abhangigkeiten. Die tertiare
Pravention gehort gemal dem Antrag nicht zum
Projektziel.

Die verwendeten Begriffen sind aufgrund ihrer
Bedeutung mit denen aus der euregionale
Jugendstudie vergleichbar. Es werden daher
folgende Definitionen festgelegt:

Akteure

Akteure sind Organisationen/Einrichtungen, die
sich mit der primaren und/oder sekundéaren
Pravention von riskantem Verhalten bei
Jugendlichen beschaftigen.

Alkohol
Der Begriff Alkohol umfasst alle alkoholischen
Getranke.

Arzneimittel
Arzneimittel sind gemaR diesem Bericht
Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerzmittel.

,Beleid* (Politik, Strategien und Malinahmen)
Schwierig ist, den niederlandischen Begriff
‘beleid’ ins Deutsche zu Ubersetzen. Der Begriff
‘beleid’ bezeichnet ‘Politik’, ‘Strategien’ und
‘Malinahmen’. Politik ist das Auftreten bzw. die
Empfehlung einer Regierung oder einer
behordlichen Instanz. Eine Strategie ist ein Plan,
der die hierzu nétigen Schritte festlegt.
MafRnahmen hingegen geben an, wie Strategien
weiter ausgearbeitet werden missen.

Drogen

Unter Drogen werden Marihuana, Haschisch,
Ecstasy, Kokain, Amphetamine, Heroin, halluzi-
nierende Pilze und LSD subsumiert.

Duldung

In diesem Bericht werden drei mégliche
Auslegungen des Begriffs Duldung verwendet.
Zuerst kann Duldung gesetzlich verstanden
werden. In dem Fall ist Duldung ein juristischer
Begriff. Duldung kann aber auch die offizielle
Duldung bestimmter Straftaten sein. Straftaten
werden in diesem Fall weder verfolgt noch
bestraft. Drittens kann Duldung innerhalb von
Organisationen auftreten. Dies gilt beispielsweise,
wenn in einem Jugendzentrum das Kiffen toleriert
wird.

Glicksspiele

Glicksspiele sind definiert als das Spielen an
Geldspielautomaten und der Kauf von sog.
Rubbellosen.

Jugendliche

Zielgruppe der euregionalen Jugendstudie waren
in den Niederlanden Schiler aus der zweiten und
vierten Klasse der weiterfiihrenden Schulen , in
Deutschland haben Schiiler aus dem achten und
zehnten Schuljahr teilgenommen. In Belgien
gehorten die Jugendlichen aus dem ersten Jahr
des zweiten Grades und aus dem ersten Jahr des
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dritten Grades zur definierten Alterszielgruppe.
Das durchschnittliche Alter der beiden
Untersuchungsgruppen waren 14- und 16-
Jahrige. Im qualitativen Teil der Studie des
Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher* werden
unter ,Jugendliche* Jugendliche zwischen 12 und
18 Jahren verstanden.

Kleinkriminalitat

Im qualitativen Teil der Studie z&hlen
(Laden)diebstahl, Vandalismus, Graffiti,
Schlagereien, Waffenbesitz, Hehlerei und
Belastigungen zu kleinkriminellem Verhalten.

Praventionsstruktur

Unter einer Praventionsstruktur sind gegenseitige
Beziehungen und die Zusammenarbeit der
Organisationen untereinander, die sich mit der
Pravention des riskanten Verhaltens von
Jugendlichen befassen, zu verstehen.

Soziale Akzeptanz

Im qualitativen Teil der Studie des Projekts
+Risikoverhalten Jugendlicher” wird unter sozialer
Akzeptanz die Akzeptanz von Suchtmitteln und
die Akzeptanz von riskantem Verhalten innerhalb
der Gesellschaft verstanden. Konkret handelt es
sich um die Akzeptanz von Suchtmitteln und
riskantem Verhalten unter Jugendlichen, Eltern
und in der allgemeinen Gesellschaft. Darlber
hinaus gibt es die soziale Akzeptanz von Organi-
sationen, die sich mit Jugendlichen und
Pravention befassen. Es muss allerdings
zwischen der sozialen Akzeptanz einer
Organisation und der Duldung einer Organisation
unterschieden werden. Wird zum Beispiel der
Konsum alkoholischer Getranke unter
Jugendlichen, die das vorgeschriebene Alter nicht
erfullen, gestattet, so wird von der sozialen
Akzeptanz einer Organisation gesprochen.
Duldung ist ,das Auge zudriicken’, wenn es sich
dabei um illegale Suchtmittel wie z.B. Cannabis
handelt oder aber das Akzeptieren des
Alkoholkonsums unter Jugendlichen, die die
entsprechende Altersgrenze noch nicht erreicht
haben.

Tabak
Unter Tabak wird in diesem Bericht das Rauchen
von Zigaretten verstanden.

2 . 5 Vorgehensweise der
Studie

Literaturstudie

Die Literaturstudie wurde anhand verschiedener
Informationsquellen durchgefuhrt. Daten zur
Gesetzgebung wurden hauptsachlich dem
Internet entnommen, da die Internetseiten der
unterschiedlichen Behdrden ein reiches
Informationsangebot zur Verfligung stellen.

Um sich ein Bild tiber den aktuellen Stand von
praventiven MaRnahmen in den einzelnen EMR-
Landern verschaffen zu kdnnen, wurden
politischen Beschliisse, Newsletter, Broschiren,
Internetseiten und Jahresberichte von Behérden
und Organisationen gesichtet.

Die Ergebnisse der Literaturstudie wurden dem
Expertengremium zur Kontrolle vorgelegt.
Fehlinterpretationen wurden somit umgehend
korrigiert.

Interviews

Es wurden Mitarbeiter von praventiven,
behdrdlichen, bildungsférdernden bzw. wissen-
schaftlichen Einrichtungen sowie von Wohltatig-
keitsvereinen und der Polizei befragt. Die
Befragung erfolgte anhand von semi-
strukturierten Fragebogen. Hierdurch wird ge-
wabhrleistet, dass in allen Partnerregionen
dieselbe Information erfasst wird. Somit kann ein
Vergleich zwischen den Partnerregionen
stattfinden.

Inhaltlich befassten sich die Fragen mit poli-
tischen und organisatorischen Prioritdten zum
Thema Pravention von Jugendlichen. Zudem
mussten Angaben Uber die Struktur der
Pravention fiir Jugendliche, die préaventiven
Strategien der Organisation und das Angebot von
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Praventionsprojekten gemacht werden. Dariiber
hinaus sollten die Interviewpartner die soziale
Akzeptanz unter Jugendlichen bewerten. Es
wurde eine gleichméRige Verteilung der
verschiedenen Sektoren innerhalb der vier EMR-
Gebiete angestrebt. Dies fihrte zu insgesamt 36
Interviews.

Expertengremium

Die Projektgruppe wurde wahrend der gesamten
Laufzeit des qualitativen Teils der Studie von
Sachkundigen begleitet. Hierzu zahlten
Mitarbeiter von praventiven und politischen
Einrichtungen sowie Polizisten etc. Diese
Fachleute bildeten das Expertengremium fur die
Projektgruppe. Die Durchfiihrung des qualitativen
Teils der Studie wurde innerhalb des
Expertengremium auf Erreichbarkeit und Realitat
hin untersucht. Des Weiteren wurden die
Mitglieder des Expertengremiums dazu
aufgefordert, die Ergebnisse auf Vollstandigkeit
und Fehlinterpretationen zu Uberprufen.

Die Zusammenstellung des Expertengremiums
war stets von dem behandelten Thema der
Projektgruppe abhangig und konnte somit von
Zeit zu Zeit variieren.

Inventarisierung

Um das Angebot der Praventionsprojekte und —
aktivitaten zu ermitteln, wurden verschiedene
Inventarisierungsmethoden angewandt. Die
Organisationen wurden bereits wahrend der
Interviews nach Praventionsprojekten und —
aktivitaten befragt. Zudem wurden 175
Organisationen schriftlich kontaktiert und dazu
aufgefordert, fur jedes Praventionsprojekt bzw.
jede Praventionsaktivitdt zum Thema
Risikoverhalten von Jugendlichen ein Formular
auszufillen und zuriickzusenden. Des Weiteren
wurden Praventionsprojekte und —aktivitaten fir
Jugendliche berlcksichtigt, die sich an
Zwischenglieder wie Lehrer, Eltern oder
Jugendhelfer richten. Auch wurde auf bereits

durchgefiihrte Inventarisierungen von
Praventionsprojekten zurtickgegriffen, wie diese
z.B. im Rahmen einer Studie im niederléndischen
Limburg erfolgte.

Euregionaler Workshop

Ein euregionaler Workshop bildete den Abschluss
der qualitativen Studie. Die Ergebnisse der
Literaturstudie, der Interviews und der
Inventarisierung wurden einer gréReren Gruppe
von Fachleuten prasentiert, die allesamt im
praventiven Sektor tatig sind und sich mit Jugend-
lichen befassen. Anhand von Fallbeispielen
sollten die Praventionsmitarbeiter erarbeiten, in
welcher Form sie grenziberschreitende
Préaventionsprojekte entwickeln und umsetzen
wirden. Dabei mussten Unterschiede und
Ubereinstimmungen in der Gesetz- und Regel-
gebung, der Praventionsstrukturen, -prioritaten
bzw. -aktivitdten, der sozialen Akzeptanz und der
bestehenden bzw. gewiinschten
grenziberschreitenden Aktivitaten berlicksichtigt
werden.

2 . 6 Fazit

Die qualitative Studie, die im Rahmen des
Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher”
durchgefiihrt wurde, stellt aufgrund der
Zielsetzungen und des zeitlich eingeschréankten
Rahmens keine ultimative wissenschaftliche
Studie dar. Sie bietet jedoch sehr wohl die M6g-
lichkeit, sich ein erstes Bild Uber
Praventionsangebote fir Jugendliche zu
verschaffen. Dartiber hinaus kann sie fur die Ent-
wicklung einer grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit herangezogen werden. Im
Klartext bedeutet dies, dass nicht alle
Organisationen/Einrichtungen, die sich innerhalb
der EMR mit der Préavention des Risikoverhaltens
von Jugendlichen befassen, interviewt werden

10
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konnten.

Es wurde eine méglichst vollstandige
Inventarisierung der bestehenden
Praventionsprojekte und —aktivitaten fur
Jugendliche angestrebt. Aufgrund der gewahlten
Vorgehensweise war die Projektgruppe sehr auf
die Zusammenarbeit mit den kontaktierten
Organisationen angewiesen. Das Ergebnis ist
daher mit Sicherheit nicht vollstandig, aber
dennoch fand eine reprasentative euregionale
Inventarisierung statt.

11
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TEIL 2: ERGEBNISSE
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GESETZ- UND
REGELGEBUNG

3 . 1 Risikoverhalten

Drogen

Hinsichtlich der Drogengesetzgebung bestehen
Unterschiede innerhalb der drei EMR-Lander.
Dies trifft vor allem auf die Haltung gegeniiber
soften Drogen zu. In Tabelle 1 sind die
Unterschiede und Ubereinstimmungen in der
Drogengesetzgebung dargestellt.

Tabelle 1: Unterschiede und Ubereinstimmungen in der Drogengesetzgebung

Niveau
geieertz- Un_ter- _ Dro_gen.und _
lichen scheidung Verbot Minderjahrige (<18 | strafrechtliche Verfolgung
nach Drogenart Jahre)
Regelung
en
Nationales | Liste 1: illegal; Liste 1: Produktion, Minderjahrige durfen | Liste 1: Polizei und Justiz
Niveau Heroin, Kokain, |Handel, Besitz, kiffen, sofern es mussen Drogen der Liste 1
Amphetamine, |Dealen und Konsum | niemanden stort. aufspuren und verfolgen.
LSD, Ecstasy. sind verboten. Zudem durfen sie Liste 2: werden nicht sofort
Liste 2: illegal; Liste 2: Produktion, weniger als 5 g von Polizei und Justiz
Hanfprodukte; Handel, Besitz (mehr | Haschisch/Marihuana | aufgespurt bzw. verfolgt.
NL Haschisch, als 5 g), Zucht, Dealen | besitzen.
Marihuana. und Export sind ver- Haben keinen Zugang
boten. Der Konsum ist | zu Coffeeshops.
nicht verboten. Der
Verkauf von kleineren
Mengen in
Coffeeshops wird
geduldet.
Nationales | Keine Unter- Alle Drogen sind Das Drogengesetz ist | Allen illegalen Drogen wird
B | Niveau scheidung; alle | verboten. mit der neuen nachgegangen. Sie werden
Drogen sind Cannabisrichtlinie zudem strafrechtlich verfolgt.

13
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illegal.

einfacher zu hand-
haben. Erwachsene
ab 18 Jahren diirfen
maximal 3 Gramm
Cannabis fur den
eigenen Konsum mit
sich fuihren. Dies gilt
nicht fir Minderjahrige
(<18 Jahre).

Nur fiir Cannabis gibt es
eine angepasste Richtlinie.
Sind Erwachsene (>18
Jahre) im Besitz von
maximal 3 Gramm
Cannabis, so wird diese
Menge nicht konfisziert. Es
folgt lediglich ein
vereinfachtes
Anzeigenverfahren, welches
nicht immer der
Staatsanwaltschaft vorgelegt
wird. Diese Regelung trifft
nicht fir Minderjahrige (<18
Jahre) zu. Die 3-Gramm-
Regel gilt nicht, wenn es
sich um eine 'Belastigung
der Gesellschaft' handelt.
Die neue Cannabisrichtlinie
sorgt in diesem
Zusammenhang fur klare
Verhéltnisse. Belastigung
der Gesellschaft gilt im
Bereich von Schulen und
deren direktem Umfeld (wie
z.B. Bushaltestellen und
Griunanlagen), Kranken-
hausern und
Jugendeinrichtungen bzw.
deren direkte Umgebung.

Niveau;
Unter-

ng

bei

mit

Nationales

schiedliche
Handhabu

einzelner
D |Bundes-
lander und
Gerichte

Delikten

Betaubung
smitteln.

Keine Unter-

scheidung; alle

Drogen sind
illegal.

Anbau, Herstellung,
Erwerb, Besitz,
Handel sowie In- und
Export aller Drogen
sind verboten.

Es wird nicht zwischen
Minder- und
Volljahrigen
unterschieden.

Polizei muss Delikten
jederzeit nachgehen, die
Justizbehorden kénnen
jedoch von einer Strafverfol-
gung absehen.

14
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Alkohol

In den drei EMR-L&andern liegt die Altersgrenze
fur den Kauf oder Konsum alkoholischer Getranke
bei 16 oder 18 Jahren. Tabelle 2 beschreibt die
Unterschiede und Ubereinstimmungen der

Alkoholgesetzgebung in der EMR.

Tabelle 2: Unterschiede und Ubereinstimmungen in der Alkoholgesetzgebung

Verbot

Alkopops

Angebot

Werbung

Hochprozentige Alkoholika
(>15%) durfen erst ab
dem 18. Lebensjahr
erworben werden.
Alkoholische Getranke mit

Die meisten Alkopops haben
weniger als 15% Alkohol und
durfen daher ab 16 Jahren
erworben und konsumiert
werden.

Alkoholika mit weniger
als 15% Alkoholgehalt
diarfen in Supermaérkten
oder in Spirituosen-
handlungen verkauft wer-

Es gibt keine ge-
setzlichen Vor-
schriften; wurde
lediglich mit der
Alkoholindustrie

alkoholischen Getranke
dirfen ab 16 erworben
werden.

konsumiert werden. Mixge-
tranke auf Bierbasis dirfen
ab 16 Jahren erworben und
konsumiert werden.

verkauft werden.

abgestimmt.

NL |weniger als 15% dirfen ab den. Hochprozentige abgestimmt.
16 Jahren erworben Alkoholika dirfen aus-
werden. schlief3lich in Spiritu-
osenhandlungen verkauft
werden.
Hochprozentige Alkoholika | Alkopops fallen unter die Alkoholhaltige Getrédnke | Werbung ist ge-
dirfen erst ab dem 18. hochprozentigen Alkoholika | (unabhéngig vom setzlich geregelt;
Lebensjahr erworben und durfen daher erst ab 18 | Alkoholgehalt) dirfen Jugendliche dirfen
B werden. Alle anderen Jahren erworben und sowohl in Supermérkten | nicht Zielgruppe der
alkoholischen Getranke konsumiert werden. als auch Werbung sein.
dirfen ab 16 Jahren Spirituosenhandlungen
erworben werden. verkauft werden.
Hochprozentige Alkoholika | Getranke, die ‘Branntwein’ in | Alkoholische Getrénke Es gibt keine ge-
wie Branntwein dirfen erst | nicht geringfiigigen Mengen | mit oder ohne ‘Brannt- setzlichen Vor-
ab dem 18. Lebensjahr enthalten (dazu zahlen auch |wein’ dirfen sowohl in schriften; wurde
erworben und konsumiert | die Alkopops), diirfen erst ab | Supermarkten als auch in | lediglich mit der
D werden. Alle anderen 18 Jahren erworben bzw. Spirituosenhandlungen Alkoholindustrie

15
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Tabak

Die Unterschiede beziiglich des Verkaufs von
Tabak an Jugendliche sind innerhalb der EMR
nicht gravierend. Diese kdnnen der Tabelle 3
entnommen werden.

Tabelle 3: Unterschiede und Ubereinstimmungen in der Tabakgesetzgebung

Verkauf und Konsum

Offentliche Geb&aude Werbung

ab 16 Jahren Rauchen ist in allen der Offentlichkeit
zuganglichen Raumen der Regierung oder in | laden geworben werden. Die
von der Regierung finanzierten Einrichtungen | Werbung darf jedoch nicht

Fir Tabak darf nur in Tabak-

Konsum von Tabak.

NL verboten. an speziell an Jugendliche
richten.
Verkauf ab 16 Jahren. Rauchen in Stral3enbahnen, Metros, Ziigen Werbung fiir Tabakprodukte

Kein Mindestalter fir den | und Bussen ist verboten. Ein Rauchverbot gilt | ist verboten.
ebenso auf offentlichen Platzen, in schulischen
B Einrichtungen und den Vereinslokalen von
Sportvereinen (auf3er in eindeutig
gekennzeichneten Raucherzonen).

ab 16 Jahren Rauchverbot in einigen Bundesléander fur
Minderjahrige an Schulen. Des weiteren ist das | in Radio und Fernsehen ist
Rauchen in Gebauden verboten, wenn es sich | verboten.

D aus aus Grunden des Brandschutzes oder der
Arbeitssicherheit ergibt). Ansonsten bestehen
keine gesetzlichen Vorschriften.

Werbung fiir Tabakprodukte

Die Europaische Union ist sehr aktiv hinsichtlich
der Tabak- und Alkoholreklame. Sie schreibt fur
diese Werbung Richtlinien vor.

Arzneimittelkonsum

Die Vorschriften beziglich des Erwerbs von
Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmitteln sind in
den drei EMR-Landern vergleichbar. Leichte
Schmerztabletten kdnnen ohne Rezept an den
zugelassenen Verkaufsstellen erworben werden.
Dies gilt auch fur eine Vielzahl von leichten
Beruhigungsmitteln wie z.B. Baldrian. Fur
starkere Schmerz- und Beruhigungsmittel gilt eine
Rezeptpflicht.

Gliucksspiele

In Belgien, den Niederlanden und Deutschland ist
es Jugendlichen unter 18 Jahren untersagt, an
Spielautomaten zu spielen und Rubbellose zu
kaufen. Die Genehmigungsverfahren fir
Spielautomaten in Gaststatten sind
unterschiedlich. Auch gibt es Unterschiede fur
das Mindestalter in Spielhallen. Tabelle 4 zeigt
die Unterschiede und Ubereinstimmungen in der
Glicksspielgesetzgebung auf.
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Tabelle 4: Unterschiede und Ubereinstimmungen in der Gliicksspielgesetzgebung

Spielhallen Spielautomaten in Gaststatten/Lokale Spielautomaten Rubbellose
ab 18 Jahren max. 2 Spielautomaten; nur in schwer ab 18 Jahren ab 18 Jahren
NL zuganglichen Gaststatten erlaubt.
Spielautomaten beim Backer sind daher nicht
genehmigt.
ab 21 Jahren max. 2 Spielautomaten; es wird nicht zwischen | ab 18 Jahren ab 18 Jahren
B den unterschiedlichen Arten von Gaststatten
unterschieden.
ab 18 Jahren, Max. 2 Geldspielautomaten. In Gaststéatten, in | ab 18 Jahren ab 18 Jahren
D Casinos ab 21 | denen hauptséachlich Jugendliche unter 18
Jahren Jahren verkehren (Eisdielen, Sportheime), sind

Spielautomaten verboten.

Kleinkriminalitat

Die strafrechtliche Verfolgung kleinkriminellen
Verhaltens ist in allen drei EMR-L&ndern nahezu
vergleichbar. Jugendliche bis 18 Jahre werden
einem Jugendrichter vorgefihrt. Die Niederlande
kennen sogenannte HALT-BUros, die mit der
Betreuung von ersten Straftaten bei
Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren
beauftragt werden. Das StrafmaR in den drei
EMR-Landern fallt jedoch sehr unterschiedlich
aus. Fur weitere Informationen hiertiber wird auf
die Internetseite www.adolescenten.de (.nl oder
.be) verwiesen.

