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DOSSIER: EVIDENZBASIERTE SUCHTPRAVENTION

Communities that Care —
Aufwachsen in einer sicheren
und lebenswerten Umgebung

Das US-amerikanische Programm Communities that Care CtCist eine
evidenzbasierte Langzeitstrategie zur Schaffung sicherer und lebenswerter
Umgebungen, in denen sich Kinder und Jugendliche geschiitzt, respektiert und
ermutigt fithlen, ihre Potenziale zu nutzen. Seit 2000 wird eine adaptierte Version
in zahlreichen niederlandischen Stadten angewendet. Das AutorInnenkollektiv
vom Niederlindischen Jugendinstitut stellt das Programm vor und berichtet von
den Erfahrungen mit der Einfiihrung, der Umsetzung und der Evaluation.?
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Entstehung

Das Praventionsprogramm Communities that Care CtC wurde
in den 1980er Jahren in den USA von den Professoren Hawkins und
Catalano entwickelt.? Vertrieben wurde das Programm zundachst
von der Firma Channing Bete Company in Massachusetts, mittler-
weile von der Substance Abuse and Mental Health Services Admi-
nistration des US-Gesundheitsministeriums SAMHSA. In den USA
wurde CtC seit 1990 an mehr als soo Standorten eingefiihrt. Die
Evaluationsstudien, die in mehreren dieser Gemeinden durchge-
flihrt wurden, zeigten vielversprechende Ergebnisse.3
Das Niederlandische Jugendinstitut NJi4 hat dieses Programm in
den vergangenen Jahren an die niederlandische bzw. europédische
Situation angepasst. CtC kommt auch in Kanada, Australien und
Grossbritannien zum Einsatz. Seit 2008 setzt der niedersachsische
Landespraventionsrat dieses Programm in Deutschland erstmalig
um.s

Die vier Pfeiler von CtC

Die Ausgangspunkte der CtC-Strategie beruhen auf Studien
aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen.® Vier Haupt-
Pfeiler bilden das Fundament dieser Strategie:

— die «Soziale Entwicklungsstrategie»

— eine zusammenhangende und tibergreifende Herangehens-

weise
— ein Modell der Risiko- und Schutzfaktoren und

— ein Handbuch mit effektiven und vielversprechenden
Praventionsprogrammen in den Bereichen Familie, Schule,
Nachbarschaft sowie Kinder und Jugendliche.”-8

Diese Pfeiler werden im Folgenden beschrieben.

Die Soziale Entwicklungsstrategie

In der Sozialen Entwicklungsstrategie wird zusammenge-
fasst, wie Schutzfaktoren funktionieren und auf welche Weise sie
sich gegenseitig beeinflussen. Die Soziale Entwicklungsstrategie
zeigt, wie Kinder sich zu sozial gesunden Erwachsenen entwickeln
und am gesellschaftlichen Zusammenleben teilhaben konnen.

Gesunde Auffassungen und klare Normen
Fiir eine gesunde Entwicklung ist es notwendig, dass Kinder in
einer Umgebung aufwachsen, in welcher Erwachsene konsequent

Communities that Care

... ist eine Langzeitstrategie zur Schaffung sicherer und lebenswerter
Umgebungen, in denen Kinder und Jugendliche sich geschditzt, respek-
tiert und ermutigt fiihlen, ihre Potenziale zu nutzen ...

... setzt auf die Zusammenarbeit zwischen Behérden, Organisationen
und BewohnerInnen eines Gebietes, um eine gesunde, persénliche und
soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und dem Gemeinwe-
sen zu fordern ...

. nutzt neueste wissenschaftliche Erkenntnisse iiber Risiko- und
Schutzfaktoren fiir Problemverhalten ...

... resultiert in lokalen Pldnen mit den Zielen: Familien zu unterstiitzen
und zu stdrken, das Verantwortungsgefiihl fiir Schulleistungen zu ver-
bessern, verantwortungsvolles Verhalten zu férdern, die Anteilnahme
an der Gesellschaft zu vergrossern und eine sicherere, gemeinschaftliche
lokale Gesellschaft aufzubauen.
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gesunde Werte vermitteln und klare Verhaltensnormen einhalten
(zum Beispiel: Eltern erziehen ihre Kinder mit der Norm, dass
der Konsum von Alkohol nicht in der Jugend anfangen soll, und
geben mit dem eigenen verantwortungsvollen Umgang ein gutes
Vorbild).

Bindung

Kinder und Jugendliche konnen gesunde Werte und Normen
aus ihrem sozialen Umfeld besser iibernehmen und einhalten,
wenn sie starke Bindungen zu ihrer Familie, zur Schule und zu der
Gemeinschaft, in der sie leben, haben.

Chancen, Fihigkeiten und Anerkennung

Flir die Entstehung von Bindung ist es notwendig, dass Kin-
dernund Jugendlichen Chancen geboten werden, um auf sinnvolle
Weise einen Beitrag zum sozialen Umfeld, dem sie angehoren,
zu leisten. Sie miissen die erforderlichen Fahigkeiten entwickeln
konnen, um erfolgreich teilnehmen zu konnen und Anerkennung
flir ihre Teilnahme erhalten. Denn Anerkennung gilt als eine sehr
wichtige Bedingung fiir die Entstehung und den Erhalt von sozi-
aler Vernetzung.

Individuelle Eigenschaften

Jedes Kind hat individuelle Eigenschaften, die es vor Risiken
schiitzen konnen. Geschlecht, Intelligenz, ein flexibler und vitaler
Charakter und eine positive soziale Einstellung sind nur eini-
ge dieser individuellen Eigenschaften, die berticksichtigt werden
miussen.

