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1. Grundlagen der 
Suchtprävention
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Was will, was kann Suchtprävention? (1/2)

• Ziele: Konsum- und suchtbezogene 

Probleme zu verhindern bzw. zu verringern,

• Ein komplexes Unterfangen!

• Vielfältige Einflussfaktoren, die die 

Entstehung dieser spezifischen Probleme 

begünstigen oder einschränken

• Vielzahl von Systemen tangiert: Politik, 

Massenmedien, Wirtschaft, Öffentlichkeit, 
Individuum, Interessenverbände etc.
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Was will, was kann Suchtprävention? (2/2)

• Wie kann es gelingen Einfluss auf diese 

Systeme zu nehmen, also die Frage nach 

den konkreten Maßnahmen mit ihren 

jeweiligen methodischen Zugängen, 

normativen Zielen und nachgewiesenen 

• Individuums- oder setting-orientierte 

Maßnahmen 

• Verhaltens- und Verhältnisprävention
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Emotionale, politische, Aufladung von 
‚Sucht‘ und ‚Suchtprävention‘

• Zauberwort ‚Prävention‘

• Selektive Prävention (z.B. nur bezogen 

auf illegale Drogen)

• Prävention und Stigmatisierung

• Symbolpolitik

• Der Staat muss die Bürger:innen 

schützen – vor sich selbst!?

• Fehlannahmen über ‚Sucht‘
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Der Suchtbegriff und Stigma

• Sucht ist ein Negativ-, Kampf- und 
Ausgrenzungsbegriff mit hohem 
Stigmatisierungspotenzial 

• Weit verbreitete Annahmen über ‚Sucht‘ und 
‚Süchtige‘ in der Allgemeinbevölkerung:

• ‚Süchtige haben die Kontrolle über die Droge verloren.‘

• ‚Süchtige bleiben für immer süchtig.‘

• ‚Süchtige können sich nicht mehr aus eigener Kraft, sondern 
nur mit professioneller Hilfe von der Sucht befreien.‘
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Drogensprache kann….
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2. Stigmatisierungsrisiken 
(selbst) in der Suchtprävention
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Arbeiten mit einem Stigma?
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Suchtprävention besser ohne 
Stigmatisierung
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Geschichtliche Entwicklung der Prävention

Drogenprävention

Suchtprävention

Akzeptierende Drogenarbeit/‘Drogenmündigkeit‘

Zieloffene Suchtarbeit/-prävention
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Akzeptanzorientierung und Zieloffene 
Suchtarbeit…

• …bedeutet, mit Menschen (…) an einer Veränderung ihres 
Substanzkonsums zu arbeiten, und zwar auf das Ziel hin, das sie 
sich selbst setzen“→ Abstinenz, Reduktion, 
Schadensminderung (Körkel 2014)

• …„Shared Decision Making“ → Ziel der Veränderung legt die 
drogenkonsumierende Person selbst fest (Körkel 2014)

• Argumente für Zieloffenheit in der Behandlung von Drogen-
problemen:
– Erhöhung der Erreichungs- und Behandlungsquote/Verringerung der Rate an 

Behandlungsabbrüchen
– Verbesserung von Behandlungserfolgen durch Zielzustimmung der Klient*innen
– Reduktionsbehandlung/Schadensminimierung als Brücke zur Abstinenz
– Minderung gesundheitlicher Schäden
– Begünstigung einer kooperativen Beziehung zwischen Sozialarbeiter*innen und 

Klient*innen
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3. Evidenz-basierte 
Suchtprävention
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Klassifikationen der Prävention (1/2)

Primär-, 

Sekundär- und 

Tertiärprävention
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Klassifikationen der Prävention (2/2)

1. Universelle Prävention richtet sich hierbei an die gesamte Bevölkerung 

oder umschriebenen Zielgruppen der Bevölkerung, deren Mitglieder ein sehr 

unterschiedliches Risiko für eine spätere Substanzgebrauchsstörung 

aufweisen. Adressat:innen können hierbei z. B. eine Klassengemeinschaft 

oder die Gesamtbevölkerung eines Landes darstellen.

2. Selektive Suchtprävention richtet sich an bestimmte Zielgruppen, deren 

Mitlieder statistisch gesehen ein erhöhtes Risiko für eine spätere 

substanzbezogene Störung aufweisen. Beispielsweise kann es sich hierbei 

um Kinder aus suchtbelasteten Familien handeln oder um spezifische 

Berufsgruppen, die besonders leichten Zugang zu Betäubungsmitteln haben 

– wie u.a. Ärzt:innen oder Pflegekräfte.