3 . 2 Duldung:

(Un)moglichkeiten fir
Polizei und Justiz

Duldungsverhalten auf polizeilicher und
juristischer Ebene variiert sehr stark innerhalb der
EMR-Lander.

Die Duldung des Cannabiskonsums ist in den
Niederlanden offiziell anerkannt. Alkohol wird
ebenfalls sehr haufig toleriert. Dieses trifft in
jedem Fall auf den Verkauf von alkoholischen
Getranken zu. Das Alter wird namlich nur sehr
selten kontrolliert. Alterskontrollen finden

allerdings haufig in Spielhallen statt. Ob die
Altersbeschréankung auRerhalb der Spielhallen
eingehalten wird, ist nur schwer zu kontrollieren.
Was den Konsum von Tabakprodukten angeht,
so wird dieser vielfach auch von den
Praventionsorganisationen toleriert. Arzneimittel-
missbrauch wird nicht kontrolliert.

In Deutschland gibt es keine gesetzliche Form der
Duldung. Ausnahmen bilden lediglich die
Drogenkonsumrdume in denen der
Drogenkonsum geduldet wird. Prinzipiell muss die
Polizei dem Drogenkonsum jederzeit nachgehen.
Es gibt jedoch Platze, an denen der Konsum
toleriert wird , obwohl sich Polizei, Politik und
Justiz dariiber im Klaren sind.

Das Dealen mit Drogen wird nicht toleriert.
Kleinkriminellem Verhalten wird zu keiner Zeit
zugestimmt. Im Gegensatz dazu werden Tabak,
Glicksspiele und Arzneimittelkonsum von vielen
Organisationen geduldet.

Die Befolgung der Gesetze zu den
unterschiedlichen Themen sieht in Belgien sehr
divers aus. Aus den Interviews geht hervor, dass
die politische Toleranz in Bezug auf
Cannabiskonsum zunimmt. Mit einem neuen
Drogengesetz sollte die Duldung des
Cannabiskonsums gesetzlich geregelt werden.
Dieses Gesetz wurde jedoch auf unbestimmte
Zeit verschoben, da der Gesetzestext einen
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widersprichlichen Charakter aufwies (Begriffe
konnten nicht eindeutig interpretiert werden).
Beziiglich des Alkoholkonsums besteht eine
eindeutige Regelung. In den vergangenen Jahren
wird diese Reglung jedoch strenger befolgt bzw.
haufen sich Bestrafungen bei Missachtung. Der
Alkoholkonsum geht nach wie vor mit einer hohen
sozialen Akzeptanz einher. Auch die
Tabakgesetzgebung ist in der vergangenen Zeit
strenger geworden (u.a. Reklameverbot fur
Tabak, Rauchverbote in 6ffentlichen Raumen).
Die soziale Akzeptanz sowie Missachtung der
Tabakgesetzgebung nehmen ab. Zum Thema
Glucksspiele muss genannt werden, dass die
Regelungen strenger geworden ist und
Kontrollen, ob die Gesetzgebung eingehalten
wird, zunehmen. Die Toleranzpolitik in diesem
Bereich nimmt folglich ab.

Fir die Deutschsprachige Gemeinschaft gilt
Ahnliches. Der Praventionssektor weist darauf
hin, dass nur selten kontrolliert wird , ob
Jugendliche das Mindestalter fir den Kauf von
alkoholischen Getranken erreicht haben.
Alterskontrollen finden aufgrund der sozialen Ak-
zeptanz des Alkoholkonsums kaum statt.

3 . 3 Fazit

Nachdem nun die Gesetzgebung beziglich
Drogen, Alkohol, Tabak, Arzneimittelkonsum,
Glucksspiele und Kleinkriminalitat innerhalb der
EMR verglichen wurde, kdnnen einige
Schlussfolgerungen gezogen werden.

Die groRten Unterschiede innerhalb der EMR
treten in der Drogengesetzgebung auf, da der

Konsum von Cannabisprodukten in einigen Teilen
der EMR geduldet wird. Daraus resultiert eine
unterschiedliche politische Strategie. Die
Niederlande handhabt eine unterschiedliche
Bewertung softer und harter Drogen. Zudem gibt
es in den Niederlanden die so genannten
Coffeeshops, in denen der Verkauf von
Hanfprodukten toleriert wird. Coffeeshops gibt es
in Deutschland und Belgien nicht.

Was Alkohol, Tabak, Arzneimittel, Glicksspiele
und Kleinkriminalitat angeht, unterscheidet sich
die Gesetzgebung innerhalb der EMR-Lander
nicht wesentlich. Lediglich die Altersgrenze fur
den Kauf und Konsum von Alkopops variiert
zwischen den Landern. In den Niederlanden liegt
die Altersgrenze bei 16 Jahren, in Deutschland
und Belgien hingegen bei 18 Jahren.

Die anderen Unterschiede sind so gering, dass
sie eine grenziberschreitende Zusammenarbeit
auf dem Praventionssektor nicht negativ
beeinflussen werden.

Ein weiteres Fazit ist, dass in den
unterschiedlichen Regionen sehr unterschiedliche
Strafmaf3e gehandhabt werden. In Anbetracht der
eingeschrankten Dauer der Studie wurde dieser
Aspekt nicht weiter erarbeitet.
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PRAVENTIONSSTRUKTUR

4. 1 Niederlande

In den Niederlanden ist das Ministerium fr
Volksgesundheit, Gesundheit und Sport (VWS)
verantwortlich fir die komplette Koordinierung der
Drogenpolitik und der Praventions- und
Hilfsorganisationen.

Die Gemeinden Ubernehmen eine fiihrende Rolle
in der lokalen Gesundheits- und Jugendpolitik.
Die Gemeinde muss daflr sorgen, dass die
kollektive Pravention ihre Bedeutung behalt und
dass eine qualitative Verantwortung
berlcksichtigt wird. Die Gemeinden kdnnen
selber bestimmen, mit welchen Themen sich die
Gesundheitsfiirsorge befassen soll. Die GGD’en
(niederlandische Gesundheitsdmter) Gben grofRen
Einfluss auf die primére und sekundéare
Pravention aus. Ein GGD berat die Gemeinde
und fuhrt Praventionsaufgaben zumindest
teilweise durch. Daruber hinaus Ubernimmt das
GGD eine wichtige Funktion in der Beratung von
Schulen und deren Préaventionsangeboten. Das
GGD erstellt in Uberlegung mit nationalen Pra-
ventionseinrichtungen Projekte, auf die Schulen
entweder kostenlos oder gegen einen kleinen
finanziellen Beitrag zurtickgreifen kdnnen.

Die Mondriaan Zorggroep ist die Instanz fur
Abhangigkeitserkrankungen und Pravention und
nimmt eine zentrale Stellung innerhalb der
Suchtmittelpravention in Limburg ein. Die
Durchfiihrung ihrer Aufgaben wird mitbestimmt
durch die Prioritaten innerhalb der Gemeinden.
Dies ist momentan die Zusammenarbeit mit den
GGD’en.

Neben den Gemeinden, den GGD’en und der
Mondriaan Zorggroep Ubernehmen auch andere
Instanzen eine wichtige Rolle innerhalb der
Suchtmittelpravention:

e Die Polizei. Pro Region gibt es einen
Jugendkoordinator fiir die Aufgaben, die
Jugendliche betreffen. Dazu gehort die
Pravention des Risikoverhaltens. Diese
Jugendkoordinatoren verbreiten die
landesweite Gesetzgebung im regionalen
Kontext. Die Polizei verfiigt auf diese Weise
Uber eine Schaltfunktion innerhalb der
praventiven Vorgehensweise.

e Auch die Gesundheitsorganisationen arbeiten
u. a. spezifisch auf die Zielgruppe Jugend hin.

e Die Schulen. Innerhalb des Unterrichts gibt es
Gesundheitskoordinatoren mit dem Ziel,
SchulgesundheitsmalRnahmen
durchzufuhren.

Kleinkriminalitat in den Niederlanden

In Sachen Kriminalitatspravention spielen die
niederlandischen Provinzen eine grol3er wer-
dende Rolle. Die Gemeinden sind wiederum die
Regisseure, was die Bekampfung der Kriminalitat
bei Jugendlichen betrifft. Die Gemeinden arbeiten
eng mit der Polizei zusammen. Das Biiro HALT
(bedeutet ,Stop’ und verweist auf ,Het
ALTernatief' (die Alternative) fur eine
Gefangnisstrafe)® ist ebenso ein federfiihrender
Partner, was die Bekampfung von Kleinkriminali-
tat bei Jugendlichen bis 18 Jahre angeht. Die
HALT-BUros sind mit der Bekdmpfung der viel
vorkommenden Jugendkriminalitat vertraut.

Die Schulen selbst fuhren Aktivitaten im Rahmen
der Kleinkriminalitéatspravention durch. Sie
werden dabei von der Provinz oder durch
Kooperation mit einer Wohltétigkeitsorganisation
unterstitzt. Daneben entwickelt das GGD im
Rahmen der JugendgesundheitsmaRnahmen
eine integrale Vorgehensweise in der
Jugendproblematik. Dies wird mit Hilfe eines
Jugendgesundheitsvorsorgeteams erreicht.

8 http://www.halt.nl/?s=405&gw=halt
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Die Task-force-Jugendkriminalitét im sudlichen
Limburg hat den Auftrag, dafir Sorge zu tragen,
dass Regie und Anregung neuer Initiativen im
Rahmen der Kriminalitatsbekampfung
vorangetrieben werden.

4 . 2 Deutschland

In Sachen Vorsorge und Pravention besteht in
Deutschland auf nationalem Niveau eine
allgemeine Regelung bzw. gesetzliche
Handhabung®. Suchtpravention und
Jugendfiirsorgeangelegenheiten sind grof3tenteils
Aufgaben der Bundeslander. In Nordrhein-
Westfalen Gbernimmt das GINKO,
Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung
NRW°, oder ein anderer Koordinationspunkt auf
Bundeslandebene das Thema Suchtpravention.
Das GINKO berat die Suchtprophylaxefachkréafte
der Kreise bzw. der kreisfreien Stadte, die eine
Arbeitsgruppe (Suchtpravention) zum Thema
Suchtpravention bilden sollen. Die vom Land
teilfinanzierten Suchtprophylaxefachkrafte sind in
der Regel an eine Sucht- und Drogen-
beratungsstelle angeschlossen. Als Fachstelle
werden sie dann bezeichnet, wenn in einer Sucht-
und Drogenberatungsstelle mindestens zwei
Suchtprophylaxefachkrafte arbeiten. Diese sog.
Fachstellen initiieren dann wiederum die
Arbeitskreise vor Ort, die dann auch von den
Fachstelleninhabern koordiniert werden. Die
Fachstellen arbeiten in den Arbeitskreisen eng mit
den folgenden Instanzen zusammen:

e Jugendamter;

e Polizei; jeder Kreis verfugt Uber ein
Kommissariat Vorbeugung;

e Schulamt; Gesundheitskoordinatoren der
Schulen

e Elternvereinigungen;

e Gesundheitsamt; das Gesundheitsamt
Ubernimmt eine wichtige Funktion bei der
Suchtmittelbekampfung bei Jugendlichen.

9

http://www.bvgesundheit.de/dokumente/AktionsplanDrogenSu
cht.pdf
0 hitp://www.ginko-ev.de

Die Einrichtung eines Arbeitskreises
Suchtprophylaxe vor Ort ist fUr die einzelnen
Regionen nicht verpflichtend; aus diesem Grunde
variieren die Praventionsstrukturen in den Kreisen
und kreisfreien Stadten in NRW erheblich.
Dariiber hinaus kénnen pro Stadt oder Kreis
mehrere Arbeitsgruppen rund um das Thema
Pravention nebeneinander Bestand haben.

Auch die Krankenkassen haben per Gesetz einen
Auftrag im Praventionsbereich. Diese
Versicherungsgesellschaften stellen grotenteils
selbst die internen Strategien rund um Pravention
auf; Jugendliche sind fur Krankenkassen im
Préaventionssektor eine Hauptzielgruppe. Sie
arbeiten eng mit den oben beschriebenen
Instanzen zusammen.

Dariiber hinaus gibt es karitative Einrichtungen,
die sich unabhéngig von den oben beschriebenen
Strukturen mit dem Thema Préavention
auseinander setzen. Je nach Region wird mal
mehr oder weniger mit anderen Akteuren
zusammengearbeitet. Die karitativen
Einrichtungen operieren auf breiter Flache und
Uben dadurch einen gewissen Einfluss aus. Wie
groR dieser schlussendlich ist, hangt von der
Region ab, in der sie tétig sind.

Die Erfahrung zeigt, dass der Einfluss von GINKO
auf lokale Praventionsaktivitaten kleiner ist als der
von Gesundheits- und Jugendamtern. Ob z.B.
eine Schule an einem Praventionsprojekt
teilnimmt, hangt mafRgeblich davon ab, wer den
Kontakt mit der Schule aufnimmt. Erfolgt die
Initiative durch das GINKO, ist die
Wahrscheinlichkeit der Teilnahme an einem
Projekt wesentlich geringer als in dem Fall, wenn
die Schule von z.B. dem Gesundheitsamt kon-
taktiert wird. Das GINKO bestimmt daher eher die
Praventionsstruktur als das Praventionsangebot.
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Kleinkriminalitat in Deutschland

Im Rahmen der Kleinkriminalitat ibernehmen
Polizei und Justiz eine wichtige Rolle. Wie bereits
genannt, verfugt jede Kreispolizeibehdrde Gber
ein ‘Kommissariat Vorbeugung'. Dieses befasst
sich insbesondere mit der Pravention von
Jugendkriminalitat und von Suchtmittelkonsum
inklusive der resultierenden Kleinkriminalitat.

4. 3 Belgisch Limburg

Pravention obliegt der foderalen Regierung, den
Provinzen und den Gemeinden. Der Schwerpunkt
der Zustandigkeit liegt dabei bei den Gemeinden,
in diesem Fall bei der Flamischen Gemeinschaft.
Die Provinz Limburg stellt die nétigen
Raumlichkeiten zur Verfiigung und tritt als Koordi-
nator von Praventionsaktivitaten auf. Sie fordert
das lokale Praventionsfeld, unterstitzt den Ge-
sundheitsdienst inhaltlich und férdert die LOGO’s
logistisch und finanziell. LOGO’s sind regionale
Gesundheitsnetzwerke, die mit Hilfe finanzieller
Unterstiitzung von der Flamischen Gemeinschaft
errichtet werden. Sie stimulieren und unterstiitzen
wiederum lokale politische Organe, Praventions-
und Gesundheitsdienste und im
Gesundheitssektor aktive Berufsgruppen. Den
LOGO's libergeordnet ist der limburgsche
Praventionsgesundheitsrat. Dieser Rat vereinigt
alle wesentlichen Akteure innerhalb der
Pravention und hat eine Bruckenfunktion
zwischen lokaler und Ubergeordneter Politik. Er
berat die dauerhafte Abordnung zum
Durchfiihrung der Praventionspolitik auf
provinzialer Ebene. Darliber hinaus agiert
provinzialer Ebene die Limburger Plattform-Sucht
(Limburgs Platform Verslaving) als beratenes und
koordinierendes Organ gegen
Suchtmittelmissbrauch. Diese Plattform vereinigt
Organisationen, Dienste und Initiativen, die sich
aktiv in Limburg mit den Domé&nen Pravention und
Suchtmittelmissbrauch beschéftigen.

Stadte und Gemeinden mussen sich per Gesetz
mit der 6ffentlichen Gesundheit (Gesund-
heitsschutz und Sicherheit der Einwohner)

befassen. Dariiber hinaus kdnnen die lokalen Be-
hoérden aufgrund intersektoraler
Gesundheitspolitik eine Schliisselfunktion in der
Forderung und Einhaltung des
Gesundheitszustandes Ubernehmen, insofern
diese Politik von den &rtlichen politischen
Einrichtungen getragen und von externen
Organisationen unterstitzt wird. Die Weltgesund-
heitsorganisation bezeichnet die Gemeinde oder
Stadt selbst als eine besonders aktive
Komponente in der préventiven
Gesundheitspolitik. Die Verwurzelung in der
lokalen Politik ist unter anderem wegen der
groBen Wechselwirkung zwischen der Offent-
lichkeit, der sozial-kulturellen Arbeit, den
Berufsgruppen im Gesundheitssektor und den
politischen Verantwortlichen notwendig. Zudem
besteht hierdurch sofort die Moglichkeit, dass
lokale MaRnahmen als Folge der zu
realisierenden Gesundheitsziele formuliert wer-
den konnen. Die Provinz fordert die lokale
Diskussion tber das Thema Gesundheit mit Hilfe
von Zuschiissen und durch inhaltliche
Unterstitzung bei lokalen Praventionsinitiativen.

Der wichtigste Akteur innerhalb der
Suchtmittelpravention in Limburg ist das CAD
Limburg, das Zentrum fir Alkohol und andere
Drogenprobleme (de Centra voor Alcohol- en
andere Drugproblemen). Das CAD Limburg
unterstitzt Gemeindeinitiativen rund um die
Suchtmittelpravention.

Weitere wichtige Akteure sind:

e CLB (Centrum voor
Leerlingenbegeleiding/Zentrum fir
Schilerbegleitung): Das CLB hat auch
eine Bruckenfunktion zwischen Schule
und breit gefacherten Gesundheitsorgani-
sationen, u. a. CAD Limburg;

e Schulen

e JAC (Jongeren
Adviescentrum/Jugendberatungszentrum)

e Apotheker- und Hausérzteverbande

spielen ebenso eine Rolle in der
Préaventionsstruktur;
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e Krankenkassen: Vorbeugung und
Erziehung (Préavention) sind bindende
Aufgaben der Kassen;

e Polizei: Die lokalen Polizeidienste sind
haufig in die praventiven (lokalen) Ge-
sundheitsstrukturen eingebunden.

Kleinkriminalitat in Belgisch Limburg

Die Organisationsstruktur fur
Kleinkriminalitatsprévention bei Jugendlichen
sieht anders aus als die Struktur, wie sie soeben
beschrieben wurde. Die wichtigsten Akteure sind
das CLB, das Komitee fir besondere
Jugendfiirsorge, und die Polizei. Die meisten
Polizeibehorden in Limburg setzen ihre Prioritaten
im Bereich ,Belastigung”. Das CLB befasst sich
hauptséachlich mit interpersoneller Kriminalitat.

44 Deutschsprachige
Gemeinschaft in
Belgien

Die formelle Verantwortung fur Pravention und
Gesundheitsférderung bzw. -vorsorge innerhalb
der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens
Ubernimmt die Abteilung Familie, Gesundheit und
soziale Angelegenheiten des Ministerium fir die
Deutschsprachige Gemeinschaft. Die Umsetzung
der politischen MalBRnahmen obliegt jedoch
groRtenteils der ASL (Arbeitsgemeinschatft fur
Suchtvorbeugung und Lebensbewéltigung) und
dem SPZ (Sozialpsychologisches Zentrum).

Die ASL hat eine koordinierende Rolle in der
Pravention tlbernommen. lhre Hauptaufgabe
besteht in der Forderung und Stéarkung der
Lebensqualitat eines jeden Birgers. Hierunter fallt
unter anderem die Primarpravention von
Suchtmittelkonsum und Risikoverhalten. Das ASL
muss die Rahmenbedingungen fiir die
Ausfuhrung von Praventionsaktivitaten prifen. In
Angelegenheiten der MalRnahmenentwicklung
und Prioritéaten besteht ein wechselseitiger Aus-
tausch zwischen dem Ministerium und der ASL.

Das SPZ legt ihren Schwerpunkt vor allem auf die
sekundare und tertiare Pravention.

Weitere wichtige Akteure im Bereich Pravention,
Jugend und Risikoverhaltens sind:

e Die Schulen: in manchen Schulen werden
Schulkoordinatoren in Sachen Suchtmittel
und Risikoverhalten eingesetzt;

e PMS-Zentren (Psycho-Medizinische-Soziale
Zentren);

o Die Polizei: Sie Ubernimmt eine wichtige Rolle
bei der Entwicklung von Strategien, die in
Zusammenhang mit Suchtmitteln stehen;

o Die Streetworker: sie arbeiten abhangig von
den Bedurfnissen der Jugendlichen. Deshalb
fallen Themen wir Suchtmittel und
Risikoverhalten in ihren Aufgabenbereich;

e Das Jugendbiiro: das Jugendburo, eine
Unterabteilung des Jugendamtes, ibernimmt
lediglich eine unterstutzende Rolle in der
Pravention.

Die Erfahrung zeigt, dass das Ministerium einen
relevanten Einfluss sowohl auf die Praventi-
onsstruktur als auch auf das -angebot ausibt. Es
delegiert diese Aufgaben nicht ausschlielich an
das ASL ab, sondern organisiert selber auch
Praventionsaktivitaten. Es hat sich gezeigt, dass
Schulen am ehesten an Praventionsaktivitaten
teilnehmen, wenn sie durch das Ministerium
kontaktiert werden.

