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Wie gelingt

Erste Erkenntnisse aus der CTC-EFF-Studie
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Erkenntnisse zur Wirksamkeit kommunaler Ansédtze spielen eine entscheidende
Rolle in der Prdvention von jugendlichem Problemverhalten, wie beispielsweise
Substanzkonsum, Gewalt und Delinquenz. Gut erforscht ist, welche Elemente kom-
munale Praventionsstrategien wirksam machen. Klar ist aber auch, dass die Wirk-
samkeit kommunaler Praventionsstrategien stark von lokalen Rahmenbedingun-
gen abhéngt. Die Erkenntnisse hierzu stammen bislang ausnahmslos aus anderen
Landern und es ist unklar, inwiefern diese auf Deutschland (ibertragbar sind. Mit
unserer Studie schaffen wir nun erstmalig eine valide Datengrundlage, um diese
Frage fiir Deutschland zu erhellen. Erste Ergebnisse aus unserer Studie lieferten
jlingst spannende Erkenntnisse hierzu, die von hoher praktischer und politischer
Relevanz flir die Prdvention sind. Der Beitrag gibt einen anwendungsorientierten
Uberblick iiber diese Erkenntnisse und gibt Empfehlungen im Bereich der kommu-
nalen Prdvention und deren effektive Umsetzung in der Praxis.

Wirksamkeit kommunaler Pra-
ventionsansatze

In diesem Beitrag stellen wir erste
spannende Erkenntnisse aus unserer
seit 2020 laufenden Studie Effektivi-
tdt des kommunalen Préventions-
systems Communities That Care
— CTC-EFF vor. Diese wird vom Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) gefdrdert. Wir bauen damit auf
dem Forschungsstand auf, der besagt,
dass kommunale Ansatze fur die Pra-
vention von jugendlichem Problem-
verhalten wie Gewalt und Substanz-
konsum entscheidend sind (Das et al.,
2016). Dies liegt daran, dass die psycho-
soziale Entwicklung von Heranwach-
senden primar von deren Nahumfeld
wie z.B. Wohnumfeld, Schule, Peer-
Group und Familie gepragt wird (Loh-

1 An der Studie sind neben den genannten Autorin-
nen und Autoren Prof. Dr. Renate Soellner und Dr.
Maren Reder von der Universitdt Hildesheim be-
teiligt sowie Prof. Dr. Christian Krauth und Mai-
ke Stolz von der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver. Als Praxispartner sind Frederick Groeger-Roth
fur den Landespraventionsrat Niedersachsen und
Sven Kruppik fur den Deutschen Praventionstag be-
teiligt. Unsere Studie wird zudem unterstutzt von
(ehemaligen) Mitgliedern der Social Development
Research Group, Washington, USA, sowie von Harrie
Jonkman, Utrecht, Niederlande.

man et al., 2007). Mit unserer Studie
widmen wir uns der ‘Black Box', welche
Praventionsstrategien unter welchen
lokalen Rahmenbedingungen Wirksam-
keit entfalten.

Flr unsere Studie war es daher be-
sonders wichtig, Kommunen mit még-
lichst unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen zu gewinnen (Réding, Soellner,
Reder, et al., 2021). Von April bis De-
zember 2020 haben wir zum einen 21
sehr unterschiedliche Kommunen ge-
winnen kénnen, die den Communities
That Care (CTC)-Ansatz einfuhren. Zum
anderen haben wir fir jede dieser CTC-
Kommunen je eine vergleichbare Kom-
mune im selben Bundesland gefunden
und fur die Studie gewonnen (R6ding,
Soellner, Birgel, et al., 2021). Zwischen
Mai 2021 und Marz 2022 haben wir
dann in diesen Kommunen umfangrei-
che und fir Deutschland einzigartige
Daten erhoben. Insgesamt wurden von
uns funf sich inhaltlich erganzende Er-
hebungen durchgefiihrt. Unsere Daten
umfassen daher ein breites themati-
sches Spektrum. Wir planen, diese Er-
hebungen in zweijahrlichen Abstianden
in den kommenden Jahren zu wieder-
holen. Aus der ersten Erhebungswel-
le liegen uns vollstandige Daten flr 28

Kommunen aus Niedersachsen, Baden-
Wirttemberg und Rheinland-Pfalz vor.

