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Einfiihrung

Die meisten drogenpolitischen Entscheidungen bergen Chancen und Risiken. Seit den 90er Jahren wird
v.a. im Umgang mit Cannabis um eine moglichst schadensmindernde Ldsung gerungen. Einheitlichkeit
zwischen den Befiirwortern und Gegnern einer Entkriminalisierung herrschte ganz Gberwiegend zur
Ausgangslage: Der Konsum von Cannabis birgt (besonders fir junge Menschen) Risiken.

Die Streitfrage war hingegen: Inwieweit erleichtert (oder erschwert) die Strafverfolgung des Cannabis-
konsums die Gesundheitsforderung der Bevolkerung insgesamt, und insbesondere hinsichtlich junger
Menschen? Diese Arbeitshilfe geht nicht ndher auf die Chancen und Risiken der Teillegalisierung von
Cannabis ein, verweist aber in Kap. 4.4 auf diesbezliglich weiterflihrende Literatur.

Verfasser:innen, Zielgruppen und Ziele dieser Arbeitshilfe:

Beauftragt durch die BAG-Landesjugendamter, hat diese Arbeitshilfe ein multiprofessionelles sowie
multidisziplindres Gremium aus mehreren Bundesléandern verfasst (Mitgliederliste).

Zielgruppe sind vor allem Jugendamter, um diese bei der Umsetzung ihrer Frihinterventionsaufgaben
zu unterstitzen. lhre Aufgaben aus § 7 KCanG sind mit denen anderer Akteure eng verknilipft, was eine
Zusammenarbeit notwendig macht. Daher besteht ebenfalls das Ziel, den internen und externen
Austausch und die Kooperation im Rahmen von Friihintervention vor Ort zu férdern.

Auf struktureller Ebene soll diese Arbeitshilfe einen Beitrag leisten, Antworten auf fachliche
Fragestellungen, die mit dem KCanG einhergehen, innerhalb der Jugendhilfe und auch dariiber hinaus
mit weiteren Akteuren zu diskutieren und weiterzuentwickeln.

Insgesamt hélt die Kinder- und Jugendhilfe zur Unterstiitzung bei Schwierigkeiten im Umgang mit
legalen oder illegalen Drogen ein breitgefachertes Angebot vor; typischerweise z. B.
Erziehungsberatung oder Hilfen zur Erziehung. Dieses Angebot erganzen Stadte und Landkreise i.d.R.
mit spezialisierter Suchthilfe bzw. Drogenberatung (mitunter weiter spezialisiert flir junge Menschen)
und oft Fachstellen fir Suchtvorbeugung (vgl. Kap. 3.1).

§ 7 KCanG mit dem Ziel , Friihintervention” beschreibt eine gemeinschaftliche Aufgabe von Polizei,
Ordnungsbehdrden, Personensorgeberechtigten und Jugendamt. Der Gesetzgeber betont damit die
Verantwortung der Akteure, riskantes Konsumverhalten junger Menschen friih in den Blick zu nehmen.
Dies erfordert bei 6ffentlichen Tragern der Jugendhilfe ein gewisses Grundwissen und spezifische
Zusammenarbeit mit der Drogen-/Suchthilfe bzw. -pravention und auch mit der Polizei bzw. den
Ordnungsbehorden.

Diese Veroffentlichung fokussiert die Aufgabenumsetzung der Jugendamter hinsichtlich des
§ 7 KCangG, also den padagogischen Umgang bei einer Cannabis-Auffalligkeit unter Minderjahrigen. Im
Wesentlichen umfasst dies:

»  Prifung einer Kindeswohlgefahrdung (KWG) im Rahmen des Schutzauftrags nach § 8a SGB VI
mit dem speziellen Anlass, dass Polizei/Ordnungsbehérden gewichtige Anhaltspunkte
aufgrund einer Cannabis-Auffalligkeit Minderjahriger nach § 7 Abs. 2 KCanG mitteilen,

»  Zusammenarbeit mit diesen zuweisenden Behérden wie auch mit Anbietern von
Frihintervention,



= Vermittlung in geeignete Frihinterventionsprogramme bzw. Hinwirken auf andere geeignete
MaBnahmen nach § 7 Abs. 3 KCanG bzw. § 8a SGB VIII.

Mit § 7 KCanG hat der Gesetzgeber explizit einen Zugangsweg zu Frihinterventionsprogrammen
eroffnet, der bislang nicht etabliert war bzw. ist. Dieser Zugang gelang zuvor - aufgrund der
Strafbarkeit nahezu jeglichen Umgangs mit Cannabis - in erster Linie Uber erzieherische Weisungen
nach dem Jugendgerichtsgesetz (JGG) in z. B. achtstiindige Gruppen-Konsum-Reflexionskurse.

Frahintervention ordnet sich in folgenden Gesamtzusammenhang ein: Riskantes Konsumverhalten ist
flr Minderjahrige und Erwachsene von groBer Bedeutung fiir ihre Gesundheit und Lebensperspektiven
- insgesamt und besonders auch in der Jugendhilfe:

= Die vier zentralen verhaltensbezogenen Risiken flr die Gesundheit sind Rauchen,
Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und unglinstige Erndhrung. Knapp Dreiviertel der 18- bis
64-Jahrigen verhalten sich in mindestens zwei dieser Verhaltensweisen riskant (John et al, 2015,
S. 757).

*  Junge Menschen in stationdren Leistungen der Jugendhilfe konsumieren anders, insgesamt aber
friher und riskanter als die gleichaltrige Durchschnittsbevdlkerung (z. B. LWL-Koordinations-
stelle Sucht, 2014; Ubersicht zu Befunden: DHS, GaBmann, 2020, S. 8).

= Riskantes Konsumverhalten steht regelmaBig in Zusammenhang und Wechselwirkung mit
psychosozialen Schwierigkeiten und/oder seelischen Erkrankungen (Zusammenstellung ebd.,
Kap. 3.4). Es ist also ein Gewinn, friihe (multiprofessionelle) Unterstiitzung zu leisten — einerseits
zur Abwendung individuellen Leids in Familien, andererseits auch aus gesamtgesellschaftlicher
Perspektive - durch Einsparung hoher Folgekosten aufgrund ungelGster, oft eskalierender
psychosozialer Schwierigkeiten.

Mit Einfiihrung des Konsumcannabisgesetzes (KCanG) im April 2024 hat sich im Bereich der
Jugendhilfe Folgendes gedndert:

Zwar durfen Minderjdhrige Cannabis weiterhin nicht besitzen und kénnen die Ausnahmen der
Verbotsregelungen im § 2 KCanG nicht wie Erwachsene fir sich in Anspruch nehmen (Swoboda, 2025,
S. 127). Solange ein junger Mensch sich aber nicht nach § 34 KCanG strafbar macht und z. B.
Mengenbegrenzungen Uberschreitet oder andere gefahrdet, wird bei Cannabis-Auffélligkeiten nicht
langer eine Strafanzeige erstattet. Die Einbeziehung der Staatsanwaltschaft und dariiber der
Jugendhilfe im Strafverfahren sind dem entsprechend nicht mehr die Regel.

Stattdessen wird der Zusammenhang zwischen Cannabis-Auffalligkeiten und dem Auftrag, Kinder und
Jugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl zu schitzen, hervorgehoben und ausdifferenziert. § 7 Abs. 1
KCanG verpflichtet die Polizei- und Ordnungsbehdrden, unverziglich die Personensorgeberechtigten
Uber eine entsprechende Auffalligkeit zu informieren, ggf. auch Gber Beratungs- und
Unterstlitzungsangebote. Eltern entscheiden dann Uber die aus ihrer Sicht notwendigen MaBnahmen.
Nehmen die Behorden bei der Auffilligkeit jedoch gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung
wabhr (z. B. sehr junge Konsument:innen) ist nach § 7 Abs. 2 KCanG neben den Sorgeberechtigten auch
das drtliche Jugendamt zu informieren. Die Behdrden haben dabei Anspruch auf Beratung durch eine
insoweit erfahrene Fachkraft im Kinderschutz.

Eine Cannabis-Auffélligkeit wird damit nicht mehr regelhaft als strafrechtliches, sondern als eher
gesundheitsbezogen-padagogisches Thema gerahmt. Die explizite Verbindung dabei zum
Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII 1adt ein zur Diskussion und Beantwortung fachlicher Haltungen und
Fragestellungen, z. B.



= Zu praktischen Umsetzungsfragen des § 7 KCanG: Welche Aufgaben sind wie und von
welchem Akteur zu leisten und wie greifen diese Aufgaben strukturell-effektiv in der
Zusammenarbeit ineinander? (vgl. Kap. 2)

= Riskanter Substanzkonsum ist ein Querschnitt-Thema nahezu aller Fachbereiche der Kinder-
und Jugendhilfe. Kap. 2.6 erértert aus struktureller Perspektive, welche Fachbereiche des
Jugendamtes das KCanG wie berlhrt bzw. beriihren kann.

*  Grundsatzliche Erreichbarkeit Minderjahriger fir Frithinterventionsangebote, auch wenn die
Aufgabenumsetzung aus § 7 KCanG gut gelingt: Soll / Kann der freiwillige Zugangsweg
Uber den Abs. 1 bzw. Giber den Schutzauftrag nach Abs. 2 rein quantitativ die
Vermittlungszahlen auffangen, die vor der Gesetzesanderung tber Diversionsverfahren'
bedarfsgerecht waren?

o Der grundsatzliche padagogische Umgang mit riskantem Konsumverhalten ist nicht
Aufgabe aus § 7 KCanG. So es die Kapazitdten zulassen, wirbt Kap. 3.5 jedoch fiir eine
Erweiterung der Settings, die in Frihinterventionsangebote vermitteln. Aufgrund der
dargestellten Bedeutung des Konsumthemas und der Effektivitat von
Frihintervention, sollte konstruktiv bei jungen Menschen angesetzt werden, die mit
ihrem Konsumverhalten auf sich aufmerksam machen.

Kompakte Informationen dieser Arbeitshilfe - z. B. zur Gesprachsfiihrung, Diagnostik
oder zu zielgruppenspezifischen Angeboten — unterstiitzen bei Bedarf auch
Fachbereiche, die zwar nicht direkt mit den Aufgaben aus § 7 KCanG betraut sind,
jedoch das Ziel ,Frihintervention” in ihrer Tatigkeit flankieren kdnnen.

Eine Sammlung unter den AG-Mitgliedern zu dieser Arbeitshilfe erbrachte folgendes Bild zur
bisherigen Umsetzung des § 7 KCanG: Unsystematische, vereinzelte Riickmeldungen aus den
Jugendamtern an die Landesjugendamter zeigen eine heterogene Umsetzung des § 7 KCanG in den
Kommunen: Bei Cannabis-Auffalligkeit ,unterhalb der Straffalligkeit” teilt die Polizei den Jugendamtern
(oft) nie gewichtigen Anhaltspunkte mit oder vermitteln (seltener) alle auffallig gewordenen
Minderjahrigen. Die LWL-Koordinationsstelle Sucht als Entwicklerin des FreD-Programms? erhalt
regelmaBig Rickmeldungen der FreD-Standorte. Dabei zeigen sich deutliche Veranderungen bei den
vermittelnden Institutionen sowie der Inanspruchnahme der Kurse. Seit Inkrafttreten des KCanG
sanken die Teilnehmer:innen-Zahlen bei Cannabisauffalligkeit deutlich.? Derzeit lasst sich Gber diese
nicht-intendierte Nebenwirkung des KCanG nur mutmaBen. Individuell und gesamtgesellschaftlich ist
eine geringere Erreichbarkeit auf jeden Fall unglnstig, da Friihintervention bei passgenauer
Vermittlung Risiken friihzeitig erkennt und die psychosoziale Entwicklung positiv beeinflusst. Neue
Chancen flr Frihintervention scheinen sich hingegen im Setting Schule zu ergeben. Schulen zdhlten
vor der Gesetzesanderung eher weniger zu den Vermittlerinnen in Frihinterventionsprogramme,
wahrend hier nun eine erhohte Offenheit spilrbar ist. Kap. 4.8 nimmt verschiedene Zugangswege in
den Blick.

Laut Gesetzesbegriindung wird angestrebt, das Angebot an FrihinterventionsmaBnahmen
auszubauen, nach Mdglichkeit auch mit niedrigschwelligen digitalen Angeboten. Ebenfalls bestehe die

' Eine typische Cannabis-Auffalligkeit Jugendlicher zog vor der Gesetzesidnderung ein Strafverfahren nach sich, oft mit Einbezug
der Jugendhilfe im Strafverfahren (JuHiS) und Weisung zu einer erzieherischen MaBnahme nach §§ 45, 47 JGG. Dieser Druck
fuhrte — zur Abwendung anderer Sanktionen - in ,Konsum-Reflexionskurse” wie FreD oder andere Frihinterventions-
programme.

2 Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsument:innen (FreD): https://www.lwl-fred.de/de/

3 Eine differenzierte Beschreibung der Griinde ist hier zu finden: Doll, Sandy; Schulte-Derne, Frank (2025)



https://www.lwl-fred.de/de/

Notwendigkeit des Ausbaus von Behandlungsangeboten fir Kinder und Jugendliche mit riskantem
Konsum oder einer bereits bestehenden Abhangigkeit (BT-Drs. 20/8704, S. 100).4

Diese Arbeitshilfe kann Interessen- und Phasen-orientiert genutzt werden und ist wie folgt aufgebaut:

Kap. 1 bietet rechtliches Hintergrundwissen zum KCanG.

Kap. 2 geht auf die unmittelbaren Aufgaben aus § 7 KCanG ein: Eine Aufgaben-Ubersicht
inklusive Flussdiagramm leitet das Kapitel ein, dann folgen Konzept-Bausteine zur praktischen
Umsetzung einer Gefahrdungseinschatzung anlasslich einer Substanz-Auffalligkeit.

Im Kap. 3 sind (gesetzlich festgelegte und wiinschenswerte) Kooperationspartner der
Jugenddmter bei der Umsetzung von Friihintervention dargestellt sowie zentrale Impulse zur
Zusammenarbeit mit ihnen.

Der Anhang ergénzt passende Musterdokumente, liefert thematisches Hintergrundwissen und
zusammengestellte Links, um ggf. spezifische Interessen zu vertiefen.

Kapitel-Verweise ermdglichen ein Springen zwischen den Abschnitten. Schnelle Leser:innen kdnnen
sich neben dem Inhaltsverzeichnis auch am Schaubild in Kap. 2.1 orientieren. Hier ist der Ablauf der
Aufgaben durch § 7 KCanG in einzelnen Schritten dargestellt, jeweils mit Verweis auf entsprechende

Kapitel mit ndheren Erlduterungen.

4 https://dserver.bundestag.de/btd/20/087/2008704.pdf
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1. Rechtliche Hinweise zum KCanG

Am 1. April 2024 trat das Cannabisgesetz (CanG) als Mantelgesetz in Kraft, das neben dem KCanG auch
das Medizinal-Cannabisgesetz enthilt sowie z. B. entsprechende Anderungen der
Strafprozessordnung.

Auf Ebene der einzelnen Bundeslander gibt es weitere eigene Gesetze, Verordnungen bzw. Erlasse, die
den Umgang mit dem KCanG auf Landesebene regeln bzw. diese werden derzeit verfasst.

1.1 Ziele und zentrale Regelungen fiir Erwachsene und
Minderjahrige

Grund fir die Teillegalisierung von Cannabiskonsum fiir Erwachsene (ab Vollendung des 18.
Lebensjahres) war die Erkenntnis, dass der Konsum von Cannabis trotz der bisher bestehenden
Verbotsregelungen, insbesondere auch unter jungen Menschen, angestiegen war. Der Konsum von
Cannabis, das vom Schwarzmarkt bezogen wird, ist haufig mit einem erhéhten Gesundheitsrisiko
verbunden, da der Tetrahydrocannabinol (THC)-Gehalt unbekannt ist und giftige Beimengungen,
Verunreinigungen sowie synthetische Cannabinoide enthalten sein kénnen, deren Wirkstarke von den
Konsument:innen nicht abgeschatzt werden kann.

Ziele des Gesetzes:

Das KCanG soll erwachsenen Konsument:iinnen einen verantwortungsvollen Umgang mit Cannabis
erleichtern. Zum einen wird privater sowie gemeinschaftlicher, nichtgewerblicher Eigenanbau zum
Eigenkonsum ermdoglicht, auch, um den illegalen Markt fiir Cannabis einzudammen.

Zum anderen zielt das Gesetz auf einen verbesserten Gesundheitsschutz von Konsument:innen bzw.
auf die Reduzierung gesundheitlicher Risiken. MaBnahmen sind u.a. die Qualitatskontrolle von
Konsumcannabis und — umgesetzt durch das Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit (BIOG®) — der
Ausbau der cannabisbezogenen Aufklarung und Beratung sowie die Entwicklung und Unterbreitung
von Praventionsangeboten.

Insbesondere will das Gesetz den Kinder- und Jugendschutz stiarken: Fir Minderjahrige gilt
weiterhin ein generelles Verbot des Cannabis-Besitzes. Wenn Kinder und Jugendliche mit Cannabis
auffallig werden, sollen sie an Frithinterventionsprogrammen teilnehmen.

Rechtliche Regelungen des Konsumcannabisgesetzes (KCanG)

Folgende Regelungen fir Erwachsene und Minderjahrige werden im KCanG getroffen:

Privater Besitz von Erwachsenen

Dieser ist zulassig:

— Abdem 18. Geburtstag

— Bei Besitz (auBerhalb des Wohnsitzes) von max. 25 g, Besitz am Wohnsitz insgesamt 50 g
getrocknetes Cannabis

— Zum Eigenkonsum

Es darf keine Weitergabe bzw. kein Uberlassen zum Konsum an Dritte erfolgen.

> bis 13.2.2025: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)



Privater Anbau durch Erwachsene

Dieser ist zulassig:

Bei Erwerb von Samen aus dem EU-Ausland per Internet oder Fernabsatz und Versand nach
Deutschland, sowie dessen Empfang

Bei Erwachsenen, die seit mindestens sechs Monaten einen Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in Deutschland haben (um Anbautourismus zu verhindern)

Zum Eigenkonsum

Bei Anbau an ihrem Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt

Wenn es sich um bis zu drei Cannabispflanzen gleichzeitig pro volljghriger Person im Haushalt
handelt

Wenn Vorkehrungen getroffen wurden, um den Zugriff durch Minderjahrige und Dritte zu
verhindern (abschlieBbare Schranke, Raume oder ,Growboxen”)

Wenn keine unzumutbaren Belastigungen fir die Nachbarschaft bestehen (Liftungs- oder
Filteranlagen)

Auch hier darf keine Weitergabe aus dem Besitz zum Eigenkonsum an Dritte erfolgen.

Der Anbau in gemieteten Wohnungen/Anwesen kann privatrechtlich von Vermieter:innen

ausgeschlossen werden. Bei Zuwiderhandeln kann es zu privatrechtlichen Konsequenzen (z. B.

Kiindigung) kommen.
Auch das Anbauen von Cannabis in Wohngruppen (z. B. der Kinder- und Jugendhilfe) ist verboten,
auch wenn dort nur Erwachsene (junge Volljahrige) leben. Wenn es sich um eine vom

Jugendhilfetrager angemietete oder zur Verfligung gestellte Wohnung handelt, fallt diese unter

den Begriff der Jugendhilfeeinrichtung gemaB § 2 KCanG.

Regelungen zum Schutz von Kindern und Jugendlichen:

Kinder und Jugendliche diirfen auch weiterhin keinen Umgang mit Cannabis haben (§ 2 Abs. 1
KCanG; die Ausnahme des § 3 gilt nur fir Erwachsene).

Kein Konsum in unmittelbarer Gegenwart von Minderjahrigen (§ 5 Abs. 1 KCanG). Das Verbot
betrifft z. B. auch Eltern, Pflegeeltern oder sonstige Personen in einer Privatwohnung.

Kein 6ffentlicher Konsum an bestimmten Orten wie Schulen, Kinderspielplatzen, Kinder- und
Jugendeinrichtungen, Sportstatten, Anbauvereinigungen (§ 5 Abs. 2 KCanG).

Kein 6ffentlicher Konsum innerhalb von 100 Metern, gemessen ab den Eingangsbereichen
(auch Neben- oder Hintereingange) der eben genannten Orte.

Kein 6ffentlicher Konsum in FuBgangerzonen zwischen 7 und 20 Uhr (§ 5 Abs. 2 Nr. 6 KCanG).
Sicherung von angebauten Pflanzen vor dem Zugriff durch Minderjahrige am Wohnsitz und in
Anbauvereinigungen (8§ 10 und 22 Abs. 1 KCanG).

Keine Mitgliedschaft und kein Zutritt von Minderjahrigen in Anbauvereinigungen (8§ 16 und 23
Abs. 1 KCanG).

Jugendschutzkonzept und Praventionsbeauftragte:r als Zulassungsvoraussetzung fiir
Anbauvereinigungen (§ 23 Abs. 6 KCanG).

wenn Minderjahrige z. B. im Besitz oder beim Kauf von Cannabis angetroffen werden, ohne
sich bereits strafbar zu machen: Information an die Sorgeberechtigten. Bei gewichtigen
Anhaltspunkten flr eine Kindeswohlgefahrdung ist zusatzlich der 6rtliche Trager der
offentlichen Jugendhilfe zu informieren. Hinwirken des Tragers der offentlichen Jugendhilfe
auf die Inanspruchnahme von Friihinterventionsprogrammen oder vergleichbare Manahmen
auch anderer Leistungstrager durch Minderjéhrige:n, § 7 KCanG (Naheres siehe unten).