Kleinkriminalitat in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft in Belgien

In der Deutschsprachigen Gemeinschaft
Ubernimmt die Polizei die wichtigste Rolle im Be-
reich Pravention von Kleinkriminalitat. Die Polizei
klart Schulen Gber praventive MalRnahmen auf.
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4. 5 Euregio Maas-Rhein

Die Praventionsstrukturen innerhalb der EMR-
Lander sind sehr unterschiedlich und kénnen
daher nur schwer miteinander verglichen werden.
Unterschiede treten nicht nur zwischen den
einzelnen Landern auf, sondern sind ebenfalls
zwischen Regionen eines einzelnen Landes zu
verzeichnen. Ein ansatzweise fairer Vergleich ist
erst moglich, wenn man die Strukturen in
folgende Aspekte unterteilt:

- Einflussfaktoren, z.B. amtliche
Einrichtungen, Gesetze,
Ressourcenvergabe, Politik, etc.

- Akteure der ausfuhrenden
Organisationen,

- Informations- und Koordinationsgremien,
die sich mit Arbeitsgruppen, die
aulierhalb des Wirkungskreises der
Akteure tétig sind, beschéftigen bzw.
Koordinierungsstellen und verwaltende
Organisationen regeln (siehe Anhange 1,
2,3 und 4).

Die Einflussfaktoren, Akteure sowie die
Informations- und Koordinationsgremien tragen
an den Praventionsstrukturen bei, wodurch ein
Vergleich méglich ist.

Die Einflussfaktoren bestimmen maf3geblich die
Art und Weise der praventiven Strukturen inner-
halb der einzelnen Regionen. Das Ausmalf? der
Verantwortung jedes einzelnen Einflussfaktors
variiert in jeder Region. In den Niederlanden hat
die Gemeinde zum Beispiel die Aufgabe,
regelmafig tber den Gesundheitszustand der
Birger zu berichten; dazu zéhlen ebenfalls die
Jugendlichen. Diese Pflicht gibt es in Deutschland
und Belgien nicht. Sie stellt daher keinen
Einflussfaktor dar.

Es hat den Anschein, dass die Einflussfaktoren in
den Niederlanden, Deutschland und der Provinz
Limburg einen erheblichen Einfluss auf die
theoretische Gestaltung der Pravention und deren
Inhalte haben. Die Praxis zeigt jedoch, dass diese
Haupteinfllisse von den einzelnen Akteuren, die

sich an Praventionsaktivitaten beteiligen, gepragt
werden. Sie sind richtungweisend. Dies ist vor
allem deswegen der Fall, da die Einflussfaktoren
abhéangig von der Notwendigkeit sind, mit der
Akteure Praventionsaktivitaten fordern. In der
Deutschsprachigen Gemeinschatft ist dieses
Phanomen etwas anders geartet, da es sich um
eine kleine Region handelt, in der die Strukturen
weniger komplex sind. In der Deutschsprachigen
Gemeinschaft haben die Einflussfaktoren (u.a.
das Ministerium) einen erheblichen inhaltlichen
Einfluss.

Dariber hinaus gibt es zahlreiche Unterschiede
innerhalb der Strukturen der angesprochenen
Akteure. Weitere Unterschiede treten bei der
Einbindung dieser Akteure bei Praventi-
onsaktivitaten und Jugendliche auf.

4 . 6 Fazit

In diesem Kapitel wurden die Strukturen der
Pravention von ,Risikoverhalten Jugendlicher”
innerhalb der einzelnen Regionen erfasst und
miteinander verglichen. Ziel dieses Projektab-
schnittes war es, die Struktur beztglich
Pravention von riskantem Verhalten und Jugend-
lichen in den Partnerregionen zu ermitteln. Dabei
fiel auf, dass sich die Strukturen innerhalb der
EMR-Regionen erheblich unterscheiden. Unter-
schiede treten auch beim Einfluss diverser
Faktoren und der beteiligten Akteure auf. Die
Wirkung dieser Einflussfaktoren bzw. das
Handeln der Akteure sieht selbst in der Theorie
oftmals anders aus als in der Praxis. All diese
Unterschiede miissen berlcksichtigt werden,
sobald die Partner auf euregionalem Niveau
zusammenarbeiten sollen. Wenn die Teilnahme
von Schulen an Praventionsprojekten bzw. —
aktivitaten erforderlich ist, muss die
Kontaktaufnahme uber die einflussnehmende
Institution oder den Akteur mit dem grof3ten
Einfluss erfolgen. Wird dieser Weg eingehalten,
so steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die Schule
tatséchlich an Praventionsprojekten bzw. —
aktivitaten teilnimmt.
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PRAVENTIONSPRIORITATEN

5 . 1 Politische Prioritaten

Innerhalb der einzelnen EMR-Lander verhalten
sich die Prioritaten beziiglich Suchtmittel und den
anderen Themen der qualitativen Studie des
Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher* nahezu
gleich. Die Themen Alkohol, Drogen und
Kleinkriminalitat haben dabei eine gro3e
politische Bedeutung. Coffeeshops und
Drogentourismus werden vor allem in den
grenznahen Gebieten in der lokalen Politik
behandelt. Uberall sind Gliicksspiele und Arznei-

mittelkonsum jedoch von untergeordneter
Bedeutung.

Abbildung 1 zeigt die politischen Prioritaten
innerhalb der Euregio Maas-Rhein und wie diese
von den befragten Institutionen eingestuft wird.
Auf der vertikalen Achse wird die
durchschnittliche Bewertung der Prioritat
wiedergegeben. Null steht fur keine Prioritat, 5
hingegen stellt die hdchste Prioritat dar. Die
Angaben basieren auf 36 Interviews. Die
Abbildung zeigt, wie die politische Prioritat von
den Interviewpartnern eingestuft wird.

Abbildung 1: Politische Prioritat innerhalb der Euregio Maas-Rhein

Politische Prioritét in die Euregio

durchschnittliche Bewertung der Prioritét

_i

Niederland Deutschland

Deutschsprachige
Gemeinschaft

Belgisches Limburg

O Drogen @ Alkohol O Tabak 0O Arzneimitteln

m Glicksspielen @ Kleinkriminalitat ‘ N=36

In der Politik wird Pravention haufig erst dann
berlcksichtigt, wenn ein aktuelles Problem
auftritt, z.B. Stérungen durch Drogenabhéangige.
Die befragten Organisationen gaben an, dass in

dem Fall das Ubel bereits aufgetreten ist. Aus
politischer Sicht muss sich mehr mit dem Thema
Pravention des riskanten Verhaltens von
Jugendlichen befasst werden.
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5. 2 Prioritaten innerhalb
der Organisationen

Themen mit hoher politischer Relevanz finden
sich auch in den Organisationen wieder, die sich
mit der primaren und sekundéaren (Sucht-
)pravention und/oder Jugendlichen befassen. Fir
viele der befragten Unternehmen ist Kontinuitéat
sehr wichtig. Viele der Themen bestimmen, was

ein Unternehmen fir die Suchtmittelpravention
unternimmt. Der Unterschied zwischen den
einzelnen EMR-Landern ist nicht grol3, wie aus
Abbildung 2 Uber die Prioritdaten innerhalb der
Organisationen der Euregio Maas-Rhein
hervorgeht. Auch diese Abbildung basiert auf 36
Interviews und gibt auf der vertikalen Achse die
durchschnittliche Bewertung der Prioritat wider.
Eine 0 steht fiir keine Prioritat, eine 5 hingegen
stellt die hdchste Prioritat dar.

Abbildung 2: Prioritéaten innerhalb der Organisationen der Euregio Maas-Rhein

Organisation Prioritat in die Euregio

durchschnittliche Bewertung der Prioritéat

Niederland Deutschland

Deutschsprachige
Gemeinschaft

Belgisches Limburg

@ Drogen m Alkohol O Tabak O Arzneimitteln m Glucksspielen @ Kleinkriminalitét N=36

5 . 3 Auffassung von

Pravention

Es existiert eine einheitliche Auffassung tber
Pravention. Alle EMR-Lander sind ndmlich der
Meinung, dass Pravention zunehmend integrativ
durchgefihrt werden muss. Mit anderen Worten,
Mittel wie Drogen, Tabak und Alkohol spielen
weiterhin eine zentrale Rolle. Allerdings muss der
sozialen und individuellen Wehrhaftigkeit von
Jugendlichen stets mehr Aufmerksam geschenkt

werden, damit riskantes Verhalten und der
Suchtmittelkonsum bekampft werden kdnnen.
Nicht alle Praventionsaktivitaten sind direkt an
Jugendliche gerichtet. Innerhalb der Regionen hat
man sich vermehrt zum Ziel gesetzt, dass
Kompetenzbildung und Schulung der
Multiplikatoren Mdglichkeiten bieten, Anzeichen
von riskantem Verhalten unter Jugendlichen
friihzeitig zu erkennen. Praventionsaktivitaten
zielen daher nicht nur auf die Férderung der
sozialen und individuellen Wehrhaftigkeit ab,
sondern versuchen auch, Multiplikatoren
auszubilden. Die Forderung der sozialen und

25



Risico
edra
/“\dolesgcenter%J

individuellen Wehrhaftigkeit stellt somit eine
Methode dar.

Die Meinungen, wie Pravention den Jugendlichen
selbst, aber auch Schulen und Multiplikatoren
angeboten werden soll, gehen stark auseinander.
In den Niederlanden werden haufig langfristige
Praventionsprojekte gestartet, die dann auch in
den Schulalltag eingebunden werden. In Belgisch
Limburg hingegen gibt es vor allem kurzlebige
Aktivitaten, auf die Schulen zurlickgreifen kénnen.
Diese werden jedoch nicht explizit in den Alltag
mit eingebunden. Derartige Aktivitaten werden
lediglich kontinuierlich angeboten. In Deutschland
hangt die Art der Aktivitat sehr von der Region ab,
in der Deutschsprachigen Gemeinschaft hingegen
hangt sie vom Thema ab.

5 . 4 Fazit

In diesem Kapitel wurden die politischen
Prioritaten und die Prioritaten innerhalb der
Organisationen selber verglichen. Die
Unterschiede bezlglich der Prioritéten in der
Politik und in den Organisationen sind nur gering.
Das wichtigste Fundament fiir eine euregionale
Zusammenarbeit existiert somit bereits. Die
relevantesten Schlagworter sind heutzutage
immer noch das Rauchen, Alkohol und Drogen

(vor allem Drogentourismus und softe Drogen wie
Cannabis und Partydrogen). Daruiber hinaus
befassen sich Organisationen, die sich mit
kriminellem Verhalten beschéftigen, zunehmend
auch mit Kleinkriminalitat.

Aus den Interviews geht hervor, dass die
Pravention innerhalb der EMR zunehmend durch
Forderung der sozialen und individuellen
Wehrhaftigkeit bzw. Information der Multiplika-
toren gestutzt wird. Ob dieser Gedanke z.B. in
den Schulalltag eingebunden wird oder nicht,
variiert in jeder EMR-Region. Es herrschen
Unstimmigkeiten dartber, welche Methode die
effektivste ist.

Weder die politischen Prioritédten noch die
Prioritaten innerhalb einer Organisation stellen
Hindernisse flr eine strukturierte euregionale
Zusammenarbeit dar. Es miissen Uberlegungen
stattfinden, welche Themen verstarkt behandelt
werden kénnen/missen. Es gibt jedoch
unterschiedliche Ansichtsweisen beziglich der
Pravention bzw. der Art, wie Pravention um-
gesetzt werden soll, wodurch euregionale
Zusammenarbeit erschwert werden kann. Dies
betrifft vor allem das gemeinsame Planen eines
Praventionsprojekts fiir die gesamte EMR.
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SOZIALE AKZEPTANZ

6 . 1 Soziale Akzeptanz und
riskantes Verhalten

Cannabis und andere Drogen

Die westeuropdaische Gesellschaft wird
zunehmend toleranter was den Konsum von
Cannabis angeht. Trotzdem kann nicht behauptet
werden, dass Cannabis Teil unserer Kultur ist
oder gar akzeptiert wird.

In den Niederlanden hat sich das
Konsumverhalten von Cannabis veréandert. In
erster Linie wird der Konsum von Cannabis von
der Gesellschaft akzeptiert, in sofern dadurch nie-
mand belastigt wird. Au3erdem gibt es
mittlerweile Gesetze und Regeln, durch die
weiche Drogen geduldet werden. So langsam
jedoch erscheinen in den Medien Berichte, dass
die Duldung wieder eingeschrankt werden muss.
Einen Hinweis fiir diese Haltung zeigt die Aus-
sage des Minister Donner der Justizbehérde, der
u.a. aufgrund von Aufforderungen aus
Deutschland die Politik beztglich Coffeeshops
entsprechend &ndern will. Gegen diese
Einschréankung der bestehenden Politik haben
u.a. die Birgermeister von Limburg auf das
Heftigste protestiert. Der Protest richtete sich
dabei jedoch mehr gegen die Stérungen, die mit
Coffeeshops einhergehen, als gegen die soziale
Akzeptanz. Die Birgermeister sagen auch aus,
dass ihre Kollegen aus Deutschland keine ne-
gative Haltung beziglich der niederlandischen
Coffeeshoppolitik einnehmen, wie vielerorts in
den Niederlanden behauptet wird. In manchen
Fallen findet selbst eine Zusammenarbeit mit den
deutschen Gemeinden statt. Manche Politiker
sind der Meinung, dass Coffeeshops als stérend
empfunden werden und dass sich die
Niederlande gegenliber anderen europaischen

Landern in keine AuRenseiterrolle begeben
sollen.

Gemeinden in Limburg stehen zu der
gehandhabten Politik, was die Duldung angeht,
sagen aber auch, dass Coffeeshops in manchen
Wohnbezirken schnell negative Auswirkungen auf
die Umgebung haben, wenn nicht die richtigen
politischen Strategien eingesetzt werden. Durch
adaquate politische Vorgaben der Gemeinden
kann die Beeintrachtigung der Mitmenschen
entsprechend vermindert werden.

Die Drogenaffinitatsstudie der BZGA™ in
Deutschland zeigt fir Jugendliche einen kon-
tinuierlichen Ruckgang der
Ablehnungsbereitschaft in letzten 15 Jahren
gegendiber illegalen Drogen, wobei hartere
Drogen von der Gberwiegenden Mehrheit der
Jugendlichen nach wie vor abgelehnt werden. Fur
Cannabisprodukte zeigt sich eine Erhéhung der
Akzeptanz.

Vor einigen Jahrzehnten noch war Cannabis ein
Anzeichen fir Randgruppen, dies ist heutzutage
nicht mehr der Fall. Einige Jugendliche
behaupten selbst, dass der Konsum von
Cannabis inzwischen zum normalen Alltag
gehort'2. Der Konsum an sich ist kein Lebensstil
mehr, sondern wird er mit ‘Entspannung im
Freundeskreis’ assoziiert. Die soziale Akzeptanz
von Cannabis hangt stark vom Alter ab. So
lehnen z.B. belgische Jugendliche in jungen
Jahren den Konsum von Cannabis ab. Mit
zunehmendem Alter jedoch wird der Konsum von
Cannabis mehr und mehr akzeptiert. Der illegale
Status von diesen Produkten schreckt
Jugendliche in Belgien nur selten ab.

Die Generation der Eltern hat Cannabis noch
nicht akzeptiert. Dies hangt damit zusammen,

! Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung;
http://www.bgza.de

12 ‘Decorte, T., Muys, M. und Slock, S., Cannabis in
Vlaanderen. Patronen van cannabisgebruik bij ervaren
gebruikers. ISD-reeks Nr. 1. Leuven: Acco.
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dass sie selber in Zeiten aufgewachsen sind, in
denen der Konsum von Cannabis von der Gesell-
schaft nicht akzeptiert wurde. Einen deutlichen
Hinweis fir diesen Generationsunterschied zeigt
die Studie ,Cannabis in Flandern“. 57,2% der
Befragten gibt dabei an, dass sie den Konsum
von Cannabis vor Eltern und anderen
Familienangehorigen verschweigt. Auch die
Studie ‘Een drugbeleid op school’ (Drogenpolitik
an der Schule) ™ des Vereins fiir Alkohol- und
andere Drogenprobleme in Flandern (Belgien) hat
gezeigt, dass 95% der Schuler davon ausgehen,
dass Eltern sowohl das Experimentieren mit als
auch Konsumieren von Cannabis ablehnen.

Ein weiteres Ergebnis der Studie ‘Cannabis in
Flandern’ ist, dass zwei von drei Jugendliche, die
Cannabisprodukte konsumieren, eigene Regeln
und soziale Normen eingefiihrt haben*. Ein
Beispiel hierfir soll sein, dass der
Cannabiskonsum von den Umstanden abhangt.
So wird der Konsum von Cannabis tagsuber nicht
akzeptiert. Zudem geben die befragten
Jugendlichen an, dass die taglichen
Verantwortlichkeiten erst abgeschlossen sein
mussen, bevor man konsumieren darf. Darunter
fallen Arbeit, Schule, soziale Kontakte und andere
wichtige Leistungen.

Die Kommunikation Uber das neue Drogengesetz
fuhrt in Belgien zu einer gréReren sozialen
Akzeptanz von Cannabis bei Jugendlichen, denn
irrtimlicherweise gehen Jugendliche jetzt davon
aus, dass der Konsum aus juridischer Sicht
akzeptiert wird. Die Staatsanwaltschaft spricht
mildere Strafen flr Jugendliche aus als das
Drogengesetz selber'®.

Es gibt innerhalb der EMR Hinweise daftr, dass
der Drogenkonsum in den Stadten eher akzeptiert
wird als auf dem Land. Auch wird der Eindruck
erweckt, dass Drogen eher von der jingeren als
von der lteren Generation akzeptiert wird.

Die Interviews in der EMR flihren zu folgenden
Schlussfolgerungen: Cannabis und Ecstasy
werden von Jugendlichen immer ofter akzeptiert.
Dies gilt jedoch nicht fur harte Drogen. Heroin und

2 van de Vereniging van Alcohol- en andere Drugproblemen
in Vlaanderen (Belgien)

' Decorte, T., Muys, M. und Slock, S., Cannabis in
Vlaanderen. Patronen van cannabisgebruik bij ervaren
gebruikers. ISD-reeks Nr. 1. Leuven: Acco.

> http://www.police.be

Kokain werden assoziiert mit Suchtproblemen
und Kriminalitat. Vor diesem Hintergrund werden
sie daher nicht akzeptiert. Jugendliche unter-
scheiden zwischen Drogen, die ,in“ und ,out"
sind. Eine weitere Schlussfolgerung aus den
Interviews ist, dass das Experimentieren mit
Drogen eher akzeptiert wird als der regelmaRige
Konsum von Suchtmitteln. RegelmafRiger Konsum
und Abhangigkeit werden von Jugendlichen nicht
akzeptiert. Jugendliche erwarten einen
verantwortungsvollen, sozial vertraglichen
Umgang mit Suchtmitteln, ohne das aktiv etwas
daflr getan wird.

Alkohol

Alkohol ist in unserer westlichen Gesellschaft
stark verankert. Er ist ein Zeichen von Gesel-
ligkeit, zudem wird Alkohol stark mit einem
Spaflifaktor assoziiert. Es ist eine allgemeine
Gewohnheit, in der Gesellschaft zu trinken. Der
Mensch reagiert auf iibermaRigen Alkoholkonsum
erst, wenn psychische oder medizinische
Probleme auftreten. Die Gesellschaft verpflichtet
heutzutage eher zum Trinken als dies friher der
Fall gewesen ist. So war es z.B. vor Jahren noch
normal, dass Frauen nicht trinken. Heute werden
Menschen, die nichts trinken wollen, h&aufig dazu
animiert, das Getrank wenigstens einmal zu
probieren. Zudem wird Trinken immer
entschuldbarer: um nicht zu trinken, muss man
sich eine gute Ausrede einfallen lassen. Die
soziale Akzeptanz in Bezug auf Alkohol im
StraRenverkehr fallt jedoch deutlich niedriger aus.

Mit der Studie ‘Cannabis in Flandern’ kann
ebenfalls belegt werden, dass Alkohol bei allen
Interviewpartnern das ‘normalste’ Rauschmittel
ist. Alle Befragten haben bereits in sehr jungen
Jahren zum ersten Mal Alkohol probiert, nahezu
jeder konnte sich an eine Gelegenheit innerhalb
der letzten drei Monate erinnern und viele
konsumieren alkoholische Getrénke sehr
regelmaRig. Alkoholkonsum ist daher fir die
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meisten Jugendlichen selbstredend. Diese
Haltung konnte ebenfalls mit den Interviews
bestétigt werden. Eltern sind oftmals maf3geblich
daran beteiligt, dass Jugendliche mit Alkohol in
Berihrung kommen. Eine Umfrage der Stiftung
Alkoholpravention hat ergeben, dass die Halfte
der niederlandischen Eltern es in Ordnung findet,
wenn ihre 14- und 15-jahrigen Kinder Alkohol
konsumieren™®.