Voraussetzungen fiir wirksame
Praventionsstrategien

Welche Rahmenbedingungen vor-
herrschen missen, damit kommunale
Praventionsansatze Wirkung entfalten
kénnen, ist unklar. Einigkeit besteht je-
doch dartiber, dass lokale Rahmenbe-
dingungen hierfiir eine bedeutende
Rolle spielen und was wichtige Elemen-
te wirksamer Praventionsstrategien
sind. In unserer Studie messen wir das
Ausmag, in dem Kommunen wirksame
Praventionsstrategien anwenden, an-
hand eines komplexen Index der sechs
Stufen der Ubernahme wissenschafts-
basierter Pravention differenziert (Ar-
thur et al., 2005). Die unterste Stufe
des Index bedeutet, dass in der betref-
fenden Kommune nicht oder kaum mit
praventionswissenschaftlichen Kon-
zepten und Begriffen gearbeitet wird.
Die héchste Stufe hingegen zeichnet
sich dadurch aus, dass die Kommune
nicht nur solche Konzepte nutzt, son-
dern auch epidemiologische Daten flr
ihre Planung und Steuerung verwen-
det und datenbasiert identifizierte Be-
darfe mit evidenzbasierten MaBnah-
men adressiert. Aus anderen Landern
liegen hierzu bereits wissenschaftli-
che Erkenntnisse vor (Nagorcka-Smith
et al.,, 2022). Diese sind allerdings nicht
umstandslos auf Deutschland Uber-
tragbar. Um diese Liicke zu schlieBen,
haben wir erstmals robuste Daten hier-
zu fur Deutschland erhoben.

Konkret haben wir in 38 Kommunen
jeweils ein breites Spektrum an Perso-
nen befragt, die aufgrund ihrer beruf-
lichen oder ehrenamtlichen Tatigkeit
Insider-Wissen zu den lokalen Rahmen-
bedingungen und Praventionsaktivita-
ten haben. Anhand der Daten von 182
Befragten haben wir fiir jede Kommu-
ne objektive (intersubjektive) Daten
berechnet (Réding et al., 2023). Damit
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kénnen wir valide untersuchen, wie
stark zehn in der Literatur diskutierte
lokale Rahmenbedingungen (Birgel et
al., 2022) mit wirksamen Praventions-
strategien zusammenhangen (Birgel
et al., 2023). Diese Rahmenbedingun-
gen werden im angelsachsischen Raum
unter dem Begriff Community Capa-
city zusammengefasst und beziehen
sich auf die Fahigkeit einer Kommu-
ne, Ressourcen zu sammeln, effizient
zusammenzuarbeiten und wirksame
Programme und Strategien zur Ver-
besserung von Gesundheit und Wohl-
befinden durchzufiihren. Diese Kapazi-
tat einer Kommune wird von mehreren
Faktoren gepragt, darunter auch von
sozialen und wirtschaftlichen Determi-
nanten (Chinman et al., 2005).

Unsere Ergebnisse belegen, dass
eine hohe Community Capacity bzw.
kommunale Kapazitaten einen Einfluss
auf die Umsetzung wirksamer Praven-
tionsstrategien hat. Dabei sind insbe-
sondere drei Aspekte entscheidend.

(1) Relevant ist, in welchem AusmaB
und mit welcher Qualitat die lokalen
Akteure Formate der Zusammenar-
beit fur Pravention installiert haben.
Dies bezieht sich beispielsweise darauf,
ob Praventionsakteure Informationen
austauschen, ihre Praventionsstrate-
gien koordinieren und jeder Akteur
eine klare Rolle bei der Umsetzung des
lokalen Praventionsplans hat. Das Aus-
maB und die Qualitat der Zusammen-
arbeit ist mit einer 26-fach hdéheren
Wahrscheinlichkeit assoziiert, wirksa-
me Pravention umzusetzen.

(2) An zweiter Stelle steht die Fahig-
keit von Praventionsakteuren, auf die
Bedurfnisse ihrer Kommune bei der
Planung und Umsetzung von Praventi-
onsstrategien zu reagieren. Es konnte
gezeigt werden, dass eine solche be-
darfsorientierte Arbeitsweise mit ei-
ner 20-fach héheren Wahrscheinlich-
keit fur die Umsetzung wirksamer
Praventionsstrategien assoziiert ist.