Ein zusammenhaingender, iibergreifender Ansatz

Die Ergebnisse von Studien zu Einstellungs- und Verhaltens-
anderungenim Bereich Public Health/offentliche Gesundheitsvor-
sorge begriinden unter anderem die Basis der CtC-Strategie. Diese
Studien zeigen, dass ein auf die gesamte «community» gerichte-
ter Ansatz sehr effektiv sein kann. Die positiven Erfahrungen, die
mit der Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Einrichtungen gemacht
wurden, finden sich in der CtC-Methode wieder.
CtC verfolgt eine integrierte Herangehensweise, indem es mog-
lichst viele relevante Personen, Organisationen und Einrichtungen
in einem Gebiet als Schliisselakteure in den Veranderungsprozess
einbezieht. Dadurch entsteht der grosstmégliche Riickhalt.

Beteiligte am CtC-Prozess

Den Kern von Communities that Care bilden zwei Teams: die
steuernde und entscheidende Lenkungsgruppe und das umset-
zende Gebietsteam. Die breit zusammengesetzte Lenkungsgrup-
pe besteht aus Schliisselpersonen. Dabei handelt es sich z. B. um
AkteurInnen in Entscheidungspositionen aus Politik, Verwaltung
und Medien. Die Lenkungsgruppe hat unter anderem die Aufgabe,
ein Gebietsteam einzuberufen und zu unterstiitzen. Das Gebiet-
steam ist die treibende Kraft des CtC-Programms. Es ist eine re-
prasentative Gruppe, die aus VertreterInnen der Schulen, des So-
zialwesens, des Jugendgesundheitswesens, der Jugendfiirsorge,
der Polizei, der Justiz, religioser oder spiritueller Gruppen und der
Gemeinde oder des Stadtteils besteht. Das Gebietsteam hat die
Aufgabe, den CtC-Prozess auszufiihren und die BewohnerInnen,
Eltern und Jugendlichen darin einzubinden.

Risikofaktoren und Schutzfaktoren

Der Einfluss, den man auf Risiko- und Schutzfaktoren ausiiben
kann, ist der dritte Pfeiler, auf dem die CtC-Methode aufbaut. In-
nerhalb von Communities that Care ist dies im Modell der Risiko-
faktoren und der Sozialen Entwicklungsstrategie ausgearbeitet
(siehe oben).
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Risikofaktoren

CtC geht von 19 Risikofaktoren aus, aufgrund derer proble-
matischer Umgang mit Alkohol und Drogen, Jugendkriminalitat,
Schulabbruch, Teenagerschwangerschaften und Gewalt relativ
genau vorhergesagt werden konnen. Das CtC-Modell der Risiko-
faktoren basiert auf den Ergebnissen mehrerer internationaler
wissenschaftlicher Studien.® In Abb. 1 werden die 19 Risikofak-
toren in ihrer Beziehung zur Vorhersage von Problemverhalten
dargestellt. Diese Matrix des Zusammenhangs zwischen Risiko-
faktoren und Problemverhalten bei Jugendlichen bildet den der-
zeitigen Stand der Studienergebnisse ab.'° Jedes markierte Kast-
chen in der Tabelle bedeutet, dass der jeweilige Zusammenhang
in mindestens zwei wissenschaftlichen Llangsschnittstudien
nachgewiesen wurde. Dieses Wissen iiber Risikofaktoren schafft
Einsichten in die Moglichkeiten zur Verhinderung von Problem-
verhalten.

Schutzfaktoren

Neben der gezielten Arbeit an Risikofaktoren bieten Schutzfak-
toren die Moglichkeit, positiven Einfluss auf die soziale Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen auszuiiben. Verschiedene Studien zei-
gen, dass es manchen Kindern, die mehreren Risikofaktoren ausge-
setzt sind, dennoch gelingt aufzuwachsen, ohne Problemverhalten
zu entwickeln — bestimmte Schutzfaktoren haben bei diesen Kin-
dern eine Pufferwirkung.
Kinder kénnen sich gesund entwickeln, wenn die Erwachsenen in
ihrer Umgebung gesunde Auffassungen vermitteln und klare Verhal-
tensnormen anwenden. Kinder und Jugendliche tibernehmen Normen
und Auffassungen eher, wenn sie sich mit ihren Familien, der Schule
und der Nachbarschaft, in der sie leben, stark verbunden fiihlen.
Sie miissen Chancen bekommen, einen sinnvollen Beitrag dazu zu
leisten. Das setzt voraus, dass sie Fihigkeiten entwickeln kénnen und
Anerkennung fiirihre Beteiligung erhalten. Indiesem Prozess verfiigen
manche Kinder und Jugendliche iiber mehr individuelle Eigenschaften
mit schiitzender Wirkung als andere Kinder und Jugendliche.

Effektive und vielversprechende Programme

Der vierte und letzte Pfeiler der CtC-Strategie umfasst den Ein-
satz von Programmen, die in den verschiedenen Entwicklungsstadi-
en (von der vorgeburtlichen Entwicklung bis zum Jugendalter) und
Bereichen (Familie, Schule, Jugend und Nachbarschaft) eingesetzt
werden kénnen. Diese konnen in einer Datenbank auf www.jeugdin-
terventies.nl recherchiert werden. Die Programme konnen anhand
der gebietsspezifischen Schiilerinnenstudie und dem nationalen
Quellenbuch jeweils pro CtC-Gebiet individuell aus der Datenbank
ausgewahlt werden.