Viele Interviewpartner vertreten die Meinung,
dass Alkohol in landlichen Regionen eher ak-
zeptiert wird als in stadtischen Gebieten. Diese
Erkenntnis kann jedoch nicht mit den Ergebnissen
der Jugendstudie bestatigt werden. Was jedoch
aus beiden Studien hervorgeht, ist die Tatsache,
dass Jugendliche den Alkoholkonsum generell
akzeptieren. Die Ergebnisse der Jugendstudie
belegen, dass Jugendliche haufig trinken. Was
den Alkoholkonsum angeht, so treten Unter-
schiede zwischen den Landern Niederlande,
Belgien und Deutschland auf (siehe bilingualer
Bericht). Generell wird angenommen, dass durch
die Vermarktung von Alkopops die soziale
Akzeptanz in Bezug auf Alkohol unter
Jugendlichen gestiegen ist.

Tabak

Bei der Einfiihrung von Tabak wurde dieser
zuerst verschmaht, spéater akzeptiert und zum
jetzigen Zeitpunkt wieder abgelehnt. Soziale
Akzeptanz von Tabak unterliegt in der gesamten
EMR einer sinkenden Tendenz. Dies zeigt sich
auch darin, dass Tabakwerbung und —sponsoring
durch die aktuelle Gesetzgebung bzw. durch
Absprachen mit der Tabakindustrie immer mehr
eingeschrankt wird. Darauf ausgelegt ist auch das
belgische Tabakprogramm von Demotte'’. Auch
in den Niederlanden wird der Tabakkonsum
immer weiter eingeschrankt. In vielen 6ffentlichen
Gebauden'®, aber auch auf der Arbeitsstelle oder
auf Bahnhofen ist das Rauchen inzwischen
verboten. Derzeit finden selbst Diskussionen statt,
das Rauchen in Gaststatten zu verbieten.

'8 http://www.alcoholpreventie.nl
7 http://www.rudydemotte.be/tobacco.htm
'8 siehe Kapitel 3.1 Abschnitt Tabak in NL

Eine Studie der belgischen
Verbraucherorganisation OIVO hat gezeigt, dass
Menschen immer mehr und strengere
Praventionen zum Thema Nicht-Rauchen fordern.
Auch in den Niederlanden zeigt sich der Trend,
dass Rauchen derzeit nicht besonders ,cool ist;
jugendliche Raucher sind eine Aufgabe fir
Regierung und Eltern.

Rauchen scheint in Deutschland in den mittleren
Altersgruppen an Akzeptanz zu verlieren. Dies
konnte an der zunehmenden Thematisierung der
Tabakkonsumproblematik liegen, aber auch
daran, dass in Deutschland viele Raucher
mittleren Alters das Rauchen aufgeben. Durch
administrative Malinahmen wie das Jugend-
schutzgesetz oder die Arbeitsstattenverordnung
zum Nichtraucherschutz werden die
Rauchmadglichkeiten ebenso eingeschrankt, wie
durch freiwillige Aktivitaten (rauchfreie Bahnhofe,
Universitaten, Schulen und Gaststatten).

Rauchen erfilllt fir Jugendliche zwei Zwecke.
Zum einen hangt der Tabakkonsum stark von der
Freizeitgestaltung und den sozialen Kontakte der
Jugendlichen ab. Rauchen ist daher
allgegenwartig tblich. Auf der anderen Seite
stellen Jugendliche fest, dass der soziale Druck
dem Nicht-Rauchen gegeniber stark angestiegen
ist. Jugendliche haben es sich daher angewdhnt,
anstatt vom ,Nicht-Rauchen® vom ,Nicht-mehr-so-
viel-Rauchen” zu sprechen, denn dies wird in
ihren Augen von den meisten Jugendlichen
eingehalten. Diese Erkenntnis stammt aus einer
Studie Uber das (geschlechtspezifische)
Rauchverhalten im Rahmen des Programms
,Europa gegen den Krebs*“*® von der
europaischen Kommission. An dieser Studie
haben funf européaische Lander teilgenommen
(darunter u.a. Flandern). Aus der Studie geht
ebenso hervor, dass Méadchen den Eindruck
haben, dass rauchende Jungen eher akzeptiert
werden als rauchende Madchen.

' http://www.vig.be/contant/pdf/Th_gender_5.pdf
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Arzneimittel

Der Konsum von Schmerzmitteln wird in hohem
MalRe akzeptiert. Dies gilt ebenso fiir den Konsum
von Beruhigungs- und Schlafmitteln. Dieses
Resultat geht auch aus der Jugendstudie und
HBSC? hervor. Generell jedoch wird dem
Konsum von Schmerz-, Beruhigungs- und
Schlafmitteln wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
So lasst sich feststellen, dass es sich bei diesen
Mitteln um potentielle Suchtmittel handelt, die
nicht offen konsumiert werden, ggf. von Arzten
verschrieben werden und deren resultierende
Suchtprobleme erst im Erwachsenenalter
manifest werden. Daher wird der Konsum von
diesen Arzneimitteln auch nur in geringem Mafd
von der Gesellschaft kontrolliert.

Die hohe soziale Akzeptanz von Schmerz- und
Beruhigungsmitteln kann damit zusammen-
hangen, dass nicht deutlich zwischen
wissenschatftlich fundierten und somit gut kon-
trollierten Arzneimitteln bzw. zwischen gut
kontrollierten Arzneimitteln und anderen
Gesundheitsprodukten einerseits und zwischen
kommerziellen Mitteln, die keine Arzneimittel
darstellen andererseits, unterschieden wird.
Werbung und Internet spielen in diesem
Zusammenhang eine wichtige Rolle.

Jugendliche akzeptieren den Konsum von
Arzneimitteln. Dies konnte mit den Interviews der
Organisationen bestétigt werden. Viele befragte
Organisationen sind davon Uberzeugt, dass vor
Prifungen viele Beruhigungsmittel eingenommen
werden.

2 Health Behaviour in School-aged Childeren;
http://allserv.rug.ac.be/~cvereeck/hbsc

Glucksspiele

In der Literatur steht nur wenig tber die soziale
Akzeptanz von Glucksspielen, da Gliicksspiele
nur selten thematisiert werden. Nur wenige
Menschen wissen, dass Gliicksspiele abhangig
machen kénnen. Rubbellose werden als sehr
harmlos eingestuft.

Die Regierung spielt im Rahmen der sozialen
Akzeptanz von Glucksspielen eine entscheidende
Rolle. Nationale Lotterien sponsern oftmals grof3e
Events. Durch die Werbung von Gliicksspielen
wird die soziale Akzeptanz derartiger Produkte
vergroRert. Im Gegensatz zu der Alkohol- und
Tabakreklame wird dies jedoch nicht weiter
berlcksichtigt.

Euregio Maas-Rhein

Es bestehen keine grof3en Unterschiede
zwischen den einzelnen Regionen der EMR.
Dieses Fazit konnte durch die Interviews
bekraftigt werden. Die Abbildung 3 lasst erste
Ruckschlusse Uber die soziale Akzeptanz in der
EMR zu. Die Angaben basieren dabei auf 36
Interviews. Es féllt allerdings auf, dass die
Ergebnisse nicht sehr von denen abweichen, die
in der Literatur beschrieben stehen.
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Abbildung 3: Soziale Akzeptanz in der EMR

Soziale Akzeptanz in die Euregio

durchschnittliche Bewertung der sozialen Akzeptanz
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Auf der vertikalen Achse wird die
durchschnittliche Bewertung der sozialen
Akzeptanz wiedergegeben. Null steht fiir keine,
eine 1 steht fUr eine schwache soziale Akzeptanz,
eine 5 hingegen stellt die héchste soziale
Akzeptanz dar.

6 . 2 Soziale Akzeptanz und
Gesetzgebung

Manche gesetzlichen Bestimmungen bezuglich
Suchtmittel werden von der Gesellschaft nur
schwach befolgt. So werden z.B. alkoholische
Getranke oftmals auch an Jugendliche
abgegeben, die junger als 16 Jahre alt sind. Das
Rauchverbot in Gaststatten und 6ffentlichen
Gebauden (hierunter fallen auch Schulen) wird
ebenfalls oftmals nicht beachtet. In vielen Féllen
ist es fur Jugendliche, die 16 Jahre oder jinger
sind, sehr einfach, um in den Niederlanden,
Deutschland oder Belgien Alkohol zu erwerben. In

Bezug auf den Konsum von Alkohol und
Cannabis wird oftmals ein Auge zugedriickt. Die
sozialen Normen weichen daher stark von den
gesetzlichen ab. Das Konsumverhalten ist so
stark gesellschaftlich verankert, dass gesetzliche
Bestimmungen oftmals nicht angewendet werden,
auch wenn mit diesen das Gesetz gebrochen
wird.

Das VIG?! hat mit einer Studie? gezeigt, dass an
Schulen, in der Familie und in 6ffentlichen
Raumen nur selten kontrolliert wird, ob die Regeln
und Gesetze in Bezug auf Rauchen eingehalten
werden. Jugendliche werden daher nicht
ausreichend geschdtzt. Dies ist jedoch im
Rahmen der Pravention von hdchster Wichtigkeit,
insbesondere was die Implementierung von
PraventionsmalRnahmen angeht.

2 Vlaams Instituut voor gezondheidspromotie
# http://www.vig.be/content/pdf/TB_rapport_2004(a).pdf
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6 . 3 Soziale Akzeptanz und
Pravention

Wie wichtig die soziale Akzeptanz fur den Erfolg
der Tabakpravention ist, konnte bereits in vielen
Studien und Nachforschungen nachgewiesen
werden. Dabei wird angenommen: je geringer die
soziale Akzeptanz ist, desto groRer ist die
Effektivitat von praventiven MalRnahmen, die sich
gegen das Rauchen von Jugendlichen richten.
Die Reduzierung der Anzahl rauchender
Erwachsener spielt in diesem Zusammenhang
eine zentrale Rolle.

Bestimmte Anti-Rauch-Kampagnen setzen
soziale Akzeptanz als Strategie ein. Die europa-
ische Kampagne ,,Smokefree Class Competition”
ist eine Anti-Rauch-Kampagne fur Schiler
zwischen 11 und 14 Jahren, die das Nicht-
Rauchen belohnt. Mit Hilfe einer derartigen posi-
tiven Verhaltensanderung kénnte es mdglich sein,
die sozialen Normen von jugendlichen
Gruppierungen zu beeinflussen. Das
Nichtrauchen muss zu der sozialen Norm werden.

6 . 4 Fazit

In diesem Kapitel wurde die soziale Akzeptanz
bestimmter Formen riskanten Verhaltens von
Jugendlichen innerhalb der EMR untersucht.
Dabei wurde die Zielgruppe selbst befragt.
Dartiber hinaus wurde verglichen, ob sich die
soziale Akzeptanz unter Jugendlichen innerhalb
der EMR von der sozialen Akzeptanz in der
allgemeinen Gesellschaft unterscheidet. Was die
soziale Akzeptanz angeht, so konnten nur geringe
Unterschiede zwischen den einzelnen Regionen
der EMR aufgedeckt werden. Uber Unterschiede
wird zwar haufig gesprochen und die
Interviewpartner meinen auch, dass Unterschiede
vorhanden sind. Bislang fanden aber keine
wissenschaftlich fundierten Untersuchungen in

Europa oder in der Euregio statt. Auch auf
nationaler Ebene wird sich mit dem Thema
soziale Akzeptanz nur wenig oder gar nicht
befasst. Die Projektgruppe konnte lediglich mit
Hilfe einer Literaturstudie bzw. einem Quel-
lennachweis aufzeigen, dass in allen Regionen
ein deutlich sinkender Trend bezuglich Akzeptanz
von Tabak und Alkohol zu verzeichnen ist.

Was die Pravention von Cannabiskonsum angeht,
so ist es auf3erst wichtig, die Kluft zwischen den
Werten und Meinungen von Jugendlichen
(Toleranz) und denen der Erwachsenen (Angst
und Machtlosigkeit) zu Uberbriicken. Diese Kluft
erschwert den Dialog zwischen Jugendlichen und
ihren Erziehungsberechtigten. Auch beeintrachtigt
sie effektive Praventionsmaflinahmen. Alle
Bemiihungen miussen darauf ausgelegt sein, die
Kluft zu tberbriicken und die Kommunikation Gber
Cannabis und Suchtmittel im allgemeinen zu
stimulieren. Dies kann durch einen korrekten und
objektiven Informationsaustausch erreicht
werden, der in engem Zusammenhang mit einem
padagogischen, globalen und praventiven Ansatz
steht. Die Information sollte so Gbermittelt
werden, dass Jugendliche den Konsum von
Suchtmitteln nicht mehr als Sensation oder
Stimmungsmacher betrachten®.

Bei AufklarungsmalRnahmen gegen den
Alkoholkonsum kénnen grof3ere Erfolge erzielt
werden, wenn die sozialen Faktoren, die das
Trinkverhalten beeinflussen, berticksichtigt wer-
den. Mit anderen Worten, durch Aufklarung
mussen die sozialen Normen verandert werden
(Festlegung von Normen). Soziale Normen
koénnen z.B. dann beeinflusst werden, wenn sich
Aufklarungskampagnen an die gesamte Familie,
die Gesellschaft und die Medien richten. So
kénnen neben den Jugendlichen
selbstverstandlich auch die Eltern aufgeklart
werden, so dass sich auch die soziale Norm im
Umkreis der Jugendlichen veréndert.

2 http://Iwww.gezondheid.be
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LOKALE UND EUREGIONALE MARBNAHMEN

7 . 1 Lokale

PraventionsmalRnahme
n

Mit Hilfe einer miindlichen und schriftlichen
Inventarisierung konnten die lokalen

Praventionsaktivitaten der einzelnen EMR-Lander

zusammengetragen werden.

Fir jede Aktivitat mussten zu folgenden Punkten
Angaben gemacht werden:

- Name der Organisation

- Projektbezeichnung

- geographischer Wirkungskreis

- Zielgruppe

- Ziel

- Projektstatus

- Partner, mit dem/denen
zusammengearbeitet wird

- Kontaktperson/-adresse

Eine Ubersicht kann der Internetseite des
Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher*
www.adolescenten.de (.nl oder .be) entnommen
werden. Sofern vorhanden, wird ein Link zu einer
detaillierten Projektbeschreibung oder zu einer
weiteren Internetseite aufgeflhrt.

Aufgrund der nun verfligbaren Daten (diese sind
fur einen Teil der Projekte sehr marginal) kann
eine Auswahl getroffen werden, welches Projekt
in einer anderen Region eingesetzt werden
kénnte. Die Anwendbarkeit kann dabei von
folgenden Punkten abhangen:

- Sprache
- Zielgruppe
- Art des Risikoverhaltens

- Vereinbarkeit mit der jeweiligen
Gesetzgebung

- Notwendigkeit einer bestimmten lokalen
Struktur

Die befragten Organisationen wenden keine
systematische Bewertung von Praventionsakti-
vitaten an. Oftmals bewertet jede Organisation
ihre eigenen Aktivitaten nur selber. Es gibt
lediglich ein paar gréRere Projekte, die
(wissenschaftlich) bewertet werden/wurden.
Innerhalb der Praventionswelt herrscht haufig die
Meinung, dass das, was nicht fruchtet trotzdem
nicht schaden muss. Dies beinhaltet jedoch nicht,
dass Organisationen Praventionen nur lapidar
ausfuhren. Dennoch erfolgt oftmals keine
fundierte Bewertung. Dies zeigte sich vor allem
darin, dass die Partner nicht wussten, was eine
Nullmessung ist/war. AuRerdem kostet Pravention
viel Zeit, (personelle) Mittel, Energie und Geld.
Daran mangelt es bei den meisten
Organisationen generell. Der Wunsch bzw. die
Bereitschaft zur Bewertung von Pra-
ventionsaktivitaten besteht jedoch.

7 . 2 Grenziberschreitende
Aktivitaten von
Jugendlichen in der
Euregio

Die EMR ist ein Gebiet mit groRer Mobilitat,
sicherlich auch unter Jugendlichen. Jugendliche
besuchen oftmals Schulen in den angrenzenden
Regionen oder sie verbringen einen Teil ihrer
Freizeit dort. Bestimmte grenziberschreitende
Aktivitaten von Jugendlichen stehen in engem
Zusammenhang mit riskantem Verhalten. Dies
betrifft vor allem das Ausgehen und den
Drogentourismus.
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Im Rahmen der BEKE-Studie?*, eine
Nachforschung zu den Themen Art, Umfang,
Haufigkeit und Hintergrund von Jugendkriminalitat
in der niederlandischen Region Limburg-Sid,
wurde eine Teilstudie durchgefihrt, die sich mit
dem Coffeeshopbesuch von Jugendlichen aus
den angrenzenden Landern befasst. Aus dieser
Studie konnte abgeleitet werden, dass vor allem
die Stadte eine grofRe Anziehungskraft auf
Drogentouristen ausiiben. Vor allem die Stadte
Maastricht, Kerkrade und Heerlen sind fir
Jugendliche aus den anderen Teilen der EMR
sehr anziehend. Aber auch Brunssum, Sittard und
Geleen werden von den Jugendlichen der
angrenzenden Lander besucht. Heerlen und
Kerkrade werden vor allem von deutschen
Jugendlichen aufgesucht. In Maastricht wiederum
werden verstarkt belgische (und franzdsische)
Jugendliche angetroffen, deutsche Jugendliche
sind hier seltener. Aus den Interviews ging hervor,
dass vor allem die groReren Stadte im sidlichen
Limburg der Niederlanden (Maastricht, Kerkrade
und Heerlen) eine gro3e Anziehungskraft auf
Jugendliche ausiiben, was Drogen/Cannabis
angeht.

Drogen sind ein wichtiger Antriebsfaktor fur
auslandische Jugendliche, um niederléndische
Stadte aufzusuchen. In 98% der Falle kaufen
Jugendliche Marihuana. 3% der Jugendlichen
geben zudem an, dass sie ab und zu auch
Kokain, Speed oder LSD kaufen. Nur 4% der
Jugendlichen kaufen Drogen, um diese
anschlieend im eigenen Land weiter zu
verkaufen. Die Ubrigen 96% sind daher nur fur

24 Ferwerda, H., Bottenberg, M. und Vliet, L. van der.
Jeugdcriminaliteit in der politieregio Limburg-Zuid; 2002.

den eigenen Gebrauch. Auch die Geselligkeit
zahlt zu den wichtigsten Griinden, warum
niederlandische Stadte von Jugendlichen
aufgesucht werden. Darlber hinaus werden
herumlungern, einkaufen und ausgehen als
Griinde aufgefiihrt. Jugendliche aus den
Nachbarlandern, die in die Niederlande fahren,
um dort weiche Drogen zu kaufen, halten sich mit
Straftaten in den Niederlanden zuriick. Sie
verhalten sich unauffallig und bleiben sowohl vor
als auch nach dem Einkauf nicht lange in den
Niederlanden.

Aus den Jugendstudien ging hervor, das
Jugendliche softe Drogen haufig in
(auslandischen) Coffeeshops erwerben (siehe
Abbildung 4a: Drogenkonsum in der Euregio
Maas-Rhein und Abbildung 4b: Kaufen von
Cannabis).
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Abbildung 4a: Drogenkonsum in der Euregio Maas-Rhein

Drogenkonsum (%) innerhalb der letzten vier Wochen
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Niederlande Deutschland Deutschsprachige Belgisches Limburg
Gemeinschaft

o Cannabis @ Partydrogen* m andere harte Drogen$

* = Anteil der Cannabiskonsumenten
$ = Kokain, Heroin und LSD
Quelle: Jugendstudie 2001/2002

Abbildung 4b: Kaufen von Cannabis

Kaufen von Cannabis (%)

Niederlande Deutschland Deutschsprachige Belgisches Limburg
Gemeinschaft

O von Freunden bekommen/gekauft @ bei einem Dealer gekauft 0O in einem Coffeeshop gekauft O in der Schule gekauft

Quelle: Jugendstudie 2001/2002
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Obwohl Minderjahrigen der Besuch von
Coffeeshops untersagt ist, zeigen die Jugendstu-
dien, dass ihnen der Eintritt gewahrt wird. Aus der
BEKE-Studie® geht hervor, dass das Alter der
Besucher von sowohl legalen als auch illegalen
Coffeeshops nicht streng kontrolliert wird. 1996
wurde die Altersgrenze von 16 auf 18 Jahre
angehoben. Auch die Studie ‘Coffeeshops,
Jugend und Tourismus™® bestétigt, dass
Coffeeshops noch immer recht einfach fur
Minderjahrige zuganglich sind. Somit haben auch
minderjahrige Drogentouristen leichten Zugang zu
Coffeeshops.

Hinsichtlich des Drogentourismusses zieht es
hauptsachlich belgische und deutsche Jugend-
liche in die Niederlande. In kleinerem Mafe
besuchen z.B. niederléandische Jugendliche
deutsche Diskotheken, um dort Amphetamine zu
erwerben. Aufgrund der Drogengesetzgebung in
den jeweiligen Landern sehen Jugendlich
lediglich einen Vorteil darin, Drogen in den
Niederlanden zu kaufen. Es gibt keine Hinweise
daruber, dass Jugendliche fiir den Erwerb von
Alkohol, Tabak und Medikamenten bzw. fir
Glicksspiele ins benachbarte Ausland fahren.
Wie bereits erwahnt, fahren Jugendliche jedoch
wohl regelmafig ins benachbarte Ausland, um
dort ihre Freizeit zu verbringen (z.B.
Diskothekenbesuch oder Konzerte). Dieser
Verkehr findet zwischen allen Landern statt.