(3) Die drittwichtigste Rahmenbe-
dingung fir die Umsetzung wirksamer
Pravention ist eine gute intersektora-
le Zusammenarbeit fir Pravention (10-
fach héhere Wahrscheinlichkeit). Wir
empfehlen allen Kommunen insbeson-
dere diese drei Rahmenbedingungenin
den Blick zu hehmen und gegebenen-
falls zu verbessern.

Dartiber hinaus sind fur eine erfolg-
reiche Umsetzung wirksamer Praventi-
onsmaBnahmen neben einem starken
Wir-Gefuhl und dem Vorhandensein
einer Praventionskoordinationsstel-
le auch die Beteiligung von Menschen
mit unterschiedlichem ethnischen und
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kulturellen Hintergrund an der Pla-
nung und Durchfiihrung von Praven-
tionsmaBnahmen entscheidend. Nach
unseren Daten gehen diese Faktoren
mit einer rund 5-fach héheren Wahr-
scheinlichkeit einher, wirksame Pra-
vention umzusetzen.

Erstaunlicherweise steht nach un-
seren Daten die Umsetzung wirksamer
Praventionsstrategien nicht in subs-
tanziellen Zusammenhang mit stark
ausgepragter Partizipation seitens der
Bevdlkerung, hohem Wissensstand und
ausgepragten Fahigkeiten, guter Res-
sourcenausstattung und guter Kon-
fliktldsefahigkeit der Kommune. Wir
empfehlen dennoch, diese Faktorenin
ihrer Relevanz nicht zu unterschéatzen.
Diese sind woméglich insbesondere flir
Kommunen bedeutsam, die sich noch
wenig mit kommunaler Pravention be-
schaftigen. Solche Kommunen sind in
unserer Studie womdglich unterrepra-
sentiert, was dazu flihren kénnte, dass
wir den Einfluss dieser Faktoren ten-
denziell unterschatzen.

Community Capacity und Subs-
tanzkonsum

FlUr andere Lander ist bereits hinrei-
chend belegt, dass die oben genann-
ten Community Capacity-Bereiche ei-
nen wesentlichen Einfluss auf den
Substanzkonsum bei Kindern und Ju-
gendlichen haben (Brown et al., 2014,
Flewelling & Hanley, 2016). In Deutsch-
land wurde dieser Zusammenhang je-
doch bislang nicht untersucht und es
ist umstritten, ob die Erkenntnisse an-
derer Lander auf Deutschland Uber-
tragbar sind. Um diese Wissensllicke
zu schlieBen, haben wir die Daten von
7.210 Schulerinnen und Schiilern aus
28 deutschen Kommunen mit den Da-
ten der befragten lokalen Schllissel-
personen verknupft.

Unsere Analysen belegen einen ein-
deutigen Zusammenhang zwischen der
Community Capacity und dem Subs-
tanzkonsum der Schiulerinnen und
Schuler. Je héher die Community Ca-
pacity ist, desto geringer ist der An-
teil an Heranwachsenden, die Drogen
konsumieren, rauchen, Alkohol trin-
ken oder sich damit berauschen (Binge
Drinking). Kommunen mit niedriger Ca-
pacity haben unter anderem Uber drei-
fach so viele Kinder und Jugendliche,
die regelmagig Alkohol trinken. Unse-
re Ergebnisse legen nahe, dass auch
in Deutschland die Community Capaci-
ty fur Pravention einen kausalen Ein-
fluss auf den Substanzkonsum bei He-
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ranwachsenden hat. Sie zeigen zudem,
dass vor allem ein hoher Grad an Zu-
sammenarbeit fir Pravention, finan-
zielle und personelle Ausstattung mit
Ressourcen, ein hoher Wissenstand
und ausgepragte Fahigkeiten im Be-
reich Pravention, Konfliktlésefahigkeit
und Partizipation der Bevélkerung mit
geringeren Pravalenzen von Substanz-
konsum bei Kindern und Jugendlichen
zusammenhangen.