3. Indizierte Prävention richtet sich an Zielgruppen, bei welchen bereits ein 

Risikoverhalten in Form eines z. B. riskanten oder missbräuchlichen 

Konsums von psychotropen Substanzen festgestellt wurde und negative 

Folgeerscheinungen wahrscheinlich oder erkennbar sind. Hierbei könnte es 

sich u.a. um Personen handeln, die wegen Fahrens im intoxikierten Zustand 

auffällig geworden sind. 18



Pathogenese und Salutogenese

• Pathogenese erklärt Gesundheit aus der

Perspektive der Entstehung von

Krankheit und entspricht dem medizinischen 

Modell in dem Sinne, dass Risikofaktoren 

verringert werden.

Salutogenese hingegen erklärt Gesundheit 

aus der Perspektive der Entstehung von

Gesundheit und impliziert die Stärkung von 

Schutzfaktoren (Franke 2012; Uhl 2005)



Evidenzbasierte Suchtprävention
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z.B. Alkoholkonsum reduzieren
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z.B. Alkoholkonsum reduzieren
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z.B. Alkoholkonsum reduzieren
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z.B. Alkoholkonsum bei Jugendlichen 
reduzieren
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4. Epidemiologie – 
Wanderungen in einem 

drogenaffinen Land
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z.B. Tabakkonsum reduzieren
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Quelle: JBSucht2025_komplett_WEB.pdf

https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf
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https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Jahrbuch_Sucht/JBSucht2025_komplett_WEB.pdf


Rauchen: Zahl der Exzessivraucher in Deutschland steigt drastisch

https://www.msn.com/de-de/gesundheit/other/rauchen-zahl-der-exzessivraucher-in-deutschland-steigt-drastisch/ar-AA1FvgeU?ocid=BingNewsVerp
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5. Drogenkontrollpolitik – ein 
Erfolgskonzept? Das Beispiel 

Tabak
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Mangelnde 
Tabakkontrolle: das 

Beispiel 
Zigarettenautomaten

340.000 Stück in 
Deutschland.
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Beispiel Schweden: ähnliche viele 
Nikotinnutzer:innen, niedrigste 

Lungenkrebsrate

42Credits: Clive Bates 2025



Fazit

• Fokussierung auf ‚quit or die‘ senkt die 
Raucher:innenquote nicht

• Lebensweltnahe und zielgruppenspezifische 
Ausstiegmethoden müssen flächendeckend 
eingeführt werden

• Keine Berücksichtigung von wissenschaftlichen 
Erkenntnissen
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Kontakt

hstoever@fb4.fra-uas.de

www.frankfurt-university.de/isff
Linkedin: https://www.linkedin.com/in/heinostoever/

Youtube: https://www.youtube.com/channel/UC-

Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw

http://www.frankfurt-university.de/isff
https://www.linkedin.com/in/heinostoever/
https://www.youtube.com/channel/UC-Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw
https://www.youtube.com/channel/UC-Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw


45



6. Cannabiskontrollpolitik
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Staatliche Ausgaben für Angebots-
/Nachfragereduzierung

S. Mostardt , S. Flöter, A. Neumann , J. Wasem, T. Pfeiffer-Gerschel , „Schätzung der Ausgaben der öffentlichen Hand durch den 
Konsum illegaler Drogen in Deutschland“,  IFT Institut für Therapieforschung, München 2009
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0029-1243212

70%

30%

Ausgaben im Bereich illegale Drogen
Repression
(Polizei, Staatsanwaltschaften,
Gerichte, Gefängnisse)

Hilfen
(Prävention, Beratung, BEWO,
Entgiftungs-
,Krankenhausbehandlungen,
ambulante und stationäre Therapie
Substitution...
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Die Kosten der Prohibition

• Großteil des finanziellen Engagements des Staates fließt in 
repressive Maßnahmen zur Bekämpfung von Kriminalität 
im Zusammenhang mit illegalen Drogen (ca. 70%)

• Relation: ‚Repression - Hilfe‘ = ca. 7:3
• Etwa 10 % der gesamten öffentlichen Ausgaben für die 

öffentliche Sicherheit und Ordnung weisen einen Bezug 
zu illegalen Drogen auf

• Polizeiliche Sicherstellungen kein Marktregulativ – wenig 
abschreckend – Schwarzmarkt attraktiv

• Hohe Bindung polizeilich-justizieller Arbeit an 
Drogen‘bekämpfung‘ – OK = Drogen
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Staatliche Ausgaben für Angebots-
/Nachfragereduzierung 

Bretteville-Jensen et al. (2017): COSTS AND UNINTENDED CONSEQUENCES OF DRUG CONTROL POLICIES
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Betäubungsmitteldelikte insges. und 
Cannabisdelikte

Cousto (2021): https://blogs.taz.de/drogerie/2021/04/22/fahndungsziel-kiffer-2/ 
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Rekordhöhe der allgemeinen Verstöße