7 . 3 Bestehende

grenzuberschreitende
Zusammenarbeit

Suchtmittel und Kriminalitat

Betreffend die priméare und sekundare Préavention
von Suchtmitteln und Kleinkriminalitat hat auf
euregionalem Niveau bereits eine Vielzahl von
Initiativen stattgefunden.

% Ferwerda, H., Bottenberg, M. und Vliet, L. van der.
Jeugdcriminaliteit in der politieregio Limburg-Zuid; 2002.

% Korf, D.J., Woude, M. van der, Benschop, A, et al..
Coffeeshop jeugd en toerisme, Rozenberg Publishers, 2001.

Der Jugendschutzvertrag von Antwerpen (dieser
regelt die Zusammenarbeit zwischen Flandern
und den sidlichen Niederlanden) beinhaltet den
Aspekt Pravention. In diesem Zusammenhang
findet regelmaRig ein Informationsaustausch statt,
an dem professionelle Mitarbeiter aus dem
Jugendschutzbereich teilnehmen. Die Initiative
zur Errichtung einer zentralen Wissenseinrichtung
wurde jedoch noch nicht konkret ausgearbeitet.
Das Buro EFI (Euregionales Freizeit- und
Informationswerk) jedoch hat eine euregionale
Wissenseinrichtung errichtet, die sich mit den
Themen Jugendliche und ihre Freizeitgestaltung
befasst.

Es gibt aber auch Organisationen mit
Praventionszielen, die sich in ihren Projekten mit
der Frage, wie ein Informationsaustausch mit den
Nachbarlandern stattfinden kann, befassen. Ein
Beispiel hierflr ist das Projekt ,,Open Mind" des
niederlandischen CAD Limburg, welches
mittlerweile den Namen ,Mondriaan Zorggroep*
tragt. Im Rahmen dessen sollen Jugendliche aus
den Nachbarlandern mit Hilfe von zweisprachigen
Broschuren Gber die niederlandische
Gesetzgebung informiert werden. Die VOCM
(Eigentiimer von Coffeeshops in Maastricht) hat
eine ahnliche Aufklarungskampagne fur
Drogentouristen durchgefiihrt. So kénnen auf
internationalen Events, wie z.B. Rockkonzerte,
auch auslandische Jugendliche gezielt
angesprochen werden.

Austausch(projekte) zwischen Jugendzentren,
Préaventionsorganisationen, Schulbetreu-
ungsdiensten usw. finden (manchmal) statt.
Dariber hinaus werden Coffeeshops informativ
aufgesucht, diese Besuche haben jedoch
meistens keinen strukturierten Charakter und sind
sehr personenabhéngig. Der Austausch von
Information betrifft vor allem Cannabis, die
gesetzlichen Bestimmung gegeniiber Cannabis
und Coffeeshops.

Euregionale Zusammenarbeit von
Praventionsorganisationen erfolgt derzeit
vereinzelt in kurzfristigen Projekten. Hierbei ist
jedoch keine Rede von einer strukturierten
Zusammenarbeit. Der Mangel an Unterstiitzung
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oder politischem Interesse und die Einstellung
von Fordermitteln sind die wichtigsten Griinde,
warum die meisten grenziberschreitenden
Projekte stillgelegt werden. Von einer integrierten
grenzuberschreitenden Politik, die sowohl repres-
sive als auch praventive
Hilfestellungsmalnahmen bietet, kann (derzeit)
noch nicht gesprochen werden.

Die Regionen Heinsberg, Aachen und
niederlandisches Limburg haben eine euregionale
Arbeitsgruppe errichtet, die sich mit den
angesprochen Themen befasst. Darunter fallen
unter anderem auch das riskante Verhalten und
Suchtmittel.

Die niederlandische Politik bezliglich
Coffeeshops

Die niederlandische Politik bezlglich Coffeeshops
wurde in den vergangenen Jahren angepasst, um
den Drogentourismus zu bekampfen. 1996 wurde
die so genannte 5-Gramm-Regelung fir
Coffeeshops eingefiihrt. Mengen, die den
Eigenbedarf Gbersteigen, dirfen nicht mehr an
Kunden abgegeben werden. Mit dieser Regelung
erhoffte man sich, dass auslandische Touristen
abschreckend werden, da in den Niederlanden
der Erwerb von Vorraten erschwert werden sollte,
die anschlieRend Uber die Grenze geschafft wer-
den. Der Studie ‘Coffeeshop, Jugend und
Tourismus’ nach hat diese 5-Gramm-Regelung
bei den Drogentouristen keine entscheidenden
Anderungen in ihrem Kaufverhalten von weichen
Drogen hervorgerufen. Ist den Drogentouristen
diese Regel bekannt, so wissen sie schnell Rat,
wie die Regelung umgangen werden kann.

Grenzkontrollen und Zusammenarbeit der
Polizei

Was Drogen betrifft, so wurde im Rahmen des
Schengener Abkommens festgelegt, dass zwar
jedes Land bei seiner eigenen politischen
Orientierung bleiben , sich diese jedoch nicht
negativ auf die Nachbarlander auswirken darf. Die
Niederlande, Belgien, Luxemburg und
Deutschland haben Ubereinkiinfte getroffen, sich

zu einer polizeilichen Zusammenarbeit im
Rahmen des grenziiberschreitenden
Drogenverkehrs zu verpflichten. Die Polizei und
juristische Behdrden der Niederlanden, Belgiens
und Frankreichs arbeiten eng zusammen, um den
Drogentourismus und die Drogenkuriere vor allem
auf der Route Lille-Antwerpen-Hazeldonk-
Rotterdam zu bekampfen.

An manchen Tagen finden spontane
Grenzkontrollen mit dem Ziel statt,
Drogentouristen aufzudecken. Aus der BEKE-
Studie geht hervor, dass vor allem deutsche
Jugendliche angeben, dass sie gelegentlich von
der deutschen Polizei an der Grenze kontrolliert
werden. Der Erfolg von derartigen Aktionen ist
jedoch nur mafig und bezweckt héchstens, dass
gelegentliche Drogentouristen abgeschreckt
werden.

Was Kriminalitéat angeht, so arbeitet die Polizei
auf euregionaler Ebene eng zusammen und hat
einen euregionalen Polizeikorps errichtet. Zudem
soll eine Datenbank geschaffen werden, in der
euregionale Wiederholungstater registriert werden
kdnnen.

7 4 Moglichkeiten einer
grenziberschreitenden
Zusammenarbeit

Nahezu jede befragte Organisation ist auf die
eine oder andere Weise an einem Préaventions-
netzwerk beteiligt. Diese sind meistens von
lokaler Art. In anderen Féllen handelt es sich um
regionale Beratungsplattformen. Was die
Zusammenarbeit innerhalb der Euregio angeht,
so geben die Interviewpartner sehr
unterschiedliche Antworten:

e auf politischer Ebene: wiinschenswert;

e auf ausfuhrender Ebene: nicht
wlnschenswert, weil es an Zeit und ent-
sprechenden Mitteln mangelt. Auch
erfullen zeitlich begrenzte Projekte oft-
mals nicht ihren Zweck, existieren
Verstandigungsprobleme aufgrund der
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sprachlichen Unterschiede und es gibt
praktische Schwierigkeiten.

Aus den Interviews ging hervor, dass der Grol3teil

der Befragten einer grenziberschreitenden .
Zusammenarbeit positiv gegeniiber eingestellt ist.
Vor allem die Deutschsprachige Gemeinschaft .

orientiert sich in Bezug auf Pravention sehr stark
an Aktivitaten anderer Organisationen innerhalb
der EMR.

Folgende Vorschlage fur eine
grenziberschreitende Zusammenarbeit wurden
von den Interviewpartnern geaul3ert:

e Wissen- und Informationsaustausch; eine .
vielfach ge&duRerte Moglichkeit ist die Er-
richtung eines Wissenszentrums; .

e Errichtung einer Informationsstelle; ein
Vorschlag ist die Schaffung einer
Datenbank (der Jugendschutzvertrag von
Antwerpen hat sich hiermit bereits be-
fasst);

e Entwicklung eines euregionalen
Jugendmonitorings;

e gemeinsame Entwicklung von neuen
Praventionsmethoden;

e Mischung der Projektskizzen, um ein
geeignetes Projekt finden zu kénnen. An-
wendung des Pick-as-you-like-Prinzips;

e Die Erschlieung neuer
Praventionsthemen und Methoden (z.B.
Verwendung von Internet und SMS).

e Weiterentwicklung von euregionalen
Studien mit Jugendlichen (Entwicklung
eines integralen euregionalen
Jugendmonitorings)

e Austausch von (Informations-)material.

Die Befragten sehen nicht nur Moglichkeiten fur
eine grenzlberschreitende Zusammenarbeit,
sondern nennen auch kritische Faktoren fur das
Gelingen einer solchen Arbeit. Folgende Aspekte
wurde mehrfach von den Interviewpartner
genannt:

e GroRRe Unterschiede in den Strukturen.
Dies betrifft nicht nur die Praventions-
strukturen, sondern auch die schulische

Strukturen. Bestehende Praventions-
projekte kénnen daher nicht unmittelbar
in einer Partnerregion des Nachbarlandes
verwendet werden;

Praktische Probleme (Sprache, physische
Distanz);

Unterschiedliche gesellschaftliche
Meinungen zum Konsum von
Suchtmitteln. Ein Beispiel hierfur sind die
unterschiedlichen Auffassungen tber den
Konsum von Cannabis. Diese
Meinungsverschiedenheiten haben
bereits auf mehreren Ebenen zu einem
verschlechterten Verhaltnis der Lander
untereinander gefiihrt;

Unterschiede in der Gesetzgebung und
dem politischem Interesse;
Unterschiedliche Interessen an der
Zusammenarbeit. Es besteht der
Eindruck, dass das Interesse an einer
Zusammenarbeit aus niederlandischer
Sicht sehr gering ist. So mochte man dort
nur ungern bereits bestehende Projekt
‘Ubernehmen’;

Die Losung lokaler Probleme wird oftmals
schon als schwierig genug eingestuft.
Eine grenziberschreitende
Zusammenarbeit konnte dies noch
verkomplizieren;

Organisatorische Schwierigkeiten; es
kostet zuviel Zeit. Es dauert schon lange
genug, eine Praventionsaktivitat oder ein
Praventionsprojekt in nur einem Land zu
starten. Auch hier konnte
grenziuberschreitende Zusammenarbeit
kontraproduktiv sein. Hinzu kommt, dass
viele Organisationen uber keine
ausreichenden personellen und finan-
ziellen Mittel verfigen, um
grenziberschreitende Zusammenarbeit
zu fordern;

Der Mehrwert von gemeinsamen
grenziberschreitenden
Praventionsprojekten wird nicht gesehen.

Auf jeden Fall zeigen die Interviews auf, dass
eine euregionale Zusammenarbeit gewiinscht
wird. Dabei fallt jedoch auf, dass Unterschiede
zwischen Regionen auftreten, in denen deutsch
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bzw. niederlandisch gesprochen wird. Die
deutschsprachigen Regionen haben eine
positivere Einstellung zur euregionalen
Zusammenarbeit als Regionen mit
niederlandischem Sprachgebrauch.

7 . 5 Fazit

Anhand der qualitativen Studie wurde
Erreichbarkeit einer strukturierten euregionalen
Zusammenarbeit bewertet. Wie es scheint, ist die
Durchfiihrung eines einzigen grenziber-
schreitenden Praventionsprojektes nicht moglich.
Die Akteure sehen sich hierzu noch nicht in der
Lage. Zudem weichen die Praventionsstrukturen
zu sehr von einander ab. Die Einrichtungen und
Organisationen sind sehr an einer euregionalen
Zusammenarbeit interessiert, wenn dies mit
geringem zeitlichem und finanziellem Aufwand
erfolgen kann. Organisationen aller Regionen
sagen aus, dass es ihnen an personellen und
finanziellen Mitteln mangelt. Interesse an der
Mitarbeit bei einem euregionalen
Praventionsprogramm besteht nur dann, wenn
das Programm mit der Denkweise und den

Prioritdten der Organisation Ubereinstimmt. Dies
wird jedoch in naher Zukunft nicht der Fall sein.
Viele der Akteure sind zu einer euregionalen
Zusammenarbeit nur dann bereit, wenn es sich
dabei um kleine, einfach zu planende Aktivitaten
handelt, die keinen oder nur geringen personellen
Mehraufwand bedtrfen. Darliber hinaus geben
viele der Interviewpartner an, dass euregionale
Zusammenarbeit vor allem dann interessant ist,
wenn dadurch ein strukturierter Austausch an
Informationen ermoglicht wird. Dieses Ergebnis
brachte auch der Workshop ans Licht. Viele
Fachleute/Organisationen sehen sich noch nicht
in der Lage, ein euregionales Projekt zu planen,
da sie sich noch in der Informations-
austauschphase befinden.

Ziel war es herauszufinden, welche lokalen und
euregionalen (Praventions-)aktivitaten innerhalb
der Partnerregionen existieren, die sich mit der
Préavention von riskantem Verhalten und
Jugendliche befassen. Fazit ist, dass derzeit
keine Rede von einer strukturierten euregionalen
Zusammenarbeit ist, da es an einer geeigneten
Basis hierzu mangelt. Es existiert jedoch ein
eindeutiges Interesse an dieser Zusammenarbeit.
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QUANTITATIVE STUDIE ZUR UNTERSTUTZUNG POLITISCHER

BESCHLUSSE

8 . 1 Allgemeines

Die interviewten Organisationen wurden dazu
befragt, in wie weit sie die Ergebnisse der
Jugendstudien bei weiteren praventiven
MaRnahmen bertcksichtigen. Sehr auffallig war,
dass niederléandische Organisationen die
Ergebnisse am haufigsten verwenden und ihre
politische Orientierung auch hieran ausrichten.

In Deutschland haben nur die Halfte der befragten
Organisationen die Ergebnisse der Jugendstudien
in irgendeiner Form weiter verwendet. Diese
Unternehmen bertcksichtigen die Ergebnisse
dann allerdings so weit wie mdglich bei
praventiven Tatigkeiten.

60% der Organisationen innerhalb der
Deutschsprachigen Gemeinschaft greift auf die
Ergebnisse der Jugendstudien zurtick. Vor allem
das Ministerium und das ASL sind gut Uber die
Ergebnisse der Studie informiert und
berlcksichtigen diese in ihrer politischen Ausrich-
tung. Die Ubrigen Organisationen wissen zwar
auch héaufig tber die Ergebnisse Bescheid,
berlcksichtigen diese jedoch nur selten oder gar
nicht bei ihren Beschlissen.

Immerhin 89% der befragten Organisationen in
Belgisch Limburg haben die Ergebnisse der
Jugendstudie in ihre Strategien eingebaut.

Um einen Eindruck davon zu erhalten, welche
Aspekte die befragten Organisationen bei der
Formulierung von Jugendpolitik berlicksichtigen,
wurden die Organisationen gebeten, die
wesentlichen Determinanten in tabellarischer
Form anzugeben. Die Daten der Jugendstudie
werden mit Hilfe so genannter
Diskriminanzanalysen®’ (SPSS, Version 12.0.1)

" Bei der Durchfiihrung der Diskriminanzanalysen wurde
beschlossen, dass die Faktoren beriicksichtigt werden, deren
F-Wert groRer ist als der Aufnahmewert (3.84); Faktoren mit

ausgewertet. Hierdurch konnte dargestellt
werden, welche Faktoren mit den verschiedenen
Formen riskanten Verhaltens von Jugendlichen
zusammenhangen. In den nun folgenden sechs
Abschnitten werden die Faktoren fir jede
einzelne Form riskanten Verhaltens besprochen.
Zudem werden diese mit denen verglichen, die
die befragten Organisationen angegeben haben.
Anhang 5 beschreibt die Ergebnisse der
Jugendstudie fur jedes einzelne Land. Dabei wird
angegeben, ob diese positiv oder negativ mit den
diversen Formen riskanten Verhaltens
zusammenhangen.

8 . 2 Rauchen

Beim Rauchen wird zwischen gegenwartigen und
taglichen Rauchern unterschieden. Aus der
Jugendstudie ging hervor, dass die folgenden
Determinanten rauchen mafgeblich beeinflussen:

e Kontakt mit Freunden und (Pflege)eltern,
die ebenfalls taglich rauchen;

e Konsum von anderen Suchtmitteln
(Cannabis, Schlaftabletten);

e Probleme (im Elternhaus);

e héaufiges Ausgehen;

e diverse Formen kleinkriminellen

Verhaltens;
e Geschlecht;
e Alter;

e Mitgliedschaft in Sportvereinen;
o auf der Stral3e rumhéngen’;

e Ethnizitat;
e Schule geschwénzt in den vergangenen
vier Wochen;

einem Wert kleiner als der Ausschlusswert (2.71) wurden nicht
berucksichtigt.
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Fir das heutige Rauchverhalten sind aber auch
das Schulniveau, das Trinken von Alkohol und die
Familienkonstellation von Bedeutung. Aber auch
das Einkommen (Taschengeld und Jobs), die
Schileranzahl der Schule, der Konsum von
Ecstasy, die Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur (z.B. Skater, Gabber, Alternative)
und der Urbanisierungsgrad sind zusatzliche
Determinanten des taglichen Rauchverhaltens.
Werden diese Faktoren mit den
Interessengebieten der Rauchpolitik der befragten
Organisationen verglichen, so kdnnen viele
Ubereinstimmungen angetroffen werden. Es gibt
aber auch Unterschiede. 25% der Inter-
viewpartner sind der Meinung, dass das Ausiiben
eines Nebenjobs das Rauchverhalten von
Jugendlichen mal3geblich beeinflusst. Diese
Determinante wird darum auch in der Rauchpolitik
berlicksichtigt. Ob das Ausliben eines Nebenjobs
tatsachlich einen Einfluss auf das Rauchverhalten
hat, konnte durch die Jugendstudie nicht bestatigt
werden. 25% der interviewten Organisationen
geben an, dass Ethnizitat zu Unrecht als eine
unwichtige Determinante eingestuft wird, obwohl
die Jugendstudie zeigt, dass dieser Faktor sehr
wohl mit Rauchen einhergeht. Alle befragten
Organisationen geben an, dass das Geschlecht
die wichtigste Determinante ist. 50% der
Interviewpartner meinen jedoch, dass eine ge-
schlechtsspezifische politische Behandlung des
Themas Rauchen nicht moéglich ist.

Es kann die Schlussfolgerung gezogen werden,
dass Organisationen, die sich mit der Pravention
von Rauchen befassen, sich im Klaren daruber
sind, welche Determinanten das (Nicht-)rauchen
bestimmen. Die Determinanten werden bei der
Entwicklung praventiver MalRnahmen stets
berlcksichtigt.

8 . 3 Alkohol

Wie aus der Jugendstudie hervorgeht, spielen
beim Alkohol vor allem die folgenden Deter-
minanten eine wichtige Rolle:

e haufiges Ausgehen;

¢ Kontakt mit Freunden und (Pflege)eltern,
die ebenfalls trinken;

e Alter;

e auf der Stral’e rumhéangen’;

e anderes riskantes Verhalten: rauchen,
Gliicksspiele oder Rubbellose;

e Schulform;

e diverse Formen kleinkriminellen
Verhaltens;

e in der Schule sitzen geblieben ;

¢ Religion (islamische Glaubensrichtung
gegeniber der katholischen);

e Mitgliedschaft in Sportvereinen;

e psychische Gesundheit (emotionales
Wohlbefinden, Probleme (im Elternhaus)
haben);

e  Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur (z.B. Skater, Gabber,
Alternativen)

Was den Alkoholkonsum unter Jugendlichen
angeht, so besteht bei den befragten Organi-
sationen, die sich mit Alkohol und Pravention
befassen, Klarheit tiber die wichtigsten De-
terminanten dieses Verhaltens. Dennoch tritt eine
Vielzahl wichtiger Unterschiede auf. So besagt
die Jugendstudie, dass der Konsum von Drogen,
Schlaf- und Beruhigungsmitteln nicht in
Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum steht.
Nahezu alle befragten Organisationen
berlcksichtigen diese Determinanten jedoch sehr
wohl in ihrer Alkoholpolitik.

Zwischen 25% und 33% der interviewten
Organisationen, die sich mit der
Alkoholpravention befassen, geben an, dass
Religion und die Mitgliedschaft in einem
Sportverein keine wichtigen Determinanten sind.
Sie werden daher nicht bei Praventionsstrategien
berlcksichtigt. Die Jugendstudie zeigt jedoch,
dass diese beiden Faktoren in engem
Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum stehen.
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8 . 4 Drogen

Was die Faktoren angeht, die mit dem
Drogenkonsum zusammenhangen, wird zwischen
dem Cannabis- und Ecstasykonsum
unterschieden.