Unbenommen bleibt es Veranstalter:innen oder Gewerbetreibenden (z. B. in Biergarten), eigene
Konsumverbote aufgrund ihres Hausrechts zu erlassen, soweit nicht bereits bundes- oder
landesgesetzliche Beschrankungen greifen (z. B. nicht in unmittelbarer Nahe von Minderjahrigen zu
konsumieren). Veranstalter:innen sollten ein solches Konsumverbot erlassen, falls Minderjahrige
anwesend sein kdnnen.

Vorgehen bei VerstéBen gegen die Regelungen des KCanG
Die Zustandigkeit fur die Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten im Zusammenhang mit

dem Konsum und privatem Eigenanbau sowie dem Werbeverbot fiir Cannabis bestimmt sich nach den
jeweiligen Gesetzen der Bundeslander.
VerstoBt eine erwachsene Person gegen die Regelungen, kommt je nach Schwere des VerstoBes ein

Verfahren aufgrund einer Ordnungswidrigkeit oder Strafverfahren in Frage.
Verst6fBt eine minderjdhrige Person gegen das Verbot des Umgangs mit Cannabis, hat die zustéandige

Polizei- und Ordnungsbehdrde so schnell wie mdglich bzw. unverziiglich die
Personensorgeberechtigten hieriiber zu informieren. Das gilt unabhangig davon, ob sich Minderjahrige
strafbar gemacht haben (vgl. § 67a JGG) oder ob ihr Verhalten noch in den Bereich der
Ordnungswidrigkeiten féllt, z. B. bei Besitz eines sog. ,Joints” (§ 7 Abs. 1 KCanG).

Bei Vorliegen einer Ordnungswidrigkeit hat die zustandige Polizei- und Ordnungsbehérde bei aus ihrer
Sicht gewichtigen Anhaltspunkten fir die Gefahrdung des Wohls von Minderjahrigen gemaB § 7 Abs. 2
Satz 1 KCanG daruber hinaus unverziglich den zustédndigen &rtlichen Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe zu informieren und die aus ihrer Sicht zur Einschdtzung des Gefahrdungsrisikos
erforderlichen Daten zu tUbermitteln. Gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung kénnen laut § 7
Abs. 2 Satz 2 KCanG insbesondere bei Hinweisen auf ein riskantes Konsumverhalten unter besonderer
Berticksichtigung des Alters der minderjahrigen Person vorliegen, vgl. Kap. 2.3.

Der zustandige ortliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe hat dann gemaB § 7 Abs. 3 KCanG unter
Einbeziehung der Personensorgeberechtigten darauf hinzuwirken, dass Kinder und Jugendliche
geeignete Frihinterventionsprogramme oder vergleichbare MaBnahmen auch anderer Leistungstrager
in Anspruch nehmen, vgl. Kap. 2.

Die in § 7 Abs. 2 und 3 KCanG vorgesehene Beurteilung einer Kindeswohlgefdhrdung und das
Hinwirken auf die Inanspruchnahme von Unterstlitzungsangeboten und Friihinterventionsprogrammen
beziehen sich nach der Gesetzesbegrindung auf die von den Jugendamtern® gemaR § 8a SGB VI
schon bisher zu erfiillenden Aufgaben im Rahmen der Wahrnehmung des Schutzauftrags bei
Kindeswohlgefahrdung. Der Gesetzgeber geht davon aus, dass den Jugendamtern dadurch kein
zusétzlicher Erfullungsaufwand entsteht (vgl. auch BT-DRs. 20/8704, S. 99, 100).”

Soweit sich strafmiindige Minderjdhrige (ab Vollendung des 14. Lebensjahres) strafbar machen

(z. B. bei Besitz von mehr als 30g Cannabis auBerhalb des Wohnsitzes), gelten die Regelungen des § 7
KCanG zur Frihintervention nicht (vgl. § 7 Abs. 1 KCanG), jedoch greifen hier die besonderen
Rechtsfolgenbestimmungen des Jugendgerichtsgesetzes (§ 2 Abs. 2 JGG, §§ 5 ff. JGG). Wird z. B. eine
richterliche Weisung gemaB §§ 5, 9 Nr. 1, 10 Abs. 1 JGG, an einem Frihinterventionsprogramm
teilzunehmen, nicht befolgt, kann z. B. gem. § 11 Abs. 3 JGG Jugendarrest verhdngt werden.

6 Der Begriff der Jugendamter meint hier fortlaufend die értlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe.
" Vor der Gesetzesanderung zur Teillegalisierung des Cannabiskonsums war aufgrund bisheriger Strafbarkeit die Jugendhilfe im
Strafverfahren (JuHiS) bei Cannabisauffalligkeiten Minderjahriger involviert.
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1.2 Cannabis im StraBenverkehr

GemaB § 24a StVG gilt ein THC-Grenzwert im StraBenverkehr von 3,5 Nanogramm (ng) pro Milliliter
Blutserum, der einem Wert von etwa 0,2 Promille Alkohol entspricht, sowie ein Alkoholverbot fiir KFZ-
Fahrer:iinnen, die Cannabis konsumiert haben (Verbot des Mischkonsums). Bei erstmaliger
Uberschreitung droht gemaB Anlage Abschnitt | Nr. 241 der BuBgeldkatalog-Verordnung ein BuBgeld
in Hohe von 500 Euro sowie ein einmonatiges Fahrverbot.®

Fir junge Menschen unter 21 Jahren sowie fiir Fahranfanger:innen in der Probezeit gilt ein absolutes
Alkohol- und Cannabisverbot, § 24c StVG.

Bei einer Polizeikontrolle im StraBenverkehr werden zunachst Hinweise fir einen Cannabis-Konsum
geprift (gerotete Augen, erweiterte Pupillen, konkrete Ausfallerscheinungen wie Schlangenlinien-
fahren, verwaschene Sprache oder Benommenheit, ggf. Unfallverursachung). THC bzw. das
Abbauprodukt THC-COOH lasst sich mit einem Schnelltest (freiwilliger Vortest) Gber Speichel, Schweif3
oder Urin nachweisen. Bei einer Polizeikontrolle wird haufig eine Urinprobe genommen. Da THC-
COOH im Urin deutlich langer nachweisbar ist als im Blut, kann ein Urintest nur einen Hinweis auf
einen generellen Cannabiskonsum geben. Wenn der Vortest positiv ausfallt oder ein:e
Verkehrsteilnehmer:in sich weigert, an diesem mitzuwirken und ein Verdacht auf Konsum vorliegt, wird
ein Bluttest durchgefiihrt. AusschlieBlich der Nachweis des Wirkstoffs THC im Blutserum nach einer
Labor-Analyse gilt als aussagekraftig.

8 Bundesgesetzblatt Teil | - Sechstes Gesetz zur Anderung des StraBenverkehrsgesetzes und weiterer straBenverkehrsrechtlicher
Vorschriften - Bundesgesetzblatt am 22.08.2024 in Kraft getreten
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2. Aufgaben der Akteure im § 7 KCanG
~Frihintervention”

Dieses Kap. 2 beschaftigt sich mit den Aufgaben, die sich fiir die Jugendamter (und weitere Akteure)
unmittelbar aus dem KCanG ergeben: inhaltlich, und in Kap. 2.6 auch mit Méglichkeiten der
strukturellen Ansiedlung dieser Aufgaben innerhalb der Jugendamter.

2.1 Ubersicht und Kurzdarstellung der Aufgaben
nach § 7 KCanG

Den neuen gesundheitspolitischen Umgang mit Cannabis flankiert der Gesetzgeber in Kapitel 2 KCanG
mit MaBnahmen des Gesundheitsschutzes, des Kinder- und Jugendschutzes sowie der Pravention:

= Konsumverbot fiir Minderjahrige und Beschrankungen fiir Erwachsene nach § 5 KCanG

» Anders als fiir Alkohol, ein allgemeines Werbe- und Sponsoringverbot nach § 6 KCanG

= Vermittlung in Frihinterventionsangebote durch Zusammenwirken von Polizei, Ordnungs-
behorden, Sorgeberechtigten und ggf. Jugendamt, wenn Minderjéhrige auffallig werden, ohne
sich strafbar gemacht zu haben, nach § 7 KCanG

= MaBnahmen der Suchtpréavention durch das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit nach
§ 8 KCanG

Uber § 7 Abs. 1 und 2 KCanG ist das Jugendamt in seiner Aufgabenwahrnehmung eng mit der Polizei
und den Ordnungsbehdérden verbunden sowie Gber Abs. 3 mit Anbietern von

Frihinterventionsprogrammen bzw. vergleichbaren Angeboten durch die Pflicht, auf deren

Inanspruchnahme durch auffallig gewordene Minderjahrige hinzuwirken. Um die abgestuften
Aufgaben des § 7 KCanG umzusetzen, sind also Absprachen und Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren notwendig.

Das nachfolgende Flussdiagramm zeigt den Ablauf des § 7 KCanG zunichst als Ubersicht. Danach
werden die zentralen Aufgaben erldutert, die aus den Absatzen 1 bis 3 erwachsen.
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Ablauf § 7 KCanG - Nadja GaBmann, LWL-Landesjugendamt Westfalen, 2025

Abbildung 1: Ablauf § 7 KCanG
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Zentrale Aufgaben aus den Absétzen 1 bis 3 des § 7 KCanG ,, Friihintervention”

Die drei Abséatze des § 7 KCanG bauen gestuft von ,Information” bis ,Intervention” aufeinander auf,

wobei die in § 7 KCanG genannten Institutionen in ihrer Aufgabenwahrnehmung miteinander

verknipft sind. Daher sind Absprachen zwischen den Akteuren nétig. Im Folgenden werden die sich

unmittelbar ergebenden Aufgaben aus § 7 KCanG dargestellt - sowohl in eigener als auch

gemeinsamer Zustandigkeit. Uber diese unmittelbare Aufgabenerledigung hinaus sind weitere

Kooperationsabsprachen wiinschenswert, um eine gelingende Zusammenarbeit zu etablieren. Darauf
geht Kapitel 3 ein.

§ 7 Abs. 1 KCanG

Vorrangige Zustandigkeit der Polizei und Ordnungsamter: Information der

Personensorgeberechtigten (PSB) tUber verbotenen Umgang mit Cannabis

Erlduterungen:

Wenn Minderjahrige mit Cannabis aufféllig werden, ohne sich strafbar gemacht zu haben,
haben Polizei und Ordnungsbehdrden zu entscheiden, ob es sich um einen Fall nach § 7
Absatz 1 oder 2 KCanG handelt. Kap. 2.3 definiert ,riskanten Konsum” und macht einen
Vorschlag, anhand welcher Kriterien verbotener Umgang mit Cannabis (Abs. 1) von
gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Gefahrdung (Abs. 2) zu differenzieren ist.

o Diese Unterscheidung in Kap. 2.3 sollte von den Jugendamtern zunachst intern,
danach auch mit zuweisenden Behdrden zur Anwendung in der Praxis abgestimmt
sein. Eine Beteiligung des Frihinterventionsanbieters ist zu empfehlen.

o Die Behorden haben Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft
im Kinderschutz (vgl. folgende Seite zu Abs. 2).

In jedem Fall einer Auffélligkeit Minderjahriger mit Cannabis sind Polizei und
Ordnungsbehorden verpflichtet, deren Sorgeberechtigte darliber zu informieren. Ob dies
schriftlich oder persénlich geschieht, steht der Polizei bzw. den Ordnungsbehérden offen. Die
Gesetzesbegriindung zum Cannabisgesetz regt an, PSB dabei begleitend auch Informationen
Uber drogenspezifische und allgemeine Unterstiitzungsangebote zur Verfligung zu stellen (BT-
Drucksache 20/8704, S. 99).

o  Zur Absprache zwischen Jugendamt, Friihinterventionsanbieter/n und Polizei:
Bereitstellung von Listen mit Angeboten zu spezifischer Beratung (z. B.
Frihinterventionsprogramme oder Erziehungsberatung), online und regional, zur
Weitergabe an Familien.
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§ 7 Abs. 2 KCanG

Zustandigkeit der Polizei / Ordnungsamter: gewichtige Anhaltspunkte flr eine Gefdhrdung junger

Menschen durch Cannabis wahrnehmen und mitteilen

Zustandigkeit der Jugendamter: Diagnostik / Priifung der gewichtigen Anhaltspunkte gemaB

§ 8a SGB VIII, also, eine moégliche Gefahrdung einschatzen und feststellen bzw. ausschlieBen

Erlduterungen:

* Die Aufgaben im Absatz 2 sind wie folgt zu unterscheiden:

o

Die Polizei bzw. Ordnungsbehorden initiieren — neben der Information der PSB - mit
einer Mitteilung Uber ,gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung” ein
Schutzauftrag-Verfahren nach § 8a SGB VIII.

Das Jugendamt priift diese Mitteilung im Rahmen seines Schutzauftrags und stellt im
Ergebnis eine Kindeswohlgefahrdung fest oder schliet diese aus (vgl. Kap. 2.4). Dabei
ist von allen Kooperationspartnern wichtig zu beriicksichtigen, dass eine erhebliche
Gesundheitsgefahrdung Minderjéhriger zwar die erste Voraussetzung, aber nicht
gleichbedeutend mit einer Kindeswohlgefahrdung ist (vgl. Kap. 2.2).

= Die Gesetzesbegriindung zum KCanG fuhrt aus, dass die Polizei und Ordnungsamter Anspruch

auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft im Kinderschutz haben. Die Beratung

bezieht sich einerseits auf die Einschatzung der Gefdhrdungslage (hier: ob sie die Auffalligkeit

eines jungen Menschen mit Cannabis in der Folge den Absatzen 1 oder 2 des § 7 KCanG

zuordnen). Andererseits berat die insoweit erfahrene Fachkraft auch dazu, welche

Informationen das Jugendamt von den Behdrden bendtigt, um den Schutzauftrag

wahrzunehmen.

* In der Zusammenarbeit mit Polizei und Ordnungsamtern sollte das Jugendamt ...

o

den Behdrden mitteilen, in welcher Institution bzw. welchem Fachbereich diese
insoweit erfahrene Fachkraft tatig ist bzw. deren Name/n (vgl. Kap. 2.6).

einen Fachbereich bzw. Ansprechpersonen innerhalb des Jugendamtes als zustandige
Adressat:innen fiir Mitteilungen nach § 7 Abs. 2 KCanG nennen (vgl. Kap. 2.2 und 2.6).
den zuweisenden Behdrden anbieten, Art und Umfang derer Datenweitergabe bei
gewichtigen Anhaltspunkten einer Kindeswohlgefahrdung durch Substanzkonsum zu
besprechen. Ein Vordruck-Vorschlag fiir eine Mitteilung nach § 7 Abs. 2 KCanG findet
sich in Kap. 4.7.

* In einigen Jugendamtern kann eine Konzeptentwicklung und ggf. Einarbeitung hinsichtlich der

Umsetzung von § 7 Abs. 2 KCanG erforderlich sein.

o

Bausteine flr solch ein Konzept bietet Kap. 2.4 (inhaltliche Ebenen der
Gefahrdungseinschatzung, Methoden, einen beispielhaften Gesprachsablauf,
Fallbeispiele zur Einordnung von Risiko- bzw. Gefahrdungslagen und zum Umgang mit
Stolpersteinen).

Damit diese Einschatzung fachlich gepragt und begriindet ist, sollte eine Diskussion
und Reflexion zu psychoaktiven Substanzen stattfinden, insbesondere zu Cannabis
und den padagogischen Umgang damit. Die Friihinterventionsanbieter hier kooperativ
zuzuziehen, ist bereichernd.
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§ 7 Abs. 3 KCanG

Zustandigkeit der Jugendamter, Ermittlung des Hilfebedarfs und ggf. Steuerung geeigneter Hilfen:

Das Jugendamt hat unter Einbezug der PSB darauf hinzuwirken, dass Minderjdhrige geeignete

Frihinterventionsprogramme oder vergleichbare MaBnahmen auch anderer Leistungstrager in
Anspruch nehmen.

Zustandigkeit fiir die Umsetzung: V.a. freie Trager, v.a. von Frihinterventionsprogrammen. Seltener

ist eine Beratungs-/Behandlungskette aufgrund z. B. einer Abhangigkeitserkrankung notwendig.

Erlduterungen:
Das ,Hinwirken” des Jugendamtes auf geeignete Friihintervention oder vergleichbare MaBnahmen

beschreibt eine sehr breite Intensitatsspanne ... von freiwilligen Angeboten bis hin zu verpflichtenden

MaBnahmen im Kontext des Schutzauftrags:

o Von ,Information” (z. B. lber Angebote der Erziehungsberatungsstellen) liber ,Motivation”
(z. B. zur Teilnahme an einem Frihinterventionsprogramm), Uber einen
.Zusammenarbeitsprozess zur Senkung der Gefahrdungsrisiken” bis hin zur Anrufung des
Familiengerichts, wenn das Kindeswohl gefdhrdet ist. Welche Intensitdt zu wahlen ist,
richtet sich nach dem Ergebnis der zuvor genannten Gefdhrdungseinschatzung (vgl. Kap.
2.2und 2.4).

o Vorschlage fir gestufte MaBnahmen enthalt Kap. 2.5.: von online-Angeboten (iber v.a.
Frihinterventionsprogramme fir junge Menschen (naher dargestellt in Kap. 4.1) und auch
familienbezogene Leistungen bis hin zur Umsetzung einer Beratungs- und
Behandlungskette z. B. bei einer Abhadngigkeitserkrankung.

o MaBnahmen, die Zwang auf den jungen Menschen ausiiben oder (im Rahmen des
Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII) gegen den Willen der PSB erfolgen, kdnnen auch
negative Auswirkungen haben, z. B. auf das Selbstwirksamkeitserleben, die Kooperations-
oder Veranderungsbereitschaft. Daher sind diese nur angezeigt, wenn andere Angebote
nicht gegriffen haben und (professionelle) Motivationsarbeit mit den Sorgeberechtigten
und Minderjahrigen ausgeschdpft ist, sowie berechtigte Hoffnung besteht, dass durch diese
MaBnahme eine Gefdhrdung abgewendet werden kann.

Exkurs: Unabhangig von § 7 KCanG bleiben Jugendamter - in Zusammenarbeit mit der
Staatsanwaltschaft - weiterhin zustédndig, wenn junge Menschen im Zusammenhang mit Cannabis
strafféllig werden, also keine Ordnungswidrigkeit begangen haben, die von § 7 KCanG gedeckt ist,
sondern z. B. Cannabis an Minderjahrige verkauft oder verschenkt haben. Dann gelten weiterhin
die besonderen Rechtsfolgenbestimmungen des Jugendgerichtsgesetzes (§ 2 JGG, §§ 5 ff. JGG).
Seitens der Kinder- und Jugendhilfe ist — wie bei anderen Straftaten junger Menschen — die
Jugendhilfe im Strafverfahren (JuHiS) zusténdig (vgl. Kap. 2.6 zur méglichen Rollen- bzw.
Zustandigkeitsverteilung innerhalb des Jugendamtes).

Mit freien Tragern, z. B. Drogen- bzw. Suchtberatungsstellen, sind Absprachen zur
Zusammenarbeit zu treffen — einerseits hinsichtlich der Umsetzung von
Frihinterventionsprogrammen und andererseits zur Zusammenarbeit bei
Abhangigkeitserkrankungen®. Dies setzt Kenntnis der Anbieter und deren Angebote voraus.

9 Z. B. zu klaren, bei allermdglichstem Einverstidndnis der PSB und auch der Minderjahrigen: Wer ibernimmt welche Aufgabe, um
(i. d. R. in vorrangiger Zustandigkeit der Deutschen Rentenversicherung) eine Kostenzusage fir eine medizinische
Rehabilitation zur Suchtbehandlung in einer Fachklinik zu beantragen? Vgl. auch Kap. 2.6, Eingliederungshilfe
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Das vorliegende Kapitel ging auf notwendige Absprachen zwischen Jugendamtern und Polizei sowie
Ordnungsbehdrden ein. Dartiber hinaus ist die Behandlung weiterer Kooperationsthemen
winschenswert, sowohl mit den genannten Institutionen, als auch mit weiteren Partnern wie der
Drogen-/Suchthilfe bzw. den Fachstellen fiir Suchtvorbeugung, der Schule und ,Jugendhilfe intern”.
Kap. 3 greift die einzelnen Perspektiven auf.

2.2 Schutzauftrag anlasslich Cannabisauffalligkeit

Dieses Kapitel reflektiert die Bedeutung und Implikationen des Schutzauftrages anlasslich einer
Cannabis-Auffalligkeit. Einerseits dient diese Reflexion innerhalb der Jugendhilfe als
Selbstvergewisserung und Diskussionsvorschlag. Andererseits vermittelt sie ,mitlesenden”
Vertreter:innen anderer Systeme Grundlagen des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII, und wendet diese
dann auch fir § 7 KCanG an.

