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PRÄVENTIONS STRATEGIE

Was ist die Grundlage unserer 
Erkenntnisse und Empfehlun-
gen?

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

Wie können Kommunen die 
Wirksamkeit von CTC steigern?

Bei unserer Re-Analyse für das DFK 
haben wir herausgefunden, dass eini-
ge CTC-Kommunen bereits signifikan-
te Verbesserungen z. B. in der Über-
nahme eines wissenschaftsbasierten 
Präventionsansatzes oder in der Imple-
mentierung evidenzbasierter Präven-
tionsprogramme erreicht haben, wäh-
rend bei anderen keine oder zumindest 
noch keine signifikanten Verbesserun-
gen zu sehen sind (Decker et al., 2025; 
Röding et al., 2024). Genau an diesem 
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In Deutschland arbeiten zunehmend mehr Landkreise, Städte und Gemeinden mit 
dem kommunalen Präventionssystem Communities That Care (CTC). Mittlerwei-
le ermöglicht das Bündnis für 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 verrät, welche Faktoren die Wirksamkeit von CTC in der Praxis 
maßgeblich beeinflussen. Wir geben konkrete Empfehlungen, was Kommunen für 
eine erfolgreiche Umsetzung von CTC dringend beachten sollten, sodass dieses 
Präventionssystem vor Ort seine Wirkung möglichst vollständig entfalten kann.

Punkt haben wir angesetzt und unter-
sucht, welche Faktoren diese Unter-
schiede erklären. 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. 
Zahlenmäßig sind in den beiden Abbil-
dungen jeweils nur jene Zusammen-
hänge dargestellt, die statistisch si-
gnifikant sind. Aufgrund der kleinen 
Fallzahl unserer Studie können nur 
sehr große 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-
hänge zwischen den verschiedenen 
Faktoren und Zielgrößen im Sinne von 
Ursache und Wirkung darstellt. Wir ha-
ben zunächst dreizehn Faktoren iden-
tifiziert, die beeinflussen, wie gut eine 
Kommune CTC implementiert. Die Qua-
lität der Implementation von CTC be-
einflusst wiederum, in welchem Maß 
eine Kommune wissenschaftsbasier-
te Prävention übernimmt, eine inter-
sektorale Kooperation für Prävention 
ausbaut oder eine integrierte Strate-
gie für Prävention (Böhme & Reimann, 
2018) anwendet etc. Diese Zielgrößen 
wirken wiederum darauf, in welchem 

Maß eine Kommune mehr evidenzba-
sierte Präventionsmaßnahmen um-
setzt und mehr Personen mit diesen 
Maßnahmen erreicht. Die Umsetzung 
evidenzbasierter Prävention hat sich 
in den internationalen Studien als zen-
tral für nachfolgende Verhaltensände-
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-
sönlicher Nutzen durch die Arbeit im 
CTC-Gebietsteam die Implementations-
qualität positiv beeinflussen. Wenn hin-
gegen die Arbeit im CTC-Gebietsteam 
als stark belastend (Opportunitätskos-
ten) empfunden wird oder es viele lo-
kale Barrieren in der CTC-Umsetzung 
gibt (z. B. unzureichende Unterstüt-
zung durch die Kommune oder unzu-
reichende finanzielle Mittel) wirkt dies 
negativ auf die Implementierung von 
CTC. Eine hohe Implementationsqua-
lität steht in einem signifikanten Zu-
sammenhang mit der Übernahme einer 
wissenschaftsbasierten Prävention. 
Kommunen mit starkem finanziellen 
Rückhalt führen zudem mehr evidenz-
basierte Programme ein als solche mit 
unzureichenden finanziellen Ressour-
cen für Prävention.