Die wichtigsten Determinanten fiir den Konsum
von Cannabisprodukten sind:

e Kontakt mit Freunden, die ebenfalls
Cannabisprodukte konsumieren;

¢ die heutige Rauchkultur;

e Konsum von Ecstasy;

e kleinkriminelles Verhalten, hierzu zahlen
z.B. Diebstahl von Fahrradern und Mofas
sowie das Anbringen von Graffiti;

e Religion;
e Konsum anderer Suchtmittel und
Gllcksspiele;

Die wichtigsten Determinanten fir den Konsum
von Ecstasy sind:

e Kontakt mit Freunden, die Ecstasy
einnehmen;

e Konsum von Cannabis;

e Kkleinkriminelles Verhalten, hierzu zahlen
z.B. Diebstahl von Fahrradern und Mofas
oder Diebstahl aus Wohnungen oder
Autos;

e Konsum anderer Suchtmittel und
Glicksspiele;

Mit Ausnahme der Religion (Deutschland) werden
alle Determinanten (standardmafig) in der
Drogenpolitik der befragten Organisationen, die
sich mit dem Thema Drogen befassen,
berlcksichtigt. Was Religion angeht, lassen 44%
der interviewten Organisationen Religion bei der
Formulierung von Préaventionsstrategien auler
Acht. Aus der Jugendstudie geht hervor, dass die
islamische Glaubensausrichtung mit dem
Cannabiskonsum von deutschen Jugendlichen in
Zusammenhang steht. Auch das
Nichtvorhandensein einer Glaubensausrichtung
hangt mit dem Cannabiskonsum der
Jugendlichen aus Deutschland und der Deutsch-

sprachigen Gemeinschaft Belgiens zusammen.
Diverse Glaubensausrichtungen wurden darum
mit der katholischen Glaubensausrichtung
verglichen.

8 . 5 Arzneimittel

Der Konsum von Arzneimitteln wird von folgenden
Faktoren bestimmt:

e Kontakt mit Freunden, die ebenfalls
Arzneimittel einnehmen;

e der Konsum anderer Medikamente;

e diverse Formen kleinkriminellen
Verhaltens;

e psychische Gesundheit (emotionales
Wohlbefinden, Probleme (im Elternhaus)
haben);

e Gllcksspiele;

e Drogenkonsum;

e Schule schwénzen;

In einer oder mehreren Region(en) kbénnen diese
erganzt werden um:

e Geschlecht;

e Alkoholkonsum;

e Familienkonstellation;

e Mitgliedschaft in Sportvereinen oder

Pfadfinder;

¢ Religion;

e auf der Stral3e rumhangen’;

e Schulform;

e Opfer einer Schikane;

e héaufiges Ausgehen;

e einen Nebenjob ausiiben;

e Urbanisierungsgrad,;

Als ein sehr wichtiges Ergebnis der Interviews ist
zu nennen, dass weder der Missbrauch noch der
Konsum an sich als relevant eingestuft wird.
Daher gibt es auch keine Organisation, die sich
explizit mit der Pravention von
Arzneimittelmissbrauch beschéftigt. Praventive
Mafinahmen werden nur in Verbindung mit
Drogen und/oder Alkohol assoziiert.

Dennoch gaben manche Institutionen an, dass es
sinnvoll ware, wenn dem Arzneimittelkonsum
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mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden wiirde.
Schmerz- und Beruhigungsmittel werden immer
ofter akzeptiert und einigen Interviewpartnern
zufolge auch stets haufiger konsumiert. Einige
interviewte Organisationen gaben an, dass
Erwachsene in bestimmten Situationen
Jugendliche zum Konsum von Schmerz- oder
Beruhigungsmitteln ermutigen.

8 . 6 Glucksspiele

Zu Glucksspielen zéahlen das Spielen an
Spielautomaten oder das Kaufen von
Rubbellosen. Aus der Jugendstudie geht hervor,
dass folgende Faktoren mit Gliicksspielen
zusammenhangen:

e Kontakt mit Freunden, die ebenfalls
Glucksspielen nachgehen;

e Aktivitdten ausiben, die mit
Glucksspielen zusammenhéangen;

e diverse Formen kleinkriminellen
Verhaltens;

e Konsum von Suchtmitteln (Tabak,
Alkohol, Drogen, Arzneimittel);

e Mitgliedschaft in einem Verein;

e Schulform.

Diese Aufzahlung kann in einer oder mehreren
der vier Regionen um folgende Determinanten
erganzt werden:

e haufiges Ausgehen;

e auf der Strale rumhangen’;
e Geschlecht;

e Familienkonstellation;

e Schule schwénzen;

o Alter;

e Ethnizitat;

e Anzahl der Schuler/Lehrlinge;
e HoOhe des monatlichen Einkommens;
e Religion;

e Opfer einer Schikane;

e einen Nebenjob ausiben;

e  Schulform.

Es ist auffallig, dass 40% der befragten
Organisationen der Meinung sind, dass die Mit-
gliedschaft in einem Verein, Religion und das
Ausuben eines Nebenjobs keine Moglichkeit
bieten, um sinnvolle Praventionsstrategien zu
entwickeln, um Glicksspiele unter Jugendlichen
zu verhindern. Im Gegensatz dazu ging aus der
Jugendstudie hervor, dass in manchen Regionen
diese Faktoren sehr wohl in engem
Zusammenhang mit Glicksspielen stehen.

8 . 7 Kleinkriminalitat

Bei der Auswertung des Themas Kleinkriminalitat
wurde von Jugendlichen ausgegangen, die
mindestens eine Tat begangen haben, die unter
kleinkriminelles Verhalten fallt. Die Jugendstudie
zeigt, dass folgende Faktoren mit dem Begehen
einer kleinkriminellen Tat zusammenhé&ngen:

e Rauchen;

e Geschlecht;

e Kontakt mit Freunden, die ebenfalls
kleinkriminelles Verhalten an den Tag
legen;

e ,auf der Stral3e rumhangen’;

e Schulform;

e psychische Gesundheit (emotionales
Wohlbefinden, Probleme haben);

¢ Religion;

¢ Mitgliedschaft in einem Verein;

e  Suchtmittelkonsum;

e einen Nebenjob ausiben;

¢ Verhalten gegeniber Gliicksspiele;

o Alter.

Religion, Mitgliedschaft in einem Verein,
Arzneimittelkonsum und das Ausiiben eines
Nebenjobs sowie das Verhalten gegeniber
Glucksspielen sind Determinanten, von denen 33
— 50% der befragten Organisationen meinen,
dass sie bei politischen Entscheidungen beziig-
lich kleinkriminellem Verhalten nicht von
Bedeutung sind. Aus der Jugendstudie geht je-
doch hervor, dass diese Faktoren sehr wohl mit
dem Begehen einer kleinkriminellen Tat einher-
gehen.
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8 . 8 Fazit

Die Jugendstudie zeigt, dass sich die Faktoren,
die mit dem Risikoverhalten zusammenhéangen, in
den vier teilnehmenden Landern der EMR kaum
unterscheiden was Rauchen, Alkohol, Drogen
und Kleinkriminalitéat angeht. Was jedoch
Arzneimittel und Gliicksspiele angeht, sind grolRe
Unterschiede wahrnehmbar.

Vergleicht man jedoch die Jugendstudie mit der
qualitativen Studie des Projekts ,Risikoverhalten
Jugendlicher®, so kann die Schlussfolgerung
gezogen werden, dass die befragten Organi-
sationen uber Drogen, Alkohol und Rauchen sehr
wohl wissen, welche Faktoren mit dem
Risikoverhalten von Jugendlichen
zusammenhangen. Einrichtungen, die sich mit
diesen Themen befassen, berticksichtigen daher
diese Faktoren haufig bei der Erstellung
praventiver Malnahmen.

Es treten Unterschiede auf zwischen den
Determinanten, die in der Politik der Organisa-
tionen bericksichtigt werden, und den Faktoren
der Jugendstudie. Dies gilt zumindest fiir Gliicks-
spiele und Kleinkriminalitat. Faktoren, die der
Jugendstudie nach den groéf3ten Einfluss haben,
werden jedoch in der Politik berticksichtigt.

Dieser Vergleich ist fir Arzneimittel nicht zulassig,
da sich keine der befragten Organisationen
gezielt mit dem Thema Pravention von
Arzneimittelmissbrauch befasst.

Die Jugendstudie ermdglicht einen guten Einblick
in die relevanten Determinanten fur Pra-
ventionsmaf3nahmen. Organisationen, die sich
mit Pravention befassen, kdnnen auf diese
Erkenntnisse zuriickgreifen und diese
gegebenenfalls in ihrer Politik oder bei ihren
Prioritaten berticksichtigen. Dies geschieht bereits
mehrfach, auch wenn in manchen Regionen die
Verwendung der Ergebnisse der Jugendstudie
kaum erfolgt. Regionen sind zwar oftmals Uber
die Ergebnisse informiert, passen ihre Politik
jedoch nicht aktiv daran an.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

9 . 1 Allgemeine

Schlussfolgerungen

Es bestand und besteht ein Bedurfnis an einer
Ubersicht iber Art und und Umfang der Probleme
innerhalb der EMR, die Erfassung der eigenen
Situation im Vergleich mit den anderen Regionen
und an euregionaler Zusammenarbeit.

1.

Die qualitative Studie des Projekts
+Risikoverhalten Jugendlicher” zeigt, dass
vor allem die Jugendstudie einen guten
Uberblick iiber den aktuellen Stand der
eigenen Regionen im Vergleich zu den
anderen Regionen der EMR verschafft.
Auf diese Art und Weise kdnnen
allgemeine Entwicklungen innerhalb der
praventiven Gesundheitsfiirsorge in der
EMR verfolgt werden. Dies liefert
wertvolle Informationen tber die Ziel-
gruppe und die Entwicklung dieser
Zielgruppe. Auf dieser Basis kann nicht
nur regionale sondern auch euregionale
Politik aufbauen. Zudem wurde ein Uber-
blick geschaffen, was die einzelnen
Akteure fur die Pravention unternehmen.
Die quantitative Jugendstudie sowie die
qualitative Studie sind kein Ziel an sich,
sondern dienen als Hilfsmittel bei der
Entwicklung von Praventionspolitik und
der Errichtung einer
grenzuberschreitenden
Praventionsstruktur. Dies mussen sich
auch die Partner verinnerlichen. Die
befragten Organisationen haben ein
Bedurfnis an strukturierter Information,
wie die verschiedenen Regionen die
Ergebnisse der Jugendstudie bei ihrer
politischen Orientierung bericksichtigen.
Die Verwendung von Jugendstudien kann
daher als sinnvolles Instrument fir

strukturierte Zusammenarbeit eingesetzt
werden.

Die qualitative Studie des Projekts
.Risikoverhalten Jugendlicher" bestand
u.a. aus Interviews und einem Workshop.
Aus der Studie ging hervor, dass ein
groRRes Interesse an einer strukturierten
euregionalen Zusammenarbeit besteht,
welches sich in den vier EMR-Regionen
nicht wesentlich unterscheidet. Vor allem
in Hinblick auf politische Themen und
einem Wissens- und
Erfahrungsaustausch besteht ein grof3es
Interesse an euregionaler
Zusammenarbeit. Man verlangt vor allem
nach einer strukturierten
Zusammenarbeit. Die Zeit des einmaligen
Austauschs zwischen den Fachleuten auf
dem Arbeitsgebiet Pravention und/oder
Jugendliche ist vorbei. Diesem wird kein
effektiver Nutzen zugeschrieben. Darliber
hinaus besteht gro3es Interesse an
einem Austausch der
Praventionsaktivitaten. Man ist daran
interessiert, was die anderen EMR-
Regionen anbieten und wie eine Aktivitat
ohne groRen Aufwand ebenfalls in einer
anderen Region verwendet werden kann.
Die Fachleute sehen keinen Mehrwert in
der Durchfiihrung von groRen
gemeinsamen Praventionsprojekten in
der gesamten EMR. Stattdessen
bevorzugen die Fachleute die Planung
kleinerer regionaler und
grenziberschreitender
Préaventionsaktivitaten, die weniger Auf-
wand und geringere Kosten mit sich
bringen. Zudem kénnen dann lokale
Bedurfnisse bericksichtigt werden.

Nicht nur in der EMR sondern auch
aulRerhalb der EMR wurden bereits viele
Versuche zu einer euregionalen
Zusammenarbeit auf dem Gebiet des
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Risikoverhaltens von Jugendlichen
gestartet. Was den
Informationsaustausch angeht, war so
manche strukturierte Zusammenarbeit
erfolgreich. In anderen Fallen handelte
es sich nicht um strukturierte
Zusammenarbeit und es blieb lediglich
bei einem Austausch von Wissen und
Informationen zwischen den beteiligten
Parteien. Praventionsaktivitaten werden
nur selten oder nie gemeinsam
durchgefihrt. Wichtigster Grund hierfur ist
das Fehlen finanzieller und personeller
Mittel, sowie politischer Unterstutzung far
diese Art der Zusammenarbeit. Im
Rahmen der euregionalen
Zusammenarbeit, die mit dem Projekt
+Risikoverhalten Jugendlicher realisiert
werden soll, miissen diese
Schwierigkeiten daher dringend
berlcksichtigt werden.

Die groRen Unterschiede in den
Praventionsstrukturen innerhalb der
EMR-Regionen kénnen eine euregionale
Zusammenarbeit negativ beeinflussen.
Es treten vor allem grof3e Variationen in
den Organisationen (Akteure), die sich
mit der Pravention des Risikoverhaltens
von Jugendlichen befassen, und den
Informations- und Koordinationsgremien
auf. Diese Aspekte werden bei der
Errichtung eines euregionalen Pra-
ventionsnetzwerks beriicksichtigt.

Es muss beriicksichtigt werden, dass
auch das Praventionsangebot in jeder
Region sehr unterschiedlich ist. Das
Praventionsangebot héngt davon ab,
welche Praventionsstruktur in der Region
vorherrscht, welche Partner innerhalb
einer Region an der Pravention des
(Suchtmittel-)konsums bei Jugendlichen
beteiligt sind, welche Gesetzgebung in
dem Landes gilt sowie welche Denkweise
Uber Préavention in der entsprechenden
Region manifestiert ist. Die Fachleute
nannten zudem, dass sie eine Ubersicht
Uber die Praventionsaktivitaten innerhalb
der EMR bendtigen, damit sie (falls
nétig/gewiinscht) auf das Wissen und
Erfahrung des bereits bestehenden

Angebots zurlickgreifen kénnen. Dies
wurde mit den Organisationen Uberlegt,
die sich mit Praventionsaktivitaten
befassen.

Wird ein Uberblick tiber die
Praventionsaktivitaten innerhalb der EMR
geschaffen, muss bericksichtigt werden,
dass die Bewertung von
Praventionsaktivitaten in der gesamten
EMR nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Praventionsaktivitaten werden nie
oder nur selten bewertet. Wenn sie
bewertet werden, geschieht dies auf eine
sehr unterschiedliche Art und Weise. Zum
jetzigen Zeitpunkt ist daher ein Vergleich
der Regionen noch nicht moglich. Diese
Tatsache sollte jedoch bei dem Aufbau
einer euregionalen Zusammenarbeit
berlcksichtigt werden.

Die Denkweise Uber Pravention ist in den
unterschiedlichen Regionen der EMR
sehr verschieden. Obwohl der
Praventionsgedanke stark variiert, ist ein
zunehmender Ansatz zur integralen Vor-
gehensweise bei Pravention zu erkennen.
Die vier EMR-Regionen beschéftigen sich
dartber hinaus immer haufiger mit den
Multiplikatoren. Der integrale
Praventionsansatz und das zunehmende
Interesse fur die Multiplikatoren bieten
eine gute Voraussetzung fur eine
strukturierte euregionale
Zusammenarbeit. Hiermit sollte sich
auch auf euregionaler Ebene mehr
befasst werden.

In Gebieten, in denen deutliche
Unterschiede in der Denkweise uber
Pravention auftreten, kann mit Hilfe eines
Vergleichs der politischen und
organisatorischen Praventionsprioritaten
innerhalb der EMR die Schlussfolgerung
gezogen werden, dass es innerhalb der
EMR keine grof3en Unterschiede
zwischen den politischen und organi-
satorischen Praventionsprioritaten gibt.
Die Tatsache, dass die Prioritdten nicht
stark voneinander abweichen, ist ein Indiz
dafur, dass innerhalb der EMR &hnliche
Prioritdten gegeniber riskantem
Verhalten und/oder Suchtmitteln be-
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stehen. Euregionale Zusammenarbeit
kann hiervon profitieren.

9. In der Gesetzgebung und Toleranzpolitik
treten innerhalb der EMR zum Teil
wichtige Unterschiede auf. Unterschiede
beziehen sich hauptsachlich auf Drogen
und Alkopops und kdnnen daher eine
strukturierte euregionale Zusammenarbeit
erschweren.

10. Aufgrund der qualitativen Studie des
euregionalen Projekts ,Risikoverhalten
Jugendlicher* konnte nicht
wissenschatftlich belegt werden, dass
grofl3e Unterschiede in der sozialen
Akzeptanz bei Jugendlichen aus den vier
Regionen der EMR auftreten. Es herrscht
der Anschein, dass ein vergleichbarer
Trend zu verzeichnen ist, was die soziale
Akzeptanz gegeniiber dem Konsum
bestimmter Suchtmittel angeht. Es konnte
nicht nachgewiesen werde, ob sich das
MaR der sozialen Akzeptanz unter
Jugendlichen in den vier EMR-Regionen
wesentlich unterscheidet. Im Allgemeinen
scheinen Jugendliche dieselben
Suchtmittel mehr oder weniger zu
akzeptieren. Sie machen Teil ihres
téglichen Lebens aus. Diese
Unterschiede sollten jedoch eine
euregionale Zusammenarbeit nicht
verhindern.

Die Organisationen, die sich mit der Pravention
von Risikoverhalten unter Jugendlichen befassen,
sehen die Unterschiede in der Gesetzgebung, der
Toleranzpolitik und den Praventionsstrukturen als
kritische Erfolgsfaktoren an. Im weiteren
Projektverlauf muss sich daher verstarkt diesen
Unterschieden gewidmet werden.

Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass sich
die Partner des Projekts ,Risikoverhalten Jugend-
licher* zu Beginn der qualitativen Studie in der
ersten Phase der intersektoralen Zusammen-
arbeit befanden; fur die Problemanalyse war eine
genaue Untersuchung der heutigen Situation
vonnoten. Mit der qualitativen Studie wurde der
zweite Grundstein flr die Ermittlung der
gemeinsamen Probleme gelegt. Der erste
Grundstein wurde bereits mit der Jugendstudie

gesetzt. Generell kann die Schlussfolgerung
gezogen werden, dass es viele Punkte gibt, die
fur eine euregionale Zusammenarbeit pladieren
und somit eine ausreichende Basis flr eine
euregionale Zusammenarbeit bieten. Um welche
genauen Mdoglichkeiten es sich hierbei handelt,
wird im nachfolgenden Kapitel ,Empfehlungen*
beschrieben.

9 . 2 Empfehlungen

Aufgrund der Ergebnisse der qualitativen Studie
des Projekts ,Risikoverhalten Jugendlicher”
kénnen Empfehlungen formuliert werden, wie
eine strukturierte euregionale Zusammenarbeit
realisiert werden kann. Im Rahmen des Projekts
kommen folgende Empfehlungen zustande:

e kleine Praventionsaktivitaten;

e euregionales Praventionsnetzwerk;
e euregionale Bewertungsmethode;
e Auswabhlkriterien;

o Kompetenzbildung;

e euregionale Politik;

¢ Monitoring;

e politische Unterstitzung.

Nachfolgend wird beschrieben, worauf diese
Empfehlungen basieren und was mit ihnen
bezweckt werden soll.

Kleine Praventionsaktivitaten

Die Unterschiede in der Gesetzgebung,
Toleranzpolitik, Praventionsstruktur und
Denkweise uUber Pravention und dem
Praventionsangebot erschweren eine strukturierte
euregionale Zusammenarbeit auf der Basis eines
einzigen grofRen Praventionsprojekts, wie dies zu
Beginn des Projekts geplant war. Die
Unterschiede innerhalb der EMR sind noch zu
grof3, um diese zum jetzigen Zeitpunkt auf einen
Nenner zu bringen. Nicht nur die vorliegenden
Tatsachen zeigen, dass ein einziges grof3es
Préaventionsprojekt nicht zu realisieren ist. Auch
die Fachleute, die entweder interviewt wurden
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oder an dem Workshop teilgenommen haben,
sagen aus, sich nicht in der Lage zu sehen, ein
einziges euregionales Praventionsprojekt umzu-
setzen. Die Interessen weichen zu stark
voneinander ab. Wohl geben die Fachleute an,
dass ein Bediirfnis an einer strukturierteren Form
der euregionalen Zusammenarbeit besteht als
dies momentan der Fall ist. Zusammenarbeit
sollte jedoch nicht nur aus einem Informa-
tionsaustausch bestehen. Damit die euregionale
Zusammenarbeit ein hoheres Niveau erreicht,
vertreten die Fachleute die Meinung, dass mit der
Organisation von Ubersichtlichen euregionalen
Praventionsaktivitaten begonnen werden sollte.
Die Teilnahme an einer Uibersichtlichen
euregionalen Praventionsaktivitat kbnnen die
Partner untereinander diskutieren. Sie héngt von
den Interessen, dem Nutzen und den
Mdoglichkeiten einer Region ab.