Der Gesetzgeber will mit § 7 KCanG ,Frihintervention” die Teillegalisierung von Cannabis absichern
und insbesondere den Schutz Minderjahriger starken. Das geschieht unter anderem durch die explizite
Nennung des Schutzauftrags im § 7 KCanG — wenngleich dies nur deklaratorische Wirkung hat, da der
Schutzauftrag nach § 8a SGB VI fur alle Arten gewichtiger Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung gilt, vgl.
Tabelle in Kap. 4.8.

Weitere Besonderheit: Wahrend der Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII allgemein von ,geeigneten und
notwendigen Hilfen zur Abwendung einer Gefahrdung” spricht, benennt der Gesetzgeber in § 7 Abs. 3
KCanG spezifisch Friihinterventionsprogramme als typische Hilfe. Als Beispiel eines gut etablierten,
wirksamen Frihinterventionsprogramms verweist die Gesetzesbegriindung konkret auf das Programm
FreD (BT-DR 20/8704, 2023, S.100).

Der Schutzauftrag des Jugendamtes kann potentiell eine hohe Eingriffsschwelle hinsichtlich des
elterlichen Sorgerechts mit entsprechenden InterventionsmaBnahmen nach sich ziehen. Dieses
Verfahren wird im § 7 KCanG gesetzlich mit einer niedrigschwelligen Kurz- und Friihintervention fir
Minderjahrige verbunden. Diese ungewdhnliche Kombination ldsst davon ausgehen, dass der
Gesetzgeber damit vor allem die Zugangswege in bedarfsgerechte Friihintervention sichern wollte -
insbesondere, weil der bisher etablierte Zugang lber eine Auflage im Diversionsverfahren nach JGG
nun aufgrund der veranderten Strafbarkeit nur noch eingeschrankt moglich ist.

§ 7 Abs. 1 KCanG fordert den freiwilligen Zugang Minderjéhriger zu UnterstitzungsmaBnahmen durch
Information und ggf. Motivation, Gbermittelt durch Polizei bzw. Ordnungsbehdrden an die
Sorgeberechtigten.’® In besonders risikoreichen Fallen (bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine
Geféhrdung) soll mit § 7 Abs. 2 KCanG sichergestellt sein, dass den Jugendédmtern Anhaltspunkte fir
die Gefdhrdung mitgeteilt werden, damit diese bei Bedarf notwendige Schritte zum Schutz der
Minderjahrigen einleiten kénnen: im typischen Fall durch Hinwirken auf Friihinterventionsprogramme
oder vergleichbare MalBBnahmen nach § 7 Abs. 3 KCanG. Wie die Gesetzesbegriindung herausstellt

10 Uber Freiwilligkeit erreichten lediglich rund 10% der Teilnehmer:innen das FreD-Programm, wenngleich danach die
Zufriedenheit hoch ist, vgl. Kap. 4.8.
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(ebd., S. 99), kann das Jugendamt im Rahmen des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIl jedoch
bedarfsentsprechend auf alle notwendigen und geeigneten Hilfen sowie Instrumente zurlickgreifen.

Diversion versus Schutzauftrag

Aus jugendstrafrechtlicher Sicht ,erscheint die Friihintervention gem. § 7 KCanG wie eine neue,
spezialgesetzlich angeordnete Form der Diversion: Statt einer Sanktion werden ErziehungsmaBnahmen
ermdglicht und angestoBen.” (Sobota, Pschorr, 2024, S. 295)

Im Diversionsverfahren sind Jugendgerichte zustandig. Jugendliche, die in minder schweren Féllen
strafféllig geworden sind, erhalten durch die Staatsanwaltschaft direkt die Moglichkeit, durch
Erledigung erzieherischer Manahmen das Verfahren zu beenden. Interventionsanlass ist eine
Straffalligkeit. Das AusmaB der Gesundheitsgefdhrdung und die Ebene der Sorgeberechtigten spielen
im Diversionsverfahren nur implizit eine Rolle.

Hingegen umfasst der mit § 7 KCanG einhergehende Schutzauftrag nach § 8a SGB VIl als weitere
Prifebene - neben einer potentiellen (erheblichen) Gesundheitsgefahrdung der Minderjahrigen -
explizit auch die Ebene der Sorgeberechtigten mit ihren Kompetenzen sowie Fahigkeiten zur

Abwendung der Gefdhrdung, um das Verfahren des Schutzauftrags zu beenden.

Beim Schutzauftrag ist ggf. das Familiengericht (FamG) zustandig. In Fallen einer
Kindeswohlgefahrdung oder bei Verdacht darauf kann die Anrufung des Familiengerichtes durch das
Jugendamt notwendig sein (vgl. § 8a Abs. 2 SGB VIIl). Das Familiengericht erteilt keine Weisungen
direkt an die Minderjahrigen, sondern es prift, ob Teile der elterlichen Sorge entzogen werden

mussen, um notwendige SchutzmafBnahmen fir die Minderjdhrigen installieren zu kdnnen.

Grundsitzliches zum Schutzauftrag

Allgemeine Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe ist es, alle Kinder und Jugendlichen vor Gefahren fir
ihr Wohl zu schiitzen (§ 1 Abs. 3 Nr. 4 SGB VIII). § 8a SGB VIl konkretisiert diesen allgemeinen
Schutzauftrag als Aufgabe der Jugendamter, verdeutlicht die Beteiligung der Trager von Einrichtungen
und Diensten sowie die der Kindertagespflegepersonen an dieser Aufgabe und beschreibt die
jeweiligen Verantwortlichkeiten.

Damit der Schutzauftrag wirksam wahrgenommen wird, sind mehrere Aspekte und Handlungsschritte
bedeutsam:

1. Das Jugendamt kann auf unterschiedlichen Wegen von einer (potentiellen) Gefahrdung
Minderjahriger erfahren. In Betracht kommen hierbei insbesondere Mitteilungen zu
gewichtigen Anhaltspunkten aus dem personlichen, sozialen und/oder institutionellen Umfeld
von Kindern bzw. Jugendlichen.

2. Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung bekannt,
hat es das Gefdhrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte einzuschatzen.

3. Inden Prozess der Gefdhrdungseinschatzung sind die Erziehungsberechtigten sowie das Kind
bzw. die oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit hierdurch der wirksame Schutz der
Minderjahrigen nicht in Frage gestellt wird. Es ist einzuschatzen, ob es erforderlich ist — und
wenn ja, wie dringlich — sich einen unmittelbaren Eindruck von dem Kind bzw. der oder dem
Jugendlichen und von deren bzw. dessen personlicher Umgebung zu verschaffen. Zudem ist
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zu entscheiden, ob es flr die Sachverhaltsklarung erforderlich ist, Berufsgeheimnistrager:innen
an dem Prozess der Gefahrdungseinschatzung zu beteiligen (vgl. auch § 4 Abs. 1 KKG).

Zum Abschluss der formellen Gefahrdungseinschatzung muss beurteilt werden, ob (weiterhin)
eine konkrete Gefahrdungssituation vorliegt oder nicht. Ist keine Kindeswohlgefahrdung
feststellbar, aber ein Unterstltzungsbedarf der Eltern und/oder der Kinder bzw. Jugendlichen
dennoch erkennbar, sollen Hilfen im freiwilligen Bereich angeboten werden. Wird jedoch eine
Kindeswohlgefahrdung eingeschatzt, muss entschieden werden, welche SchutzmaBnahmen
(ggf. unmittelbar) ergriffen werden mussen. Bei einer dringenden Gefahr kann das Jugendamt
- sofern eine Entscheidung des Familiengerichtes nicht rechtzeitig eingeholt werden kann —
das Kind bzw. die Jugendliche oder den Jugendlichen auch gegen den Willen der
Personensorgeberechtigen in Obhut nehmen.

Werden zur Abwendung der Gefdhrdung Hilfen der Kinder- und Jugendhilfe fiir geeignet und
erforderlich gehalten, so hat das Jugendamt diese den Erziehungsberechtigten anzubieten und
auf eine Inanspruchnahme hinzuwirken. Werden zu diesem Zweck andere MaBnahmen fiir
erforderlich gehalten (z. B. Gesundheitshilfe, MaBnahmen nach dem Gewaltschutzgesetz,
Eingliederungshilfen), so ist bei den Erziehungsberechtigten auf deren Inanspruchnahme
hinzuwirken bzw. sind vom Jugendamt die entsprechenden Kooperationspartner
einzubeziehen.

Reichen diese MalBnahmen zur Abwendung der Gefdhrdung nicht aus oder sind die
Erziehungsberechtigten nicht in der Lage (z. B. aufgrund kognitiver Schwierigkeiten oder
massiver Auswirkungen eigener psychischer Erkrankungen) oder bereit, sie in Anspruch zu
nehmen (z. B. weil sie keine Handlungsnotwendigkeit erkennen), hat das Jugendamt das
Familiengericht anzurufen, damit dieses nach § 1666 BGB ggf. gerichtliche MaBnahmen bei
Gefahrdung des Kindeswohls beschlieBen kann.

Wird das Jugendamt von einem bzw. einer in § 4 Abs. 1 KKG genannten
Berufsgeheimnistrager:in' informiert, soll es dieser Person zeitnah eine Riickmeldung geben,
ob es die gewichtigen Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls des Kindes oder
Jugendlichen bestatigt sieht und ob es zu deren Schutz tatig geworden ist.

Alle Verfahrensschritte inklusive der Einschatzungsprozesse, ihrer Bewertungen und
Entscheidungen zum weiteren Vorgehen sind umgehend schriftlich und nachvollziehbar zu
dokumentieren.

Kindeswohl und Kindeswohlgefiahrdung

Der Begriff ,Kindeswohl” ist im positiven Sinne nicht definiert, denn dessen konkrete Bestimmung ist

zunachst individuelle “Sache der Eltern’. Damit bietet der Begriff ,Kindeswohl” ,nicht nur die

Richtschnur, sondern auch die Grenze fiir das Elternrecht. So kénnen sich Eltern nicht (mehr) auf ihr
Elternrecht berufen, wenn sie das Wohl ihres Kindes geféhrden.” (K6Bler, 2022, Rd. Nr. 19) ,Kindeswohl”

wird demnach ,negativ als Eingriffsschwelle fiir staatliches Handeln definiert” (ebd., Rd. Nr. 22).

Bereits 1956 definierte der Bundesgerichtshof den Begriff der Kindeswohlgefdhrdung als ,eine

gegenwidrtig in einem solchen MaB3 vorhandene Gefahr, dass sich bei einer weiteren Entwicklung eine

erhebliche Schiddigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen ldsst.”

" Polizei und Ordnungsbehérden gehéren nicht zum Personenkreis der Berufsgeheimnistréageriinnen nach § 4 Abs. 1 KKG, haben

aber nach § 7 Abs. 2 KCanG i.V.m. § 4 Abs. 2 KKG Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft im
Kinderschutz.



Nach dem Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit ist die Schutzpflicht des Jugendamtes primar darauf
gerichtet, die Eltern bei der Gefahrenabwehr zu unterstiitzen (Wapler, 2022, Rd. Nr. 6), und den
Sorgeberechtigten Hilfen anzubieten. Sorgeberechtigte sollten bedarfsgerecht zur Annahme
freiwilliger Angebote motiviert werden.

Entsprechend der Gefahrdungseinschatzung sind vom Jugendamt die im Einzelfall erforderlichen
MaBnahmen zu ergreifen. Diese reichen von Angeboten des erzieherischen Kinder- und Jugend-
schutzes (§ 14 SGB VIII) und erzieherischen Hilfen fiir die Personensorgeberechtigten (§ 8a Abs. 1 Satz
3 SGB VIII) Uber die Anrufung des Familiengerichts (§ 8a Abs. 2 Satz 1 SGB VIII) bis hin zur
Inobhutnahme (§ 8a Abs. 2 Satz 2 SGB VIII). Spezifisch zum Umgang mit riskantem Konsumverhalten
vgl. auch Kap. 2.5.

Das Jugendamt hat das Familiengericht nach § 8a Abs. 2 SGB VIII anzurufen, wenn konkrete
Anhaltspunkte bekannt werden, dass das Wohl des Kindes oder Jugendlichen beeintrachtigt ist
aufgrund
e des Verhaltens von Sorgeberechtigten,
e des Verhaltens eines Dritten oder wegen
e selbstgefdhrdenden Verhaltens der Minderjdhrigen und die Ursache dieses Verhaltens in
elterlichem Fehlverhalten oder unzureichender medizinischer Versorgung der Minderjdhrigen
begriindet ist (...)
(Bieritz-Harder, Bohnert, 2025, Rd.-Nr. 22)

Der Schutzauftrag nach § 8a SGB VIl gilt fir alle Gefdhrdungslagen gleichermal3en.
Das Deutsche Jugendinstitut unterscheidet Gefahrdungslagen im Jugendalter nach ihrer Art als
.klassisch” und ,in Transaktion” (Lillig, 2012, S. 15).

Klassische Gefdhrdungen
Minderjahrige erleben eine direkte Schadigung durch das Tun oder Unterlassen von
Sorgeberechtigten:
= korperliche, seelische, sexuelle Gewalt sowie Vernachlassigungen'
»  Autonomiekonflikte wie z. B. Zwangsverheiratung oder Zwangsverpflichtungen an den
elterlichen Haushalt und die Versorgung der Eltern

Gefdhrdungen in Transaktion

Bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben oder bei Uberforderung kénnen Minderjéhrige mit
dysfunktionalen Bewaltigungsstrategien reagieren, wie z. B. friihzeitiges und/oder sehr riskantes
Sexualverhalten, Konsum psychoaktiver Substanzen, Selbstverletzungen wie ,Ritzen” oder Suizidalitat.
Diese Verhaltensweisen entlasten subjektiv kurzfristig von bedrohlich erlebten Gefiihlen, Ihre
Auswirkungen bergen jedoch (erhebliche) zusatzliche Risiken fiir die psychosoziale Entwicklung. Wenn
diese Auswirkungen eine erhebliche Schadigung erwarten lassen bzw. diese bereits eingetreten ist, ist
damit das erste Tatbestandsmerkmal einer Gefdhrdungslage durch ein Handeln oder Unterlassen der
Jugendlichen selbst erfillt. Eine Kindeswohlgefahrdung kann sich dann durch das Zusammenspiel

"2 Die bundesweite Statistik zum Kinderschutz differenziert nicht nach klassischen bzw. Gefahrdungslagen in Transaktion,
sondern ausschlieBlich nach den in dieser Zeile genannten klassischen Gefahrdungslagen:

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Kinderschutz/Publikationen/Downloads-

Kinderschutz/gefaehrdungseinschaetzungen-5225123217004.pdf? blob=publicationFile&v=3
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(Transaktion) des Hochrisikoverhaltens der Jugendlichen mit einer fehlenden oder unangemessenen
Reaktion von Eltern ergeben.

Kindler (nach Wazlawik, 2021, S. 14) nennt zwei Priif-Richtungen: Das Verhalten der Minderjahrigen
und das der Sorgeberechtigten:

» Bleibt das Problemverhalten einer oder eines Jugendlichen unterhalb der Schwelle einer zu
erwartenden erheblichen Schiddigung (und sei es noch so stérend), so ist von vornherein klar,
dass eine Kindeswohlgefdhrdung hieraus keinesfalls ableitbar sein wird (...).

» Eine Gefdhrdung setzt also voraus, dass die Sorgeberechtigten sie entweder herbeifiihren oder
aufrechterhalten. Trifft beides nicht zu, etwa bei Jugendlichen, die trotz elterlichen Bemiihens
einen unglinstigen Entwicklungsweg nehmen, kann auch der Begriff der Kindeswohlgefihrdung
nicht greifen.

Eine (erhebliche) Gesundheitsgefahrdung Minderjahriger aufgrund Substanzkonsums stellt also fir
sich genommen keine Kindeswohlgefahrdung dar und erreicht damit nicht die staatliche
Eingriffsschwelle. Die Feststellung einer Gefahrdung der bio-psycho-sozialen Gesundheit verpflichtet
jedoch vorrangig Sorgeberechtigte sowie das Jugendamt, auf Unterstiitzung fir die betroffenen
Minderjahrigen hinzuwirken.

Die beiden Gefahrdungslagen haben gleiche Teilaspekte, erfordern jeweils aber auch Spezialwissen wie
z. B. zur Beteiligung unterschiedlicher Altersgruppen Minderjahriger. Gefahrdungen in Transaktion
kénnen ggf. auch Ausdruck bzw. Symptom klassischer Gefahrdungslagen sein.

Praxis: Priiffragen im Rahmen des Schutzauftrags nach § 8a SGB VllII

Entsprechend der dargestellten Grundlagen ist das Jugendamt also verpflichtet, eine Einschitzung
des Gefahrdungsrisikos vorzunehmen. Die jeweiligen Landesjugenddmter verfligen meist Uber eigene
Empfehlungen oder Arbeitshilfen zur Wahrnehmung des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIIl. Wenn
Leser:innen mit dem Schutzauftrag noch nicht vertraut sind, sei auf diese jeweiligen Grundlagen
verwiesen.'3

Fachkréfte beachten bei Anhaltspunkten fiir eine Gefahrdung im Jugendalter folgende Fragen (DJI,
Lillig, 2012, S. 17)™:

Besteht flr eine:n Jugendliche:n eine aktuell vorhandene Gefahr?

2. Bedeutet diese Gefahr eine erhebliche Schadigung fir ihre/seine weitere Entwicklung oder ist
diese mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten?

3. Wie reagieren die Eltern auf diese Entwicklungsgefahrdung? Sind sie bereit und in der Lage,
die Gefdhrdung abzuwenden?

'3 7. B. Flussdiagramm mit Erlduterungen ab S. 12 in: LVR-/LWL-LJA (2024): Gelingensfaktoren bei der Wahrnehmung des
Schutzauftrags gemaB § 8a SGB VIIIl. Empfehlung fir Jugendamter
https://www.lwl-landesjugendamt.de/de/neues/empfehlung-gelingensfaktoren-bei-der-wahrnehmung-des-schutzauftrags-
gem-ss-8a-sgb-viii/

4 Diese Fragen werden in Kap. 2.4.2 aufgegriffen und auf eine abschlieBende Gefdhrdungseinschatzung anlasslich gewichtiger
Anhaltspunkte bei einer Cannabis-Auffalligkeit Gbertragen.
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Beteiligung der Minderjahrigen: Kinder und Jugendliche sind nach §§ 8 und 8a SGB VIII als
eigenstandige Subjekte mit eigenen Rechten und Perspektiven aktiv in die Gefahrdungseinschatzung
und Hilfeplanung einzubeziehen. Besonders bei Jugendlichen mit problematischen Bewaltigungs-
strategien (riskanten Verhaltensweisen) ist dabei mit deren Ambivalenz und Unsicherheit zu rechnen.
Diese Hinderungsgriinde, sich auf Unterstiitzungsangebote einzulassen, sollten aktiv in einer
Motivationsarbeit aufgegriffen werden. Schutz- und HilfsmaBnahmen greifen in der Regel nur, wenn
diese gemeinsam mit Minderjahrigen erarbeitet sind oder sie diese zumindest tolerieren (ebd., S. 21).
Entsprechend sind hier verschiedene Anforderungen zu beachten: an das Verstandnis zu
unterschiedlichen Risikoverhaltensweisen und auch psychischen Erkrankungen wie z. B. Depressionen,
Essstorungen oder Abhdngigkeitserkrankungen, an das professionelle Fallverstehen, an die
Kommunikation mit Jugendlichen und an ihre Einbindung in den Prozess.

Konkret: Wann ist das Verfahren nach & 7 Abs. 2 KCanG i.V.m. § 8a SGB VIII (nicht) beendet?

Der ,8a-Schutzauftrag” wird abgeschlossen, wenn das Jugendamt feststellt, dass entweder keine
Gefahrdung mit einer (drohenden oder bereits eingetretenen) erheblichen Schadigung vorliegt oder
—wenn diese vorliegt — die Sorgeberechtigten mit eigenen Kompetenzen oder mit Unterstiitzung
dieser Gefahrdung entgegenwirken. Das Verfahren nach § 8a SGB VIl wiirde in diesem Fall mit einer
abschlieBenden Gefahrdungseinschatzung, die keine Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 1666 BGB
feststellt, beendet werden.

Es handelt es sich hingegen um eine Kindeswohlgefahrdung, d.h., das ,8a-Verfahren” wird nicht
beendet, wenn eine Gefdhrdung mit erwartbarer oder eingetretener erheblicher Schadigung besteht
und die Sorgeberechtigten nachweislich ihres Verhaltens (Tun / Unterlassen) dieser Gefahrdung nicht
entgegenwirken.

Bei Straffilligkeit: kein Schutzauftrag nach § 7 KCanG i.V.m. § 8a SGB VIl - aber
Friihintervention ggf. dennoch bedarfsgerecht

Machen sich Minderjéhrige strafbar - weil sie z. B. im Besitz von lber 60 Gramm getrocknetem
Cannabis zu Hause oder 30 Gramm unterwegs angetroffen wurden oder anderen Cannabis zum
unmittelbaren Verbrauch Gberlassen haben - wird kein Schutzauftrag aktiviert. Wie vor der
Gesetzesanderung kommt in Fallen der Strafbarkeit junger Menschen weiterhin das
Jugendgerichtsgesetz zum Tragen (§ 2 Abs. 2 JGG, §§ 5 ff. JGG), z. B. die Anordnung von
ErziehungsmaBnahmen (BT-Drs 20/8704, S. 99"°). Personensorgeberechtigte werden zwar informiert,
jedoch nicht explizit in ihrer Verantwortung angesprochen.