In Anbetracht der hohen direkten
und indirekten Kosten, die durch den
Konsum von Drogen und anderen Subs-
tanzen sowohl fur die Kommunen als
auch fur die einzelnen Menschen ent-
stehen, empfehlen wir allen Kommu-
nen, in wirksame kommunale Praven-
tionsstrategien zu investieren. Studien
aus den USA zeigen, dass jeder Dollar,
den CTC-Kommunen flr Pravention
von jugendlichem Problemverhalten
investiert haben, langfristig zu Erspar-
nissen in Hoéhe von flnf bis tGiber 30 Dol-
lar gefuhrt hat (Kuklinski et al., 2021).

Umsetzungsqualitat und Reich-
weite evidenzbasierter Pro-
gramme

In unserer Studie befragen wir
die lokalen Praventionsakteure zu al-
len PraventionsmaBnahmen, die flr
Kinder, Jugendliche und deren Fami-
lien vor Ort umgesetzt werden. Zwei
Schwerpunkte dieser Befragungen
sind die Qualitat der Umsetzung die-
ser MaBnahmen und die Anzahl damit
erreichter Personen. Die umgesetz-
ten MaBnahmen werden anhand der
Grinen Liste Pravention (www.grue-
ne-liste-praevention.de) beurteilt, um
festzustellen, ob es sich um evidenz-
basierte Programme handelt. Flr diese
Erhebung haben wir 242 lokale Préven-
tionsakteure aus 38 Kommunen tele-
fonisch befragt. Diese Daten wurden
mit unserer Befragung lokaler Schlis-
selpersonen sowie mit kommunenbe-
zogenen Daten der amtlichen Statistik
verknuipft. Dabei wurden von uns auch
die Einwohnerzahl, ein Raumtypus-In-
dex (stadtisch-zentral vs. landlich-pe-
ripher) (BBSR Bonn, 2019) sowie ein
Index zum Deprivationsgrad der Kom-
mune (Kroll, 2017) berucksichtigt. Mit-
hilfe dieser verknlipften Daten haben
wir untersucht, inwiefern die Anzahl
der implementierten evidenzbasierten
Programme, deren Umsetzungsquali-
tat und Reichweite (Anzahl erreichter
Personen) mit der lokalen Praventions-
strategie und lokalen Rahmenbedin-
gungen zusammenhangen.
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Unsere Ergebnisse zeigen, dass land-
liche und starker deprivierte Kommu-
nen tendenziell mehr evidenzbasierte
Programme implementiert haben. Die
am starksten deprivierten Kommunen
haben gegenliber den besonders privi-
legierten Kommunen etwa doppelt so
viele evidenzbasierte Programme ein-
geflhrt. Auch werden in starker depri-
vierten Kommunen mehr Personen mit
evidenzbasierten Programme erreicht.
Dies sind positive Signale, da landliche
und insbesondere deprivierte Kommu-
nen einen gréBeren Bedarf an Praven-
tion von jugendlichem Problemverhal-
ten haben. Dieser Befund rihrt aber
wohl daher, dass die an unserer Stu-
die teilnehmenden Kommunen kein
reprasentatives Abbild der deutschen
Kommunen sind. Denn eine jingst ver-
oOffentlichte Studie bestatigt ganz ein-
deutig die Theorie, dass starker depri-
vierte Kommunen weniger aktiv in
Pravention und Gesundheitsférderung
sind (Herbert-Maul et al., 2022).

Unsere Daten zeigen ferner, dass
Kommunen mit einer starker wissen-
schaftsbasierten Praventionsstrate-
gie, einer ausgepragten intersekto-
ralen Kooperation und mit héherer
finanzieller Unterstlitzung fur Praven-
tion mehr evidenzbasierte Program-
me implementiert haben. Zudem zei-
gen unsere Analysen, dass Kommunen
mit einer ausgepragten intersektoralen
Kooperation und starkem Ruckhalt sei-
tens ihrer Blirgerinnen und Blirger eine
héhere Anzahl an Personen mit evidenz-
basierten Programmen erreichen. Die
Kommunen, die sich besonders stark
an wirksamen Praventionsstrategien
ausrichten, haben fast doppelt so vie-
le evidenzbasierte Programme imple-
mentiert und erreichen mit diesen Pro-
grammen etwa 50% mehr Personenim
Vergleich zu Kommunen, die sich weni-
ger an wirksamen Praventionsstrate-
gien orientieren. Dies steht in Einklang
mit Theorien zur Wirkweise von wissen-
schaftsbasierten kommunalen Praven-
tionsansatzen (Brown et al., 2014) und
unterstreicht die Bedeutung, die diese
lokalen Rahmenbedingungen fur wirk-
same Pravention haben.