Abb. 2 zeigt ergänzend die direk-
ten Effekte der dreizehn identifizier-
ten Einflussfaktoren auf die mittleren 
fünf Zielgrößen von CTC, wie die Über-
nahme wissenschaftsbasierter Präven-
tion, die Stärkung intersektoraler Ko-
operation für Prävention, den Ausbau 
einer integrierten Strategie für Prä-
vention etc.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass 
die Übernahme wissenschaftsbasier-
ter Prävention in einem signifikan-
ten Zusammenhang mit einer zufrie-
denstellenden Unterstützung 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 
fördert außerdem die intersektorale 
Kooperation für Prävention. 
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Die integrierte Strategie für Prä-
vention wird durch eine starke Com-
munity Readiness, die Unterstützung 
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 für 
Prävention aus. Der Rückhalt für Prä-
vention aus der Kommune wird insbe-
sondere durch die Community Readi-
ness gestärkt. Zudem korreliert der 
finanzielle Rückhalt für Prävention 

sowohl mit der Community Readiness 
als auch mit der Unterstützung 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) durchgeführt. Außerdem 
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 beschränken wir uns auf die 
relevantesten Empfehlungen. Die 
vollständige Version unserer Hand-
lungsempfehlungen finden Sie auf 
www.wegweiser-gruene-liste.de. 

Box 1: Erläuterung der identifizierten Einflussfaktoren

Einflussfaktor Erläuterung 

Community Readiness Die Kommune verfügt über eine klare Vision zur Prävention und steht hinter CTC. 
Das Gebietsteam ist mit dem Prozess vertraut und hat kooperative Beziehungen zu 
kommunalen Einrichtungen. Die Leitungsebene unterstützt den CTC- Prozess aktiv.

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

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

CTC-Support Das Gebietsteam erhält eine angemessene und zufriedenstellende Beratung und 
Unterstützung durch die CTC anbietende Stelle.

Unmet needs of Support Das Gebietsteam hat einen größeren Bedarf an Unterstützung durch die CTC an-
bietende Stelle z. B. in den Bereichen Risiko- und Schutzfaktorenansatz in der Prä-
vention, Auswahl, Umsetzung und Evaluation von Präventionsprogrammen, Fund-
raising oder Vernetzung und Kooperation.

Kommunikation im Team Zwischen den einzelnen Gebietsteammitgliedern und zwischen dem Gebietsteam 
und der Koordination erfolgt ein regelmäßiger und produktiver Austausch. 

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

Opportunitätskosten Durch die Beteiligung im Gebietsteam ist die Arbeitsbelastung gestiegen, was mit 
zusätzlicher Verantwortung, häufigeren Stressgefühlen und weniger Freizeit ver-
bunden ist.

CTC ist vorteilhaft Die Mitglieder des Gebietsteams nehmen den CTC-Ansatz als vorteilhaft wahr, da 
er mehr Ressourcen für Prävention generieren und die Zusammenarbeit der loka-
len Akteure verbessern wird. Darüber hinaus bewerten sie CTC im Vergleich zu den 
bisherigen Präventionsansätzen als besser.

Stakeholder-Partizipation 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/Schulträger, Anbieter von sozialen Dienstleistungen, 
Schüler:innen/Jugendliche und andere lokale Schlüsselpersonen.

Positive Haltung zu CTC Der CTC-Ansatz wird als einfach anwendbar und mit den lokalen Werten und Über-
zeugungen vereinbar wahrgenommen. Die Gebietsteammitglieder unterstützen 
den CTC-Ansatz. 

Persönlicher Nutzen Durch die Mitarbeit im Gebietsteam haben sich organisatorische, kommunikative 
und präventionsspezifische Kompetenzen verbessert. Zudem können sich Gebiets-
teammitglieder besser in der Kommune vernetzen und die lokale Agenda beeinflus-
sen. Die eigene Arbeit wird von Anderen stärker unterstützt, vermittelt ein positi-
ves Gefühl und wird anerkannt. 