Die SchiilerInnenstudie und das Quellenbuch

Umdas Problemverhaltenund die diesem zugrunde liegenden Ri-
siko-und Schutzfaktorenimentsprechenden CtC-Gebiet zu erfassen,
wird jeweils eine reprasentative SchiilerInnenstudie durchgefiihrt.*
In einer Stadt werden jeweils Hunderte SchiilerInnen (Altersgrup-
pe 12 bis 18 Jahre) befragt. Die Fragebogen sind standardisiert und
reliabel (zuverldssig). Damit erhalt man fiir eine Stadt — unterteilt
nach einzelnen Quartieren - ein gutes Bild iiber die Hintergriinde der
Jugendlichen und ihre Ansichten zu Problemverhalten und Risikofak-
toren (siehe Kasten).
Die SchiilerInnenstudie wird vom Projektleiter und dem Gebiet-
steam ausgewertet.’? Die Ergebnisse des CtC-Gebiets werden
anschliessend mit nationalen Zahlen verglichen (siehe Abb. 2).
Die Grafik zeigt eine Auswertung der SchiilerInnenstudie im
Bereich Familie. Darauf werden die Auspragungen der jeweiligen
Risikofaktoren zwischen einzelnen Gebieten sichtbar. Abgebildet
sind der nationale Durchschnitt, die Auspragung des Risikos in der
ganzen Stadt, in welcher in einem Viertel CtC durchgefiihrt wird
und das CtC-Stadtviertel selber.



Risikofaktoren Gewalt

Delinquenz

Jugendliches Problemverhalten

Alkohol- und
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Teenager-

S Schwangerschaft

Geschichte des Problemverhaltens in der Familie

schlechtes Familienmanagement -
Konflikte in der Familie =]
Zustimmende Haltungen der Eltern zu Problemverhalten B

Frithes und anhaltendes unsoziales Verhalten
Lernriickstéande beginnend in der Grundschule .

Fehlende Bindung zur Schule

Entfremdung und Auflehnung

Umgang mit Freunden, die Problemverhalten zeigen .
Haltungen, die Problemverhalten fordern

Friiher Beginn des Problemverhaltens .

Anlagebedingte Faktoren

Verfiigbarkeit von Drogen
Verfiigbarkeit von Waffen
Normen, die Problemverhalten férdern

Gewalt in den Medien

Fluktuation und Mobilitat/Haufiges Umziehen

Wenig Bindung in der Nachbarschaft und
Desorganisation in einem Gebiet

Hochgradige soziale und raumliche Ausgrenzung B

Abb. 1: Risikofaktorenmatrix nach Beumer und Vergeer 2006

© SAMHSA/NIZW/NJi Der Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Problemverhalten bei Jugendlichen, 1997 www.samsha.gov. Ergédnzt mit den Variablen

«Depression» und «Angstzustande». Diese kamen 2008 neu hinzu.

Beispiele fiir Fragen aus der SchiilerInnenstudie

RISIKOFAKTOR Schlechtes Familienmanagement:
Wihle die Antwort die am stdirksten Deiner Meinung entspricht:
- Die Regeln in unserer Familie sind mir klar.
— Meine Eltern wollen, dass ich anrufe, wenn ich spater nach Hause
komme.
- Inunserer Familie gibt es deutliche Regeln tiber den Gebrauch von
Alkohol und Drogen.
— Wenn ich Drogen nehme, wissen meinen Eltern Bescheid.
- Mein Vater und/oder meine Mutter fragen regelmassig, ob ich
meine Hausaufgaben gemacht habe.
— Wenn ich nicht zu Hause bin, wissen meine Eltern, wo ich mich
aufhalte.

RISIKOFAKTOR Zustimmende Haltungen der Eltern zu
Problemverhalten:
- Wie reagieren deine Eltern, wenn du etwas stiehlst?
- Wie reagieren deine Eltern, wenn du Sachen in der Nachbarschaft
zerstorst?
- Wie reagieren deine Eltern, wenn du dich mit jemandem schlédgst?

Fiir die Risikofaktoren Schlechtes Familienmanagement, Konflikte
in der Familie und Zustimmende Haltungen der Eltern zu Alkohol/
Drogen steht die Stadt (rot) besser da als der niederlandische
Durchschnitt (griin). Das CtC-Gebiet zeigt zwei Risikofaktoren die
im Vergleich mit der Stadt und dem ganzen Land stdrker aus-
gepragt sind: die Faktoren Geschichte des Problemverhaltens und
Zustimmende Haltungen der Eltern zu antisozialem Verhalten.

Das Quellenbuch3 ermoglicht nun eine weitere Analyse der Risiko-
faktoren. Es enthalt nationale niederlandische Daten zu Risikofak-
toren und Problemverhalten. Zum Risikofaktor Schlechtes Famili-
enmanagement im genannten Beispiel, kannnun anhand weiterer
Indikatoren das Ausmass des Risikofaktors vertieft untersucht
werden (vgl. Kasten). Allerdings ist es schwierig fiir das jeweilige
CtC-Gebiet Zahlen zu diesen Indikatoren zu finden, da statistische
Erhebungen je nach Gebiet unterschiedlich ausfallen kénnen.
Zum Quellenbuch ist kritisch anzumerken, dass es sich hier oft um
veraltete nationale Daten handelt, da sie i. d. R. erst mit zweijah-
riger Verzogerung zur Verfligung stehen.*# Die Praxis zeigt denn
auch, dass die Bedeutung des Quellenbuchs in den Hintergrund
riickt.