Den Fachleuten aus diesem Arbeitsbereich wird
ersichtlich, wie die euregionale Zusammenarbeit
aussehen soll und welche Vorteile damit
verbunden sind. Sie haben zeitgleich die Ge-
legenheit, sich besser kennen zu lernen und
lernen schrittweise, wie gemeinsam grenziber-
schreitend zusammengearbeitet werden kann.
Wahrenddessen errichten sie ein (ausgedehntes)
Netzwerk, welches fiir ihre Expertise eine
Bedeutung hat. Falls gewiinscht, wird hierdurch
gleichzeitig die Basis fir eventuell gréRere
Praventionsprojekte innerhalb der EMR ge-
schaffen werden.

Mit der Organisation von ubersichtlichen
euregionalen Praventionsaktivitaten kdnnen
Unterschiede in der Gesetzgebung,
Toleranzpolitik, Praventionsstruktur und der
Denkweise uber Pravention und
Praventionsangebote in den EMR-Regionen
einfacher bertcksichtigt werden. Darlber hinaus
kénnen die Verantwortungen und der Arbeitskreis
der Fachleute berlicksichtigt werden, die fur die
Organisation euregionaler Praventionsaktivitaten
von Belang sind.

Ein weiterer Punkt der qualitativen Studie hat zu
der Empfehlung gefiihrt, dass mit tibersichtlichen
euregionalen Praventionsaktivitaten begonnen
werden soll. Dieser Punkt basiert auf der
Tatsache, dass eine finanzielle Struktur fehlt. Es
scheint unméglich zu sein, sofort mit langfristigen,
schwierig zu planenden Praventionsprojekten zu

starten, da diese bereits lange im voraus bekannt
sein missen, damit sie (finanziell) in die
bestehenden Strukturen eingebettet werden
kénnen.

Euregionales Praventionsnetzwerk

Damit euregionale strukturierte Zusammenarbeit
innerhalb der EMR realisiert werden kann, ist es
von groRRer Bedeutung, die bestehenden
Praventionsstrukturen der einzelnen Regionen in
Form eines Netzwerks zusammenzulegen. Die
Errichtung eines euregionalen Préa-
ventionsnetzwerks ist moglich, wenn zwischen
den beeinflussenden Faktoren, Akteuren und
Informations- und Koordinationsgremien
unterschieden wird. In erster Linie muss das eu-
regionale Netzwerk unter den Akteuren
entstehen. Die fur die Akteure tatigen Fachleute
sind diejenigen, die Pravention im eigentlichen
Sinne durchfiihren. Sie haben daher auch den
gréRten Nutzen an einem euregionalen Netzwerk.
Die Tatsache, dass auf diesem Niveau (in
Ubereinstimmung mit einigen beeinflussenden
Faktoren) in einigen Regionen bereits die ersten
Schritte fur eine euregionale Zusammenarbeit
getatigt wurden, zeigt, dass ein Bedurfnis an
einer strukturierten Form der Zusammenarbeit
innerhalb der EMR besteht. Nach Moglichkeit
sollte versucht werden, an diese bereits
bestehende Strukturen anzuknipfen. Die
Errichtung eines euregionalen
Praventionsnetzwerks hat zum Ziel, die im
Rahmen des Projekts ,Risikoverhalten
Jugendlicher* geschaffenen Netzwerke
auszuweiten und fortzusetzen.

Wenn an bestehende Strukturen angeknipft wird,
besteht der groR3te Vorteil darin, dass keine neue
‘Instanz/Organisation/Einrichtung’ errichtet
werden muss. Hiergegen richtet sich auch
Widerstand in der EMR. Mit Hilfe eines
euregionalen Praventionsnetzwerks kann
gemeinsam auf eine Vielzahl von Themen
zurlckgegriffen werden. Zudem erlaubt das Netz-
werk eine einfache Suche nach Partnern, mit
denen zusammengearbeitet werden kann. Ein
weiterer Vorteil ist, dass Fachleute eigene
Erkenntnisse und Erfahrungen einbringen, aber
auch selber Informationen tber laufende Projekte
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und Aktivitaten, die fir sie wichtig sind, erhalten
kénnen. Aus dem euregionalen
Praventionsnetzwerk heraus kann zu gegebener
Zeit ein euregionales Praventionsprojekt nach
dem ,best practice public health’-Prinzip gestartet
werden. Dazu sind jedoch noch einige Jahre an
Vorbereitung nétig. Diese Phase kann sehr gut
von dem euregionalen Praventionsnetzwerk
unterstitzt werden.

Euregionale Bewertungsmethode

Obwohl ein Bedurfnis nach bewerteten
Praventionsprojekten besteht, spielt die
Bewertung von Praventionsaktivitaten in der
gesamten EMR nur eine untergeordnete Rolle.
Diesem Aspekt muss daher vermehrt
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Der
qualitative Teil des Projekts ,Risikoverhalten
Jugendlicher” zeigt eindeutig, dass eine ,\Vorgabe
zum Vergleich der Praventionsprojekte der
diversen Regionen gefordert wird. Zudem besteht
das Bediirfnis nach der Vorgabe der Beurteilung
euregionaler Praventionsaktivitaten. Dies flhrt zu
der Empfehlung, die bestehenden
Bewertungsmethoden innerhalb der EMR so
zusammen zu legen, dass Praventionsaktivitaten
innerhalb der EMR einfacher miteinander ver-
glichen werden kénnen. Die Entwicklung einer
ganzlich neuen Bewertungsmethode wird nicht
gewunscht, allerdings sollte mehr auf das
zuriickgegriffen werden, was bereits in der EMR
vorhanden ist. Um eine euregionale
Bewertungsmethode entwickeln zu kénnen, mis-
sen Bewertungskriterien festgelegt werden. Die
Organisationen der EMR, die sich mit Pravention
und/oder Jugendlichen befassen, kdnnen diese
Methode anschlieRend als Bewertungsmethode
fur eigene Praventionsaktivitaten verwenden.
Dies muss auf freiwilliger Basis erfolgen. Wird
eine Praventionsaktivitat mit Hilfe der
entwickelten Bewertungsmethode bewertet, wird
der anschlieRende Einsatz dieser Aktivitat in der
EMR vereinfacht.

Auswabhlkriterien

Aus der qualitativen Studie des Projekts
.Risikoverhalten Jugendlicher” geht hervor, dass
das Praventionsangebot beziiglich riskantem
Verhalten von Jugendlichen innerhalb der EMR
derart unterschiedlich ist, dass Organisationen,
die sich mit der Pravention riskanten Verhaltens
bei Jugendlichen befassen, nur schwer
entscheiden kénnen, auf welche Préventions-
aktivitat sie zurtickgreifen kdnnen. Eine
Festlegung einiger Auswahlkriterien ist daher em-
pfehlenswert. Mit Hilfe dieser Auswabhlkriterien
lasst sich festlegen, ob eine bestehende
Praventionsaktivitat fir den Einsatz in einem
anderen Teilgebiet der EMR geeignet ist. Den
Organisationen, die sich mit der Pravention des
Risikoverhaltens Jugendlicher befassen, ist es
dann ein Leichtes, sich einen Partner fiir
gemeinsame Praventionsprojekte zu suchen.
Auch haben sie die Mdglichkeit, zwischen
einzelnen Praventionsaktivitaten auszuwahlen.
Diese Auswahlkriterien kénnten an die
euregionale Bewertungsmethode verknipft
werden.

Kompetenzbildung

Die qualitative Studie zeigt auch, dass der
Kompetenzbildung auf euregionalem Niveau
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. Die
Studie weil3t ndmlich ein groRRes Interesse an den
gegenseitigen Arbeitsweisen und den
unterschiedlichen Denkweisen Uber Pravention
innerhalb der EMR auf. Lernen von anderen
sowie neue Arbeitsmethoden oder Denkweisen
Uber Arbeit und Pravention kommt u.a. der
Kompetenz von Praventionsfachleuten zu Gute.
Hierdurch wird eine gute Voraussetzung dafir
geschaffen, dass das eigene Praventionsnetz-
werk auf euregionalem Niveau an Bedeutung
dazu gewinnt. Die Praventionsfachleute erhalten
Zugang zu einem gréReren und
abwechslungsreicheren Angebot an Praventions
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aktivitdten. Damit Kompetenzbildung zustande
kommt, missen nach Ricksprache mit den Ver-
tretern der einzelnen Regionen Kurse und
Workshops organisiert werden. Wahrend dieser
Kurse/Workshops miissen dann die Themen
behandelt werden, die auf euregionaler Ebene
der Kompetenzbildung dienen sollen.
Beispielsweise kbnnen Themen aufgenommen
werden, denen innerhalb der gesamten EMR
bislang noch zu wenig Aufmerksamt geschenkt
wurde bzw. Themen, tber die in der EMR
unterschiedliche Ideen existieren.

Euregionale Politik

Mit sowohl der qualitativen Studie als auch der
Jugendstudie konnte die lokale und euregionale
Problematik in Bezug auf Risikoverhalten
Jugendlicher, das Praventionsangebot sowie die
lokale Anwendbarkeit erfasst werden. Im Rahmen
der strukturierten euregionalen Zusammenarbeit
ist wichtig, nicht nur innerhalb des Projekts an
sich die Méglichkeit zu haben, auf verfiigbare
Informationen zuriickzugreifen, wenn es um
politische Empfehlungen geht. Auch nach Ablauf
des Projekts ist die Fortsetzung der heutigen
euregionalen Zusammenarbeit wiinschenswert
bzw. wird sie von den Partnern gefordert. Es ist
auferst wichtig, einen euregionalen politischen
Plan fur die kommenden funf Jahre zu erstellen.
Dadurch wird eine wesentliche Voraussetzung fir
die Teilnahme der Partner an euregionalen Aktivi-
taten geschaffen. Der Plan gibt zudem an,
welches gemeinsame Ziel die Partner zukinftig
verfolgen und wie die Ergebnisse weiterer
Jugendstudien in der euregionalen sowie regiona-
len Politik beriicksichtigt werden kdnnen.
Euregionale politische Zielsetzungen kdnnen re-
gionale Initiativen unterstutzen.

Die Erstellung eines euregionalen politischen
Plans zwingt die Teilnehmer dartber nachzu-
denken, wie finanzielle Mittel freigegeben werden
kénnen, damit eine strukturierte euregionale
Zusammenarbeit zustande kommt. Dies ist
notwendig, wenn eine erfolgreiche Umsetzung
sowie Fortfihrung des euregionalen Netzwerks
gewabhrleistet werden soll.

Monitoring

Die Jugendstudie ist auch auf euregionaler Ebene
eine gute Methode, um einen Einblick in die
lokale Problematik unter Jugendlichen zu
erhalten. Sie ermdglicht auch, die eigene Region
mit den anderen Regionen der EMR zu
vergleichen. Es ist daher sehr wiinschenswert,
dass die Jugendstudie fortgesetzt wird. Dieser
Gedanke wird zum jetzigen Zeitpunkt von dem
Grol3teil der Partner getragen. Jedoch haben
nicht alle Regionen innerhalb der EMR die M6g-
lichkeit, innerhalb eines Jahres eine neue
Jugendstudie durchzufiihren. Dennoch ist es
wichtig, neue Jugendstudien nach einer einheit-
lichen Methode durchzufiihren, so dass ein
Vergleich und eine Zusammenfassung der Daten
gewahrleistet werden. Es muss daher ein eu-
regionales Protokoll erstellt werden, in dem die
Methode zur Durchfiihrung einer Jugendstudie
festgehalten wird. Ein Vergleich der einzelnen
Regionen kann stattfinden und wird eine
Zusammenarbeit gewahrleistet.

Politische Unterstitzung

Die Untersuchung der politischen Prioritaten
beziiglich der Themen wie z.B. Suchtmittelkon-
sum, Gliicksspiele und Kleinkriminalitat zeigen,
dass diesen Themen im allgemeinen Auf-
merksamkeit geschenkt wird. Obwohl sich dieses
MalR der Aufmerksamkeit innerhalb der EMR
kaum unterscheidet, wird diesen Themen
kombiniert mit der Pravention riskanten Ver-
haltens von Jugendlichen nur unzureichend
Aufmerksamkeit geschenkt. Da nach weiterer
strukturierter finanzieller Unterstitzung gesucht
wird, ist es wiinschenswert, die Pravention des
Risikoverhaltens Jugendlicher besser
hervorzuheben, so dass die Chance flr ein
erfolgreiches Gelingen gemeinsam geplanter und
durchgefiihrter Préaventionsprojekte zum Thema
Risikoverhalten Jugendlicher steigt. Politik und
Verwaltung mussen um erhéhte Aufmerksamkeit
gebeten werden, was die strukturierte euregionale
Pravention zum Thema Risikoverhalten
Jugendlicher angeht.

Damit das Thema Risikoverhalten Jugendlicher
im politischen Sinne an Bedeutung dazu gewinnt,
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sollte diese Vorgehensweise auf euregionaler
Ebene erfolgen. Hierdurch wird gewahrleistet,
dass die Regionen, die innerhalb der EMR
zusammenarbeiten, ein gemeinsames Ziel ver-
folgen. Auch hierdurch steigt die Chance fiir ein
erfolgreiches Gelingen eines euregionales
Praventionsnetzwerks.

Die Erreichung eines héheren politischen
Stellenwerts ist wiinschenswert, auch, dass sich
hierdurch hochrangige Politiker der vier EMR-
Lander als Botschafter fir die euregionale
Zusammenarbeit in Bezug auf Pravention
zusammenschlieRen wirden. Diese Botschafter
mussten eine héhere politische Relevanz der
Pravention des Risikoverhaltens von Jugend-
lichen erméglichen.
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ANHANG 1: PRAVENTIONSSTRUKTUR IN DEN NIEDERLANDEN

beeinflussende
Faktoren:

Ressourcevergabe Gesetzgebung
Information Empfehlungen

Landespolitik

Politik auf Gemeindeebene

,Trimbos, 3VWC, DVP’

Koordinations- und
Informationsgremien:

‘Regio-overleg
GGD'n’

‘Schoolslag’
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ANHANG 2: PRAVENTIONSSTRUKTUR IN DEUTSCHLAND

Allgemein:

beeinflussende
Faktoren:

Landesregierung NRW,
Bezirksregierung,
Kommunalregierung

Landesbehérden,
Kommunalbehérden

Koordinationsstelle Ginko e.V.

Fachgremien, Wissenschaft

Stuerung durch:
Ressourcenvergabe
Gesetzgebung
Politik
Information
Empfhungen

Koordinations- und
Informationsgremien:

AK
Suchtprophylaxe

AK Jugendschutz
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Diren:

gedrag

Koordinations- und
Informationsgremien:

AK Jugendschutz

Kriminalpraventiver
Rat
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Euskirchen:

gedrag

Koordinations- und

Informationsgremien:

Kooperation
Suchtvorbeugung

57



Risico
gedra
/\dolegcenter%

Heinsberg:

Koordinations- und
Informationsgremien:

AK Sucht-
Prophylaxe

AG Jugendschutz

AK Opus-Netzwerk
gesunde Schule
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Region Aachen:

%ﬁ?f%é/ﬂ/fw”/fmﬁé 5577777
// ////////A;’?;i@,;«fyj;ﬁm/// ///// /

Koordinations- und

Informationsgremien:

AK Prophylaxe fur
Stadt und Kreis
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ANHANG 3: PRAVENTIONSSTRUKTUR IN BELGISCH LIMBURG

beeinflussende
Faktoren:

Ressourcevergabe Gesetzgebung
Information Empfehlungen

foderale Politik

Politik auf Gemeindeebene

VAD, VIG, WIV, VSP

Koordinations- und
Informationsgremien:

Limburgse
Préaventions-
gesundheitsrat

‘Limburgs Platform
Verslaving’

‘Lokaal
Gezondheids
Overleg’
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ANHANG 4: PRAVENTIONSSTRUKTUR IN DER
DEUTSCHSPRACHIGEN GEMEINSCHAFT BELGIENS

Koordinations- und
Informationsgremien:

beeinflussende
Faktoren:

Ressourcevergabe Gesetzgebung
Information Empfehlungen

foderale Politik

Politik auf Gemeindeebene Kerngruppe
zwischen
Ministerium,

Kabinet und ASL

Jugendstudien
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Risjcogedrag

Adolescenten

ANHANG 5: WELCHE FAKTOREN BEEINFLUSSEN DAS
RISIKOVERHALTEN??*

NIEDERLANDE: GEGENWARTIGE RAUCHER

Positiv assoziiert mit:

Kontakt mit Freunden, die taglich rauchen
in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

von Eltern Geld stehlen

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
Madchen

,auf der Strafl3e rumhéangen’
Unterrichtsform LM(B)O (im Vergleich zum
Spezialunterricht)

Ladendiebstahle begehen
Alkoholkonsum

Schléagereien beim Ausgehen

in den letzten vier Wochen Schule
geschwénzt

Vandalismus

Alter

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

NIEDERLANDE: TAGLICHE RAUCHER

Positiv assoziiert mit:

Kontakt mit Freunden, von denen die
meisten rauchen

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

in den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Méadchen

hdheres Alter

Schlagereien beim Ausgehen
Ladendiebstahle begehen

von Eltern Geld stehlen

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)

in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

monatliches Einkommen > 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)

# Auf der Basis der Diskriminanzanalysen, sortiert nach Wichtigkeit

Negativ assoziiert mit:

Probleme im Elternhaus
(Pflege)eltern/Erziehungsberechtigte
rauchen

Ethnizitat: nicht aus der Euregio
Diebstahl aus Wohnungen oder Autos
Schlagereien in der Schule

Mitglied in einem Sportverein
Situation zuhause entspricht nicht einer
Familie, also nur ein Elternteil oder
Pflegeeltern (im Vergleich zu einer
vollstandigen Familie)

Negativ assoziiert mit:

Probleme im Elternhaus
(Pflege)eltern/Erziehungsberechtigte
rauchen

Mitglied in einem Sportverein

Ethnizitat: nicht aus der Euregio

eine Schule mit vielen Schilern besuchen
in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur
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,auf der Strafl3e rumhéangen’

Umgang mit Waffen

in einer sehr stadtischen Gegend wohnen
(im Vergleich zu landlichen Gegenden)

NIEDERLANDE: ALKOHOLKONSUM

Positiv assoziiert mit:

Ausgehen (im Vergleich zu niemals
Ausgehen)

Kontakt mit Freunden, die trinken
hoheres Alter
(Pflege)eltern/Erziehungsberechtigte
trinken

,auf der Stral3e rumhangen’
gegenwartige Raucher

Probleme haben

handgreiflich sein/jemanden belastigen
bei Pflegeeltern wohnen (im Vergleich zu
einer vollstandigen Familie)
Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

Waffen mit sich fiihren

in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

in der Schule schikaniert werden

NIEDERLANDE: CANNABISKONSUM

Positiv assoziiert mit:

Kontakt mit Freunden, die Cannabis
konsumieren

gegenwartige Raucher

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Vandalismus

Graffitis anbringen

Mofas oder Fahrrader stehlen
Schléagereien beim Ausgehen

in den letzten vier Wochen Schule
geschwénzt

Ladendiebstahle begehen
Zugehdrigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

hoheres Alter

in den letzten vier Wochen Schlafmittel

Negativ assoziiert mit:

Ethnizitat: nicht aus der Euregio
einen Nebenjob ausiiben

in der Schule sitzen geblieben sein
glnstiges emotionales Wohlbefinden
in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

Méadchen

Probleme im Elternhaus

Negativ assoziiert mit:

Méadchen

monatliches Einkommen < 100 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)
Schlagereien in der Schule

handgreiflich sein/jemanden belastigen

in einer sehr stadtischen Gegend wohnen
(im Vergleich zu landlichen Gegenden)
bei Pflegeeltern wohnen (im Vergleich zu
einer vollstandigen Familie)
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konsumiert

¢ inden letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert

e Unterrichtsform ‘VWQO’ (im Vergleich zum
Spezialunterricht)

e in einer Familie mit nur einem Elternteil
wohnen (im Vergleich zu einer
vollstandigen Familie)

e in einer sehr stadtischen Gegend wohnen
(im Vergleich zu landlichen Gegenden)

NIEDERLANDE: ECSTASYKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:

e Kontakt mit Freunden, die Ecstasy o Waffen mit sich fihren
konsumieren e Graffitis aufspriihen

e in den letzten vier Wochen Cannabis e weniger als einmal pro Woche Ausgehen
konsumiert (im Vergleich zu niemals Ausgehen)

e in den letzten vier Wochen e hoheres Alter
Beruhigungsmittel konsumiert e Zugehorigkeit zu einer speziellen

¢ Umgang mit Waffen Jugendkultur

¢ Diebstahl aus Wohnungen oder Autos

e inden letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

e inden letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

¢ Mofas oder Fahrrader stehlen

e Schlagereien beim Ausgehen

e inden letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

NIEDERLANDE: BERUHIGUNGSMITTEL

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:

e Kontakt mit Freunden, die e Mofas oder Fahrrader stehlen
Beruhigungsmittel konsumieren e Probleme im Elternhaus

e inden letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

¢ In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

e gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

e Graffitis anbringen

e inden letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

e inden letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert
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NIEDERLANDE: SCHLAFMITTELKONSUM