In der Praxis der Jugendamter bedeutet der Umstand, dass ggf. zwei Abteilungen zustandig sind: der
ASD durch die ,Brille Kinderschutz” mit explizitem Einbezug der Sorgeberechtigten und die JuHiS
durch die ,Brille Straffalligkeit” — ohne deren expliziten Einbezug. Kap. 2.6 greift dieses Thema auf.

Jugendliche haben ein héheres Strafbarkeitsrisiko im Umgang mit Cannabis als Erwachsene (Swoboda,
2024, S. 127ff). Aus jugendstrafrechtlicher Perspektive wird auf einschneidende BuBgeldkataloge beim

Begehen von Ordnungswidrigkeiten verwiesen und empfohlen, bei erfolgreichen MaBBnahmen nach § 7
KCanG das BuBgeldverfahren nach § 47 Abs. 1 OWiG einzustellen (Sobota und Pschorr, 2024, S. 296).

"5 Die Gesetzesbegriindung zum CanG sieht Friihintervention fir diejenigen Minderjéhrigen vor, die zwar gegen die
verwaltungsrechtlichen Verbote des Besitzes, Anbaus, Erwerbs oder der Entgegennahme verstoB3en, sich dabei jedoch nicht
aufgrund von Mengeniiberschreitungen oder Weitergabe von Cannabis nach § 34 Abs. 1 Nr. 1, 2 oder 8 KCanG strafbar

gemacht haben. https://dserver.bundestag.de/btd/20/087/2008704.pdf
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Ebenfalls aus juristischer Sicht begriindet Westphal: Die vom Gesetzgeber gewollte Friihintervention (..

ist selbst dann anzunehmen, wenn auch eine Strafbarkeit nach § 34 KCanG in Betracht kommt (kein
LEntweder-Oder-Verhdltnis" zwischen Friihintervention und Strafverfolgung). (0.)., S. 27)

)

Einige der nachfolgenden Informationen sind zusammengefasst aus:

DHS/GaBmann (Hrsg., 2020): ,Suchtprdvention in der Heimerziehung. Handbuch zum Umgang mit
legalen wie illegalen Drogen, Medien und Erndhrung”. 4. Auflage. Hamm

(mit freundlicher Genehmigung der Herausgeber:innen)

Kostenfreier Download oder Druckfassung sind tber die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
(DHS) und das Bundesinstitut fur offentliche Gesundheit (BI6G) erhaltlich.

DHS Link:
https://www.dhs.de/infomaterial/suchtpraevention
-in-der-heimerziehung/

BIOG Link: Handbuch "Suchtprévention in der
Heimerziehung" - BIOG Shop

In dieser Arbeitshilfe kurz aufgegriffene Kapitel sind im Handbuch wie folgt zu finden:

= Kap. 3 des Handbuchs fiihrt in diagnostisches Wissen zu Konsumformen und
—Hintergriinden ein, darunter ab S. 44 ,Was ist riskanter Konsum?”

= Kap. 6 zeigt Bausteine flr ein ineinandergreifendes Konzept struktureller und
verhaltensbezogener MaBBnahmen. Letztere kdnnen als Erganzung zum nachfolgenden
Kap. 2.5 dienen.

= Der Anhang stellt Methoden vor, die junge Menschen zur Reflexion ihres Umgangs mit
Substanzen anregen und die Fachkréfte in Jugendamtern ebenfalls diagnostisch nutzen
kénnen.
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2.3 Differenzierung: § 7 Abs. 1 verbotener Umgang und
Abs. 2 Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefédhrdung

Bei einer Auffalligkeit Minderjahriger mit Cannabis haben die Polizei- und Ordnungsbehdrden bei
Vorliegen der in § 7 Absatz 1 KCanG genannten VerstoBe (Besitz, Anbau, Erwerb/Entgegennehmen von
Cannabis unterhalb der Strafbarkeitsschwelle) die Personensorgeberechtigen zu informieren. Darliber
hinaus haben sie bei diesen und anderen VerstoBen unterhalb der Strafbarkeitsschwelle zu
entscheiden, wie sie das Risikopotential flr eine Kindeswohlgefahrdung einschatzen. Nehmen sie
gewichtige Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung wahr, ist nach § 7 Absatz 2 KCanG (zusétzlich) das
Jugendamt zu informieren. Die Polizei- und Ordnungsbehdrden haben hier einen
Beurteilungsspielraum hinsichtlich des Vorliegens gewichtiger Anhaltspunkte (vgl. Kap. 1.1 und 2.1).

Ihre Zusammenarbeit mit dem Jugendamt ist dabei wichtig, um von Polizei und Ordnungsbehdérden
Briicken zu Unterstlitzungsangeboten bauen zu kénnen. Entsprechend hat das Jugendamt im Rahmen
seines staatlichen Schutzauftrags und zudem im Rahmen der strukturellen Kooperation gem. § 81 SGB
VIl den gesetzlichen Auftrag zur Zusammenarbeit mit Polizei und Ordnungsbehorden.

Polizei und Ordnungsbehérden sind als Entscheider hinsichtlich der Zuordnung in § 7 Abs. 1 und 2
KCanG genannt. Dennoch ist es hilfreich, sich unter den Akteuren der Friihintervention nach § 7 KCanG
beziiglich der Zuordnungsgrundlagen abzustimmen.

Die Zustandigkeit fur die sozialpadagogische Diagnostik (darunter Einschdtzung einer
Kindeswohlgefahrdung) und fir den padagogischen Umgang mit psychosozialen Schwierigkeiten liegt
beim Jugendamt'®. Insofern folgen an dieser Stelle Vorschlage fur Kriterien, nach denen Polizei bzw.
Ordnungsbehdrden eine Auffélligkeit nach § 7 KCanG Abs. 1 bzw. als gewichtige Anhaltspunkte fiir
eine Gefahrdung nach Abs. 2 einstufen sollten. Mit diesen Kriterien soll ein unbestimmter Rechtsbegriff
konkretisiert werden.

Die Formulierung ,riskantes Konsumverhalten” ist im § 7 Abs. 2 KCanG genannt und wird dort
beispielhaft mit dem gewichtigen Anhaltspunkt ,unter besonderer Berlicksichtigung des Alters”
verknipft.

Jeglicher Substanzkonsum Minderjahriger ist als riskant anzusehen. Je friiher der Konsumeinstieg, desto
hoher sind i.d.R. die Risiken auf den drei Ebenen der Gesundheit: bio-psycho-sozial. Zur genaueren
individuellen Einschatzung braucht es eine padagogische Diagnostik, denn ,riskanter Konsum’ kann alle
Abstufungen meinen zwischen risikodrmeren bis hochriskanten Konsum-Situationen (z. B. betrunken am
StraBenverkehr teilnehmen) und Konsummustern wie z. B. Abhangigkeit meinen. Ausfihrlich vgl.
Handbuch "Suchtpravention in der Heimerziehung" - BIOG Shop ,Was ist riskanter Konsum®” (ab S. 44).

Auch fiir Erwachsene gibt es keinen risikofreien Konsum legaler oder illegaler Rauschmittel — wohl aber
(aufgrund von Konsummenge, -frequenz und —motivation) risikodrmere Konsumformen.

"6 Fachkrafte in Drogenberatungsstellen sind hingegen i.d.R. die Spezialist:innen fiir Friihintervention bei riskant konsumierenden
jungen Menschen wie insgesamt dem Thema ,Umgang mit riskantem Konsumverhalten’. Auch mit ihnen sind die Jugendamter
Uber § 81 Nr. 6 SGB VIII strukturell verbunden, sowie ,themenspezifisch” nach § 7 Abs. 3 KCanG.

24


https://shop.bioeg.de/handbuch-suchtpraevention-in-der-heimerziehung-33240100/

§ 7 Absatz 1 KCanG, verbotener Umgang mit Cannabis:

§ 7 Abs. 1 KCanG nennt VerstoBe gegen § 2 Abs. 1 Nr. 1 (Besitz), Nr. 2 (Anbau) und Nr. 12 (Erwerb
oder Entgegennahme von Cannabis) KCanG, soweit diese noch nicht im strafbaren Bereich des

§ 34 KCanG liegen.

Wenn also eine dieser drei Handlungen/VerstoBe durch Minderjahrige gegeben ist, missen
Polizei- und Ordnungsbehdérden die PSB hierliber informieren. Bei Nicht-Vorliegen gewichtiger
Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung konnen sie es in diesen Fallen dabei belassen.

Es ist wiinschenswert, wenn Polizei und Ordnungsbehdrden auch in Fallen nach § 7 Abs. 1 KCanG
die jungen Menschen und PSB zur Inanspruchnahme von Beratung und/oder Friihintervention
motivieren, vgl. Kap. 2.1 zur Weitergabe einer Liste mit spezifischen Angeboten.

§ 7 Absatz 2 KCanG, gewichtige Anhaltspunkte fiir eine KWG durch Umgang mit Cannabis:

[Aufgabenteilung: Polizei und Ordnungsbehdrden stellen gewichtige Anhaltspunkte fiir eine KWG

fest — das Jugendamt hingegen nach mehrdimensionaler Priifung das (Nicht-) Vorliegen einer
KWG.]

Nach Intention des Gesetzgebers sollen nicht alle Minderjahrigen, die mit Cannabis auffallig
werden, per se als gefdhrdet in ihrem Wohl gelten.

Der Gesetzgeber nennt als ,insbesondere-Kriterium” das Alter, konkretisiert dieses jedoch nicht.

Folgende Kriterien sind handlungsleitend:

Jinger als vor dem 14. Geburtstag ist jeglicher Umgang mit Cannabis als gewichtiger
Anhaltspunkt zu werten.
Vom 14. bis 18. Geburtstag gilt es, weitere Anhaltspunkte bzw. Kriterien fiir eine (Gesundheits-)

Gefahrdung zu berticksichtigen, mit denen sich das Risikopotential durch Polizei und
Ordnungsbehdrden — mit gewissem Ermessensspielraum — strukturiert ersteinschatzen lasst:

= Situation der Auffalligkeit: z. B. Uhrzeit / in welcher Begleitung / Frei- oder Pflichtzeit: Party
oder Schulzeit / riskantes Verhalten im StraBenverkehr

= Weitere (il-)legale Drogen im Besitz / Hinweis auf erhdhtes Risiko durch Mischkonsum?

» Aufgefundene Menge/n

= Erneute oder weitere andere (strafrechtliche) Auffalligkeit des jungen Menschen?

= Anhaltspunkte im Verhalten insgesamt oder aufgrund AuBerungen der Minderjahrigen,
deren Erscheinungsbild, Entwicklungsstand, ggf. zu kognitiven Fahigkeiten

= Hinweise auf gewichtige Anhaltspunkte im Elternhaus? Z. B. friiherer Einsatz aufgrund
hauslicher Gewalt

= Falls die Mitteilung personlich Gberbracht wurde: Reaktion der Personensorgeberechtigten
auf die Information tUber den Cannabiskonsum ihres Kindes

Vgl. dazu auch die Mustermitteilung nach § 7 KCanG der Polizei an die Jugendamter in Kap. 4.6
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Die genannten Kriterien sind individuell anzuwenden und sollen Polizei und Ordnungsbehdrden dabei
unterstiitzen, den Interventionsbedarf bei aufféllig gewordenen jungen Menschen einzuordnen. Die
Behorden haben dabei nach § 7 Abs. 2 KCanG i.V.m. § 4 Abs. 2 KKG auch Anspruch auf Beratung durch
eine insoweit erfahrene Fachkraft im Kinderschutz.

Zugleich kénnen die Kriterien als Grundlage der Ubermittlung von Daten an das Jugendamt nach
§ 7 Abs. 2 KCanG dienen. Polizei und Ordnungsbehoérden haben auch dazu Beratungsanspruch nach
§ 4 Abs. 2 KKG. Sie entscheiden dabei Giber die Datentbermittlung an das Jugendamt in ihrer eigenen
Zustandigkeit — wie der Gesetzeswortlaut des § 7 Abs. 2 Satz 1 und 3 KCanG verdeutlicht:

»(..) hat die zustéindige Polizei- und Ordnungsbehérde dartiber hinaus unverztiglich den zustédndigen
ortlichen Tréger der 6ffentlichen Jugendhilfe zu informieren und die aus ihrer Sicht zur Einschétzung des
Gefdhrdungsrisikos erforderlichen Daten zu lbermitteln. § 4 Absatz 2 des Gesetzes zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG) gilt entsprechend.”

Die ortlichen Trager der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe sind gem. § 81 Nr. 10 SGB VIII zur
strukturellen Kooperation mit Polizei- und Ordnungsbehdérden verpflichtet. Auch wenn es eine analoge
Vorschrift zur Kooperation auf Seiten der Polizei- und Ordnungsbehoérden nicht gibt, sollten
entsprechende Kooperationsvereinbarungen durch die Jugendamter angestrebt bzw. angeregt
werden. Kooperationsabsprachen sind freiwillig, aber fir eine rechtskreistibergreifende
Zusammenarbeit unerlasslich.

Kap. 4.6 stellt einen Vordruck fur Mitteilungen der Polizei/Ordnungsbehérden an das Jugendamt zur
Verfligung. Vertreter:innen der Jugendamter kdnnen den Vordruck in Kooperationsgesprachen als
Vorschlag nutzen.

2.4 Gefahrdungseinschdtzung bei Substanzkonsum
Minderjahriger

Dieses Kapitel bietet Jugendamtern eine Struktur bzw. einen Diagnostik-Leitfaden an, wie Fachkrafte
eine mogliche Kindeswohlgefdhrdung nach § 7 Abs. 2 KCanG priifen kdnnen. Die Struktur soll einen
leichten Einstieg in das Thema ermdglichen. Zu jeweiligen Unterthemen folgen Verweise, u.a. in das
bereits angesprochene Handbuch ,Suchtprdvention in der Heimerziehung. Umgang mit legalen wie
illegalen Drogen, Medien und Ernahrung”. Das dortige Kap. 3 fuhrt in diagnostisches Wissen zu
Konsumformen und —Hintergriinden ein. Dessen Anhang stellt Methoden vor, die junge Menschen zur
Reflexion ihres Umgangs mit Substanzen anregen und die Fachkrafte in Jugenddamtern ebenfalls
diagnostisch nutzen kdnnen.

Es ist fUr eine Fachkraft im Jugendamt zwar hilfreich, iber Grundwissen zu erwiinschten Wirkungen
und Risiken der gdngigsten legalen wie illegalen Drogen zu verfiigen. Doch das nachfolgende Prinzip
der sozialpddagogischen Diagnostik im Rahmen der Priifung einer Kindeswohlgefahrdung bei
Substanz-Auffalligkeit Minderjahriger bleibt unabhangig von der bevorzugten Substanz gleich.
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Einschitzung einer Kindeswohlgefihrdung bei Substanzkonsum im Uberblick

Erster Schritt Ubersicht: Ebenen der Einschatzung (Kap. 2.4.1)

»  Schutz- und Risikofaktoren des jungen Menschen und im sozialen Umfeld

= Alter und Konsumverhalten

= Auswirkungen des Konsumverhaltens auf verschiedene Lebensbereiche und auch umgekehrt

= Als zentrales Priifelement einer Kindeswohlgefahrdung: Problemakzeptanz und -kongruenz
sowie Erziehungskompetenzen der PSB insgesamt und bezogen auf das Konsumverhalten

»  Ggf. Verdanderungsmotivation beim jungen Menschen und den PSB (setzt sich zusammen aus
Bereitschaft, Fahigkeit und Zuversicht zur Veranderung)

Zweiter Schritt Daraus schlussfolgern: Liegt eine Kindeswohlgefahrdung vor oder nicht?

Diese Frage untergliedert das DJI (2021) in drei Schwellen. Mit den Informationen aus der Sammlung in
Schritt 1 lassen sich diese ,Unter-Priiffragen” beantworten:

2.1 Besteht fir eine:n Jugendliche:n eine aktuell vorhandene Gefahr?

2.2 Bedeutet diese Gefahr eine erhebliche Schadigung flr ihre/seine weitere Entwicklung oder
ist diese mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten?

2.3 Wie reagieren die Eltern auf diese Entwicklungsgefahrdung: Sind sie bereit und in der
Lage, die Gefahrdung abzuwenden?

(vgl. dazu Kap. 2.4.2, auch 2.4.3 anhand von Fallbeispielen)

Nachfolgender Schritt Welche weiterfiihrenden Mafnahmen sind dem Risikopotential angemessen
und bedarfsgerecht fir die Beteiligten? (Kap. 2.5)

Diese drei Schritte sind nachfolgend dargestellt.
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2.4.1 Ebenen der Einschatzung und Verweis auf Methoden

Die Prifung von Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahrdung zéhlt zu den origindren Aufgaben des
Jugendamtes. Fachkrafte im Jugendamt greifen fiir diese Aufgabe auf Dienst- und
Verfahrensanweisungen, fachliche Empfehlungen und weitere fachspezifische Veréffentlichungen
zurlick. Ergdnzend zu den obigen Qualitatsstandards folgen hier Kurzbeschreibungen anhand des
erwdhnten ,Handbuchs Suchtpravention in der Heimerziehung”, wie Fachkréfte substanzbezogene
Risiken und Hintergriinde strukturiert erfassen und bewerten kénnen.

»  Schutz- und Risikofaktoren des jungen Menschen und im sozialen Umfeld

o Vorhandene Instrumente nutzen, z.B. Ressourcenkarte

= Alter und Konsumverhalten

o Um das Konsumverhalten einschatzen zu kdnnen, ist zunachst zwischen verschiedenen
Konsummustern zu unterscheiden. Kap. 3.3 im Handbuch erldutert dazu anhand von
Kriterien'” die Definitionen von genussorientiertem Konsum, Missbrauch, Gewdhnung
und Abhangigkeit.

Kriterien zur Diagnose einer Abhangigkeit finden sich in Kap. 7.3.2 des Handbuchs.

o Die Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen Alter, psychischen Erkran-
kungen, Substanzkonsum und psychosozialen Auffélligkeiten erldutert Kap. 3.4 des
Handbuchs. Das Wissen um diese Verbindungen soll unterstiitzen, diese in der Praxis
zu erkennen und im Kontakt mit jungen Menschen und PSB zu besprechen.

= Auswirkungen des Konsumverhaltens auf verschiedene Lebensbereiche und auch umgekehrt

o Bei der Entwicklung bzw. Vorbeugung einer Abhangigkeit spielen verschiedene
Schutz- und Risikofaktoren eine Rolle. Diese sind in Kap. 3.2 des Handbuchs unter drei
Kategorien aufgefihrt: Personlichkeit / Substanz:en bzw. Verhalten / Soziale Umwelt.
Mit der Kenntnis dieser individuellen Faktoren lassen sich nicht nur eine potentielle
Gefahrdung leichter einschatzen, sondern auch Ansatzpunkte fiir Veranderungen
ableiten.

o Die Inkaufnahme negativer Konsequenzen des Substanzkonsums ist ein zentrales
Kriterium flr eine Abhangigkeitserkrankung. Fachkréfte kdnnen sich dabei auch an
den Bereichen der ICF orientieren, die z. B. in § 118 SGB IX hinterlegt sind'® oder
(kurzer) auf die zentralen Lebensbereiche eingehen: Auswirkungen des Konsums auf
emotionale bzw. soziale Kompetenzen des jungen Menschen / das Familienleben /
Schule bzw. Arbeit / Freizeitgestaltung / Freundschaften. Es lasst sich auch ein
entsprechender Selbsttest anwenden, z. B. aus dem Handbuch ,Wie ich merken wirde,
dass ich weniger oder nichts mehr konsumieren sollte ".

o Hypothese: Je mehr und bedeutsamer die negativen Konsequenzen, die fir den
Konsum in Kauf genommen werden, umso gréBer die seelische Not, die diese Spirale
antreibt (z. B. starke Angste oder Uberforderung aufgrund tiberhéhter
Leistungsanspriiche oder Gewalterfahrungen). Falls massive Konsequenzen
eingetreten sind: Welche Impulse haben die Beteiligten zu dieser Hypothese?

7 Haufigkeit / Dosierung / Handlungsalternativen / Konsumgriinde / Entzugssymtome? / negative Konsum-Konsequenzen?
18 Z.B. Lernen und Wissensanwendung / allgemeine Aufgaben und Anforderungen / Kommunikation / Mobilitat / hausliches
Leben / interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
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=  Problemakzeptanz und -kongruenz sowie Erziehungskompetenzen der PSB insgesamt und

bezogen auf das Konsumverhalten

o

Der Umgang der Sorgeberechtigten mit Schwierigkeiten ist zentrales Prifkriterium einer
potentiellen Kindeswohlgefahrdung (vgl. Kap. 2.2).

Neben einer Priifung der allgemeinen elterlichen Erziehungskompetenzen ist zentrale
Fragestellung, wie die Sorgeberechtigten mit dem Konsum ihres Kindes umgehen (vgl.
Kap. 2.4.2).

