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Suchtpravention

Reiner Hanewinkel

Eine nicht unbetrdchtliche Anzahl Jugendlicher sammelt
Erfahrungen mit dem Konsum von Zigaretten, Alkohol und
Cannabis. Durch ein MafsSnahmenbindel, das verhdltnis- wie
verhaltensprdventive Mafsnahmen umfasst, ist es seit den
2000er Jahren gelungen, die Zahl jugendlicher Raucher deutlich
zu reduzieren. Dieser ,Policy-Mix” wird dargestellt und es wird
vorgeschlagen, dieses Mafinahmenpaket als ,Blaupause” fir

die Alkoholkontrollpolitik in Deutschland zu nutzen.

Keywords: Rauchen, Alkohol, Jugendliche, Verhaltens-
und Verhaltnispravention

Verbreitung des Substanzkonsums im Jugendalter

Seit den 7oer Jahren des vergangenen Jahrhunderts fithrt die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung reprisenta-
tive Befragungen zum Substanzkonsum Jugendlicher durch.
Nach der letzten Erhebung, die 2015 durchgefiihrt wurde
und der eine Stichprobengréfe von 7.004 Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 zugrunde liegt,’
zeigt sich bezogen auf 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen, dass

weniger als 10% rauchen,

drei von zehn Jugendlichen schon einmal Wasserpfeife
probiert haben (27,3%),

jeder achte Jugendliche schon einmal E-Zigaretten kon-
sumiert hat (12,1%),

jeder siebte Jugendliche E-Shishas ausprobiert hat
(13,5%),
fast 70% schon einmal Alkohol getrunken haben (68%),

10,9% mindestens einmal in der Woche Alkohol konsu-
mieren,

14,1% in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindes-
tens an einem Tag Rauschtrinken praktizierte,

etwa jeder zehnte Jugendliche schon einmal Cannabis
probiert hat (9,7%) und

die Erfahrung mit dem Konsum anderer Substanzen
deutlich geringer ausfillt.

In Bezug auf das Rauchen gibt es im Jugendalter keine
Geschlechtsunterschiede mehr, aber grofle soziale Unter-
schiede: Wihrend kaum noch Gymnasiasten rauchen, ist
das Rauchen bei Jugendlichen anderer Schularten durchaus
noch verbreitet. Mannliche und weibliche Jugendliche unter-
scheiden sich im Alkoholkonsum vor allem hinsichtlich der
Intensitit: regelmiRiger Konsum und Rauschtrinken treten
bei minnlichen Jugendlichen hiufiger auf. Alkoholkonsum
ist in Deutschland seit Jahrhunderten kulturell verankert.
Es verwundert daher nicht, dass es keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den sozialen Schichten gibt. Fiir il-
legale Drogen gilt, dass der Anteil mannlicher Jugendlichen
mit Konsumerfahrungen héher ist als der der weiblichen
Jugendlichen.

In den Medien aber auch in der Fachéffentlichkeit wurde
in den letzten Jahren intensiv dasPhianomen des Rauschtrin-
kens im Jugendalter diskutiert. Alkoholvergiftungen stellen

7])1/2017 25

Tabelle 1:  Stationdire Behandlungen aufgrund einer akuten
Alkoholintoxikation im Jahr 2014 gegliedert nach
dem Geschlecht (RABENBERG, ROMMEL & SASS,
20106)

Ma&dchen und Frauen Jungen und Ménner
Anzahl Félle Anzahl Félle
Alter Anzahl Félle je 100.000 Anzahl Félle je 100.000
Einwohnerinnen Einwohner
10 - 14 Jahre 1.767 97 1173 61
1519 Jahre 7.487 380 11.802 566
20 - 29 Jahre 5.967 126 13.455 270
30 -39 Jahre 4.121 85 11.682 237
40 - 49 Jahre 5.814 97 16310 266
50 - 59 Jahre 5.492 88 16.917 269
60 - 69 Jahre 2.465 52 7.260 165
70 - 79 Jahre 1.401 30 2.854 74
Gesamt 35.514 99 81.453 235

eine sehr direkte Folge eines ibermifiigen Alkoholkonsums
dar. Im Jahr 2014 wurden in Deutschland insgesamt 115.967
stationidre Behandlungsfille bei Personen im Alter von 10
bis 79 Jahren mit der Diagnose ,akute Alkoholintoxikation”
gezihlt.?2 Tabelle 1 verdeutlicht, dass in der Altersgruppe der
10- bis 19-Jihrigen besonders betroffen ist: Bei Madchen
mussten 245 Fille pro 100.000 Einwohnerinnen und bei
Jungen 325 Fille pro 100.000 Einwohner registriert werden.