Die Resultate der SchiilerInnenstudie ergeben zusammen mit
dem Vergleich der Daten aus dem Quellenbuch fiir das CtC-Gebiet
ein Bild iiber die Auspragung bestimmter Risikofaktoren im
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Abb. 2: Beispiel SchiilerInnenstudie Bereich Familien

Vergleich mit dem ganzen Land. So kann schliesslich ein Gebiet-
sprofil erstellt werden, welches eine Sozialdiagnose zu den vier
CtC-Bereichen (Familie, Schule, Jugend und Nachbarschaft) liefert.
Das Profil besteht aus einer Risikoanalyse (Ergebnisse der Schii-
lerInnenstudie, einem Vergleich mit nationalen Daten aus dem
Quellenbuch und den regional erhobenen Daten) und einer Ana-
lyse der Schutzfaktoren sowie der bisherigen Aktivitédten in Bezug
auf diese. Manchmal werden alle Bezirke einer Stadt befragt, um
zu eruieren, wo die meisten Probleme vorliegen und wo mit dem
Einsatz von CtC begonnen werden soll.

Indikatoren im Quellenbuch fiir den Risikofaktor Schlechtes
Familienmanagement:
— Anzahl Kinder pro 1'000, die in einem bestimmten Jahr einen
Beistand haben
— Anzahl Kinder pro 1'000, die in einem bestimmten Jahr einen
Vormund haben

Indikatoren im Quellenbuch fiir den Risikofaktor Konflikte i
der Familie: »
— Total Anzahl Ehescheidungen
— Total Anzahl Kinder beteiligt bei Ehescheidungen

Trainings, Unterstiitzung und Betreuung

Der von der Gemeinde angestellte CtC-Projektleiter organi-
siert auf lokaler Ebene die Versammlungen fiir die Lenkungs-
gruppe und das Gebietsteam und sorgt fiir den Informations-
austausch zwischen diesen beiden Gremien. Dabei ist auch eine
landesweite Unterstiitzung und Betreuung moglich. Wahrend des
CtC-Prozesses erhalten die teilnehmenden CtC-Projektleiter Un-
terstiitzung und Betreuung von CtC-Coaches. Die CtC-Coaches in
Holland arbeiten beiNJi, Seinpost (Beratungsbiiro) und regionalen
Unterstiitzungs-Institutionen. Die CtC-Coaches werden durch
das NJi und Seinpost ausgebildet und erhalten ein CtC-Zertifikat.
Diese Unterstiitzung bezieht sich auf die CtC-Inhalte (vier Pfeiler),
die Studien (SchiilerInnenstudie), den Prozess (fiinf Phasen) und
die Organisation (Lenkungsgruppe und Gebietsteam).

Die Datenbank effektiver und vielversprechender Programme

Das letzte Instrument, das in diesem Prozess verwendet wird,
ist die Datenbank effektiver und vielversprechender Programme
in den Bereichen Familie, Schule, Kinder/Jugendliche und Nach-
barschaft. Das hollandische Handbuch Veelbelovend en effectief*s

Konflikte in der
Familie

Zustimmende
Haltung der Eltern
zu Alkohol/Drogen

Zustimmende
Haltung der Eltern
zu antisozialem
Verhalten

(vielversprechend und effektiv) verschafft einen Uberblick iiber
die Programme: Welche Programme konnen wo, wann und wie
eingesetzt werden, um die Erziehung der Jugend zu unterstiitzen?
Wie konnen diese Programme die Entwicklung von Jugendlichen
fordern? Und schliesslich: Funktionieren diese Programme und
flihren sie zu Ergebnissen? Das Handbuch, in dem man zu jedem
Risikofaktor passende Programme findet, steht auf der Internet-
seite des NJi zum Download bereit.® Wenn die SchiilerInnenun-
tersuchung beispielsweise ergibt, dass der Risikofaktor Probleme
mit dem Familienmanagement in einem bestimmten Gebiet stark
ausgepragt ist, enthalt die Datenbank zehn dazu passende Pro-
gramme: u. a. einen Kurs fiir Eltern zum besseren Umgang mit
Jugendlichen, einen Kurs fiir Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdtsstorung (ADS/ADHS) und deren Eltern, die Pro-
gramme Home Start und Miitter informieren Miitter sowie Parents
Management Training Oregon PMTO und Triple P.

Das Gebietsteam kann nun geeignete Programme und Projekte
flir das betroffene CtC-Gebiet auswahlen und umsetzen. Nebst
der Einflihrung von neuen Projekten wird auch geschaut, welche
Projekte im CtC-Gebiet bereits angeboten werden und ob diese effi-
zient arbeiten. Dies kann dann auch dazu fiihren, dass bestehende
Projekte optimiert oder durch neue ersetzt werden.

Der CtC-Prozess

Obwohl CtC stark auf die Charakteristiken eines Gebietes ein-
geht, muss jeder Standort denselben CtC-Prozess durchlaufen.?
Die Einflihrung der CtC-Strategie ist ein Prozess, der auf einer ak-
tiven Teilnahme einer moglichst breiten «Koalition» von Schiliis-
selfiguren, Organisationen, Behorden und BewohnerInnenn in
einem Viertel aufbaut. Gebiete, die diesen Ansatz iibernehmen
wollen, tun dies mit einer gesellschaftlichen Vision einer besse-
ren Zukunft flir die Jugend und ihr Umfeld. Der Prozess umfasst
funf Phasen:*®

Phase 1. CtC vorbereiten

- Die Einbindung einer begrenzten Anzahl von formellen und
informellen Flihrungspersonen und Organisationen der
CtC-Gemeinde/Quartier in das CtC-Projekt.