Wichtige Prifkriterien sind in diesem Zusammenhang insbesondere die
Problemakzeptanz sowie Problemkongruenz der Sorgeberechtigten hinsichtlich des
Konsumverhaltens ihres Kindes und ggf. auch des eigenen Konsumverhaltens, vgl.
nachfolgend ,Veranderungsmotivation'.

Erganzend sollten Fachkrafte mit den PSB reflektieren, ob/inwieweit diese ihrerseits
Unterstiitzung im Umgang mit dem riskanten Konsumverhalten ihres Kindes nutzen
kdnnen bzw. sollten (vgl. dazu abgestufte MaBnahmen in Kap. 2.5 bzw. beispielhaft in
2.4.2).

Die Expertise von Wurdak und Wolstein (2015)'° stellt folgende konstruktive
Einflussmdglichkeiten der Eltern auf das [hier: Alkohol-]Konsumverhalten ihrer Kinder
heraus:

Innerfamilidre Beziehung und Kommunikation / Vorbildverhalten / Monitoring-
Verhalten / Alkoholspezifische Regelsetzung / Erziehungsstil

= Ggf. Verdnderungsmotivation bei jungen Menschen und PSB

@)

Abgleich der jeweiligen (Ubereinstimmenden oder abweichenden)
Gefahrdungseinschatzungen durch Fachkraft, Minderjahrige und PSB.

Die Veranderungsmotivation setzt sich zusammen aus Bereitschaft, Féhigkeit und
Zuversicht zur Verdanderung.

Zur Senkung der Risiken sind Skalierungsfragen zur Veranderungsmotivation bei
jungen Menschen und ggf. PSB hilfreich. Die Bereitschaft und Zuversicht zur
Veranderung des Konsum- und/oder Erziehungsverhaltens?® sind typischerweise von
Ambivalenz gepragt. Es unterstiitzt Minderjahrige und PSB, Ambivalenz zuzulassen
und eigene Griinde und Ziele fir Veranderung zu reflektieren, ggf. im Rahmen
spezifischer Beratung (vgl. auch nachfolgend ,konsumspezifische Ziele").

19 Alkohol und Familie : Teil I: Konsum der Eltern. Teil IIl. Konsum der Kinder

20 Bereitschaft / Wollen: Auf einer Skala von 1 bis 10, wie wichtig ist Dir/lhnen diese Verdnderung?
Zuversicht / Kénnen: Auf einer Skala von 1 bis 10, wie zuversichtlich bist Du/sind Sie, dass diese Veranderung gelingt?
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https://fis.uni-bamberg.de/entities/publication/f0395378-27cc-4a16-aacd-edbdcef37081

Methoden

Die zuvor genannten Informationen zu den Ebenen der Einschatzung lassen sich im Gesprach
zusammentragen. Ergénzend zu den Standards im Schutzverfahren nach § 8a SGB VIl im eigenen
Jugendamt, sind folgende konsumspezifische Instrumente und Visualisierungen hilfreich. Sie werden
im Anhang des Handbuchs ,Suchtpravention in der Heimerziehung” vorgestellt.

- Screening- und Diagnostik-Instrumente
- Wie erkennt man seelische Abhangigkeit?
- Konsumdiagramm, das auf einen Blick darstellt, wie sich Konsummuster entwickelt haben

- Ambivalenzenwaage nach Miller und Rollnick (Reflexion der Vor- und Nachteile des Konsums)

Ein weiteres Instrument sind z. B. die Risiko- und Ressourcenbdgen fiir junge Menschen und PSB aus
dem Programm FRIDA des Therapieladens Berlin (ab S. 40ff: FriDA Manual-2.pdf).

Konsumspezifische Ziele

Die Beratungsform ,Motivational Interviewing’ nach Miller und Rollnick wurde in verschiedenen
Settings als wirksam evaluiert (z. B. Kaner, Brown, Jackson, 2012). Urspriinglich kommt sie aus der
Suchthilfe. Grundlage ist, dass sich Verhaltensanderungen nicht durch Konfrontation, sondern vor
allem Uber die Bewusstmachung von Ambivalenz (Kosten-Nutzen-Analyse), Starkung von Zuversicht
und die Entwicklung eigener passender Strategien erreichen lassen.

Erwachsene wie Minderjahrige lassen von liebgewonnenen, entlastenden Verhaltensweisen oft nur
ungern ab, auch wenn diese neben erwiinschten auch negative, schadigende Auswirkungen zeigen.
Das DJI verweist auf die Einschatzung und Arbeit mit der Ambivalenz Jugendlicher, um Schutz- und
HilfsmaBnahmen tatsachlich umsetzen zu kénnen. Dabei brauche es u.a. Zeit fir Begleitung und eine
akzeptierende Grundhaltung (Lillig, 2012, S. 22).

Ziele zum Umgang mit dem eigenen Konsumverhalten sollten an das Stadium der Veranderungs-
bereitschaft angepasst sein.?! Nach diesem Modell wére es ,paddagogisch mit der Tir ins Haus
gefallen”, von einem jungen Menschen in der Phase der Absichtslosigkeit Abstinenz zu fordern.
Weniger angsteinfloBend und flr einen Veranderungsprozess 6ffnend wirkt es in diesem Stadium,
padagogisch die Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten einzufordern, z. B. im
Rahmen eines Frihinterventionsprogramms eigene Ziele zur Risikoreduzierung zu entwickeln.

Je nach Gefahrdungsgrad oder Wunsch der Beteiligten begleitet die Fachkraft im Jugendamt den/die
nachste/n Schritt/e oder die Familie geht unbegleitet weiter oder mit Unterstiitzung
schweigepflichtiger Beratungsstellen.

Weitere Ziele und passende Strategien gilt es im nachsten Schritt auszuhandeln, mit dem Ziel,
inwieweit Schutz vor kérperlichen und psychosozialen Risiken gegeben ist.

Abstinenz ist bei dlteren Jugendlichen oft kein realistisches Ziel. Um Konfrontation zu vermeiden,
kénnten PSB und Jugendliche Gbergeordnete (erreichbare) Ziele in die Verhandlungen einbringen:
konkrete Veranderungen im Lebensbereich Schule bzw. Ausbildung, Familie oder Freizeitgestaltung.
Hilfreich ist es, mit Minderjahrigen auch abzustimmen: Welcher ,Plan B” kann greifen, wenn ,Plan A"
des Jugendlichen nicht funktionieren wiirde (Ziele und Strategien)?

21 Das Transtheoretische Modell der Verhaltensinderung ist - neben anderen Modellen zur Einstellungs- und
Verhaltensanderung — auf der Seite des Bundesinstituts fiir 6ffentliche Gesundheit ndher beschrieben:
https://leitbegriffe.bioeg.de/alphabetisches-verzeichnis/erklaerungs-und-veraenderungsmodelle-1-einstellungs-und-

verhaltensaenderung/
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Beispielhafter Gesprachsablauf

» BegriiBung; Rolle und Auftrag des Jugendamtes; Griinde, Ziele und Konsequenzen dieses
Gesprachs (auch zum Unterschied zu einer schweigepflichtigen Beratungsstelle)
»  Erwilnschte Wirkungen: Was gefallt Dir am Cannabiskonsum? Erfahrungen mit weiteren
Substanzen?
= Seit wann, wie oft und in welchen Dosierungen wird konsumiert?
*  Wer nimmt den Konsum und seine potentiellen Auswirkungen wie wahr? Zusammenhange?
Grinde? Veranderungswiinsche bei den Beteiligten oder nicht?
= Konsummuster einordnen: Kriterien besprechen
= Auswirkungen des Konsums auf verschiedene Lebensbereiche aus beiden Perspektiven
* |nwieweit nimmt das Erziehungsverhalten der Eltern schiitzenden oder beglinstigenden
Einfluss auf das Konsumverhalten ihres Kindes? (z. B. Regeln insgesamt und bezogen auf
Substanzen, Medien, Erndhrung; Kommunikation und Sicherheitsgefihl in der Familie;
Umgang mit Grenzen)
= Ggf. die Rolle legaler wie illegaler Drogen und insgesamt riskantes Konsumverhalten in der
Familie ansprechen: Eine Hinflihrung zu diesem Thema koénnte ein Verweis auf die Studie sein,
wonach riskantes Konsumverhalten verschiedener Art flir 18 — 64-Jahrige eher typisch als
untypisch ist (vgl. Literaturhinweis in der Einfiihrung zu John et al, 2015). Es ist auch fir
Erwachsene interessant und oft gesundheitsforderlich, das eigene Konsumverhalten zu
reflektieren.
= Wer hat welche Ziele im Umgang mit dem Konsumverhalten und ggf. Themen, die damit in
Zusammenhang stehen? In welchen zentralen Punkten sind Minderjahrige und PSB ambivalent
hinsichtlich einer Verdanderung? Lohnt es sich, (ggf. mit professioneller Unterstitzung) die
Ambivalenz zu reflektieren, um dann zielfihrende Entscheidungen zu treffen?
= Absprachen:
=>» Sind diese Ziele ohne oder mit Unterstiitzung zu erreichen? Oder: Ist vor der
Entwicklung von Zielen ggf. noch Motivationsarbeit zu leisten?
Je nach Komplexitat reichen die passgenauen Strategien von digitalen Angeboten in
eher risikoarmen Situationen bis hin zur ,Entwicklung abgestufter MaBnahmen zur
Abwendung einer Kindeswohlgefdhrdung” (vgl. Kap. 2.5).
= Weiteres Gesprach (freiwillig oder seltener als Weiterfiihrung des ,8a-Verfahrens”)
vereinbaren? Welche Institutionen bzw. therapeutische Angebote konnten neben dem
Jugendamt (schweigepflichtig) unterstiitzen?
=> Zentral: Besteht der Schutzauftrag nach § 7 KCanG i.V.m. § 8a SGB VIII fort oder
wechselt das Verfahren in den Bereich freiwilliger Leistungen? (vgl. dazu die zweite
rote Entscheidungsraute im Flussdiagramm des Kap. 2.1 und das folgende Kapitel)

2.4.2 Zusammenfassung: Einordnung des Gefahrdungspotentials

Im Schritt zuvor hat die Fachkraft im Gesprach mit den Minderjéhrigen und Sorgeberechtigten
Informationen und Einschatzungen zum Konsumverhalten und damit verbundenen Themen
zusammengetragen. Die zusammenfassende Einordnung des Gefahrdungspotentials fuBt auf diesen
Informationen und wird auf Grundlage der eingangs in Kap. 2.4.1 dargestellten Priiffragen des DJI
vorgenommen. AbschlieBend ist zu entscheiden, ob das Verfahren des Schutzauftrags abgeschlossen
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(und ggf. in den Bereich freiwilliger Leistungen Uberflihrt) werden kann oder eine
Kindeswohlgefdhrdung besteht.

1. a) Besteht fiir eine:n Minderjahrige:n eine aktuell vorhandene Gefahr?
= Alter und Konsumverhalten
= Auswirkungen des Konsumverhaltens auf verschiedene Lebensbereiche und auch
umgekehrt
= Schutz- und Risikofaktoren der Minderjahrigen und im sozialen Umfeld
» Verdnderungsmotivation und Bereitschaft, Unterstiitzung anzunehmen

Wenn ja:
b) Bedeutet diese Gefahr eine erhebliche Schiddigung fiir ihre/seine weitere Entwicklung
oder ist diese mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten? Liegt beim jungen Menschen eine
erhebliche Gefdhrdung vor (bio-psycho-soziale Ebenen der Gesundheit)?
= Lillig/DJI (2012) nimmt Abhdngigkeitserkrankungen als solch eine eingetretene
erhebliche Schadigung an. Dabei ist zu berticksichtigen, dass sich das
Konsumverhalten gerade im Jugendalter auch schnell verandern kann. Es kommt also
in der Gesamtschau auch auf die Dauer und Intensitat der schadlichen Auswirkungen
an und ob ggf. weitere (massive) Risikofaktoren wie z. B. Gewalt eine Rolle spielen —
bzw. in Einzelfdllen ggf. sogar im Vordergrund stehen.
»  Ggf. sind interdisziplinare Diskussionen erforderlich, wann konkret von erheblichen
Schadigungen auszugehen ist, sowohl hinsichtlich Cannabis als auch anderen
Substanzen.

Wenn ja:
2. Wie reagieren die Eltern auf diese Entwicklungsgefihrdung: Sind sie bereit und in der
Lage, die Gefahrdung abzuwenden?
= Problemakzeptanz und -kongruenz sowie Erziehungskompetenzen der PSB insgesamt
und bezogen auf das Konsumverhalten
= Verdanderungsmotivation und Bereitschaft, Unterstiitzung anzunehmen

Was tun/unterlassen die Sorgeberechtigten - Wirken sie bei Unterstitzungsmafnahmen mit?

» Wenn ja: Abschluss des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII — mit oder ohne Bedingung,
Teilnahmebescheinigung/en Uber die Inanspruchnahme von Leistungen vorzulegen

» Wenn nein: Das Jugendamt wirkt darauf hin, dass die Sorgeberechtigten
Unterstiitzung in Anspruch nehmen bzw. die Minderjahrigen die notwendige Hilfe
erhalten. Gelingt dies nicht, ist zu prifen, ob das Familiengericht angerufen wird, um
in eigener Zustandigkeit iber Manahmen zur Abwendung der Gefahrdung zu
entscheiden.

AnschlieBend folgt eine Uberleitung zur Absprache néchster Schritte bzw. Auswahl von
Unterstiitzungsangeboten (vgl. Kap. 2.5).

Das néachste Kapitel greift zundchst anhand von Fallbeispielen diesen Abschluss der
Gefédhrdungseinschatzung auf.

32



2.4.3 Fallbeispiele Gefahrdungseinschiatzung und
Umgang mit Stolpersteinen

Fallbeispiele bergen immer das Risiko, 1:1 auf neue Situationen lbertragen zu werden, was nicht
zuldssig ist. Eine Gefahrdungseinschatzung wird individuell, in personlichen, zwischenmenschlichen
Situationen umgesetzt - all die Ebenen dieser Einschatzung kdnnen nicht in kurzen Fallbeispiel-Zeilen
dargestellt werden. Auf der anderen Seite helfen konkrete Beispiele gerade in der
professionsiibergreifenden Zusammenarbeit dabei, gemeinsam ein Gespur fir die Abgrenzungen und
Definitionen zu entwickeln: Wie unterscheidet sich riskantes Konsumverhalten von einer erheblichen
Gesundheitsgefahrdung? Wann fiihrt die erhebliche Gesundheitsgefdhrdung eines jungen Menschen
auch zu einer Kindeswohlgefahrdung?

Die nachfolgenden Beispiele dienen also der lllustration gesetzlicher Hintergriinde (vgl. Kap. 2.2) und
sollen zur Diskussion anregen. Eine absolut trennscharfe Zuordnung ist bei diesen Kurzbeschreibungen
weder Ziel, noch maglich.

Die dargestellten Interventionen sind hinsichtlich Umfangs und Art auf die jeweiligen vier Fallbeispiele
zugeschnitten. Es kdnnen natirlich auch andere Interventionen bedarfsgerecht sein.

Fallbeispiele am Ende einer Gefahrdungseinschatzung (vgl. zweite Entscheidungsraute im
Flussdiagramm, Kap. 2.1) mit entsprechender, beispielhafter Intervention

=  Eher risikoarme?? Situation:

Beispiel: Die 16-jahrige Jacky konsumiert mit Freund:innen am Wochenende Cannabis in
begrenzter Dosis. Die Pflegeeltern tolerieren dies unter den Bedingungen, dass ihre
Pflegetochter weiterhin mit ihnen dariiber spricht, sich an die gemeinsam aufgestellten
Konsumregeln halt?® und weiterhin in der Schule gut mitkommt. Die Pflegeeltern selbst
meiden im Alltag Rauschmittel, am Wochenende teilen sie sich gerne eine Flasche Wein.
» Abschluss des Kinderschutzverfahrens mit Wechsel in den Bereich der freiwilligen
Leistungen, keine Notwendigkeit von Bescheinigungen der Inanspruchnahme
weiterfihrender Angebote
» Beispielhaft weiterflihrende Angebote:
zugeschnittene online-Infoangebote fiir Jacky oder/und Pflegeeltern,
ggf. Vermittlung zur Drogenberatung zur Priifung passgenauer Angebote

= Mittelriskante Situation:

Beispiel: Die Eltern wussten zwar vom Bierkonsum, aber nichts vom Cannabiskonsum ihres 15-
jahrigen Sohnes Béla. Urspriingliche Alltagsprobleme (Schulleistungen, Familienstreitigkeiten)
sind in Wechselwirkung mit Folgen des Konsumverhaltens getreten und verstarken sich. Der
junge Mensch rangelt um Grenzen, akzeptiert aber in aller Regel die grundlegenden. Die Eltern
sind in der Erziehung mitunter uneins in Haltung und Vorgehen. Sie teilen das Ziel, die
Emotionsregulation ihres Sohnes zu férdern und dafiir weitergehende Angebote fiir sich selbst
und ihren Sohn anzunehmen.

2 Als Grundannahme gilt, wie in Kap. 2.3 beschrieben, dass es keinen risikofreien Konsum von Rauschmitteln gibt.
2 7. B. Cannabiskonsum mit Vaporisator statt als Tabakgemisch/Joints und kein Mischkonsum mit Alkohol
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» Ende des ,8a-Verfahrens” mit Wechsel in den Bereich der freiwilligen Leistungen, keine
Notwendigkeit von Bescheinigungen der Inanspruchnahme weiterfihrender Angebote

> Beispielhaft weiterflihnrende Angebote: Vermittlung der Eltern zur
Erziehungsberatungsstelle, um Haltungen und gemeinsame Strategien zu entwickeln;
Vermittlung des Sohnes zu einem kommunalen Frihinterventionsprogramm

Hochriskante Situationen: Bei Minderjahrigen liegt eine erhebliche Gesundheitsgefahrdung

vor

Beispiel 1 (Sorgeberechtigte wirken mit - Fortflhrung des Kinderschutzverfahrens bis

Bescheinigungen vorliegen):

Bei Leon, 17 Jahre alt, besteht die Annahme einer Abhangigkeitserkrankung von Cannabis und
schadlichem Gebrauch von Alkohol. Den Eltern gelingt es nicht, zentrale Grenzen aufrecht zu
halten: Der junge Mensch bestiehlt seine Eltern und neigt zu emotionalen Ubergriffen.
Eigentlich mdchte die Familie weiter miteinander leben. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Leon
und seine Eltern bereit, das Thema ,Grenzen/Begrenzung” mit Unterstiitzung einer SPFH zu
bearbeiten. Leon ist zudem bereit, an einem FreD-Kurs teilzunehmen, um sein
Konsumverhalten zu reflektieren und danach ggf. weiterfiihrende Angebote in Anspruch zu
nehmen.

» Wenn die SPFH nach § 27 i.V.m. § 31 SGB VIl installiert und/oder Leon die
Bescheinigung zum erfolgten Vorgesprach / Teilnahme am FreD-Kurs einreicht, ist das
Kinderschutzverfahren beendet und der Wechsel in den Bereich freiwilliger Leistungen
vollzogen. Es finden halbjahrliche Hilfeplangesprache statt. Ggf. wird neben der
Drogenberatung fir Leon auch ambulante Psychotherapie fiir einen Elternteil
vermittelt.

Beispiel 2 (Sorgeberechtigte wirken nicht mit — Kindeswohlgefdhrdung / Wéachteramt):

Es sind bereits gravierende Konsequenzen durch den Mischkonsum von ,taglich Cannabis und
gelegentlich Amphetamin” eingetreten (Schulprobleme, Gewaltdelikt), moglicherweise auch in
Wechselwirkungen mit einer unbehandelten ADHS. Die Eltern m&chten den beginnenden
Amphetaminkonsum ihres Sohnes Nico auf eigene Faust unterbinden, wahrend sie kein ADHS
erkennen, und Cannabis ab 15 Jahren als ,am Wochenende nicht so schlimm” empfinden und
ihrem Sohn samstags Bier anbieten, weil er jetzt 16 Jahre alt ist. Sie bleiben bei ihrer Haltung
.kein Grund fur padagogische Interventionen, hat uns auch nicht geschadet...”

Das Jugendamt kdnnte sich nach kollegialer Beratung fiir folgenden Ablauf entscheiden:
= Motivation und Aufforderung an die Familie, dass Nico das FreD-Angebot in der
Kommune wahrnimmt, um danach zu entscheiden, ob/mit welchen Angeboten es
weitergeht
= Je nachdem, wie sich der Fall gestaltet, folgt ggf. der ndchste Punkt
» Je nach Gefahrdungseinschatzung ggf. Anrufung des Familiengerichts, die
Gesundheitssorge der PSB fiir Nico zu entziehen, damit ...
o eine Diagnostik durchgefiihrt werden kann, um potentielle Zusammenhange
zwischen Konsum und psychischer Gesundheit, ggf. ADHS erkennen zu
koénnen (Selbstmedikation der ADHS-Symptome?)
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o ein Frihinterventionskurs und/oder Beratungsreihe fir den Sohn greifen kann,
um eigene Ziele zu reflektieren und Strategien zu weniger riskanten
Konsumformen bzw. noch besser Abstinenz zu entwickeln

Das ,8a-Verfahren” bleibt hier also bestehen, bis die Gesundheitsgefahrdung des
Minderjahrigen beendet oder die Sorgeberechtigten mitwirken oder aber das Familiengericht
nach Anrufung keinen Interventionsbedarf sieht.