Angebot und Nachfrage

Jugendliche sammeln in aller Regel zunichst Erfahrungen
mit legal erhiltlichen Drogen, d.h. Tabak und Alkohol, bevor
sie mit illegalen Drogen experimentieren. Suchtpriventive
und suchtpolitische Maflnahmen kénnen einerseits auf die
Reduzierung der Nachfrage nach diesen Substanzen zielen,
andererseits auch auf die Reduzierung des Angebots abzie-
len. Die einzelnen Handlungsfelder und ihre erwartete Wirk-
samkeit werden in Tabelle 2 dargestellt.

Alkoholkontrollpolitik in Deutschland

Von einem Expertenteam wurden die politischen Mafnah-
men von 30 Staaten der Welt zur Beeinflussung des (iiberma-
Rigen) Alkoholkonsums miteinander verglichen.? Zu diesem
Zweck wurde ein Index gebildet, der sich aus verschiedenen
Maflnahmen der Alkoholkontrollpolitik zusammensetzte,
wie Verfligbarkeit und Preis des Alkohols, Werberestriktio-
nen oder Regelungen zum Alkohol im Straflenverkehr.
Insgesamt kann ein Hochstwert von 100 Punkten erzielt
werden. Das Land mit der striktesten Alkoholpolitik — Nor-
wegen — erzielte 67 Punkte. Unter den Top 1o fanden sich
weitere nordeuropiische Linder wie Schweden, Island und
Finnland. Deutschland wurde auf dem drittletzten Rangplatz
eingeordnet, d.h., im internationalen Vergleich zeigt sich ein
sehr lassez-fairer Umgang mit dem , Kulturgut“ Alkohol in
Deutschland.

1  OrrtH, 2016.
2  RABENBERG, ROMMEL & SAss, 20106.
3  BRAND, SAISANA, RYNN, PENNONI & LOWENFELS, 2007.
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Beeinflussung von Angebot und Nachfrage nach le-

galen Suchtmitteln (entnommen aus HANEWINKEL
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Tabelle 2:
& MORGENSTERN, 2013)
Handlung

MaBnahmen zur Nachfragereduzierung

Preispolitik: RegelméaBige reale, d.h.
inflationsbereinigte Erhéhungen

Aufklarung und Erziehung (schulisch
und massenmedial)

Werbe- und Promotionseinschran-
kungen

Adaquate Verbraucherinformationen
(z.B. Warnhinweise auf den Produk-
ten)

Beratungs- und BehandlungsmaB-
nahmen fur entwoéhnungswillige
Patienten

Speziell fur den Tabakkonsum:
Schaffung einer rauchfreien Umwelt,
aber auch: Schaffung einer , trinkfrei-
en Umwelt”

Erwartete Folge

Verringerung der Konsumhoéhe und
der Konsumhéufigkeit, auch unter der
Voraussetzung einer relativ unelasti-
schen Nachfrage

Erhéhung der Gesundheitskompetenz
des Individuums

Verringerung der Konsumhohe und
-haufigkeit durch Veranderung von
Normen und Einstellungen

Mundige, korrekt informierte
Verbraucher

Steigerung der Wahrscheinlichkeit
einer langfristigen Abstinenz

Reduktion der Passivrauchexposition
Erhéhung der Motivation zum Rauch-
stopp

Verringerung negativer Rollenmodelle
aus dem Blickfeld von Kindern

MaBnahmen zur Reduzierung des Angebots

Regulierung der Abgabe und des

Vertriebs:

- Mindestalter fur Kauf und Konsum

- Offnungszeiten von Geschéften
(z.B. Verbots des Alkoholverkaufs in
der Nacht an Tankstellen)

— Regulierung anderer Bezugsquellen
(z.B. Zigarettenautomaten)

- Sperrzeiten gastronomischer Be-
triebe

Verringerung der Konsummaglich-
keiten

Setzt man den Score der Alkoholkontrollpolitiken der 30
Linder und dem Pro-Kopf-Konsum von Alkohol in Be-
ziehung, zeigt sich eine starke negative Korrelation, die
Abbildung 1 veranschaulicht. Es zeigt sich, dass mit jedem
Zuwachs von 10 Punkten auf der Alkoholkontrollskala sich
der Konsum von reinem Alkohol im Jahr je Einwohner um
einen Liter reduziert.