— Die Definition von Rahmenbedingungen fiir eine gut
verlaufende Einflihrung von CtC.

- Der Uberblick iiber die Faktoren des jeweiligen Gebiets, die
den CtC-Prozess beeinflussen konnen.

— Die Vorbereitung der CtC-SchiilerInnenbefragung.

Phase 2: CtC einfiihren und Riickhalt fiir CtC schaffen
— Organisationsstrukturen schaffen.
— Durchfiihrung der CtC-SchiilerInnenumfrage.
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— Griindung einer CtC-Lenkungsgruppe.

— Griindung eines CtC-Gebietsteams und Bestimmung des
Projektleiters (In Ausnahmefallen wird dieser in Phase eins
gewdhlt).

— Information und Einbindung von VertreterInnen von
Einrichtungen in dem Gebiet, die taglich mit Kindern,
Jugendlichen und BewohnerInnen zu tun haben.

Phase 3: CtC-Gebietsprofil erstellen (mit Gebietsteam)

— Sammeln und Analysieren von Daten iiber Problemverhal-
ten, Risikofaktoren und Schutzfaktoren im Gebiet auf Basis
der SchiilerInnenstudie (Starkenanalyse).

— Priorisieren der Risiko- und Schutzfaktoren.

— Beschreibung und Analyse der bestehenden praventiven
Programme und Aktivitaten im Gebiet.

— Erstellung eines CtC-Gebietsprofils.

Phase 4: CtC-Pdventionsplan erstellen (Gebietsteam)

— Formulieren der Ziele, die die CtC-Strategie im Hinblick auf
Problemverhalten, Risikofaktoren und Schutzfaktoren im
Gebiet langfristig erreichen soll.

— Erstellung eines Plans mit integriertem Angebot der
Einrichtungen aus dem Gebiet, um die Risikofaktoren
abzuschwachen und die Schutzfaktoren zu verstarken.

— Organisation von Riickhalt in der Gemeinde und bei
Geldgebern fiir den CtC-Praventionsplan.

Phase 5: CtC-Prdventionsplan ausfiihren
— Durchfiihrung des CtC-Praventionsplans.
— Durchfiihrung von Evaluationen und die Nachbesserung
des CtC-Praventionsplans.
— langfristige Sicherung des Riickhalts fiir den CtC-Prozess
am Standort.

Zwischenfazit: CtC eine massgeschneiderte
Rahmenstrategie

CtC liefert eine massgeschneiderte Rahmenstrategie, mit Hil-
fe derer sich alle Beteiligten gemeinsam dafiir einsetzen, Pro-
bleme, Anforderungen, Programme, Initiativen und Studien auf-
einander abzustimmen. Daneben liefert es ein umfangreiches
Methoden-Set. So kann jeder Standort, der die CtC-Methode an-
wendet, verschiedene Programme und Aktivitdten realisieren,
um eine positive Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu
fordern. Welche Programme und Aktivitdten dies sind, hangt von
der soziokulturellen Geschichte des Gebiets und seinem Profil ab.
CtC geht davon aus, dass in vielen Gebieten schon Massnahmen
zur Zusammenarbeit im Bereich von Kindern und Jugendlichen
verfolgt wurden und werden. Die Strategie baut deshalb so weit
wie moglich auf bestehenden, zusammenarbeitenden Teams,
erstellten Planen, vorhandenen Strukturen, Datenprofilen,
Programmen und Aktivitdten des Gebietes auf. Eine der Starken
von CtC ist, dass es einen verbindlichen Rahmen bietet, um die
verschiedenen Aktivitaten zur gesunden Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen eines Gebietes miteinander zu verbinden. CtC
organisiert das Gebiet so, dass die gesunde Entwicklung der
Jugend gefordert wird und damit auch die Standortentwicklung
selber positiv gefordert wird.

Die Einfithrung von CtC in den Niederlanden
Die Entscheidung fiir das Pilotprojekt

Das Justizministerium und das fiir Jugendpolitik zustandige
Ministerium der Niederlande haben bei Professorin Junger-Tas
(Professur fiir Soziologie von Jugenddelinquenz an der Universitat
von Leiden) eine Untersuchung in Auftrag gegeben. Ziel war es
herauszufinden, welche in CtC eingesetzten Programme tatséach-
lich effektiv und wirksam sind, um Jugendprobleme zu verhindern
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bzw. zu verringern. Damit sollten fiir die Pravention einsetzbare
Programme identifiziert werden. Professoirn Junger-Tas unter-
suchte CtC Ende der 1990er Jahre in den USA® und aufgrund der
guten Ergebnisse fiel die Entscheidung, dieses Metaprogramm
auf die Niederlande zu tibertragen.2°

CtC zwingt Stddte, Gemeinden und Regionen ihre Programme
und Aktivitaten auf deren Wirksamkeit beziiglich der Risiken
von Jugendlichen zu beurteilen. Grundsatzlich ist es schwierig
zu beurteilen, ob und welche der haufig zahlreichen ortlichen
Massnahmen wirklich wirksam sind. CtC setzt an der mangelnden
Verbindung der bestehenden Programme und Aktivitaten an und
ermoglicht es, eine liberpriifbare und effektive lokale Jugendpolitik
zu organisieren. Das Kriterium der Uberpriifbarkeit bildete dann
auch das Hauptargument bei der Entscheidung beider Ministerien,
CtC in den Niederlanden einzufiihren.