Umgang mit Stolpersteinen

Dieser Abschnitt greift typische Schwierigkeiten bei Gesprachen iber das Konsum- und
Erziehungsverhalten auf und formuliert Handlungsvorschlage.

= Nach der Mitteilung gewichtiger Anhaltspunkte sind die Kontaktversuche des Jugendamtes
zur Familie nicht gelungen.

o Fachkrafte entscheiden im Zusammenwirken anhand der Informationen der Polizei
bzw. der Ordnungsbehorden, ob eine Inaugenscheinnahme erfolgen muss.

= Das Konsummuster lasst sich nicht ermitteln aufgrund widersprichlicher Einschdatzungen und
Aussagen vom jungen Menschen und Erziehungsberechtigten.

o Abwadgen, inwieweit eine Urinkontrolle auf Substanzriickstdnde weitere Gesprache
beférdern oder behindern kann, vgl. Handbuch S. 104.

o Das Ringen um die Frage, ob Konsum (nicht) vorliegt, zurtickstellen und nur bei
dessen (potentiellen) Auswirkungen bleiben, z. B. wie sich ein entspannteres
Familienleben und ein regelméaBiger Schulbesuch erreichen lassen.

= Bei (erheblicher) Gesundheitsgefahrdung und Widerstand oder Angst vor Veranderung:

o Esistimmer angstreduzierend und auf eine freiwillige Annahme weiterfihrender
Angebote hinzuarbeiten.

— nach Mdoglichkeit tber die Beratungsform ,Motivational Interviewing’ Schwellen
senken

— Bewusstsein fur Hinderungsgriinde: Was genau sind erwiinschte
Substanzwirkungen? Welche Beflirchtungen gehen mit einer Verdnderung einher?

— Alternativen zu finden, die auf Zustimmung stoBen, z. B. Einzelberatung, um einen
niedrigschwelligen Einstieg in weiterfiihrende Angebote zu erreichen.

o Gelingt dies in Gefdhrdungssituationen nicht, hat das Jugendamt weitere Manahmen
zu treffen (vgl. Kap. 2.2 und 2.5).
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2.5 Abgestufte MaBnahmen nach Risikopotential

§ 7 Abs. 3 KCanG verpflichtet das Jugendamt, ,unter Einbeziehung der Personensorgeberechtigten
darauf hinzuwirken, dass Kinder und Jugendliche geeignete Friihinterventionsprogramme oder
vergleichbare MalBnahmen auch anderer Leistungstréger in Anspruch nehmen.”

Wenn also die Einschatzung des Gefahrdungsrisikos abgeschlossen ist, ergreift das Jugendamt

— mdglichst in Absprache mit den Minderjdhrigen und Sorgeberechtigten - die individuell geeigneten
MaBnahmen. In der Beschreibung dieser MaBnahmen korrespondiert die Gesetzesbegriindung zum

§ 7 KCanG mit den MaBBnahmen zum Schutzauftrag nach § 8a SGB VIIl.

Die Fachkrafte kénnen
= Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe anbieten, z. B. Hilfen zur Erziehung und
= auf die Inanspruchnahme von MaBnahmen anderer Leistungstrager hinwirken, z. B. der
Suchthilfe. Abs. 3 nennt Angebote der Friihintervention, die in typischen Féllen bedarfsgerecht
sind, und i.d.R. von der Drogen- bzw. Suchthilfe vorgehalten werden.

Auch abseits eines ,typischen” Falls der Frihintervention sollten passgenaue Angebote zur Verfligung
stehen:

» bei niedrigen Risikokonstellationen bei PSB und ihren Kindern (fir die auch online-Angebote
geeignet und ausreichend sein kdnnen) als auch

= fir besonders hohe Risikokonstellationen, wenn z. B. Eltern bei selbstgefahrdendem
Konsumverhalten ihres Kindes nicht an UnterstiitzungsmaBnahmen mitwirken. Der Abschluss
dieses Unterkapitels fihrt aus, welche MaBnahmen § 8a SGB VIII vorsieht, falls das Wohl eines
Kindes oder Jugendlichen nicht gesichert ist.

Falls es sich nicht um eine Kindeswohlgefdhrdung handelt, die sofort abzuwenden (mdglich) ist, sind
MaBnahmen zu wahlen, die Minderjahrige und PSB freiwillig annehmen kénnen und die ggf.
aufeinander aufbauen. Diese sollen nach Mdglichkeit deren Stadium der Verdanderungsmotivation
angepasst sein, also deren Bereitschaft, Fahigkeit und Zuversicht zur Verdnderung (vgl.
.konsumspezifische Ziele" in Kap. 2.4.1).

Es folgen Beispiele flr Risiko-angepasste Interventionen. Diese unterscheiden sich naturgemaB in
Zielen, Dauer, Art und Eingriffsschwelle in das Erziehungsrecht der Eltern. (Ggf. zusammengestellte)
Leistungen sollten bedarfsentsprechend Ressourcen und Risikopotential bei jungen Menschen und
ggf. erzieherische Kompetenzen bertlicksichtigen.

frei zugangliche Online Angebote

= zentrale Seite des BIOG nach § 8 KCanG ,Suchtpravention”: https://www.infos-cannabis.de/

Von dieser Seite werden Themen fiir verschiedene Zielgruppen weiterverlinkt.
»  Wissen zu Wirkungen und Risiken von Substanzen, als Artikel oder Quiz, z. B. tiber
https://www.drugcom.de/

» Selbsttests zur Einschatzung des eigenen Konsumverhaltens, z. B. unter dem Reiter ,Tests” auf
https://www.drugcom.de/ und

vom Therapieladen e.V. (,Kiffertest”) unter Digitale Angebote | Therapieladen
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Online-Angebote mit personlicher Unterstiitzung

= Fir Konsumierende: Online Angebote zur Veranderung des Konsumverhaltens wie Quit the

Shit: Quit the Shit
=  FUr Eltern und andere PSB, z. B. ELSA https://www.elternberatung-sucht.de/

und ,DigiSucht” DigiSucht: digitale Suchtberatung, professionell und anonym

Vorschlige fiir viele kleinere Interventionen

= MaBnahmen fir individuell auffallig gewordene junge Menschen bietet das Handbuch in Kap.
6.3.3, siehe https://shop.bioeg.de/handbuch-suchtpraevention-in-der-heimerziehung-33240100/

Klassische Friihinterventionsangebote

» Gruppenangebote z. B. Gber acht Stunden fiir riskant konsumierende junge Menschen wie
FreD, vgl. Kap. 4.1.

Niedrigschwellige Beratung in der Kommune

» Einzelberatungsreihe in der Drogenberatungsstelle, ggf. mit Bescheinigung der Anwesenheit,
ohne Gesprachsinhalte zu nennen

= Beratungsreihe z. B. in einer Erziehungsberatungsstelle, um ggf. anteilige familiendynamische
Hintergriinde eines riskanten Konsumverhaltens zu bearbeiten, z. B. stark konflikthafte
Trennung der Eltern oder Umgang mit Grenzen

(Verkniipfung mit) Hilfen zur Erziehung gem. § 27ff SGB VIII

Sehr riskanter Substanzkonsum steht mitunter in Zusammenhang mit einer (in Teilen) belasteten
familidren Beziehungsgestaltung. Insofern kann es in spezifischen Konstellationen hilfreich sein,
zunachst das familiare Thema in den Blick zu nehmen und danach (oder flankierend) das Konsum-

Thema des jungen Menschen.

» Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH)
» Erziehungsbeistandschaft (EBei)
= Soziale Gruppenarbeit

Ggf. kdnnten sich Tandems zwischen Drogenberatungsstelle und Trager der freien Jugendhilfe bilden,
die in diesem Feld Kompetenzen teilen und fir Familien nutzbar machen.

Behandlung, abhangigkeitsspezifisch

= Programm FriDA, entwickelt vom Therapieladen Berlin (noch einzelne Angebote in
Deutschland)?

» Ambulante Reha (erfragen Uber die Suchthilfe, ob es ein Angebot in der Nédhe gibt, das
bezogen auf Alter und Substanzschwerpunkt passt. Eine Datenbank findet sich hier:
https://www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis/ )

24 Programm zur Beratung und Therapie fir Familien bei Drogenproblemen eines Kindes, das in der Intensitat auf drei
,Bedarfsgruppen” angepasst werden kann. Grundlage: Multidimensionale Familientherapie (MDFT): FriDA_Manual-2.pdf
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= Umgang mit einer Abhdngigkeitserkrankung im Rahmen einer multiprofessionellen
Behandlungskette?®®

o Motivationsforderung

o Entzug (mdglichst auf einer qualifizierten Krankenhaus-Station), zwei bis drei Wochen

o Behandlung in einer Fachklinik (Deutsche Rentenversicherung oder gesetzliche
Krankenversicherung) i.d.R. sechs Monate

o Nachsorge (je nach Schwerpunkt oder Kombination von Leistungsgruppen bzw.
Zielsetzung: Deutsche Rentenversicherung / gesetzliche Krankenversicherung bei
Integration in Arbeit oder Jugendamt bei Integration in Schule/Bildung)

Behandlung der psychodynamischen Hintergriinde des riskanten Konsumverhaltens

= Ambulante Psychotherapie fiir den jungen Menschen und/oder die PSB (SGB V)
= Systemische Therapie, Familientherapie

MaBnahmen, wenn eine Kindeswohlgefihrdung vorliegt

Es ist immer auf eine freiwillige Annahme von weiterflihrenden Angeboten hinzuarbeiten, vgl.
Abschluss des Kap. 2.4. Gelingt dies in Situationen einer Kindeswohlgefahrdung nicht (vgl. Kap. 2.2 und
2.4.2), hat das Jugendamt weitere MaBBnahmen zum Schutz Minderjahriger zu treffen:

=  Wenn PSB oder Erziehungsberechtigte nicht mitwirken, selbst als Jugendamt tatig werden und
die/den Minderjahrige:n in weiterfiihrende Angebote wie z. B. die der Suchthilfe vermitteln.
Vgl. auch Verweis in der Gesetzesbegriindung auf § 8a Abs. 3 SGB VIl mit zusétzlich
maoglichen Leistungstragern (2023, S. 99),

» Anrufung des Familiengerichts, § 8a Abs. 2 SGB VIII (nur geboten, wenn PSB nicht gewillt oder
in der Lage sind, geeignete und notwendige MaBnahmen anzunehmen)

= Inobhutnahme (vgl. §§ 8a Abs. 2, 42 Abs. 1 SGB VIII)

Besonderheit: unter 14-Jihrige

Bei strafunmiindigen jungen Menschen (unter 14-Jahrigen), die gegen § 2 Abs. 1 Nr. 1, 2 oder 8 KCanG
verstoBen (also Cannabis besitzen, anbauen oder zum unmittelbaren Verbrauch Gberlassen), sieht die
Gesetzesbegriindung zum CanG (2023, S. 100) Folgendes vor: Frihintervention kann als Ergéanzung zu
den bereits bestehenden MaBnahmen, die bei strafunmiindigen Personen, die gegen Verbotsnormen
verstoBen, zur Anwendung kommen.

Grundsatzlich liegt es jedoch in der Verantwortung des Frihinterventionsanbieters, anhand der
Vorgesprache Gruppen junger Menschen passend zusammenzustellen. Dabei kdnnen Alter,
Entwicklungsstand, Konsummuster und Persdnlichkeiten eine zentrale Rolle spielen. Ebenso kommt es
auf die Erfahrung und Kompetenzen der Kursleitungen an. Wie gelingt es z. B., vom Kursverlauf
abzuweichen, wenn Risiken eintreten, z. B. wenn sich ein jiingeres Kursmitglied mit eher weicherem
Konsummuster mit einem Alteren mit harteren Konsummuster privat verabreden will?

25 Zusammenarbeit mit der Drogenberatungsstelle zur Nutzung deren Expertise, z. B. um geeignete Einrichtungen mit den
jungen Menschen und Familien zu finden. Abhdngigkeit steht (als Versuch der Selbstmedikation) oft in Zusammenhang mit
weiteren psychischen Erkrankungen, daher ist i.d.R. eine integrative Behandlung notwendig.
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2.6 Mogliche strukturelle Ansiedlung der Aufgaben im
Jugendamt

Die Vorbeugung von und der Umgang mit riskantem Konsumverhalten beziiglich u.a. Cannabis ist eine
Querschnitt-Aufgabe in der Jugendhilfe. Kap. 3.3 geht dabei auf die Trager der freien Jugendhilfe ein.
Dieses Kapitel fokussiert verschiedene Fachbereiche der 6ffentlichen Trager der Jugendhilfe: Welche
Teams im Jugendamt schauen mit welcher Perspektive auf die Einfiihrung des KCanG? Wer kann wie
eine gelingende Implementierung férdern?

Die Praxis der Jugendhilfe ist sowohl kommunal als auch je nach Bundesland heterogen ausgestaltet.
Insofern dienen die nachfolgenden Fragen der Inspiration und als Unterstiitzung bei der
Strukturierung und Priorisierung der Aufgaben, die sich aus § 7 KCanG unmittelbar und ggf.
flankierend ergeben. Dieses Kapitel greift also eine mogliche Aufgabenaufteilung innerhalb des
Tragers der offentlichen Jugendhilfe auf, wahrend Kap. 3 die Zusammenarbeit ,des Jugendamtes’ mit
verschiedenen Kooperationspartnern beschreibt.

nach § 8a SGB VIII

Fachbereiche Kernthemen Mdagliche Inhalte / Impulse / Fragen

insoweit Beratung im » Das Jugendamt ist verpflichtet, Fachkréfte vorzuhalten, die
erfahrene Rahmen des sich mit dem Thema ,riskanter Konsum junger Menschen”
Fachkraft (ieF) Schutzauftrags auskennen. Es ist also zu klaren, wo die insoweit erfah-

renen Fachkréfte angesiedelt sind, die Polizei und
Ordnungsbehorden bei Beratungsbedarf (psyeudonymi-
siert) zur Gefahrdungslage und/oder zur Datenweitergabe
unterstiitzen. Wenn diese Stelle im Jugendamt
angesiedelt wird, ist organisationsstrukturell zu sichern,
dass keine Fallverantwortung entstehen kann.

Wie ist das Spezialwissen unter den insoweit erfahrenen
Fachkraften verteilt, die bei freien und 6ffentlichen Tragern
in der Kommune tatig sind?

Allgemeiner
Sozialer Dienst
(ASD)

Schutzauftrag nach
§ 8a SGB VIII

Hilfen zur
Erziehung nach
§ 27ff SGB VI

Allgemeine
Forderung der
Erziehung in der
Familie nach

§ 16 SGB VI

Ist das ASD-Team oder ggf. ein Spezialdienst
verantwortlich fur die strukturelle Zusammenarbeit mit
Polizei bzw. Ordnungsbehdrden nach § 81 SGB VIII, um
das Vorgehen nach § 7 KCanG gemeinsam praktisch
auszugestalten? (z. B. Kriterien gewichtiger Anhaltspunkte
abstimmen)

Ist das ASD-Team der Adressat fir die Behorden, die nach
§ 7 Abs. 2 KCanG eine ,§ 8a SGB VIl - Mitteilung”
machen? Wer flihrt die gemeinsamen Gefahrdungs-
einschatzungen mit Minderjahrigen und PSB durch?
Junge Menschen in stationarer Jugendhilfe sind insgesamt
in deutlich héherem Ausmal von riskantem Konsum-
verhalten betroffen als die gleichaltrige
Durchschnittsbevdlkerung?®: Sollte dieser Umstand

26 ygl. Einfihrung
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Fachbereiche

Kernthemen

Maogliche Inhalte / Impulse / Fragen

bewusst in der sozialpddagogischen Diagnostik
bericksichtigt werden? Und entsprechend auch in der
Hilfeplanung Angebote der Frihintervention bzw. friher
(integrativer) Behandlung?

Zumindest sind nach § 7 Abs. 3 KCanG Frihinterventions-
programme oder vergleichbare MaBnahmen in den
Katalog von Leistungen aufgenommen, zu denen das
Jugendamt vermittelt.

[Ziel: Ggf. Wahrnehmung einer ,Bremse riskanter Konsum”
fur das Gelingen einer HzE -> dann flankierende
Leistungen zuziehen, ggf. auch nach SGB V oder VI]

Jugendhilfe im
Strafverfahren
(JuHiS) nach

§ 52 SGB VIl
i.v.m.

§ 38 JGG

Padagogische
Begleitung bei
Straffalligkeit, u.a.
aufgrund eines
VerstoBBes gegen
§ 34 KCanG

Hier liegt in Jugendamtern i.d.R. die Expertise im Umgang mit
jungen Menschen, die im Zusammenhang mit illegalen
Substanzen (strafrechtlich) auffallig geworden sind. Zudem
verfligt die JuHiS haufig Gber Kooperationserfahrungen mit
Frihinterventionsprogrammen wie FreD. Weiter sind die
Kontakte der JuHiS zur Polizei etabliert. Mit der
Teillegalisierung sind typische VerstoBe keine Straftat mehr,
also auch nicht mehr in JuHiS-Zustandigkeit (vgl. Kap. 2.8).
Im Rahmen einer Straffalligkeit Minderjahriger mit Cannabis
nach § 34 KCanG funktioniert das Prinzip der JuHiS hingegen
weiter wie vor der Gesetzesdnderung. Die Gesetzesbegriin-
dung nimmt Bezug zu § 2 Abs. 2 JGG, §§ 5 ff. JGG (BT-DR,
2023, S. 100)
= Ggf. ist es kapazitatsschonend, auf das Fachwissen der
JUHiS zuriickzugreifen und auch die neuen Aufgaben nach
§ 7 KCanG hier zu biindeln? Welches Fachwissen
hinsichtlich des Kinderschutzes bzw. ,8a-Verfahrens” wére
dann notwendig (Uber das ohnehin vorhandene
Kinderschutz-Grundwissen hinaus, das auch erforderlich
ist, wenn ein junger Mensch aufgrund z. B.
Amphetaminbesitzes bei der JuHiS angebunden ist)?
= Ggf. wirkt es zudem positiv auf die Personalbindung,
diese Aufgabe nach inhaltlichen sowie strukturellen
Interessen in den Teams zu verteilen.

Eingliederungs-
hilfe nach
§ 35a SGB VIII

(Cannabis-)
Abhangigkeit,
psychische
Erkrankung als
erste
Leistungsvoraus-
setzung

Multiprofessionelle
Behandlungskette

Sollte die EGH nach § 35a SGB VIl
Abhangigkeitserkrankungen verstarkt in den Blick nehmen?
Gerade hier ist eine nahtlose Behandlungs- und
Betreuungskette wichtig (vgl. dazu Kap. 2.5.). Also: Ist eine
Teilhabeplanung nach § 19 SGB IX umzusetzen, mit der
Deutschen Rentenversicherung oder gesetzlichen
Krankenversicherung als beteiligtem Rehatrager, unter
Einbezug der Suchthilfe?
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Fachbereiche

Kernthemen

Maogliche Inhalte / Impulse / Fragen

Jugendhilfe-
planung nach
§ 80 SGB VIII

Planungsverant-
wortung fir die
Infrastruktur der
Jugendhilfe,
darunter nach

§ 7 Abs. 3 KCanG

In Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen des
Jugendamtes,

z. B. Bestandsaufnahme von Praventionsprogrammen,
insbesondere Frihintervention und Jugend-
Suchtberatungsstellen

Schulsozialarbeit
nach § 13a SGB
Vil und
Jugendsozial-
arbeit nach

§ 13 SGB VIl
sowie
Jugendarbeit
nach & 11 SGB VIII

Universelle, ggf.
auch selektive
Suchtpravention

Vermittlung junger
Menschen bei
Substanz-
auffalligkeit

» Genussorientiertes Konsumverhalten insgesamt
thematisieren und férdern

» Riskantes Konsumverhalten wahrnehmen und junge
Menschen passend vermitteln, z. B. zur Frihintervention

= Je nach Angebotsstruktur: Fachstelle fiir Suchtvorbeugung
oder spezialisierte Beratungsstelle in eine Schulklasse, ein
Jugendfreizeithaus oder eine Jugendwerkstatt einladen,
wenn Cannabis oder anderer Substanzkonsum eine
(groBere) Rolle spielt.

Erzieherischer

Angebote zum

= |n Zusammenarbeit mit den Fachstellen fur

§ 16 Abs. 4 SGB VIII

Schwangerschaft
und
Erziehungsfahigkeit

Kinder- und Schutz vor Suchtvorbeugung Angebote an junge Menschen,
Jugendschutz gefahrdenden Erziehungsberechtigte und Multiplikator:innen hinsichtlich
nach Einflissen (darunter des Cannabiskonsums
§ 14 SGB VIII universelle
Suchtpravention)
Friihe Hilfen Cannabiskonsum erweiterte Perspektive
nach von Eltern und vgl. Kap. 4.3
§ 1 Abs. 4 KKG; Auswirkungen auf

Ubergreifend

= Leitungskréfte
= Fachkréfte

»  Wer Ubernimmt die Einflihrung und Koordination des
Themas im Jugendamt? [Wo noch nicht geschehen,
sollten (v.a. ASD-) Leitungen Impulse setzen, das Thema
aufzugreifen]

» Bei wem in der Kommune laufen die Faden institutions-
Ubergreifend zusammen?