Einarbeitung Neuer Das Gebietsteam hat einen gut funktionierenden Plan, wie neue Mitglieder in den 
CTC-Prozess und die Arbeit im Gebietsteam eingeführt werden. 
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Abschließende Empfehlungen

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 einfüh-
ren und Rückhalt für 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 Einführung 
von CTC gibt, hängt die Einrichtung ei-
nes CTC-Gebietsteams häufig an einer 
einzelnen Person. Diese Person hat in 
der Regel, neben der CTC-Implementie-
rung, viele weitere Aufgaben in ihrer Ar-
beitszeit zu bewältigen. In dieser heraus-
fordernden Lage scheint es verlockend, 
eine Abwandlung des von CTC empfoh-
lenen Vorgehens anzuwenden: Die be-
treffende Person initiiert zunächst 
alleine - noch ohne ein breit aufgestell-
tes CTC-Gebietsteam - die CTC-Schüler-
befragung, um dann mit diesen wert-
vollen Daten Interessent:innen für das 
CTC-Gebietsteam zu gewinnen. Häufig, 
aber nicht immer, führt dieses Vorgehen 
dazu, dass nicht alle Schulen der Kommu-
ne die CTC-Schülerbefragung durchfüh-
ren. Dieses Problem könnte vermieden 
werden, wenn im Vorfeld die einflussrei-
chen Akteure aller Schulen vom CTC-Ge-
bietsteam über die Ziele und das Vorge-
hen von CTC informiert worden wären. 
Dies setzt jedoch voraus, dass ein gut 
aufgestelltes CTC-Gebietsteam bereits 
vor der Schülerbefragung existiert. Zu-
dem kann es bei diesem abgewandelten 
Vorgehen vorkommen, dass einige Per-
sonen eine kritische Haltung gegenüber 
dem lokalen CTC-Prozess einnehmen, da 
sie nicht von Beginn an einbezogen wur-
den. Solche kritischen Einstellungen kön-
nen den weiteren Fortschritt des CTC-
Prozesses erheblich behindern. Dieses 
Problem beim Aufbau eines breit auf-
gestellten und schlagkräftigen CTC-Ge-
bietsteams birgt zudem von Anfang an 
die Gefahr, dass das CTC-Gebietsteam die 
empfohlene Öffentlichkeitsarbeit ver-
nachlässigt. Diese ist aber der Schlüssel 
dafür, dass viele der in Abb.1 und 2 ge-
zeigten Faktoren positiv vom CTC-Ge-
bietsteam beeinflusst werden. Hierzu 
gehört z. B., dass möglichst in allen re-
levanten Organisationen der Kommune 
die sogenannten „Champions“ (offizielle 
und inoffizielle Entscheidungsträger:in-
nen) von der Relevanz des lokalen CTC-
Prozesses überzeugt werden.

Die drei wichtigsten Empfehlungen 
für eine gelingende Umsetzung von 

CTC, die sich aus unseren Einsichten 
ergeben, sind also: 	

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

	■ Sie sollte sich unbedingt die Zeit neh-
men, vor der Initiierung der CTC-Schü-
lerbefragung ein breites schlagfähi-
ges CTC-Gebietsteam aufzubauen und 
mit diesem zunächst über 

	■ eine gezielte Öffentlichkeitsarbeit das 
sprichwörtliche ‚Feld bestellen‘.    

Dank und Ausblick 

An dieser Stelle möchten wir uns 
wiederholt herzlich bei allen Kommu-
nen, Schulen und Personen bedanken, 
die sich an unserer CTC-EFF-Studie be-

Abb 1: Pfadmodell 1: Kausalkette von CTC; „*“ = signifikant auf dem Niveau 0,05; „**“ = signifikant auf dem Ni-
veau 0,01

Abb. 2: Pfadmodell 2: Direkte Effekte von verschiedenen Einflussfaktoren auf die mittleren Zielgrößen von CTC 
; Legende: „+“ = signifikant auf dem Niveau 0,10; „*“ signifikant auf dem Niveau 0,05; „**“ signifikant auf dem Ni-
veau 0,01
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teiligt haben. Sie sind es, die diese so 
wertvollen Erkenntnisse für Deutsch-
land ermöglicht haben. Wir hoffen auf 
weitere Unterstützung in einer mögli-
chen dritten Befragungswelle, in der 
dann im Mittelpunkt steht, ob CTC 
auch in Deutschland eine Reduktion 
von jugendlichem Problemverhalten 
(z.B. Gewalt, Drogenkonsum) bewirkt. 
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