Cousto (2021): https://blogs.taz.de/drogerie/2021/04/22/fahndungsziel-kiffer-2/ 
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Verstöße gegen BTmG + allgemeine 
Verstöße

Cousto (2021): https://blogs.taz.de/drogerie/2021/04/22/fahndungsziel-kiffer-2/ 
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Verteilung diverser Cannabisdelikte

Cousto (2021): https://blogs.taz.de/drogerie/2021/04/22/fahndungsziel-kiffer-2/ 
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Rekordhöhe der BtMG-Tatverdächtigen

Cousto (2021): https://blogs.taz.de/drogerie/2021/04/22/fahndungsziel-kiffer-2/ 
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Jugendliche und Heranwachsende an den 
Tatverdächtigen

Cousto (2021): https://blogs.taz.de/drogerie/2021/04/22/fahndungsziel-kiffer-2/ 
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Kokain-/Crackdelikte (6,5% aller Delikte)

Cousto (2021): https://blogs.taz.de/drogerie/2021/04/22/fahndungsziel-kiffer-2/ 
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Zwischenfazit 2 

• 50 Jahre „War on Drugs“ und 50 Jahre (Versuche der) 
Angebotsreduzierung nach den Vorgaben des BtMG
keine Minderung des Angebotes, der Nachfrage und des 
Konsums von Drogen

• Eher das Gegenteil: Angebot, Nachfrage und Konsum 
haben zugenommen, v.a. weil eine indirekte Subvention 
der Organisierten Kriminalität betrieben wird

• Die Idee, mittels Repression das Drogenproblem zu 
lösen muss als große Illusion bezeichnet werden

• Prohibitionspolitik bestens geeignet für Symbolpolitik
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(Der Versuch der) Angebotsreduzierung und (die 
Praxis der) Strafverfolgung 

• „Wir müssen alles dransetzen, der organisierten 
Drogenkriminalität das Wasser abzugraben. Es darf 
nicht zu einer Unterwanderung rechtsstaatlicher 
Strukturen kommen, auch Bandenkriege und offene 
Verteilungskämpfe dürfen nicht nach Deutschland 
überschwappen..“ (Die Drogenbeauftragte 2021)

=> Keine Impulse, keine Initiativen, keine 
 Veränderungen in der Strafverfolgungs-
 politik



7. Drogenerfahrungen Gefangener 
und Drogentod nach 

Haftentlassung
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Hafterfahrungen von Menschen, die 
intravenös Drogen konsumieren

EMCDDA: Proportion (%) of PWID reporting prison history, 2006-2015



Stichtag: 31.03.2018 unter der Beteiligung von 12 Bundesländern) zeigt auf, dass 44 Prozent der 
41.896 erfassten Gefangenen eine stoffgebundene Suchtproblematik (Abhängigkeit und 
Missbrauch nach den Kriterien der WHO ICD-10) zum Zeitpunkt des Haftantritts aufweisen: 27 % 
Abhängigkeit 17 % schädlicher Gebrauch von psychotropen Substanzen (einschließlich Alkohol; vgl. Die 

Drogenbeauftragte der Bundesregierung. Drogen- und Suchtbericht 2019. 2019)

Drogenerfahrungen Gefangener im 
deutschen Justizvollzug
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• Risiken des Drogenkonsums nach Haftentlassung extrem hoch

➢ Analyse in Hamburg zeigt, 11,7% starben innerhalb der ersten 10 Tage nach Haftentlassung. 

Von den insgesamt 40 Personen verstarben 8 bereits am Tag der Haftentlassung (Heinemann et al. 

2002).

➢ Weitere Analyse in Hamburg zeigt, 13,3% der analysierten Todesfälle von Personen mit 

Hafterfahrung in den ersten 30 Tagen nach Entlassung verstarben (Burmester 2016).

• Gründe für erhöhtes Risiko nach Haftentlassung

– Lange Abstinenzphase, hohe Rückfallquoten und niedrige Opioid-Toleranz

– Opioid-Substitution-Therapie ist nicht für alle drogenkonsumierenden Gefangenen zugänglich 

(Europäischer Gerichtshof für Menschenrechte, Urteil vom 01.09.2016: Wenner vs. Deutschland).

– „Throughcare“ (Durchgehende Begleitung/Betreuung) als wichtiger Faktor der Entlassung kann nicht 

gewährleistet werden.
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Drogentod nach Haftentlassung



Histogram from: Rebalancing Act: http://www.revolving-doors.org.uk/file/2049/download?token=4WZPsE8I



Health & Wellbeing Journal Club - 03/03/2017

Maciej Czachorowski

Epi-scientist

PHE National Health & Justice Team



Study participants
• 15,141 prison releases (12,260 people opiate 

dependent ‘OUD’)
• 82.1% entered the study once; remainder re-entered 2 to 7 

times due to re-incarceration

• OST exposed: 8,645 releases (57.1%) 
• 7,614 (88.1%) methadone (40 mg / day)
• 1,031 (11.9%) buprenorphine (8 mg / day)

• OST unexposed: 6,496 releases (42.9%) 
• 2,369 people (36.5%) lower daily dose medication
• 2,110 (32.5%) withdrawn from OST in prison
• 2,017 (31.0%) diagnosed with current OUD but with no 

record of OST.