Tabelle 1: mogliche Aufteilung der Aufgaben innerhalb des Jugendamtes zur Forderung der Frihintervention
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2.7 Pravention als zentrale Aufgabe des erzieherischen
Kinder- und Jugendschutzes

Auftrag des gesetzlichen Kinder- und Jugendschutzes nach § 14 SGB VI

(1) Jungen Menschen und Erziehungsberechtigten sollen Angebote des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzes gemacht werden.

(2) Die MaBnahmen sollen

1. junge Menschen befahigen, sich vor gefahrdenden Einfliissen zu schiitzen und sie zu
Kritikfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie zur Verantwortung
gegenuber ihren Mitmenschen fihren,

2. Eltern und andere Erziehungsberechtigte besser befahigen, Kinder und Jugendliche vor
gefahrdenden Einflissen zu schitzen.

Obwohl Auftrag und Aufgaben des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes im KCanG nicht explizit
benannt werden, kommt ihm eine nicht zu unterschatzende Rolle in der Umsetzung und
Ausgestaltung der Teillegalisierung zu. Zentraler Auftrag des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzes ist es, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zu férdern, zu unterstiitzen und sie
zu befdhigen, sich vor gefahrdenden Einfllssen zu schiitzen. Ziel ist es, jungen Menschen zu
ermdglichen, ihr Leben und ihre Zukunft eigenstandig zu gestalten und sich in die Gemeinschaft
einzubringen. Dies umfasst alle Belange, die sich auf die Lebenswelt junger Menschen beziehen,
sowohl auf deren physische, psychische als auch soziale Integritat.

Die Spezialnorm des KCanG erganzt die Universalnorm des SGB VIII, die der Kinder- und Jugendhilfe
mit § 14 die Aufgaben des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes zuordnet. Die konkrete
Aufgabenzuweisung erfolgt durch landerspezifische Gesetze. Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz
ist eine eigenstandige Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe sowie eine Querschnittsleistung und
Bestandteil der Arbeit aller Trager von Angeboten der Jugendférderung. Bei der Einschdtzung von
Risiken und Gefahren werden unterschiedliche Gefdahrdungsdimensionen bericksichtigt, wie
beispielsweise der Schutz vor Rauschmitteln und nicht stoffgebundenen Siichten. Weitere Aufgaben
des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes sind u.a. Schutz vor Gewalt und sexuellen Ubergriffen,
Aufwachsen in digitalen Welten sowie Demokratiebildung, Medienkompetenz- und Gesundheits-
forderung. Insgesamt strebt der erzieherische Kinder- und Jugendschutz an, ein sicheres und
forderliches Umfeld fiir Kinder und Jugendliche zu schaffen, in dem sie sich gesund entwickeln und
chancengleich ihre Potenziale entfalten kdnnen. Das KCanG und die sich wandelnde gesellschaftliche
Akzeptanz von Cannabis erhdht die Relevanz der Préventionsarbeit gemaB § 14 SGB VIIl. Das
bestehende Spezialsystem aus Suchthilfe und Suchtpravention gewinnt zusatzlich an Bedeutung.

Suchtpravention ist ein wichtiges Aufgabengebiet fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen. Praventions- und Beratungsangebote regen im Sinne der Gesundheitsférderung dazu
an, sich zu informieren, sowie sich mit Motiven zum und Auswirkungen von Cannabiskonsum
auseinanderzusetzen. Praventionsangebote im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz sind einem
hohen Qualitatsstandard verpflichtet. Die Qualitatskriterien fir PraventionsmaBnahmen sind u.a.
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Lebensweltorientierung, Autonomie, Empowerment, Partizipation, Chancengleichheit, Konzept-
basiertheit, Nachhaltigkeit, Kompetenz- und Ressourcenorientierung, Dokumentation sowie Evaluation.
Als lebensweltorientierter Ansatz nutzt der erzieherische Kinder- und Jugendschutz selbstverstandlich
sowohl analoge als auch digitale Raume, um Kinder, Jugendliche und deren Eltern dort zu erreichen,
wo sie sich aufhalten.

Zielgruppen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes sind Kinder, Jugendliche, Fachkrafte
sowie ehrenamtliche Multiplikator:innen und Eltern. Die Angebote richten sich vor allem universell an
alle Kinder und Jugendlichen, jedoch auch selektiv an einzelne Risikogruppen. Fir diesen
Personenkreis sollen Informationen und MaBnahmen zur Aufkldrung, Beratung, Fortbildung und
Vernetzung angeboten werden. Angebote fir Fachkrafte sollen ein Bewusstsein schaffen fiir
Pravention im Alltag der Jugendhilfe und dazu befdhigen, den Konsum psychoaktiver Substanzen mit
Adressatiinnen zu bearbeiten, bedarfsgerechte Angebote zu entwickeln und ggf. an Hilfsangebote
externer Stellen zu vermitteln. Eltern sollen als Zielgruppe der Cannabispravention starker in den Blick
genommen werden. lhnen kommt zum einen als Vorbild eine besondere Rolle zu, zum anderen wirft
der legale Konsum Erwachsener bei Heranwachsenden Fragen zum eigenen Umgang und Konsum auf.
Wichtiges Ziel ist es, Eltern zu befdhigen, ihre Kinder zu stérken.

Im Mittelpunkt des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes steht die Befahigung sowie die
Starkung von Resilienz und Lebenskompetenz. Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz ist ,keine
Feuerwehr’, er soll weder kontrollieren noch sanktionieren. Der Fokus liegt auf "der Méglichkeit des
Zuvorkommens unerwiinschter Ereignisse [und der Verhinderung] noch nicht vorhandener Probleme"
(Voisard, 2010, S. 18). In Bezug auf die Suchtpravention meint dies die Verhinderung bzw. Verzégerung
eines Erstkonsums und der Entwicklung von Suchtverhalten. Bei konsumierenden Jugendlichen
umfasst es die Begleitung des jungen Menschen.

Der Auftrag ist nicht nur die Abwendung negativer Lebensbedingungen und Lebensweisen, sondern er
zielt auch auf die Herstellung positiver und erstrebenswerter Zustdnde (Wohlgemuth, 2009, S. 33ff). Im
Rahmen der Persdnlichkeitsentwicklung sollen Kritik- und Entscheidungsfahigkeit als zentrale
Kompetenzen gefordert werden. Verhaltens- und verhaltnispraventive MaBnahmen im Rahmen der
Suchtpravention zielen auf vorbeugende und gesundheitsférderliche MaBnahmen ab, die sich
gleichermaBen an Kinder, Jugendliche sowie Eltern und Fachkrafte richten.

Die MaBnahmen im Rahmen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes stehen keineswegs in
Konkurrenz, sondern vielmehr einander bedingend und erganzend zu ordnungsrechtlichen und
strukturellen Aufgabenbereichen des Jugendschutzes. Gemeinsam mit dem ordnungsrechtlichen
Jugendschutz und der Polizei muss der erzieherische Kinder- und Jugendschutz seine Rolle in der
universellen Verhaltnispravention finden, um zu verhindern, dass das Erleben von gering beschranktem
Cannabiskonsum im Alltag bei jungen Menschen dazu fiihrt, den Konsum als unbedenklich
wahrzunehmen. Aus Sicht der zustandigen Ordnungsbehdrden geht es um die Durchsetzung von
Konsumverbotszonen z. B. auf Spielplatzen, an Haltestellen des OPNV oder in Bereichen &ffentlicher
Griinanlagen.

MaBnahmen des erzieherischen Jugendschutzes kdnnen etwa Aufklarungskampagnen und
Bildungsangebote sein, die zu den Folgen des Cannabiskonsums informieren und zu gesundheitlichen
und sozialen Auswirkungen beraten. Im Rahmen bildungspartnerschaftlicher und interdisziplinarer
Zusammenarbeit zielen die MaBnahmen nicht nur auf Kinder und Jugendliche ab, sondern beziehen
auch Eltern und padagogische Fachkrafte ein. Umfassende Netzwerke zwischen Schule, Jugendamtern,
Gesundheitsdiensten, Ordnungsamt und Polizei, Diensten und Einrichtungen freier Trager, wie z. B.
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Jugendeinrichtungen, Suchtberatungsstellen und Fachstellen fiir Suchtpravention, sind hierfir
wesentliche Grundlage.

Nach § 14 SGB VIl ist es eine Kernaufgabe des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes, junge
Menschen Uber Rauschmittel aufzuklaren und sie in ihrer Kritik- und Entscheidungsfahigkeit zu starken.
Die Kampagnen des BIOG tragen zu diesem Ziel bei. Fiir eine gelingende Umsetzung des KCanG
braucht es zudem aber verldssliche Strukturen und Beziehungsarbeit vor Ort. Hierbei stehen junge
Menschen im Mittelpunkt und werden umfassend beteiligt. Ansatze der Praventionsarbeit sind
lebenswelt- und zielgruppenorientiert und sprechen Kinder, Jugendliche, Eltern und Fachkrafte
gleichermafen an.

Das KCanG stellt den erzieherischen Kinder- und Jugendschutz vor neue Herausforderungen, ertffnet
aber auch Chancen, um innovative Préventionsstrategien im Verbund umzusetzen. Gelingt es, die
gesetzliche Reform in der Praxis umzusetzen — durch gut ausgestattete Programme, geschulte
Fachkrafte und eine fortlaufende Evaluation — wird dies langfristig zu einer Starkung der universellen
Suchtpravention fiihren. Die Balance aus Liberalisierung fiir Erwachsene und konsequentem Schutz fir
Minderjahrige ist eine anspruchsvolle Gratwanderung. Die Jugendhilfe sollte den eingeleiteten Wandel
im Interesse der Kinder und Jugendlichen proaktiv begleiten.
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3. Forderung der Zusammenarbeit auf struktureller
Ebene

Kap. 2. behandelte die aus § 7 KCanG unmittelbar fir die Jugendamter erwachsenden Aufgaben. Das
vorliegende Kap. 3 greift diese Aufgaben auf und bettet sie in einen Gesamtzusammenhang. Ein
konstruktiver Umgang mit unterschiedlichem Konsumverhalten ist ein zentrales
gesamtgesellschaftliches Querschnittthema, so auch fir viele Institutionen aus ihren jeweiligen
Perspektiven.

Das KCanG hebt die besondere Verantwortung der Jugendamter fiir Cannabis hervor. Wenn die
Aufgabenverteilung innerhalb des Jugendamtes geklart ist (vgl. Kap. 2.6), erfordert die praktische
Umsetzung Kooperationsabsprachen. Die nachfolgende Abbildung 2 zeigt (Blau gerahmt) die
unbedingt notwendigen Akteure zur Umsetzung der Aufgaben nach § 7 KCanG. Orange gerahmt sind
weitere (v. a. Jugendhilfe-) Settings abgebildet, die obwohl gesetzlich nicht erwahnt, von unmittelbarer
Bedeutung fiir das Gelingen von Frihintervention sind.

Die vielféltigen Kooperationsbeziehungen nach § 7 KCanG legen die Einberufung einer Steuerungs-
gruppe nahe, um die Aufgaben der Frihintervention erfolgreich und effektiv umzusetzen (beispielhafte
Themen: gemeinsame Ziele, Perspektiven der beteiligten Institutionen, Ablaufe, Finanzierungen,
Infoblatter). Da fur Jugenddmter eine besondere Verpflichtung zur strukturellen Zusammenarbeit aus

§ 81 Nr. 10 SGB VIII hervorgeht, sollte das Jugendamt diese Themen unter den Kooperationspartnern
initiileren und moderieren.

gesetzlich in § 7 KCanG
= o~ ; hinterlegte Verbindung

’ Jugendamt wiinschenswerte Verbindung

PE——) zur Frithintervention
[
Steuerungsgruppe
Friithintervention Pravention / erz. Jugendschutz
gem. § 14 SGB VIII
-
Jugendhilfe im Strafverfahren
gem. § 52 SGB VIl .
AG § 78, v.a. Eingliederungshilfe gem. § 35a SGB VI dia nostizierlen“'l M Eriihint
stationdre und vermitteln | vor allem Fruhinter-
Jugendhilfe ASD / HzE gem. § 27ff SGB VIII ) Vg ventionsangebote,
———— — auch ambulante und
gc:u:e, ial R— erfahrene Schutzauftrag S slatignare Suchthllfg
Chulsozial- Fachkraft gem. § 8a SGB VI
arbeit hier:
P i.V.m. § 7KCanG
Jugendsozial-
arbeit < 4
N——— % 5 AN
@ @
= £

junger Mensch / informieren, Po“ffi N
e b p Nyt Ordnunugbehﬁrden
Sorgeberecht|gte \ ‘ g * bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine

Kindeswohlgefahrdung gem. &§ 7 KCanG

Abbildung 2: Frihinterventions-Aufgaben und Kooperationspartner, gesetzlich gefordert nach § 7 KCanG und
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Die nachfolgenden Unterkapitel beschaftigen sich mit den Kooperationspartnern, die gesetzlich zur

Umsetzung der Aufgaben der Frithintervention nach § 7 KCanG ...

notwendig sind:
* |n Kap. 3.1 mit den Anbietern von Friihinterventionsprogrammen, also i.d.R. Drogen-bzw.

Suchtberatungsstellen — dieses Kap. geht auch auf die zuvor angesprochene
.Steuerungsgruppe Frihintervention” ein.
» mit der Polizei bzw. Ordnungsbehérden (Kap. 3.2),
und zentrale Partner, mit denen dariiber hinaus eine Zusammenarbeit mit dem Ziel Frihintervention
wiinschenswert ist:
» Trager der freien Jugendhilfe (Kap. 3.3)
»  Schule bzw. Schulsozialarbeit (Kap. 3.4)

In den Kapiteln sind Erfahrungen und Vorschldage zusammengetragen, was mit welchem
Kooperationspartner zu regeln bzw. hilfreich zu entwickeln ist. Kap. 3.5 wirbt dafir, Gber andere
Settings hinaus auch andere Substanzen in der Frihintervention zu beriicksichtigen.

3.1 Drogen-/Suchtberatungsstellen und Fachstellen fiir
Suchtpravention

Leistungen der Drogen- und Suchtberatungsstellen im Kontext der Friihintervention

Drogen- und Suchtberatungsstellen sind zentrale Anlaufstellen fir Menschen mit riskantem
Konsumverhalten. Oft sind ihnen auch die sogenannten Fachstellen fiir Suchtvorbeugung angegliedert
und/oder sie verfiigen Uber spezifische Angebote fiir Kinder und Jugendliche in substanzbezogenen
Problemlagen. Im Kontext der Frihintervention sind folgende Leistungen hervorzuheben:

= Beratung und Unterstiitzung fir junge Menschen, die mit legalen oder illegalen Substanzen
experimentieren oder riskant konsumieren,

» Angehorigenberatung, insbesondere fiir besorgte Eltern

»= Praventionsangebote, die sich an Schulen, Jugendeinrichtungen und andere
Multiplikator:innen richten,

= (Gruppen-)Frihinterventionsprogramme wie FreD, die speziell junge Menschen ansprechen,
die durch riskantes Konsumverhalten auffallen.

Die Beratungsstellen arbeiten hierbei vertraulich und oft niederschwellig. Ein Ziel ist es, Jugendlichen
eine friihe Reflexion ihrer Konsummuster zu erméglichen, Hinweise auf individuelle Risiken zu geben,
Veranderungsstrategien zu entwickeln und so ggf. problematischen Entwicklungen entgegenzuwirken.

Notwendige Zusammenarbeit auf struktureller Ebene zwischen Jugenddmtern und den Drogen- und
Suchtberatungsstellen

Bereits vor dem Inkrafttreten des KCanG gab es zahlreiche Berlihrungspunkte zwischen den
Jugendamtern und den Drogen- bzw. Suchtberatungsstellen. Dies flihrte zu regional sehr
unterschiedlich etablierten Formen der Zusammenarbeit. Seit dem Inkrafttreten des KCanG gibt es in
beiden Hilfesystemen Unsicherheiten bezliglich der neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen, unklarer
Zustandigkeiten und Umsetzungsmadglichkeiten der gesetzlich geforderten Frithintervention. Aus Sicht
der Drogen- und Suchtberatungsstellen kommt hinzu, dass eine Zurlickhaltung vieler Institutionen zu
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verzeichnen ist, die zuvor als wichtige Vermittler fir Frihinterventionsangebote fungierten. Mit
regionalen Unterschieden kommt es insgesamt zu einem splrbaren Rickgang der Inanspruchnahme
von Jugendberatungs- und Frihinterventionsangeboten (Schulte-Derne, Doll, 2025).

Klare Veerantwortung fiir die Steuerung der Friihintervention

Gesetzlich zwar nicht verankert, ist es aus fachlicher Sicht dennoch empfehlenswert, dass eine
Institution vor Ort verbindlich die Federfiihrung fir die Koordination der Friihintervention tibernimmt.
Welche Einrichtung diese Rolle wahrnimmt, sollte sich an den jeweiligen regionalen Gegebenheiten
orientieren. Denkbar ist das Jugendamt, aber auch die kommunale Suchthilfe(-koordination) oder ein
ortlicher Anbieter der Frihintervention. Wichtig ist, dass diese Institution Uber geeignete fachliche
Expertise verfligt und in der Lage ist, den Gesamtprozess gemeinsam mit weiteren relevanten Akteuren
zu gestalten und zu steuern.

Steuerungsgruppe als Motor struktureller Zusammenarbeit

Die Erfahrungen aus Frihinterventionsprogrammen wie z. B. FreD?’ zeigen, dass eine enge
Zusammenarbeit zwischen Jugendamtern und den Beratungsstellen entscheidend ist, um junge
Menschen mdoglichst friih zu erreichen. Das ,Hinwirken” auf die Inanspruchnahme von Frihintervention
wird zwar gesetzlich gefordert, aber die genaue Vorgehensweise lasst Beurteilungsspielraum zu und
bendtigt eine Konkretisierung auf kommunaler Ebene. Es hat sich in der Praxis vielfach bewahrt, eine
,Steuerungsgruppe Frihintervention’ einzurichten, die relevante Aspekte der Zusammenarbeit und
Angebotsgestaltung aufgreift. Die Befassung mit folgenden Themen ist dabei hilfreich:

Zielgruppenansprache und Reichweite

= Wie erreichen wir riskant konsumierende junge Menschen friihzeitig und bieten ihnen
geeignete Reflexionsangebote?

» Uber welche Zugangswege (z.B. Schule, Jugendbhilfe, Polizei, Gesundheitswesen) kénnen wir
den Erstkontakt herstellen? (vgl. Kap. 2.9)

*=  Wie gelingt es, besonders vulnerable Gruppen zu erreichen?

Angebotsstruktur und fachliche Ausrichtung

= Welche Frihinterventionsangebote sind lokal vorhanden oder geeignet — und wie lassen sich
diese qualitatsgesichert einsetzen?

» Inwiefern kénnen digitale oder hybride Formate sinnvoll integriert werden?

»  Welche Rolle spielen begleitende Angebote fiir Eltern, und wie kdnnen diese einbezogen
werden, ohne das Vertrauensverhaltnis zu Jugendlichen zu gefdhrden?

Finanzierung und Nachhaltigkeit

=  Welche Finanzierungswege sind auf kommunaler oder ibergeordneter Ebene realistisch (inkl.
Fordermittel)?

»  Wie kann die langfristige Verankerung der Angebote strukturell abgesichert werden?

27 Eine Ubersicht Giber die existierenden Standorte des Friihinterventionsprogrammes ,FreD” wird laufend aktualisiert: Karte der
FreD-Standorte in Deutschland und Information zur Implementierung und dem Aufbau von Steuerungsgruppen sind hier
abrufbar: LWL | Beratung und Implementierung - FreD
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Kooperation, Zustiandigkeiten und Ablaufe

= Welche Einrichtung Gbernimmt vor Ort die Koordination — und wie sind Zustandigkeiten
verbindlich geregelt?

»=  Wie erfolgt die strukturierte Zuweisung in die Angebote (z.B. Giber Schule, Polizei,
Jugendhilfe)?

=  Wie sind Riickmeldewege, Datenschutz und Uberginge in weiterfiihrende Hilfen organisiert?

Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen

* Sind beim abgestimmten Vorgehen alle rechtlichen Rahmenbedingungen (z.B. Datenschutz,
Schweigepflicht, Mitteilungspflichten) berlicksichtigt?

= Welche kommunalpolitischen Beschllsse oder strategischen Weichenstellungen sind ggf.
erforderlich?

Evaluation und Wirksamkeit

»  Woran erkennen wir den Erfolg der Friihintervention (z.B. Indikatoren, Riickmeldungen,
Verhaltensveranderungen)?
=  Wie kann ein praxisnaher und kontinuierlicher Qualitatsentwicklungsprozess etabliert werden?

Offentlichkeitsarbeit und Haltung

= Bietet das Angebot jungen Konsument:innen Beteiligung, Wertschdtzung und attraktive
Inhalte?

=  Wie kann das Angebot 6ffentlich sichtbar und aktiv kommuniziert werden?

»  Wie wird professionell mit Vorbehalten oder Widerstdanden umgegangen?