Es erfolgte ein Auftrag an das NIZW (der Vorganger des NJi), um die
CtC-Methode aus dem Amerikanischen zu tibersetzen (sprachlich
und kulturell) und in der Praxis stadtischer Verhéltnisse auszupro-
bieren sowie nach vier Jahren in vier Pilotgemeinden zu beurteilen,
ob die Erwartungen eingeldst wurden.

Nach einer Vorauswahl fand zwischen 2000 und 2003 in vier
Stadten eine Probeeinfithrung statt. Darunter waren Stadtteile
in Rotterdam und Amsterdam sowie die beiden kleineren Stadte
Zwolle und Arnheim. 2003 nahm das Justizministerium zwei wei-
tere Stadte mit auf: Almere und Leeuwarden.

Die Ausweitung des Projektes

Weil CtC in Holland die Integration innerhalb der lokalen Ju-
gendpolitik merklich verstarkte, erregte es das Interesse der Pro-
vinz Stidholland. In den Niederlanden sind die Provinzen fiir die
Finanzierung der Jugendhilfe verantwortlich, die Stadte und Kom-
munen fiir die lokale Jugendpolitik und alle damit zusammenhan-
genden Praventionsmassnahmen. Das bedeutet, dass die Provin-
zen davon profitieren konnen, wenn es den Stadten gelingt, ihre
Jugendpravention erfolgreich zu organisieren. Vor diesem Hinter-
grund finanzierte die Provinz Zuid-Holland die Einfithrung von CtC
inverschiedenen Stadten. Auch die Provinz Zeeland half vier Stad-
ten bei der Einfiihrung von CtC. Mit Stand Jahresende 2009 wird
CtC in 20 Stadten praktiziert. Drei Stddte haben das Programm
bisher abgebrochen.

Hindernisse bei der Einfiihrung von CtC in den Niederlanden

Problematisch fiir die Einflihrung von CtC in den Niederlanden
ist die Entwicklung der so genanten «Zentren fiir Familie und
Jugend» seit 2008. Dass neue Fachministerium fiir Familie und
Jugend hat empfohlen, dass jede Stadt liber eine Stelle verfii-
gen muss, bei der Eltern, Jugendliche und professionelle Erzie-
herInnen Beratung und weitere Unterstiitzung erhalten kénnen.
Seit zwei Jahren wird massiv am Aufbau dieser Zentren gear-
beitet, was durch die Vielzahl von Organisationen, die Beratung
anbieten aber untereinander nicht optimal zusammenarbeiten,
erschwert wird. Daneben bleiben den Stadten haufig nicht genug
Zeit und Ressourcen um parallel CtC einzufiihren.

Niederlindische Evaluationen und die Effekte
Bisherige Evaluationsergebnisse

In den Niederlanden sind bisher einige Untersuchungen zu
den Resultaten von Communities that Care durchgefiihrt wor-
den.?* Dabei ist folgendes sichtbar geworden:

— Mit CtC verbesserten Stadte ihre Jugendpolitik tiberpriifbar,
da diese von der CtC-SchiilerInnenstudie ausgeht und auf
Basis dieser verglichen werden kann.

— Mit CtC verbessert sich die Zusammenarbeit der fiir
Jugendpolitik zustandigen Organisationen im jeweiligen
Stadtviertel. Diese lernen eine gemeinsame Sprache und
richten ihren eigenen Einsatz gemeinsam mit den anderen



Organisationen auf die wichtigsten Risiken.

— Da CtC den Behorden Instrumente zur gemeinsamen Beur-
teilung des Einsatzes der Jugendorganisationen liefert,
bekommen diese einen besseren Blick auf das, was wirklich
im Viertel/in der Stadt mit den Jugendlichen geschieht und
ob bei den relevanten Risiken angesetzt wird.

- CtCist ein Lenkungsinstrument der stadtischen Jugendpo-
litik.

— Mit CtC wird die Jugendpolitik rationalisiert.

Obschon wir einige Anzeichen fiir die positiven Effekte von CtC
haben,?? sind die Untersuchungen bisher vorrangig Prozess-Evalu-
ationen. Diese ergeben, dass die Menschen in Stadteilen/Bezirken,
die mit CtC arbeiten, (sehr) zufrieden mit den Programmergebnis-
sen sind. Dies liegt vor allem daran, dass die damit verbundene
Strategie deutlich macht, warum etwas getan wird, wie zusam-
mengearbeitet werden kann und die Struktur der Jugendpolitik
positiv beeinflusst wird und warum die Interventionen als effektiv
beurteilt werden.

Methodik fiir eine aktuell laufende Programmevaluation

Von Anfang an wurde iiber eine Evaluation von CtC nachge-
dacht, unklar war aber die Methodik, denn wegen seiner Kom-
plexitat ldsst sich CtC nicht einfach untersuchen. Viele Kompo-
nenten arbeiten gleichzeitig zusammen und die Einfliisse auf das
Individuum und die Kommune sind vielfaltig. Lange Zeit wurde
an einem Design gearbeitet, das dieser Komplexitat Rechnung
tragen sollte. Dieses wurde auch mit ausldndischen KollegInnen
abgestimmt, um spéter die Ergebnisse vergleichen zu kénnen.

Die wichtigsten Fragen fiir eine Evaluation sind:

— Welche Effekte hat CtC auf Trends im Problemverhalten
sowie auf Risiko- und Schutzfaktoren von Jungendlichen im
Projektgebiet, verglichen mit anderen Jugendlichen in dem
Kontrollgebiet.