Positiv assoziiert mit:

NIEDERLANDE: AN SPIELAUTOMATEN GESPIELT

in den letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert

Kontakt mit Freunden, die Schlafmittel
konsumieren

in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

Mofas oder Fahrrader stehlen

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Graffitis aufsprihen

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

in einer sehr stadtischen Gegend wohnen
(im Vergleich zu landlichen Gegenden)
Umgang mit Waffen

in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

Positiv assoziiert mit:

Kontakt mit Freunden, die Gliicksspielen
nachgehen

in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Vandalismus

Schlagereien beim Ausgehen

,auf der Stral3e rumhangen’

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

handgreiflich sein/jemanden belastigen
in den letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert
Unterrichtsform LM(B)O (im Vergleich zum
Spezialunterricht)

in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

Schlagereien in der Schule

Negativ assoziiert mit:

glinstiges emotionales Wohlbefinden
gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

hoheres Alter

Unterrichtsform LM(B)O (im Vergleich zum
Spezialunterricht)

Probleme im Elternhaus

Negativ assoziiert mit:

Madchen

Situation zuhause entspricht nicht einer
Familie, also nur ein Elternteil oder
Pflegeeltern (im Vergleich zu einer
vollstandigen Familie)
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NIEDERLANDE: RUBBELLOSE KAUFEN

Positiv

assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

Ethnizitat: nicht aus der Euregio

Umgang mit Waffen

Unterrichtsform LM(B)O (im Vergleich zum
Spezialunterricht)

monatliches Einkommen > 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

Alkoholkonsum

Graffitis anbringen

Mitglied eines Vereins (aulBer
Sport/Musik/Pfadfinder)

NIEDERLANDE: KLEINKRIMINALITAT

Positiv

assoziiert mit:

,auf der Strafl3e rumhangen’

Kontakt mit Freunden, die stehlen
gegenwartige Raucher

Kontakt mit Freunden, die vandalisieren
Kontakt mit Freunden, die Waffen mit sich
fuhren

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

Alkoholkonsum

Ethnizitat: nicht aus der Euregio

in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

Probleme haben

in der Schule schikaniert werden
Zugehdrigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

in einer halbwegs stadtischen Gegend
wohnen (im Vergleich zu landlichen
Gegenden)

Negativ assoziiert mit:

héheres Alter

eine Schule mit vielen Schilern besuchen
monatliches Einkommen < 100 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)
Mitglied in einer Musikschule/einem
Sportverein

Negativ assoziiert mit:

Madchen

keinen Spezialunterricht besuchen
héheres Alter

einen Nebenjob ausiiben

glnstiges emotionales Wohlbefinden

eine Schule mit vielen Schilern besuchen
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BELGISCH LIMBURG: GEGENWARTIGE RAUCHER

Positiv assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

ausgehen (im Vergleich zu niemals
ausgehen)

Alkoholkonsum

von Eltern Geld stehlen

in der Schule sitzen geblieben

eine staatliche Schule besuchen (im
Vergleich zu katholischen Schulen)
Unterrichtsform BSO (im Vergleich zu
ASO)

Schlagereien beim Ausgehen
Ladendiebstahle begehen

,auf der Stral3e rumhéangen’

Méadchen

gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

einen Nebenjob ausiiben

Probleme haben

monatliches Einkommen liegt zwischen
100 und 200 Euro (im Vergleich zu keinem
Einkommen)

BELGISCH LIMBURG: TAGLICHE RAUCHER

Positiv assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

in der Schule sitzen geblieben
monatliches Einkommen > 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)
Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
Unterrichtsform BSO (im Vergleich zu
ASO)

Schléagereien beim Ausgehen
monatliches Einkommen < 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)

eine staatliche Schule besuchen (im
Vergleich zu katholischen Schulen)
Alkoholkonsum

von Eltern Geld stehlen

Madchen

,auf der Stral3e rumhangen’

Probleme haben

gestohlene Gegenstande

Negativ assoziiert mit:

Mitglied in einer Musikschule/einem
Sportverein

eine Schule mit vielen Schilern besuchen
in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Negativ assoziiert mit:

Mitglied in einem Sportverein
eine Schule mit vielen Schilern besuchen
Schlagereien in der Schule
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kaufen/verkaufen
e inden letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

BELGISCH LIMBURG: ALKOHOLKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:

e Ausgehen (im Vergleich zu niemals e eine Schule des nicht-6ffentlichen
Ausgehen) Unterrichts besuchen (im Vergleich zu

e gegenwartige Raucher katholischen Schulen)

e hoheres Alter e in der Schule sitzen geblieben sein

e Probleme haben e eine Schule mit vielen Schilern besuchen

e monatliches Einkommen < 100 Euro (im e Unterrichtsform BSO (im Vergleich zu
Vergleich zu keinem Einkommen) ASO)

e Zugehorigkeit zu einer speziellen e einen Nebenjob ausiiben
Jugendkultur

e Mofas oder Fahrrader stehlen

BELGISCH LIMBURG: CANNABISKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e gegenwartige Raucher e Madchen
¢ Inden letzten vier Wochen Ecstasy e Diebstahl aus Wohnungen oder Autos
konsumiert e gestohlene Gegenstande
e Mofas oder Fahrrader stehlen kaufen/verkaufen

¢ Ladendiebstahle begehen

¢  Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)

e Graffitis anbringen

o Alter

e Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

e in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

e Vandalismus

BELGISCH LIMBURG: ECSTASYKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e inden letzten vier Wochen Cannabis e keine Faktoren
konsumiert

e Diebstahl aus Wohnungen oder Autos

e Mofas oder Fahrrader stehlen

¢ monatliches Einkommen > 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)

e inden letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen
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¢ Umgang mit Waffen
e inden letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

BELGISCH LIMBURG: BERUHIGUNGSMITTEL

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e in den letzten vier Wochen Schlafmittel e Probleme im Elternhaus
konsumiert e gunstiges emotionales Wohlbefinden
e Graffitis anbringen e hoheres Alter
e eine Waffe einsetzen e einen Nebenjob ausiben
e Unterrichtsform BSO (im Vergleich zu
ASO)

¢ handgreiflich sein/jemanden belastigen

¢ In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

e von Eltern Geld stehlen

BELGISCH LIMBURG: SCHLAEMITTELKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e in den letzten vier Wochen e Keine Faktoren.
Beruhigungsmittel konsumiert
¢ monatliches Einkommen > 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)
¢ Inden letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert
e  Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
e ungunstiges emotionales Wohlbefinden
e in der Schule schikaniert werden
e inden letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen
e gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

BELGISCH LIMBURG: SCHWACHE SCHMERZMITTEL

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e Madchen e Keine Faktoren.
¢ inden letzten vier Wochen starke

Schmerzmittel konsumiert
e hodheres Alter
e Probleme haben
e Alkoholkonsum
e Schlagereien beim Ausgehen
e gegenwartige Raucher
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in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

,auf der Strafl3e rumhéangen’

eine staatliche Schule besuchen (im
Vergleich zu katholischen Schulen)

BELGISCH LIMBURG: STARKE SCHMERZMITTEL

Positiv

assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
in den letzten vier Wochen Schlafmittel e Keine Faktoren.
konsumiert

in den letzten vier Wochen schwache
Schmerzmittel konsumiert

in den letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

monatliches Einkommen > 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)
Schlagereien beim Ausgehen

Diebstahl aus Wohnungen oder Autos
ungunstiges emotionales Wohlbefinden

BELGISCH LIMBURG: AN SPIELAUTOMATEN GESPIELT

Positiv

assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
in den letzten vier Wochen Rubbellose e Keine Faktoren.
gekauft

Ladendiebstahle begehen

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Schléagereien beim Ausgehen

in der Schule schikaniert werden
Graffitis anbringen

Schlagereien in der Schule
monatliches Einkommen liegt zwischen
100 und 200 Euro (im Vergleich zu keinem
Einkommen)

Vandalismus

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

handgreiflich sein/jemanden belastigen
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BELGISCH LIMBURG: RUBBELLOSE KAUFEN

Positiv assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

Ladendiebstahle begehen

weniger als einmal pro Woche Ausgehen
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)

in der Schule sitzen geblieben sein
Unterrichtsform BSO (im Vergleich zu
ASO)

eine Schule des nicht-6ffentlichen
Unterrichts besuchen (im Vergleich zu
katholischen Schulen)

von Eltern Geld stehlen

Schléagereien beim Ausgehen
handgreiflich sein/jemanden belastigen
gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

Graffitis anbringen

BELGISCH LIMBURG: KLEINKRIMINALITAT

Positiv assoziiert mit:

gegenwartige Raucher

Ausgehen (im Vergleich zu niemals
Ausgehen)

,auf der Strafl3e rumhéangen’

Probleme haben

Jungen

Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

Unterrichtsform BSO (im Vergleich zu
ASO)

Negativ assoziiert mit:
e gegenwartige Raucher
e einen Nebenjob ausiiben
e Mitglied in einer Musikschule/einem
Sportverein
e Madchen

Negativ assoziiert mit:
e Keine Faktoren.
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DEUTSCHLAND: GEGENWARTIGE RAUCHER

Positiv assoziiert mit:

Kontakt mit Freunden, die taglich rauchen
in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
Alkoholkonsum

Ladendiebstahle begehen

von Eltern Geld stehlen

in der Schule sitzen geblieben

DEUTSCHLAND: TAGLICHE RAUCHER

Positiv assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

Kontakt mit Freunden, von denen die
meisten rauchen (im Vergleich zu
Freunden, die alle nicht rauchen)

von Eltern Geld stehlen

hoheres Alter

monatliches Einkommen > 100 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)
Ladendiebstahle begehen

glnstiges emotionales Wohlbefinden
Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
Probleme haben

Schlagereien beim Ausgehen

Madchen

DEUTSCHLAND: ALKOHOLKONSUM

Positiv assoziiert mit:

Ausgehen (im Vergleich zu niemals
Ausgehen)

gegenwartige Raucher
(Pflege)eltern/Erziehungsberechtigte
trinken ab und zu

Alter

Kontakt mit Freunden, die trinken
handgreiflich sein/jemanden belastigen
,auf der Stral3e rumhangen’

Schulform Gymnasium (im Vergleich zur
Sonderschule)

Negativ assoziiert mit:

(Pflege)eltern/Erziehungsberechtigte
rauchen

Probleme im Elternhaus

Ethnizitat: nicht aus der Euregio

eine Schule mit vielen Schulern besuchen
Mitglied in einer Musikschule/einem
Sportverein
nicht-evangelische/nicht-islamische
Glaubensrichtung (im Vergleich zur
katholischen Glaubensrichtung)

Negativ assoziiert mit:

(Pflege)eltern/Erziehungsberechtigte
rauchen

Ethnizitat: nicht aus der Euregio

Mitglied in einem Sportverein

eine Schule mit vielen Schilern besuchen
Schulform Gymnasium (im Vergleich zur
Sonderschule)

Negativ assoziiert mit:

islamische Glaubensrichtung (im Vergleich
zur katholischen Glaubensrichtung)

in der Schule schikaniert werden
monatliches Einkommen < 100 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)

in der Schule sitzen geblieben

eine Schule mit vielen Schilern besuchen

72



Risico
edra
/“\dolesgcenter%J

e Schmerzmittelkonsum

e inden letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

e Mitglied eines Vereins (aulRer
Sport/Musik/Pfadfinder)

DEUTSCHLAND: CANNABISKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e Kontakt mit Freunden, die Cannabis e islamische Glaubensrichtung (im Vergleich
konsumieren zur katholischen Glaubensrichtung)

e gegenwartige Raucher

¢ In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

e Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

e inden letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

¢ inden letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

e Graffitis anbringen

¢ keine Glaubensrichtung (im Vergleich zur
katholischen Glaubensrichtung)

e Mofas oder Fahrrader stehlen

¢ Ladendiebstahle begehen

e hodheres Alter

¢  Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)

e  Waffen mit sich fihren

e in einer Familie mit nur einem Elternteil
wohnen (im Vergleich zu einer
vollstandigen Familie)

DEUTSCHLAND: ECSTASYKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e Kontakt mit Freunden, die Ecstasy ¢ handgreiflich sein/jemanden belastigen
konsumieren e keine Glaubensrichtung (im Vergleich zur
e Mofas oder Fahrrader stehlen katholischen Glaubensrichtung)
e inden letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

¢ Umgang mit Waffen

e inden letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert

e in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

e Diebstahl aus Wohnungen oder Autos

e Schulform Realschule (im Vergleich zur
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Sonderschule)
Mitglied bei den Pfadfinder

DEUTSCHLAND: BERUHIGUNGSMITTEL

Positiv assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

Kontakt mit Freunden, die
Beruhigungsmittel konsumieren

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Vandalismus

Mofas oder Fahrrader stehlen
Situation zuhause entspricht nicht einer
Familie, also nur ein Elternteil oder
Pflegeeltern (im Vergleich zu einer
vollstandigen Familie)

Mitglied bei den Pfadfinder
Schmerzmittelkonsum

Probleme im Elternhaus

Umgang mit Waffen

Mitglied eines Vereins (aulRer
Sport/Musik/Pfadfinder)

DEUTSCHLAND: SCHLAEMITTELKONSUM

Positiv assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert
Kontakt mit Freunden, die Schlafmittel
konsumieren

in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

Umgang mit Waffen
Schmerzmittelkonsum

DEUTSCHLAND: SCHMERZMITTEL

Positiv assoziiert mit:

Madchen

hoheres Alter

,auf der Strafl3e rumhangen’
Alkoholkonsum

handgreiflich sein/jemanden belastigen
in den letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert

Negativ assoziiert mit:
e Keine Faktoren.

Negativ assoziiert mit:
e Dbei Pflegeeltern wohnen (im Vergleich zu
vollstandigen Familien)

Negativ assoziiert mit:
¢ Keine Faktoren.
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DEUTSCHLAND: AN SPIELAUTOMATEN GESPIELT

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

Probleme haben

Probleme im Elternhaus

Positiv assoziiert mit:

Kontakt mit Freunden, die Glicksspielen
nachgehen

in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

Graffitis aufsprithen

Mofas oder Fahrrader stehlen

Jungen

Alkoholkonsum

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

in einer Familie mit nur einem Elternteil

wohnen (im Vergleich zu einer

vollstandigen Familie)

DEUTSCHLAND: RUBBELLOSE KAUFEN

Positiv

assoziiert mit:

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

Schulform Hauptschule (im Vergleich zur
Sonderschule)

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Schlagereien beim Ausgehen

in der Schule sitzen geblieben sein
islamische Glaubensrichtung (im Vergleich
zur katholischen Glaubensrichtung)

in der Schule schikaniert werden
Probleme im Elternhaus

DEUTSCHLAND: KLEINKRIMINALITAT

Positiv
[

assoziiert mit:
gegenwartige Raucher
Kontakt mit Freunden, die stehlen

Negativ assoziiert mit:

Keine Faktoren.

Negativ assoziiert mit:

hoheres Alter

keine Glaubensrichtung (im Vergleich zur
katholischen Glaubensrichtung)

Mitglied in einer Musikschule/einem
Sportverein

Negativ assoziiert mit:

Madchen
hoheres Alter
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e auf der Stral3e rumhangen’ e Schulform Gymnasium (im Vergleich zur
¢ Probleme haben Sonderschule)
e Alkoholkonsum e Mitglied in einer Musikschule/einem
e Kontakt mit Freunden, die Waffen mit sich Sportverein
fuhren
e Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

e in der Schule sitzen geblieben

e Kontakt mit Freunden, die vandalisieren

e islamische Glaubensrichtung (im Vergleich
zur katholischen Glaubensrichtung)

e inden letzten vier Wochen Schule
geschwénzt

e unglnstiges emotionales Wohlbefinden

e Schmerzmittelkonsum



Risjcogedrag

Adolescenten

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: GEGENWARTIGE RAUCHER

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:

e Kontakt mit Freunden, von denen die e Mitglied in einem Sportverein
meisten rauchen (im Vergleich zu e eine staatliche Schule besuchen (im
Freunden, die alle nicht rauchen) Vergleich zu katholischen Schulen)

e inden letzten vier Wochen Cannabis e Mitglied in einer Musikschule/einem
konsumiert Sportverein

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
Alkoholkonsum

Ladendiebstahle begehen

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

Probleme haben

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: TAGLICHE RAUCHER

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e inden letzten vier Wochen Cannabis e Mitglied in einem Sportverein
konsumiert e evangelische Glaubensrichtung (im
e Kontakt mit Freunden, von denen die Vergleich zur katholischen
meisten rauchen (im Vergleich zu Glaubensrichtung)

Freunden, die alle nicht rauchen)

Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)
hoéheres Alter

Schlagereien beim Ausgehen

In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

Schlagereien in der Schule

monatliches Einkommen liegt zwischen
100 und 200 Euro (im Vergleich zu keinem
Einkommen)

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: ALKOHOLKONSUM

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:

hoheres Alter e islamische Glaubensrichtung (im Vergleich

Ausgehen (im Vergleich zu niemals zur katholischen Glaubensrichtung)
Ausgehen) e inder Schule sitzen geblieben sein
Kontakt mit Freunden, die trinken

gegenwartige Raucher

(Pflege)eltern/Erziehungsberechtigte

trinken ab und zu

,auf der Strafl3e rumhangen’
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e  Schmerzmittelkonsum

e inden letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

e Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: CANNABISKONSUM

Positiv assoziiert mit:

e Kontakt mit Freunden, die Cannabis
konsumieren

e gegenwartige Raucher

e inden letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

e Graffitis anbringen

e in der Schule sitzen geblieben

e Einmal oder mehr Ausgehen pro Woche
(im Vergleich zu niemals Ausgehen)

¢ Ladendiebstahle begehen

e keine Glaubensrichtung (im Vergleich zur
katholischen Glaubensrichtung)

Negativ assoziiert mit:
¢ Umgang mit Waffen

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: ECSTASYKONSUM

Positiv assoziiert mit:

e inden letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

e inden letzten vier Wochen
Beruhigungsmittel konsumiert

¢ Kontakt mit Freunden, die Ecstasy
konsumieren

e Schlagereien in der Schule

e Vandalismus

e gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

e inden letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

e Mofas oder Fahrrader stehlen

¢ in der Schule schikaniert werden

Negativ assoziiert mit:
¢ monatliches Einkommen > 200 Euro (im
Vergleich zu keinem Einkommen)

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: BERUHIGUNGSMITTEL

Positiv assoziiert mit:
e Kontakt mit Freunden, die
Beruhigungsmittel konsumieren
e inden letzten vier Wochen Schlafmittel
konsumiert

Negativ assoziiert mit:
e keine Faktoren
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In den letzten vier Wochen Ecstasy
konsumiert

in den letzten vier Wochen Schule
geschwanzt

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: SCHLAEMITTELKONSUM

Positiv
[ ]

assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
in den letzten vier Wochen ¢ Umgang mit Waffen
Beruhigungsmittel konsumiert ¢ Vandalismus

Kontakt mit Freunden, von denen einige
Schlafmittel konsumieren (im Vergleich zu
Freunden, die alle keine Schlafmittel
konsumieren)

in den letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft

von Eltern Geld stehlen

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: SCHMERZMITTEL

Positiv

assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:

Madchen e evangelische Glaubensrichtung (im
Alkoholkonsum Vergleich zur katholischen
Probleme haben Glaubensrichtung)

Vandalismus

Waffen mit sich fihren

in den letzten vier Wochen Gliicksspielen
nachgegangen

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: AN SPIELAUTOMATEN GESPIELT

Positiv
[ ]

assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
Kontakt mit Freunden, die Glicksspielen e Keine Faktoren.
nachgehen

in den letzten vier Wochen Rubbellose

gekauft

gegenwartige Raucher

handgreiflich sein/jemanden belastigen
Schulform Gymnasium (im Vergleich zur
Sonderschule)

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: RUBBELLOSE KAUFEN

Positiv
[ ]
[

assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
Schlagereien in der Schule e von Eltern Geld stehlen
Mitglied in einem Sportverein

in den letzten vier Wochen Schlafmittel
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konsumiert

e gestohlene Gegenstande
kaufen/verkaufen

e Alkoholkonsum

DEUTSCHSRPACHIGE GEMEINSCHAFT: KLEINKRIMINALITAT

Positiv assoziiert mit: Negativ assoziiert mit:
e Jungen e Keine Faktoren.
¢ Kontakt mit Freunden, von denen einige
stehlen (im Vergleich zu Freunden, die alle
nicht stehlen)

e Schmerzmittelkonsum

e in den letzten vier Wochen Cannabis
konsumiert

e auf der Stral3e rumhangen’

e Zugehorigkeit zu einer speziellen
Jugendkultur

e Kontakt mit Freunden, von denen einige
vandalisieren (im Vergleich zu Freunden,
die alle nicht vandalisieren)

e gegenwartige Raucher

e Probleme haben

e in der Schule sitzen geblieben

¢ inden letzten vier Wochen Rubbellose
gekauft



