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So steigern Kommunen die

Ergebnisse einer Re-Analyse der CTC-Effektivitatsstudie

Dominik R6éding, Isabell von Holt, Lea Decker, Sibel

Unli & Ulla Walter

In Deutschland arbeiten zunehmend mehr Landkreise, Stadte und Gemeinden mit
dem kommunalen Préventionssystem Communities That Care (CTC). Mittlerwei-
le erméglicht das Biindnis fiir CTC in Deutschland die bundesweite Implementie-
rung. Aus den USA und aus Australien liegen Studien zur Wirksamkeit und zum Re-
turn on Investment von CTC vor. Die seit 2020 laufende CTC-EFF-Studie untersucht
erstmals die Wirksamkeit von CTC in Deutschland. Unser Beitrag basiert auf Daten
dieser Studie und verrat, welche Faktoren die Wirksamkeit von CTC in der Praxis
maBgeblich beeinflussen. Wir geben konkrete Empfehlungen, was Kommunen fiir
eine erfolgreiche Umsetzung von CTC dringend beachten sollten, sodass dieses
Praventionssystem vor Ort seine Wirkung méglichst vollsténdig entfalten kann.

Was ist die Grundlage unserer
Erkenntnisse und Empfehlun-
gen?

Unser Beitrag geht auf ein von der
Stiftung Deutsches Forum Kriminal-
pravention (DFK) finanziertes Projekt
zurlick, das wir an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) von Juni
bis Dezember 2024 durchgefiihrt ha-
ben. In diesem Projekt haben wir Daten
unserer Ende 2023 abgeschlossenen,
vom Bundesforschungsministerium ge-
férderten CTC-EFF-Studie (Réding et al.,
2021) einer Re-Analyse unterzogen. Das
DFK wollte wissen, ob sich Einflussfak-
toren identifizieren lassen, welche die
Umsetzungsqualitat und Wirksamkeits-
entfaltung von CTC vor Ort maBgeblich
beeintrachtigen oder verbessern.

Wie kdnnen Kommunen die
Wirksamkeit von CTC steigern?

Bei unserer Re-Analyse flr das DFK
haben wir herausgefunden, dass eini-
ge CTC-Kommunen bereits signifikan-
te Verbesserungen z. B. in der Uber-
nahme eines wissenschaftsbasierten
Praventionsansatzes oder in der Imple-
mentierung evidenzbasierter Praven-
tionsprogramme erreicht haben, wah-
rend bei anderen keine oder zumindest
noch keine signifikanten Verbesserun-
gen zu sehen sind (Decker et al., 2025;
Réding et al., 2024). Genau an diesem
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Punkt haben wir angesetzt und unter-
sucht, welche Faktoren diese Unter-
schiede erklaren. Hierzu haben wir die
in vorherigen Studien (Shapiro, Haw-
kins & Oesterle, 2015; Shapiro, Oester-
le & Hawkins, 2015) sich als relevant er-
wiesenen Einflussfaktoren analysiert
(Box 1).

Unsere Ergebnisse dazu sind in Ab-
bildungen 1 und 2 zusammengefasst.
Zahlenmagig sind in den beiden Abbil-
dungen jeweils nur jene Zusammen-
hange dargestellt, die statistisch si-
gnifikant sind. Aufgrund der kleinen
Fallzahl unserer Studie kénnen nur
sehr groBe Effekte als signifikant de-
tektiert werden. Es sollte daher kei-
nesfalls der Schluss gezogen werden,
dass die hier nicht signifikanten Fakto-
ren in der praktischen Umsetzung von
CTC unbedeutend sind.

Abb. 1 zeigt eine Kausalkette, die
von links nach rechts die Zusammen-
hange zwischen den verschiedenen
Faktoren und ZielgréBen im Sinne von
Ursache und Wirkung darstellt. Wir ha-
ben zunachst dreizehn Faktoren iden-
tifiziert, die beeinflussen, wie gut eine
Kommune CTC implementiert. Die Qua-
litat der Implementation von CTC be-
einflusst wiederum, in welchem Mag
eine Kommune wissenschaftsbasier-
te Pravention Uubernimmt, eine inter-
sektorale Kooperation fir Pravention
ausbaut oder eine integrierte Strate-
gie flr Pravention (B6hme & Reimann,
2018) anwendet etc. Diese ZielgréBen
wirken wiederum darauf, in welchem

MaB eine Kommune mehr evidenzba-
sierte PraventionsmaBnahmen um-
setzt und mehr Personen mit diesen
MaBnahmen erreicht. Die Umsetzung
evidenzbasierter Pravention hat sich
in den internationalen Studien als zen-
tral fur nachfolgende Verhaltensande-
rungen bei den Kindern und Jugendli-
chen erwiesen.