Abbildung 1:  Alkoholkontrollpolitik und jihrlicher Alkohol-
konsum der Bevolkerung. Die Punkte stellen
die einzelnen Linder dar. Die Regressions-
linie sowie das 95%-Konfidenzintervall sind
dargestellt. (Abbildung leicht modifiziert nach
BRAND, SAISANA, RYNN, PENNONI & LOWEN-

FELS, 2007)
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Erfolgsmodell Tabakkontrolle

Die langfristigen Trends des Rauchens im Jugendalter in
Deutschland {iber einen Zeitraum von gut dreieinhalb Jahr-
zehnte werden durch Abbildung 2 veranschaulicht.

Wihrend im Jahr 1979 noch 30,2% der 12- bis 17-jdh-
rigen Jugendlichen rauchten, waren es 2001, also gut zwei
Jahrzehnte spiter, immer noch 27,5%. Danach setzt ein sehr
deutlicher Riickgang ein. Im Jahr 2015 betrug der Anteil ju-
gendlicher Raucher 7,8%, der niedrigste Wert des gesamten
Beobachtungszeitraums. Gleichzeitig stieg der Anteil der 12-
bis 17-jihrigen Jugendlichen, die noch nie geraucht haben,
von 40,5% in 2001 auf 79,1% in 2015 an.

Diese Daten veranschaulichen eindriicklich, dass Sucht-
privention wirksam sein kann und zwar auf Bevélkerungs-
ebene. Wihrend jahrzehntelang kaum Anderungen im Hin-
blick auf die Verbreitung des Rauchens zu verzeichnen wa-
ren, ist seit 2001 ein enormer Imagewandel zu verzeichnen.
Rauchen ist unter Jugendlichen zunehmend ,out* Es stellt
sich die Frage, welche Faktoren zu diesem Imagewandel bei-
getragen haben kénnten.

Als erster Faktor sind Preisanhebungen zu nennen. Zwi-
schen 2001 und Ende 2005 wurde die Tabaksteuer in fiinf
Schritten erhoht. Dies fithrte zu einer deutlichen Verteue-
rung von Tabakwaren iiber die Inflationsrate hinaus.* Be-
deutsam sind auch die Nichtraucherschutzgesetze, die seit
2007 im Bund und den Bundeslindern erlassen wurden.
Diese fithrten dazu, dass rauchfreie 6ffentliche Gebaude und
Verkehrsmittel eingerichtet und somit die Moglichkeiten des
Konsums eingeschrinkt wurden. Die ersten 6ffentlichen Ge-
biude, die ,rauchfrei” erklirt wurden, waren tibrigens Schu-
len. Ferner wurde die freie Verfiigbarkeit von Zigaretten und
anderen Tabakwaren eingeschrinkt. Durch eine Anderung
des Jugendschutzgesetzes diirfen seit dem o1.09.2007 Ju-
gendliche unter 18 Jahren weder Zigaretten kaufen, noch
diese in der Offentlichkeit rauchen. Zur Einschrinkung der
Verfligbarkeit ist auch die Umriistung der Zigarettenauto-
maten zu rechnen, eine der ehemals hiufigsten Bezugs-
quellen von Zigaretten im Jugendalter. Weltweit gesehen war
Deutschland das Land mit der gré3ten Dichte an Zigaretten-
automaten: Vor der Umrlistung der Zigarettenautomaten
gab es einen Automat je 113 Einwohner. Einhergehend mit
der Anderung des Jugendschutzgesetzes mussten die Auf-
steller von Zigarettenautomaten seit dem 1. Januar 2009 si-
cherstellen, dass unter 18-Jdhrige an ihren Automaten keine
Zigaretten mehr erwerben kénnen. In der Folge halbierte
Abbildung 2:  Rauchen bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17
Jahren von 1979 bis 2015 (nach ORTH, 2016).
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4 HANEWINKEL & [SENSEE, 2007.
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sich auch die Zahl der Automaten, die sich offensichtlich
nicht mehr rentierten.