— Welche Effekte hat CtC auf die Arbeitsweisen, Einstel-
lungen und die Zusammenarbeit von Organisationen
und Fachpersonen im Projektgebiet, verglichen mit dem
Kontrollgebiet?

Die Untersuchung findet in zehn ausgewahlten Bezirken mit teil-
nahmebereiten Stadten statt: in fiinf Gebieten, in denen mit CtC
gearbeitet wird (Projektgebiete), und in fiinf Gebieten, in denen
nicht mit CtC gearbeitet wird (Kontrollgebiete). Dabei werden
jeweils ein Projekt- und ein Kontrollgebiet mit dhnlichen Verhalt-
nissen aus derselben Stadt miteinander verglichen.

Die Untersuchung fokussiert auf zwei Zielgruppen: die Jugend-
lichen und die Professionellen der Jugendarbeit. Dazu gibt es zwei
Teiluntersuchungen:

— Eine SchiilerInnenstudie bei einer grossen Gruppe von
Jugendlichen (12 bis 18 Jahre) aus Experimentell- und
Kontrollebezirken (2’600 SchiilerInnen) vor und nach dem
Einsatz von CtC. Ein jahrliches Follow-up tiber vier Jahre
bei einer Gruppe von 780 SchiilerInnen, die bei der ersten
Untersuchung 12 bis 14 Jahre alt waren.

— Die Fachpersonen und Aktiven in der Jugendarbeit in den
Stadtteilen/Bezirken werden bei ihrer Arbeit vier Jahre lang
begleitet. Untersucht werden dabei sowohl die Tatigkeiten
der Fachleute im CtC-Gebiet als auch im Kontrollgebiet.
Methodisch kommen Interviews iiber die in den Gebieten
verwendeten Praventionsprogramme und -instrumente
sowie deren Ergebnisse zum Einsatz. Diese Arbeit leistet
ein Team von ForscherInnen mit Unterstiitzung vieler
Menschen aus den CtC-Stadten und -Bezirken sowie
ExpertInnen aus Holland und dem Ausland.

Bis jetzt wurden alle Instrumente nur einmal eingesetzt. Dabei
haben Experimentell- und Kontrollgebiete — aufgrund der Zuord-
nung - gleich abgeschnitten. Sichtbare — auf CtC zurtiickfiihrbare
— Unterschiede werden nach ca. vier Jahren erwartet. Mit der
Untersuchung wurde 2008 begonnen. Wir rechnen fiir 2011 oder
2012 mit den ersten Ergebnissen.

Fazit

Mit CtC wird in mehreren Landern an einer evidenzbasier-
ten Pravention von problematischem Umgang mit Alkohol und
Drogen, Jugendkriminalitat, Schulabbruch, Teenagerschwanger-
schaften sowie Gewalt gearbeitet. Die Ergebnisse dreier Unter-
suchungen in den Niederlanden, wo CtC seit 2000 durchgefiihrt
wird, zeigen den Mehrwert des Programms.?? Mit CtC werden
aufgrund von objektiven Daten fundierte Entscheidungen iiber
den Einsatz von Praventionsinstrumenten getroffen. CtC bringt
Organisationen aus den Bereichen Familie, Schule, Freizeit und
Stadteilentwicklung zusammen und fordert die gemeinsame und
zielgerichtete Arbeit an den Ursachen von Problemen. Daneben
fordert CtC den Einsatz von effektiven und vielversprechenden
Programmen und Instrumenten um die Jugend- und Stadtteilpro-
blematik gezielt und langfristig zu verbessern.
Die Erfahrung mit CtC in den Niederlanden zeigt, dass Zusammen-
arbeit und Koordinierung der Jugendpolitik tatsachlich moglich
sind, aber eine dauerhafte Zielbezogenheit der Behdrden und
Fachpersonen erfordern.e
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Der Text wurde vom hollandischen AutorInnenteam auf Deutsch
verfasst und von Thomas Radke und der Redaktion tiberarbeitet.
Zahlreiche Quellen sind auf Hollandisch. Teilweise liegen deutsche
Ubersetzungen vor — siehe Kasten.

Vgl. Hawkins 1999, Hawkins et al. 1992, 1998, Arthur et al. 2002, zu CtC
inden USA auch den Artikel von Hiittemann et al. in dieser Ausgabe
des SuchtMagazin.

Zu den Evaluationsergebnissen in den USA siehe auch den Artikel

von Hiittemann et al. in dieser Ausgabe des SuchtMagazin. Vgl. auch
Greenberg 2002.

Das NJi ist eine Stiftung mit dem Hauptziel die kognitive, geistige

und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen durch die
Erhohung von Qualitat und Effektivitat der Erziehung durch Eltern und
Fachpersonen zu fordern. Das NJi verbindet als ExpertInnen-Zentrum
wissenschaftliche Forschung mit den Bediirfnissen von Fachpersonen
und unterstiitzt das Feld der Jugendarbeit durch Politikberatung,
Programmentwicklung und -implementation sowie Trainings flir Fach-
personen in evidenzbasierten Methoden. Das Institut finanziert sich
durch staatliche Subventionen (Ministerium fiir Jugend und Familien)
und Auftrage auf dem freien Markt.

Vgl. www.lpr.niedersachsen.de/nano.cms/de/Aktivitaeten?XAction=De
tails&XID=80

Vgl. Jonkmann 2006.

Vgl. Ince/Beumer/Jonkman/Vergeer 2004.