Unsere Analysen zeigen, dass ins-
besondere eine gute Kommunikation
und konfliktfreie Zusammenarbeit im
Team sowie ein wahrgenommener per-
sonlicher Nutzen durch die Arbeit im
CTC-Gebietsteam die Implementations-
qualitat positiv beeinflussen. Wenn hin-
gegen die Arbeit im CTC-Gebietsteam
als stark belastend (Opportunitatskos-
ten) empfunden wird oder es viele lo-
kale Barrieren in der CTC-Umsetzung
gibt (z. B. unzureichende Unterstuit-
zung durch die Kommune oder unzu-
reichende finanzielle Mittel) wirkt dies
negativ auf die Implementierung von
CTC. Eine hohe Implementationsqua-
litat steht in einem signifikanten Zu-
sammenhang mit der Ubernahme einer
wissenschaftsbasierten Pravention.
Kommunen mit starkem finanziellen
Ruckhalt fuhren zudem mehr evidenz-
basierte Programme ein als solche mit
unzureichenden finanziellen Ressour-
cen fur Pravention.

Abb. 2 zeigt erganzend die direk-
ten Effekte der dreizehn identifizier-
ten Einflussfaktoren auf die mittleren
funf ZielgréBen von CTC, wie die Uber-
nahme wissenschaftsbasierter Praven-
tion, die Starkung intersektoraler Ko-
operation fir Pravention, den Ausbau
einer integrierten Strategie fur Pra-
vention etc.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass
die Ubernahme wissenschaftsbasier-
ter Pravention in einem signifikan-
ten Zusammenhang mit einer zufrie-
denstellenden Unterstitzung durch
die CTC anbietende Stelle, der Beteili-
gung relevanter Stakeholder am CTC-
Prozess, einer guten Integration neuer
Mitglieder und mit einer konfliktfrei-
en Arbeit im Team steht. Eine positive
Einstellung zu CTC innerhalb des Teams
férdert auBerdem die intersektorale
Kooperation flr Pravention.
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Die Kommune verfugt Uber eine klare Vision zur Pravention und steht hinter CTC.
Das Gebietsteam ist mit dem Prozess vertraut und hat kooperative Beziehungen zu
kommunalen Einrichtungen. Die Leitungsebene unterstiitzt den CTC- Prozess aktiv.

Einflussreiche Personen aus der Kommunalverwaltung, Kommunalpolitik und aus
freien Tragern stehen hinter dem lokalen CTC-Prozess.

Es gibt Barrieren, die die Implementierung von CTC behindern wie z. B. Schwachen
der CTC-Koordination, Mangel an Beteiligung und Unterstitzung seitens der Kom-
mune, der Schulen oder relevanter Praventionsakteure, Kommunikations- und Ko-
operationsprobleme oder mangelnde personelle und finanzielle Ressourcen.

Das Gebietsteam erhalt eine angemessene und zufriedenstellende Beratung und
Unterstiitzung durch die CTC anbietende Stelle.

Das Gebietsteam hat einen gréBeren Bedarf an Unterstiitzung durch die CTC an-

bietende Stelle z. B. in den Bereichen Risiko- und Schutzfaktorenansatz in der Pra-
vention, Auswahl, Umsetzung und Evaluation von Praventionsprogrammen, Fund-
raising oder Vernetzung und Kooperation.

Zwischen den einzelnen Gebietsteammitgliedern und zwischen dem Gebietsteam
und der Koordination erfolgt ein regelmaBiger und produktiver Austausch.

Im Gebietsteam gibt es Streit Gber Ziele und Inhalte. Vermehrt werden Spannun-
gen wahrgenommen. Zudem gibt es Konflikte zwischen den an CTC-Beteiligten und
zwischen Gebietsteam und Kommune.

Durch die Beteiligung im Gebietsteam ist die Arbeitsbelastung gestiegen, was mit
zusatzlicher Verantwortung, haufigeren Stressgefiihlen und weniger Freizeit ver-
bunden ist.