Diese Mafinahmen kann man insgesamt der Verhilt-
nisprivention oder strukturellen Privention zuordnen, d.h.
sie zielen auf die Verinderung der Verhiltnisse oder Rah-
menbedingungen ab. Von der Verhiltnis- kann die Verhal-
tenspravention oder personale Privention unterschieden
werden, die auf einen gesunden Lebensstil des Einzelnen,
Meidung gesundheitsschidlichen Verhaltens, Foérderung
gesunder Verhaltensweisen durch Information, Motivation,
Gesundheitsbildung und Fertigkeitstrainings abzielt.

Seit den 2000er Jahren wurden auch im Bereich der Ver-
haltenspravention des Rauchens erhebliche Anstrengungen
iibernommen. So konnten insbesondere im Setting Schule
flichendeckend verhaltenspriventive Programme imple-
mentiert werden. Ein solches Programm ist der schulische
Nichtraucherwettbewerb ,Be Smart — Don‘t Start“. Bei die-
sem Priventionsprogramm verpflichten sich Schulklassen
mittels Vertrag, sechs Monate lang nicht zu rauchen. Wo-
chentlich wird im Klassenverband thematisiert, ob geraucht
wurde. Erfolgreiche Klassen konnen in einer Lotterie Preise
gewinnen und erhalten ein Zertifikat fiir die Teilnahme. Seit
dem Schuljahr 1997/1998 beteiligten sich ca. vier Millionen
Jugendliche an dieser Mafinahme. Eine Meta-Analyse mit
16.302 Jugendlichen fasst die praventive Wirkung dieser
Priventionsmaflnahme zusammen.® Uber insgesamt fiinf
Studien hinweg ergab sich fiir Jugendliche, die sich am Wett-
bewerb beteiligten im Vergleich zu Jugendlichen, die nicht
am Wettbewerb teilnehmen konnten, nach Abschluss des
Wettbewerbs sowie in einer Katamnese von sechs bis 24 Mo-
naten spiter ein signifikant geringeres Risiko zu rauchen.

Der langfristige Trend des Rauchens im Jugendalter ver-
deutlicht, dass die gemeinsame Implementation von verhalt-
nis- wie verhaltenspriventiver Maflnahmen durchaus erfolg-
reich sein kann. Daher wird auch von einem Policy-Mix der
Tabakkontrolle gesprochen. Der Trend zum Nichtrauchen
im Jugendalter wird hoffentlich durch die Einfihrung der
bildgestiitzten Warnhinweise auf Zigarettenschachteln, die
Mitte 2016 erfolgte, noch zusitzlich verstirkt.

Ein Wermutstropfen bleibt, dass in Deutschland als
einziges Land neben Bulgarien in Europa nach wie vor fiir
Tabakprodukte auf Plakatwinden und LitfaRsiulen sowie
im Kino ab 18 Uhr mittels Reklamespots geworben werden
kann. Es ist bekannt, dass gerade Jugendliche nicht nur die
Tabakwerbung registrieren, sondern diese als Risikofaktor
fiir die Initiierung des Rauchens angesehen werden kann.®

»Blaupause” Tabakkontrolle?