Die Umsetzungsqualitat von evi-
denzbasierten Programmen ist nach
unseren Daten hingegen weitgehend
unabhangig von lokalen Rahmenbedin-
gungen. Hier zeigt sich lediglich, dass
eine landlich-periphere Lage in schwa-
chem Zusammenhang mit geringer
Umsetzqualitat steht. Dies kdnnte auf
die geringeren Ressourcen dieser Kom-
munen im Vergleich zu stadtisch-zen-
trumsnahen Kommunen zurlickzufih-

ren sein. Weitere Analysen sind jedoch
notwendig, um dies zu abschlieBend zu
klaren.

Einfithrung von CTC wahrend
der Pandemie

Ein besonderer Schwerpunkt unse-
rer Studie ist die Evaluation des kom-
munalen Praventionssystems Commu-
nities That Care (CTC) in Deutschland.
CTC ist ein wissenschaftsbasierter An-
satz zur kommunalen Pravention von
jugendlichem Problemverhalten (R6-
ding et al., 2022). Die Einfiihrung von
CTC folgt funf Phasen und dauert nor-
mal 24 bis 30 Monate. In Phase 1 wird
der CTC-Prozess vorbereitet, in Pha-
se 2 wird ein Gebietsteam aufgebaut
und geschult, in Phase 3 wird datenba-
siert ein Gebietsprofil erstellt, in Phase
4 wird darauf aufbauend ein Aktions-
plan erarbeitet und in Phase 5 wird der
Aktionsplan umgesetzt und evaluiert.

CTC-Trainings und
Prozessbegleitung

Wiederholung CTC-
Kinder- und Jugend-
survey

Verinderungen bei
vorrangigen

Griine Lisle
Pravention

Effektive und
nwersprechende
mme

einset

verstirken

Wirkungsorientierte
Planung
der Priavention
in der Kommune

—
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Koordinator:innen zur Implementation
befragt werden und 22 Mitglieder von
acht CTC-Gebietsteams zu den folgen-
den zehn Gelingensbedingungen: Com-
munity Readiness, Diversitat im Team,
Praventionswissen der Teammitglie-
der, Teamzusammenhalt, Team-Effi-
zienz, Einfluss des Teams, vom Team
empfundene Wirksamkeit von CTC,
Konflikte sowie Fluktuation im Team
und Implementationshurden.

Von den 17 Kommunen sind flnf in
CTC-Phase 1, drei in CTC-Phase 2, funf
in CTC-Phase 3 und je zwei in CTC-Pha-
se 4 und 5. Die CTC-Phase 1 haben die
Kommunen durchschnittlich mit einem
Implementationsgrad von 75% abge-
schlossen. Der mittlere Implementa-
tionsgrad uUber alle abgeschlossenen
Phasen betrug 70%. Damit ist die von
uns gemessene Implementationsquali-
tat unter Pandemiebedingungen ahn-
lich gut wie in anderen Studien, in de-
nen CTC unter Standardbedingungen
umgesetzt wurde (Fagan et al., 2009).

Einbezug lokaler
Akteure auf
Lenkungs- und

/ sozialraumebene

CTC-Kinder- und

\ Jugendsurvey

v

commiunities

that care Prioritdten setzen

| CTC-Bestands-
aufnahmea

vorhandene
Angebote

Abbildung 1: Die fiinf CTC-Phasen (Quelle: Landespradventionsrat Niedersachsen)

Da unsere Studie kurz nach Aus-
bruch der COVID-19-Pandemie gestar-
tet hat, kbnnen wir untersuchen, in-
wiefern die Einflihrung von CTC unter
den damit einhergehenden Ausnahme-
bedingungen maoglich ist. Unsere dies-
bezliglichen Analysen beziehen sich
auf 17 CTC-Kommunen, da sich drei
von 19 CTC-Kommunen, die in unserer
Studie verblieben sind, aufgrund ihrer
engen raumlichen Nahe und zur Blin-
delung von Ressourcen zu einem CTC-
Standort zusammengetan haben. In
diesen 17 Standorten konnten 12 CTC-