Die Mitglieder des Gebietsteams hehmen den CTC-Ansatz als vorteilhaft wahr, da
er mehr Ressourcen flr Pravention generieren und die Zusammenarbeit der loka-
len Akteure verbessern wird. Daruiber hinaus bewerten sie CTC im Vergleich zu den
bisherigen Praventionsansatzen als besser.

Akteure und Organisationen in der Kommune werden angemessen am CTC-Prozess
beteiligt wie z. B. Rats- oder Bezirkspolitiker:innen, Eltern, Lehrer:innen und Schul-
personal, Schulverwaltung/Schultrager, Anbieter von sozialen Dienstleistungen,
Schiiler:innen/Jugendliche und andere lokale Schllisselpersonen.

Der CTC-Ansatz wird als einfach anwendbar und mit den lokalen Werten und Uber-
zeugungen vereinbar wahrgenommen. Die Gebietsteammitglieder unterstiitzen
den CTC-Ansatz.

Durch die Mitarbeit im Gebietsteam haben sich organisatorische, kommunikative
und praventionsspezifische Kompetenzen verbessert. Zudem kénnen sich Gebiets-
teammitglieder besser in der Kommune vernetzen und die lokale Agenda beeinflus-
sen. Die eigene Arbeit wird von Anderen starker unterstitzt, vermittelt ein positi-
ves Gefuhl und wird anerkannt.

Das Gebietsteam hat einen gut funktionierenden Plan, wie neue Mitglieder in den
CTC-Prozess und die Arbeit im Gebietsteam eingefuhrt werden.

Box 1: Erlauterung der identifizierten Einflussfaktoren

Die integrierte Strategie fir Pra-
vention wird durch eine starke Com-
munity Readiness, die Unterstitzung
durch einflussreiche Personen in der
Kommune, eine konstruktive Teamar-
beit und eine gute Einarbeitung neu-
er Mitglieder positiv beeinflusst. Bar-
rieren im CTC-Prozess und Konflikte
innerhalb des Teams wirken sich ne-
gativ auf die integrierte Strategie flr
Pravention aus. Der Ruckhalt fiur Pra-
vention aus der Kommune wird insbe-
sondere durch die Community Readi-
ness gestarkt. Zudem korreliert der
finanzielle Ruckhalt fur Pravention

sowohl mit der Community Readiness
als auch mit der Unterstiitzung durch
einflussreiche Personen, einer effekti-
ven Kommunikation im Team und der
Minimierung von Barrieren im CTC-
Prozess.

Um die Ergebnisse unserer Stu-
die besser zu verstehen, haben wir
uns die Selbstevaluation der teilneh-
menden CTC-Kommunen genauer an-
geschaut. Diese Selbstevaluationen
wurden mithilfe des von CTC bereit-
gestellten Milestones & Benchmarks
Tools (MBT) durchgefuhrt. AuBerdem
haben wir uns mit lokalen CTC-Koordi-

nator:innen ausgetauscht sowie mit
Teilnehmenden von regionalen und
bundesweiten CTC-Treffen. Aus die-
sem Abgleich von Praxisberichten
sowie Selbstevaluationen der Kom-
munen auf der einen Seite und em-
pirischer Evidenz aus der Fremdeva-
luation auf der anderen Seite, haben
sich viele praxisrelevante Einsichten
und Erkenntnisse ergeben. Im Fol-
genden beschranken wir uns auf die
relevantesten Empfehlungen. Die
vollstandige Version unserer Hand-
lungsempfehlungen finden Sie auf
www.wegweiser-gruene-liste.de.
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AbschlieBende Empfehiungen

Unsere Einsichten zeigen, dass die
Wurzel vieler Umsetzungsprobleme
von CTC in der CTC-Phase 1 ,CTC vorbe-
reiten’ liegt. Die ersten Auswirkungen
zeigen sich ab CTC-Phase 2 ,CTC einflih-
ren und Ruckhalt fir CTC schaffen'. Der
Sachverhalt stellt sich dabei in unter-
schiedlichen Abwandlungen im Kern in
etwa wie folgt dar.