Es liegt nahe, das , Erfolgsmodell Tabakkontrolle auch auf
das Feld der Alkoholprivention zu tibertragen. Schaut man
zunichst einmal auf die Alkoholpreise in Deutschland und
vergleicht sie mit Preisen, die in anderen Lindern, bei-
spielsweise in den skandinavischen Lindern, iiblich sind,
so muss man feststellen, dass Alkoholika in Deutschland
sehr preiswert sind. Eine gesundheitsdkonomische Analyse
ergab nicht nur, dass in Deutschland niedrigere Steuern auf
Alkoholika erhoben werden als in vielen anderen europii-
schen Staaten, sondern dass inflationsbereinigt die Preise
fiir Alkoholika in Deutschland iiber die letzten 40 Jahre um
30 gesunken sind.” Auch mit der Einrichtung von konsum-
freien Zonen oder Situationen tun wir uns in Deutschland
vergleichsweise schwer. So gilt zwar seit 2007 fiir Fahranfin-
ger eine zweijihrige Probezeit sowie fiir Personen bis 21 Jah-
re die Null-Promillegrenze im Straflenverkehr, danach sind
aber bis zu 0,3 Promille strafrechtlich unbedeutend.
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Auch im Hinblick auf die Verfiigbarkeit existieren in
Deutschland vergleichsweise laxe Regelungen. So darfin vie-
len Lindern Alkohol erst ab 18 oder gar 21 Jahren erworben
und in der Offentlichkeit konsumiert werden, in Deutsch-
land ist dies nach wie vor ab 16 Jahren moglich. Das Land
Baden-Wiirttemberg fithrte am o1.03.2010 ein nichtliches
Alkoholverkaufsverbot ein. Zwischen 22 Uhr abends und
5 Uhr morgens ist es seither nicht mehr méglich, in Tank-
stellen, Kiosken oder Supermirkten Alkohol zu kaufen.
Unbetroffen von diesem Verbot ist die Gastronomie (Bars,
Restaurants, Diskotheken), in der auch in dieser Zeit weiter
Alkohol ausgeschenkt werden kann. Eine Evaluation dieser
Mafinahme zeigte positive Effekte im Hinblick auf stationi-
re Behandlungen aufgrund einer Alkoholintoxikation auf.®
Dennoch hat bis heute keins der anderen 15 Bundeslinder
diese einfache verhiltnispriventive Maflnahme eingefiihrt.

Auch im Hinblick auf die Implementierung verhaltens-
praventiver, evidenzbasierter Programme gibt es erhebli-
chen Nachholbedarf. Zur Pravention des Rauschtrinkens im
Jugendalter wurden in Deutschland zwar viele verschiedene
verhaltenspriventive Mafnahmen entwickelt. Eine Sichtung
von 208 Alkoholpriventionsprojekten ergab aber, dass ledig-
lich elf dieser Praventionsprogramme im Hinblick auf ihre
Wirksambkeit untersucht, und davon zwei Studien als metho-
disch adiquat eingestuft wurden.?

Wihrend in Deutschland zumindest die Tabakwerbung
im Fernsehen und Radio seit den 19770er Jahren verboten ist,
gibt es diese Einschrinkungen fiir die Werbung fiir Alkoho-
lika in Deutschland nicht. Auch hier zeigt die einschligige
Forschung, dass Jugendliche nicht nur die Werbung fiir al-
koholische Produkte registrieren, sondern der Werbekontakt
als Risikofaktor fiir die Initiierung des (riskanten) Alkohol-
konsums im Jugendalter angesehen werden kann."

Insgesamt betrachtet muss man daher leider von einem
weitgehend fehlenden Policy-Mix der Alkoholkontrolle in
Deutschland sprechen. Die positiven Erfahrungen, die durch
das umfangreiche Manahmenbiindel in der Tabakkontrolle
gewonnen werden konnten, kénnten durchaus als ,, Blaupau-
se“ fiir die Alkoholprivention angesehen werden.

Prof. Dr. REINER HANEWINKEL
ist Leiter des Instituts fur Thera-
pie und Gesundheitsforschung,
IFT-Nord gGmbH in Kiel
hanewinkel@ift-nord.de
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Der Umgang mit jungen ,Intensivtatern”

Ein Review zu kriminalpriventiven Projekten in Deutschland unter Wirksamkeitsgesichtspunkten'

Maria Walsh

Der Beitrag beschdftigt sich mit kriminalprdventiven Projekten
im Umgang mit jungen Mehrfachauffdlligen. Dabei wird insbe-
sondere auf Nachweise beziiglich der Wirksamkeit von Projekten
im Sinne einer positiven Beeinflussung der Legalbewdhrung
abgezielt. Nach einer allgemeinen Einfiihrung zu jungen Mehr-
fachauffdlligen, erfolgt eine Beschreibung der methodischen
Vorgehensweise bei der Erstellung des Reviews. AnschlieSend
wird auf die vorliegenden Wirkungsuntersuchungen eingegan-
gen. Schlieflich werden die vorliegende Datenbasis sowie die
Evidenz hinsichtlich der Wirksamkeit diskutiert.