Inzwischen gibt es das Handbuch nicht mehr in gedruckter Form. Alle
Programme und Instrumente, die genutzt werden kénnen, sind in einer
Datenbank auf www.jeugdinterventies nl aufgenommen. Dort sind zu
jedem CtC-Risikofaktor die passenden Massnahmen zu finden.

Vgl. die Veroffentlichungen von Hawkins und Catelano.

Vgl. Beumer und Vergeer 2006.

Vgl. Jonkman/Boers/van Dijk/Rietveld 2006.

Flr die Stadt Maassluis ist eine Auswertung einer Schiilerinnenstudie
aus dem Jahr online erhaltlich: www.ctc-holland.nl/Ontwikkelingssti-
mulering//CtCv%20rapport»%20Maassluis%202004.pdf

Vgl. Jonkman und Snijders 2005; Das CtC-Quellenbuch (CtC-bronnenbo-
ek) fir Holland ist online erhaltlich (Version 2007): www.ctc-holland.nl/
ctc/download/BronnenboekCtC2007.pdf

Aktualisiert wird das Quellenbuch vom Hollandischen Jugendinstitut
Nji.

Vgl. Inci 2004.

www.jeugdinterventies.nl; die einzelnen Programme sind ebenfalls
uber diese Website abrufbar.

Vgl. Beumer en Vergeer 2003.

Implementationsplan nach Beumer und Vergeer 2006.

Vgl. Junger-Tas 1997.

Vgl. Jeugd en Gezin 1996 und 1997.

Vgl. Dijk et al. 2004, Steketee et al. 2006a und 2006b.

Vgl. Steketee et al. 2006b.

Vgl. Dijk et al 2004 und Stekete et al. 2006a und 2006b.

Weiteres Informationsmaterial

Holland

Englisch:

Informationspacket auf www.ctc-holland.nl:
www.ctc-holland.nl/eCache/DEF/34/088.html

Niederldndisch:
www.ctc-holland.nl
www.jeugdinterventies.nl
www.nji.nl
www.seinpost.com
www.verwey-jonker.nl
www.dsp-groep.nl

USA
www.samsha.gov

http://ncadi.samhsa.gov/features/ctc/resources.aspx
http://depts.washington.edu/sdrg/page3.html#CYDS

Deutschland

Der Landespraventionsrat Niedersachsen und die Landesarbeitsge-
meinschaft (LAG) Soziale Brennpunkte Niedersachsen e. V. adaptieren
«Communities That Care» erstmals im deutschen Sprachraum in
einem Modellversuch in Niedersachsen.

www.ctc-info.de

Frederick Groeger-Roth: CTC — Neue Instrumente fiir die Steuerung der
Pravention?, in: Kerner, Hans-Jiirgen u. Marks, Erich (Hrsg.), Internet-
dokumentation des Deutschen Praventionstages. Hannover 2009,
www.praeventionstag.de/Dokumentation.cms/637, Zugriff: 01.02.2010.

Bucher zum Thema «Pravention»

Prdvention. Fachiibergreifende
Einfiihrung in eine besondere
Interventionsform.

Ulrich Papenkort (Hrsg.)

2008, Eos Verlag, 279 Seiten

Der Fachbegriff «Pravention» wird
heute in gesellschaftlichen Funktions-
systemen verwendet, die der Hilfe
oder Kontrolle von Menschen dienen:
im Gesundheits- und Sozialwesen auf
der einen, im Rechtswesen auf der
anderen Seite. Zunehmend findet es
aber auch Eingang in Politik und
Politikwissenschaft, etwa in den
Bereichen Sozialpolitik oder im
Kontext der inneren und ausseren
Sicherheit. «Pravention» weckt
mitunter die Erwartung, Probleme
losen zu konnen, «bevor das Kind in
den Brunnen gefallen ist». Dass
solche - aus prinzipiellen wie auch
okonomischen Gesichtspunkten
motivierten — Erwartungen oft
iiberzogen sind, zeigen die in diesem
Band versammelten Beitrage. Sie
beleuchten niichtern die tatsach-
lichen Effekte, die Pravention in
ausgewahlten Feldern leisten kann
(Krankheitspravention, Suchtpraven-
tion, Suizidpravention sowie Gewalt-
und Kriminalpravention).

Qualitit von
Gesundheitsférderung
und Privention

Quualitdt von Gesundheitsférderung
und Prdvention.

Petra Kolip & V. E. Miiller (Hrsg.)
2009, Huber, 365 Seiten
Gesundheitsforderung und Primar-
pravention erhalten immer starkeres
Gewicht im Gesundheitssystem. Doch
mit zunehmender Etablierung steigen
auch die Anspriiche an die Qualitat
gesundheitsforderlicher und
praventiver Massnahmen. In den
letzten Jahren ist viel Bewegung in
dieses Feld gekommen. Das
Handbuch prasentiert den Status Quo
der Qualitatssicherung und
Evaluation. Es macht den Stand der
Diskussion deutlich und benennt die
noch offenen Fragen. Die AutorInnen
aus Deutschland, der Schweiz und
Kanada haben eine ausgewiesene
Expertise in den Feldern und tragen
auch international zur Weiterent-
wicklung von Pravention und
Gesundheitsforderung bei. Das Buch
gibt PraktikerInnen einen Uberblick
uber die verfligbaren Ansatze zur
Qualitatssicherung und liefert
WissenschaftlerInnen Ansatzpunkte
zunoch vorhandenen Forschungslii-
cken.
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