Obwohl es einen Beschluss des Ge-
meinde- bzw. Stadtrats zur Einfuhrung
von CTC gibt, hangt die Einrichtung ei-
nes CTC-Gebietsteams haufig an einer
einzelnen Person. Diese Person hat in
der Regel, neben der CTC-Implementie-
rung, viele weitere Aufgabeninihrer Ar-
beitszeit zu bewaltigen. In dieser heraus-
fordernden Lage scheint es verlockend,
eine Abwandlung des von CTC empfoh-
lenen Vorgehens anzuwenden: Die be-
treffende Person initiiert zunachst
alleine - noch ohne ein breit aufgestell-
tes CTC-Gebietsteam - die CTC-Schuiler-
befragung, um dann mit diesen wert-
vollen Daten Interessent:innen flr das
CTC-Gebietsteam zu gewinnen. Haufig,
aber nicht immer, flhrt dieses Vorgehen
dazu, dass nicht alle Schulen der Kommu-
ne die CTC-Schilerbefragung durchfih-
ren. Dieses Problem kénnte vermieden
werden, wenn im Vorfeld die einflussrei-
chen Akteure aller Schulen vom CTC-Ge-
bietsteam Uber die Ziele und das Vorge-
hen von CTC informiert worden waren.
Dies setzt jedoch voraus, dass ein gut
aufgestelltes CTC-Gebietsteam bereits
vor der Schulerbefragung existiert. Zu-
dem kann es bei diesem abgewandelten
Vorgehen vorkommen, dass einige Per-
sonen eine kritische Haltung gegentiber
dem lokalen CTC-Prozess einnehmen, da
sie nicht von Beginn an einbezogen wur-
den. Solche kritischen Einstellungen kén-
nen den weiteren Fortschritt des CTC-
Prozesses erheblich behindern. Dieses
Problem beim Aufbau eines breit auf-
gestellten und schlagkraftigen CTC-Ge-
bietsteams birgt zudem von Anfang an
die Gefahr, dass das CTC-Gebietsteam die
empfohlene Offentlichkeitsarbeit ver-
nachlassigt. Diese ist aber der Schllssel
dafir, dass viele der in AbbA und 2 ge-
zeigten Faktoren positiv vom CTC-Ge-
bietsteam beeinflusst werden. Hierzu
gehoért z. B., dass mdglichst in allen re-
levanten Organisationen der Kommune
die sogenannten ,Champions” (offizielle
und inoffizielle Entscheidungstrager:in-
nen) von der Relevanz des lokalen CTC-
Prozesses Uberzeugt werden.

Die drei wichtigsten Empfehlungen
fur eine gelingende Umsetzung von
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CTC, die sich aus unseren Einsichten

ergeben, sind also:

m Die lokale CTC-Koordination sollte min-
destens 50 % einer Vollzeitstelle flir
die CTC-Arbeit haben.

m Sie sollte sich unbedingt die Zeit neh-
men, vor der Initiierung der CTC-Schu-
lerbefragung ein breites schlagfahi-
ges CTC-Gebietsteam aufzubauen und
mit diesem zunéchst lber

m eine gezielte Offentlichkeitsarbeit das
sprichwértliche ,Feld bestellen’.

Dank und Ausblick

An dieser Stelle méchten wir uns
wiederholt herzlich bei allen Kommu-
nen, Schulen und Personen bedanken,
die sich an unserer CTC-EFF-Studie be-
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teiligt haben. Sie sind es, die diese so
wertvollen Erkenntnisse flir Deutsch-
land ermoglicht haben. Wir hoffen auf
weitere Unterstlitzung in einer mogli-
chen dritten Befragungswelle, in der
dann im Mittelpunkt steht, ob CTC
auch in Deutschland eine Reduktion
von jugendlichem Problemverhalten
(z.B. Gewalt, Drogenkonsum) bewirkt.

Dr. Dominik Réding ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesund-
heitssystemforschung der Medizinischen Hochschule Han-
nover.

Isabell von Holt, Lea Decker und Sibel Unlii sind wiss. Mit-
arbeiterinnen und Hilfskraft am Institut fiir Epidemiolo-
gie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung der
Medizinischen Hochschule Hannover.

Prof. Dr. Ulla Walter ist Direktorin des Instituts fiir Epide-
miologie, Sozialmedizin und G dheitssy forschung
der Medizinischen Hochschule Hannover.

Kontakt: roeding.dominik@mh-hannover.de
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