Keywords: Junge Mehrfach- und Intensivtater, Wirksam-
keitsuntersuchung, Kriminalprévention

1 Thematische Einfiihrung

1.1 Beschreibung der Tatergruppe
Kriminalititsaufkommen im Jugendalter gilt als ubiquitdres
und episodenhaftes Phinomen, das sich auch ohne Sanktio-
nierungen innerhalb eines bestimmten Zeitraums einstellt.?
Die meisten jugendlichen Delinquenten® werden zu nur ei-
nem Zeitpunkt mit leichten Delikten offiziell registriert.* Je-
doch lassen sich in jeder Geburtskohorte eine Gruppe junger
Menschen identifizieren, deren kriminelles Verhalten nicht
episodenhaft auftritt.”> Diese Titergruppe macht etwa 10%
der Tatverdichtigen der Altersgruppe einer Kohorte aus und
kann fiir ca. 50% der bekanntgewordenen Delikte der Al-
tersgruppe verantwortlich gemacht werden.® Dabei konnen
dieser Gruppe auch 70-80% der schweren Gewaltstraftaten
(Totungsdelikte, Vergewaltigung, Raub, schwere und gefihr-
liche Kérperverletzung) zugerechnet werden.’

1.2 Definition des Begriffs .Intensivtater”

Fiir den Begriff , Intensividter gibt es bisher keine einheitli-
che Definition. Vielmehr existieren hier linder- und berufs-
gruppenspezifische Begriffsbestimmungen und -auslegun-
gen, in Wissenschaft und Praxis sind ebenso verschiedene
Definitionsansitze zu finden.? Der Begriff ,Intensividter”
entstammt der Polizeipraxis und beschreibt iiblicherweise

Personen, die iiber einen bestimmten Zeitraum hinweg fiir
eine bezeichnete Anzahl von Delikten tatverdichtig sind.
Demnach handelt es sich nicht um eine juristische oder ju-
ristisch relevante Bezeichnung. Daher werden zum Teil auch
strafunmiindige Kinder in polizeilichen Intensivtiterlisten
gefiihrt und eine weitere strafrechtliche Verfolgung der mut-
maRlich durch einen Tatverdichtigen begangenen Straftaten
stellt kein ausschlaggebendes Kriterium dar, um eine Person
zum polizeilich gefithrten Intensivtiter zu machen.™

1.3 MaBnahmen im Umgang mit der Tatergruppe

Um in der Praxis sowohl von Seiten der Strafverfolgung als
auch der Jugendhilfe gezielt auf junge Intensivtiter einzu-
wirken, wurden spezifische Mafnahmen fiir diese Zielgrup-
pe entwickelt. Der MaRnahmenkatalog konzentriert sich
auf drei Bereiche: polizeiliche, verfahrenstechnische und
behosrdeniibergreifende sowie sozialpidagogische Ansitze.
Jedoch gibt es auerhalb der polizeilichen sowie verfahrens-
technischen und behérdeniibergreifenden Ansitze keine
ausschlieRlich fiir junge Intensivtiter durchgefithrten Maf-
nahmen. Vielmehr wird sich im Umgang mit der Zielgruppe
an dem im Jugendstrafrecht bzw. in der Jugendhilfe vorhan-
denen Instrumentarium orientiert bzw. die Mafinahmen
richten sich an eine groere Zielgruppe."

1 Mein herzlicher Dank fiir IThre Anmerkungen zu diesem Beitrag gilt
Herrn Bernp HorrHuseN, Frau Dr. WiEBKE STEFFEN und Herrn Ben-
JAMIN PNIEWSKI.

2 DOLLING, 2008, S. 156; BOERS, 2009, S. 42.

Zur Erleichterung der Lesbarkeit wird im Folgenden lediglich die

miénnliche Form angegeben. Dennoch sind Frauen und Manner glei-

chermaflen angesprochen.

STELLY, 2005, S. 41 f.

Lipsey & DERZON, 1999.

STEFFEN, 2003.

ALBRECHT, 1998.

Im Folgenden wird aufgrund der unterschiedlichen Verwendung des

Begriffs , Intensivtiter” iiberwiegend der Begriff , Mehrfachauffillige“ ver-

wendet. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass jeweils die in den untersuch-

ten Projekten herangezogene Zielgruppe gemeint ist.

9  STEFFEN, 2003; BINDEL-KOGEL, 2009.

10 BRODKORB, 2006; HUNECKE, 2011.

11 Vgl. WALSH, 2014.
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