Unsere Daten zeigen allerdings, dass
die CTC-Implementation wahrend der
Pandemie nur sehr langsam vorange-
schritten ist. Teilweise haben die CTC-
Gebietsteams vorubergehend ihre Ak-
tivitaten ruhen lassen (miissen). Die
CTC-Kommunen, die noch kein Ge-
bietsteam aufgebaut hatten, haben
dies auf unbestimmte Zeit verscho-
ben. Angesichts der belegten Beein-
trachtigungen der psychosozialen
Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen durch die Pandemie und die In-
fektionsschutzmaBnahmen (Kaman et
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al., 2023; Schlack et al., 2022), mdchten
wir alle Praventionsakteure und CTC-
Gebietsteams darin bestarken, wieder
und vermehrt in ihre Praventionsakti-
vitaten zu investieren.

Von den acht befragten Gebiets-
teams wiesen vier Teams ein unzurei-
chendes Praventionswissen auf, wah-
rend drei Teams eine unzureichende
Diversitat im Team und zwei Teams ei-
nen zu geringen Einfluss aufwiesen.
Wir empfehlen allen CTC-Gebietsteams,
moglichst viele und vielfaltige Akteu-
re in das Team und dessen Aktivitaten
einzubeziehen, da davon auszugehen
ist, dass dies den Einfluss des Teams
auf die Kommune und die lokalen Or-
ganisationen und Institutionen verbes-
sert. Da Praventionswissen ein wichti-
ger Aspekt von Community Capacity
ist und in engem Zusammenhang mit
reduzierten Substanzkonsum bei Her-
anwachsenden steht, empfehlen wir
auch dringend diesen Faktor starker in
den Blick zu nehmen und bei Bedarf zu
férdern. Die Ubrigen Gelingsbedingun-
gen waren bei den hier betrachteten
Gebietsteams erfreulicherweise trotz
Pandemie im akzeptablen bis sehr gu-
ten Bereich. Die von uns ermittelten
Auspragungen der zehn Gelingensbe-
dingungen sind zudem mit den von ei-
ner internationalen Vergleichsstudie
prasentierten Werten vergleichbar
(Jonkman et al., 2009).

Ausblick

Im Sommer 2023 starten wir mit
der zweiten Erhebungswelle unserer
Studie. Dies ermdglicht uns dann erst-
mals zeitliche Veranderungen in den
Daten zu analysieren und damit Ursa-
che-Wirkungs-Zusammenhange zu mo-
dellieren. Derzeit bemiihen wir uns um
eine Anschlussfinanzierung, die es uns
ermdaglicht, die Studie Uber den zwei-
ten Erhebungszeitpunkt hinaus fortzu-
setzen. Denn erst nach einer dritten
Erhebungswelle kénnen wir abschlie-
Bend untersuchen, ob die Einflihrung
von CTC auch in Deutschland zu einer
verbesserten Community Capacity
fuhrt sowie zu einer starker wissen-
schaftsbasierten Praventionsstrate-
gie, zur vermehrten und verbesser-
ten Implementation evidenzbasierter
Programme, zu einer Verringerung
von Risikofaktoren und Erhéhung von
Schutzfaktoren flr jugendliches Pro-
blemverhalten sowie zu einer Reduk-
tion von jugendlichem Problemverhal-
ten und deren gesundheitliche, soziale
und wirtschaftliche Folgen. Die Studie
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wird dann aber auch robuste Erkennt-
nisse darluber gewinnen, welche kom-
munalen Praventionsstrategien unter
welchen lokalen Rahmenbedingungen
in Deutschland Wirksamkeit entfal-
ten. Dies wiirde einen Meilenstein der
deutschen Praventionsforschung dar-
stellen. An dieser Stelle méchten wir
uns daher noch einmal herzlich bei al-
len Kommunen, Schulen und Personen
bedanken, die sich an der Studie betei-
ligen und insbesondere bei jenen, die
sich auch langfristig weiter an der Stu-
die beteiligen werden.
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