Conclusions
• Prison-based OST (with oral methadone or oral 

buprenorphine) is a highly effective means of 
reducing the risk of death (75% reduction) among 
people in the first 4 weeks after release from 
prison.

• The protective effect observed for OST in this 
study was independent of behavioural 
confounders or admission to community 
treatment.



8. Zusammenfassungen
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Konklusio: Steuerung der Drogenpolitik?(1/2)

• BRD Hochkonsumland in Bezug auf legale Drogen 
(v.a. Alkohol undTabak), bei gleichzeitig besonders 
permissiver Kontrollpolitik1

• Lobbyismus der (legalen) Drogenindustrie2

• Drogenbeauftragte/r parteipolitisch ‚befangen‘

• Drogenbeauftragte der Bundesregierung als 
Mediatorin? Moderatorin?

1 Tabakatlas: https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-Deutschland-2020.pdf 
+ Alkoholatlas: https://www.dkfz.de/de/presse/pressemitteilungen/2017/dkfz-pm-17-50c4-Der-erste-Alkoholatlas-des-DKFZ.php
2 https://www.tagesschau.de/investigativ/rauchen-tabaklobby-101.html

https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-Deutschland-2020.pdf
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Konklusio: Steuerung der Drogenpolitik?(2/2)

• Veraltete „Nationale Strategie zur Drogen- und 
Suchtpolitik“ (2012)1

• Keine professionelle, systematische Politikberatung, 
Partizipation fehlt nahezu komplett!

• Keine Mittelallokation, kein/e Evaluation/Monitoring
• Keine wissenschaftlich fundierte Gesamtstrategie mit klar 

definierten und überprüfbaren Zielen
• Moderne Drogenpolitik – Gesamtstrategie
• Systemfehler beheben: Interministerielle Kommission mit 

Fachleuten aus Praxis, Wissenschaft und Selbsthilfe – 
politikberatend/-begleitend2

1 file:///E:/WIN7-U~1/STOEVE~1.HEI/AppData/Local/Temp/Nationale_Strategie_Druckfassung-Dt.pdf
2 Schäffer/Stöver/Werse (2020): 7. Alternativ Drogen- und Suchtbericht 2020, S. 12

file:///E:/Win7-User/stoever.heino/AppData/Local/Temp/Nationale_Strategie_Druckfassung-Dt.pdf
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Zusammenfassungen (1/4)

• Veränderungen des Wachbewusstseins als 
anthropologische Konstante – menschliches Bedürfnis

• Substanzinduzierte Bewusstseinsveränderungen erfolgen 
früh in der Menschheitsgeschichte

• Substanzwahl als Ausdruck ökonomischer Verhältnisse 
und gesamtgesellschaftlicher und kultureller 
Bedingungen – Tabak und Kaffee-/teekonsum als 
Ausdruck des erstarkenden Bürgertums…

• Abhängigkeit und Armut sind untrennbar miteinander 
verbunden

• Kriminalität und Substanzkonsum sind untrennbar 
miteinander verbunden

• Armuts-/Ersatzdrogen: Muckefuck, Methamphetamin, 
Crack…
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Zusammenfassungen (2/4)

• Knastspezifische Ersatzdrogen 
(‚Aufgesetzter‘), NPS in Kinderzeichnungen

• Bestimmte Drogen als Ausdruck von 
Prohibitions-bedingungen, z.B. synthetische 
Cannabinoide in DE und nicht in NL

• Kulturelle und 
mediale Prägungen 
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Zusammenfassungen (3/4)

• Ökonomische Prägungen 
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Zusammenfassungen (4/4)

• Ökonomische Prägungen:  
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Fragen zur Diskussion

• Warum braucht diese Gesellschaft (so viele) Drogen?
• Welchen Zusammenhang gibt es zwischen 

Leistungsanspruch und Kompensation mit Drogen?
• Welche Maßnahmen müssen getroffen werden zum 

Schutze Dritter?
• Wie kann der gesellschaftliche Diskurs über Drogen 

verändert werden?
• Muss die Zugänglichkeit zu Tabak und Alkohol auf 

den Prüfstand?
• Wie nehmen wir alle Bevölkerungsgruppen mit?
• Welche geschlechtsspezifischen Botschaften und 

Strategien sind nötig?
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