3.2 Polizei und Ordnungsbehorden

Gemeinsame Grundlagen der Zusammenarbeit - mit klaren Rollen und Grenzen

Fur eine funktionierende Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene sind Rollenklarheit und
Verantwortungsabgrenzung zwischen Jugendhilfe, Polizei und Ordnungsbehérden wichtig. Die
beteiligten Institutionen handeln auf Grundlage unterschiedlicher gesetzlicher Auftrage und
Systemlogiken:

e Jugendamter stehen in erster Linie flr praventive, beratende und unterstiitzende Malnahmen
im Sinne des Kindeswohls. Das Handeln der Jugendhilfe basiert in der Regel auf Prinzipien wie
Hilfe zur Selbsthilfe, Beteiligung und Freiwilligkeit. Im Notfall bedarf es aber auch eingreifender
SchutzmaBnahmen.

e Die Polizei ist fir Gefahrenabwehr, Verfolgung und Verhinderung von Straftaten zustandig.
Polizei und Ordnungsbehdrden orientieren sich in ihren MaBnahmen an der Aufrechterhaltung
der &ffentlichen Sicherheit und Ordnung.

Trotz dieser Unterschiede bestehen gemeinsame Aufgaben, insbesondere im Bereich des Kinder- und
Jugendschutzes. Im Rahmen der Frihintervention des KCanG kommt gerade den Polizei- und
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Ordnungsbehdrden eine wichtige Rolle zu, wenn es um Hinweise auf gefahrdende Lebenssituationen
Minderjahriger geht.

Die unterschiedlichen Systemlogiken erfordern zur Erreichung der gemeinsamen Ziele verbindliche
Kooperationsvereinbarungen mit klarer Rollenverteilung.

Unterschiedliche Bewertungspraxis — Bedarf gemeinsamer Einordnung

Alle Institutionen, so auch Polizei und Jugendamter, handeln jeweils auf Grundlage ihrer fachlichen
Vorgaben. Diese pragen sowohl das eigene institutionelle Handeln als auch mogliche Haltungen.
Unterschiedliche fachliche Perspektiven sind angemessen, kdnnen jedoch in der Praxis zu
Missverstandnissen flihren. Umso wichtiger ist ein gemeinsames Verstandnis von Begriffen wie z. B. die
Abgrenzung einer Gesundheitsgefdhrdung Minderjdhriger von einer zusatzlichen Kindeswohl-
gefahrdung (vgl. Kap. 2.2).

Wiinschenswert sind daher praxisnahe ,Ubersetzungshilfen’ zwischen den unterschiedlichen
Systemlogiken von Polizei und Jugendhilfe, um gemeinsame Einschdtzungsgrundlagen und
kooperatives Handeln zu ermdglichen. Eine solche Verstandigung braucht es zu dem Aspekt, wann von
~gewichtigen Anhaltspunkten” im Sinne des § 7 Abs.2 KCanG auszugehen ist (vgl. Kap. 2.3 und 4.6).
Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Polizei auch auf Informationsquellen zuriickgreift (z.B. friihere
Einsadtze, Aufgriff-Situation, Meldedaten), die fiir eine Gefdhrdungseinschatzung nach den Maf3staben
des Kinder- und Jugendhilferechts relevant und nutzbar sind.

Strukturierte Zusammenarbeit férdern

In der Praxis zeigt sich derzeit, dass die Umsetzung des KCanG nicht einheitlich erfolgt: Wahrend
manche Behodrden keinen, manche Behdrden jeden polizeilichen Aufgriff Minderjahriger mit Cannabis
an das Jugendamt weiterleiten, beflirworten andere eine gezielte Einzelfallpriifung, um angemessen
und verhaltnismaBig zu reagieren.

Polizei- und Ordnungsbehdrden kdnnen bei der Umsetzung der neuen Regelungen von fachlichem
Input der Jugend- und Suchthilfe profitieren. Dabei lassen sich zwei Bedarfsfelder unterscheiden:

Unverzichtbare Absprachen zum konkreten Verfahren bei Mitteilungen gewichtiger Anhaltspunkte:
= Klarung der Zustandigkeitsverteilung fuir § 7 Abs. 2 KCanG (inkl. Zustéandigkeit der insoweit
erfahrenen Fachkraft) und des praktischen Ablaufs, ggf. inkl. Abstimmung von Vordrucken

= Definition von Kriterien und praktische Unterscheidung zwischen den Absatzen 1 und 2 des
§ 7 KCanG (Handhabung gewichtiger Anhaltspunkte)

= Vereinbarung zur zeitnahen Reaktion bzw. Intervention nach Auffalligkeit

= Abstimmung tber Riickmeldewege und Datenschutz

Ergidnzende MaBnahmen zur Zusammenarbeit bei gelingender Frithintervention:
* Gemeinsam abgestimmte Materialentwicklung (Flyer, Listen, Infoblatter), vgl. BT-
Drucksache 20/8704, S. 99
» Fortbildungsangebote zu Gesprachsfiihrung, Kinderschutz, Substanzkonsum
= Haltungsdiskussionen und Austausch multidisziplindrer Perspektiven
» Nutzung spezialisierter Verbindungspersonen (z.B. Jugendbeamt:innen)
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Im Interesse der jungen Menschen und ihrer Familien sollten alle Netzwerkpartner einen fachlichen
Austausch anstreben, sich beteiligen, ggf. den ersten Schritt gehen und ein entsprechendes Netzwerk
initiieren.

Weiterentwicklung einer etablierten Zusammenarbeit — Unterstiitzung durch standardisierte
Riickmeldestrukturen

Zur Forderung einer strukturierten Zusammenarbeit ist es erforderlich, klare prozessbezogene
Verfahrens- und auch Kommunikationswege sowie ggf. standardisierte Riickmeldestrukturen zwischen
Polizei und Jugendhilfe zu schaffen.

§ 7 Abs. 2 Satz 3 KCanG verweist lediglich auf § 4 Abs. 2 des KKG und rdumt Polizei bzw.
Ordnungsbehdrden damit einen Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft im
Kinderschutz ein. Sie sind damit jedoch nicht den Berufsgeheimnistragern im Kinderschutz
gleichgestellt, die in § 4 Abs. 1 KKG aufgelistet sind. Damit besteht keine Riickmeldepflicht gegeniiber
den Polizei- und Ordnungsbehdrden oder ein Riickmelderecht im konkreten Einzelfall unter
Bezugnahme auf personlichen Daten.?®

Auch wenn keine Rickmeldepflicht im Einzelfall besteht, sind zur Einfiihrung des neuen Verfahrens und
zur Férderung der Zusammenarbeit Kooperationsgesprache nach § 81 Nr. 10 SGB VIII hilfreich. In
diesem Rahmen kann fallunabhangig und losgel&st von personenbezogenen Daten besprochen
werden, wie treffsicher die Zuordnung zwischen Abs. 1 und 2 im § 7 KCanG gelingt und ob weitere
Abstimmung angezeigt ist.

Machen sich junge Menschen im Zusammenhang mit Cannabis (oder anderen Substanzen) strafbar,
gelten die etablierten Verbindungen zwischen Polizei, Staatsanwaltschaft und oft auch der JuHiS als
Fachbereich des Jugendamtes (vgl. Kap. 2.8).

Eine gemeinsame Einordnung — etwa Uber abgestimmte Standards — unterstitzt dabei,
Missverstandnisse zu vermeiden und die Kooperationsfahigkeit im Interesse des Kinder- und
Jugendschutzes zu starken.

3.3 AG § 78 und stationare Jugendhilfe

Die Teillegalisierung von Cannabis hat Auswirkungen auf die meisten Arbeitsfelder der Jugendhilfe —
von Jugendfreizeithdusern bis zum Kinderschutz. Eine gelingende Implementierung des KCanG ist
natirlich auf das Engagement aller Akteure angewiesen. Insbesondere gilt dies flr junge Menschen im
stationdren Rahmen offentlicher Erziehung.

Wie aufgrund belastender Lebensereignisse statistisch zu erwarten, sind junge Menschen in
Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe deutlich starker von psychischen Erkrankungen (darunter
auch Substanzstdrungen) betroffen als die gleichaltrige Durchschnittsbevolkerung (vgl. Einflihrung).
Ein riskantes Konsumverhalten, vor allem Abhangigkeit, steht in Wechselwirkungen mit vielféltigen
anderen Themen, z. B. Bildung und Schulabschluss, Ubergang in die Arbeitswelt, Freizeitgestaltung,

28 Westphal teilt diese Rechtsauffassung nicht und sieht die Erlaubnis zur Riickmeldung an diese Behorden (o.J., S. 20f).
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Freundschaften, Entwicklung emotionaler und sozialer Kompetenzen sowie Selbstregulation,
Selbsténdigkeit, ggf. psychische (Begleit-)Erkrankungen und ggf. dem Umgang mit Aggression und
Gewalt.

§ 45 Abs. 2 Nr. 3 SGB VIl fordert fur die Betriebserlaubnis stationarer Einrichtungen, dass sie ein
gesundheitsforderliches Lebensumfeld unterstiitzen. Insofern ist die konzeptionelle Beschaftigung mit
Rausch- und anderen Konsummitteln von grundlegender Bedeutung fir die Jugendhilfe. Dabei sollten
sowohl Prévention als auch Intervention in den Blick genommen werden. Bausteine fiir ein
gesundheitsforderliches Konzept, zugeschnitten auf die verschiedenen Zielgruppen und
Konsumformen, liefert das Kapitel 6 in ,Suchtpravention in der Heimerziehung” (DHS/GaBmann, 2020).

Wichtige Grundlage fiir eine Beschaftigung mit eigenen Konzepten ist auch der Austausch mit anderen
Akteuren. Die ,,AG 78"?° kann dafur ein hilfreicher Ort sein. Themen zur Inspiration:

= Sind gesetzliche Regelungen ausreichend geklart?
= Wie nehmen die jungen Menschen die Teillegalisierung wahr? Und wie die Mitarbeiter:innen?
= Wer verfolgt welche Konzepte zum Umgang mit Rausch- und anderen Konsummitteln,
insbesondere Cannabis?
* In einigen stationaren Jugendhilfeeinrichtungen besteht die Regel, dass junge Menschen in
Folge eines BtMG-VerstoBes ihren Platz verlieren kénnen.
Haben sich durch das KCanG Regeln in Einrichtungen verdndert? Welche Regeln — und
Konsequenzen bei VerstoBen - zum Umgang mit Cannabis fir Minderjdhrige und junge
Volljahrige bewerten die Vertreter:iinnen als hilfreich?
= Wer hat bereits Erfahrungen mit Angeboten der Suchthilfe/-pravention? Waére eine Einladung
der Suchthilfe/-pravention in die AG 78 nitzlich?
Auch die Perspektiven von Vertreteriinnen ambulanter Leistungen sind einzubeziehen und — besonders
hilfreich — die Perspektiven der Jugendvertretungen.

Emotionsregulation: Die Fahigkeit, Geflihle differenziert wahrzunehmen und angemessen zu
steuern, ist zentrales Ziel bei Vorbeugung und Umgang mit riskantem Konsumverhalten, ebenfalls
z. B. hinsichtlich psychischer Erkrankungen oder Gewalt.

Es ist padagogisch erstrebenswert, wenn Kinder und Jugendliche so lange wie mdglich lernen,
Emotionen selbstandig zu regulieren und folglich so spat wie mdglich - bzw. ggf. gar nicht - auf
Konsummittel zum Umgang mit unangenehmen Gefiihlen zuriickgreifen (SiBigkeiten, Medien,
psychoaktive Substanzen). Studien weisen nach: Je friiher der Konsum-Einstieg, umso héher das
Abhangigkeitsrisiko (z. B. Kendler et al., 2013). Personlichkeitsstarkende Emotionsregulation gelingt
zunachst mit Unterstlitzung durch Erwachsene wie z. B. beim Trosten, Schaukeln und Kérperkontakt
bei Kummer des Kindes, Gber Lernen am Modell, bis hin zu Begrenzungen und Regeln zur
Impulskontrolle wie z. B. iiber Medienzeiten. Idealerweise kann der junge Mensch mit steigendem
Alter immer selbstéandiger Gefiihle und Bedurfnisse wahrnehmen und konstruktiv mit ihnen
umgehen, und behalt auch im Erwachsenenalter die Fahigkeit, Konsum und Produktion zur

Emotionsregulation hilfreich fur sich selbst auszutarieren.

29 AG 78" ist eine gelaufige Abkurzung fur ,Arbeitsgemeinschaft nach § 78 SGB VIII". Der Gesetzgeber verpflichtet die
Jugendamter, solche AGs anzustreben. Ziel ist die partnerschaftliche Zusammenarbeit der 6ffentlichen und (strukturell
vielfaltigen) freien Jugendhilfe.
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Die vier Schritte zur Emotionsregulation nach Werner und Gross (2010):
*= Innehalten und Durchatmen,
=  Wahrnehmen und Erkennen der Emotion,
= Entscheiden, wie die Emotion und die Situation kontrollierbar sind, und

= Handeln im Sinne langfristiger Ziele

3.4 Schule und Schulsozialarbeit

Zusammenarbeit des Jugendamts mit dem System Schule

Nach § 81 SGB Vlll ist die Kinder- und Jugendhilfe zur Zusammenarbeit mit der Schule verpflichtet.
Diese Kooperation soll dazu beitragen, Angebote der Kinder- und Jugendhilfe (insbesondere die
Schulsozialarbeit gemaB § 13a SGB VIII) wirksam in schulische Kontexte zu integrieren. Frithintervention
beriihrt dabei in besonderer Weise die gemeinsame Verantwortung von Jugendhilfe und Schule.
Schulsozialarbeit*® kann jungen Menschen Leistungen und sozialpddagogische Angebote der Kinder-
und Jugendhilfe niederschwellig in der Schule selbst zur Verfiigung stellen.

Rolle und Auftrag der Kooperationspartner hinsichtlich der Friihintervention

Die Schule ist ein zentraler Lebensraum fiir junge Menschen — nicht nur Bildungsort, sondern taglicher
Erfahrungsraum mit padagogischer Nahe. Lehrkrafte, Schulsozialarbeiter:innen und weitere
padagogische Fachkrafte sind in der Lage, friihzeitig Veranderungen im Verhalten oder in der
Leistungsfahigkeit wahrzunehmen. Insbesondere im Kontext von Substanzkonsum und
Frihintervention ergibt sich damit ein wichtiges Kooperationsfeld zwischen Schule und Jugendhilfe:

= Die Schule verfiigt Uber unmittelbaren Zugang zu Schiiler:innen im Alltag.

» Die Schulsozialarbeit bietet niederschwellige, vertrauliche Zugange und kann als Briicke
zwischen Schule, Eltern und externen Netzwerkpartnern (z.B. Suchtberatung) fungieren.

= Eine zielgerichtete Arbeit mit Eltern und Personensorgeberechtigten starkt die Wirkung der
maoglichen Interventionen.

Empfehlungen zur spezifischen Ausgestaltung der Kooperation

Bereits vor Inkrafttreten des KCanG existierten an vielen Schulen Regelungen zum Umgang mit
Substanzkonsum — etwa in Schulordnungen oder durch landesrechtliche Suchtpraventionserlasse.
Diese betreffen nicht nur Alkohol, Cannabis und illegale Substanzen, sondern auch das Rauchen von
Tabakprodukten. Eine zusétzliche Aktualitat erhalt das Thema durch die zunehmende Verbreitung von
E-Zigaretten (Vapes) im schulischen Kontext, obwohl hier ein Konsumverbot fiir Minderjdhrige besteht.
Die 6ffentliche Debatte rund um das KCanG hat zudem zu einer erhéhten Sensibilitat fir den
Substanzkonsum Jugendlicher geflihrt — auch im schulischen Umfeld. Diese Aufmerksamkeit sollte
genutzt werden, um Frihintervention im schulischen Setting gezielt zu starken und in das
Handlungsrepertoire der Schule einflieBen zu lassen3':

30In einigen Bundeslandern zudem Jugendsozialarbeit (an Schulen) nach § 13 SGB VIl
31 FreD bietet fiir die Umsetzung des Friihinterventionsprogrammes einen eigenen Handlungsleitfaden an: ,FreD an Schule” LWL
Startseite - FreD; Generell zu Regeln, MaBnahmen, Friihintervention an Schule: Schule und Cannabis - Regeln, MaBnahmen,
Friihintervention. Ein Leitfaden fiir Schulen und Lehrkréfte - BIOG Shop
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e Als ergdnzende MaBnahme zu schulischen erzieherischen Reaktionen, um Schiiler:iinnen zur
Reflexion und Verhaltensanderung anzuregen.

e Als Alternative zu OrdnungsmaBnahmen, indem betroffene Schiiler:innen die Mdglichkeit
erhalten, durch die Teilnahme an einem Friihinterventionsprogramm aktiv zur Klarung ihres
Konsumverhaltens beizutragen. Dadurch kdnnen sie unter Umstanden schulische Sanktionen
vermeiden.

Die Schulsozialarbeit kann in diesem Kontext insbesondere

= erste Signale fir riskantes Konsumverhalten erkennen und Friihintervention anregen,
= Schiler:innen und Eltern bei der Anbahnung von Hilfeprozessen begleiten,

» Lehrkrafte im Umgang mit auffalligem Verhalten unterstiitzen,

= zwischen Schule und externen Angeboten der Jugend- und Suchthilfe vermitteln.

Frihintervention im Schulsystem wird wirksam, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

= Verlassliche Kooperationsstrukturen und Vereinbarungen zwischen Jugendhilfe, Schule und
Netzwerkpartnern

» Klare Verfahrensabldufe bei Konsumauffalligkeiten (z. B. Handlungsempfehlungen)

= RegelmaBige Fortbildungen fiir Schulsozialarbeiter:innen und Lehrkrafte

» Einbindung in schulische Gremien, z.B. Steuerungsgruppen, Netzwerke

= Nutzung und Weiterentwicklung vorhandener Materialien und Best-Practice-Beispiele

Eine gelingende Verankerung von Friihintervention3 an Schulen bietet auch aus Sicht der Jugendhilfe
einen erheblichen Gewinn, da sie dort ansetzt, wo junge Menschen erreichbar sind.

» Padagogisches Handeln statt Eskalation: Die friihzeitige Anbindung an Beratung schafft die
Madglichkeit, Hilfebedarfe zu kldren, bevor sich Problemverlaufe verfestigen oder schulische
Ausschlussmechanismen greifen.

» Effizienter Kinderschutz: Fir Félle, in denen die Moglichkeiten der Schulsozialarbeit erschopft
sind, sollten Kriterien zur Vermittlung an Drogen-/Suchtberatungsstellen und (dhnlich wie mit
Polizei/Ordnungsbehoérden) Kriterien flr gewichtige Anhaltspunkte sowie entsprechende
Verfahrenswege abgestimmt werden.

= Gemeinsame Praventionskultur fordern: Die Schulsozialarbeit kann (gemeinsam mit
Fachstellen fur Suchtvorbeugung) schulische Akteure dabei unterstiitzen, einen reflektierten,
handlungsfahigen Umgang mit Substanzkonsum zu entwickeln — jenseits rein disziplinarischer
Reaktionen.

Damit diese Potenziale wirksam werden, braucht es klare Kooperationsstrukturen, verbindliche
Absprachen und eine verlassliche Abstimmung zwischen Schule, rtlicher Suchthilfe bzw. -pravention
und Jugendamt. Darlber hinaus ist auf eine Anbindung an schulische Suchtpraventionsprogramme zu
achten.

32 Der Bundesdrogenbeauftragte hat im Januar 2025 das Friihinterventionsprogramm FreD der Bildungsministerkonferenz zur
weiteren Information an die Landerministerien und zur bundesweiten Umsetzung an Schulen empfohlen. Der Benefit von FreD
ist hier zusammengefasst: LWL-Koordinationsstelle Sucht (2024): Factsheet: Riskanter Konsum an Ihrer Schule? FreD hat die
Losung! https://www.lwl-fred.de/media/filer public/96/80/9680def1-4ec1-407f-8094-

39a6e3feba32/2024 fred factsheet a4 rz druck.pdf
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3.5 Friihintervention bei legalen Drogen und in weiteren
Settings

Mit § 7 KCanG hat der Gesetzgeber ein Sicherungsnetz unter Minderjdhrige gespannt, das diese bei
Cannabis-Auffalligkeit mit dem Jugendamt verbinden kann. Gleichzeitig lenkt der Gesetzgeber damit
den fachlichen Blick generell aufden Schutzauftrag anlasslich selbstgefahrdenden Verhaltens. Damit
liegt nahe, das im Zusammenhang mit Cannabis entwickelte Verfahren analog auch fiir andere legale
Substanzen zu denken und umzusetzen, vor allem bei Alkohol-Auffalligkeit.

Zudem kdnnen weitere Kooperationspartner den Schutz junger Menschen im Umgang mit
Rauschmitteln unterstiitzen.

Alkohol als Nervengift wurde und wird in seinem Risikopotential in der 6ffentlichen Wahrnehmung
unterschatzt: Schon die Vorgangerfassung der ,Empfehlungen zum Umgang mit Alkohol” des
wissenschaftlichen Kuratoriums der Deutschen Hauptstelle flir Suchtfragen enthielt das Ziel, einen
Konsumeinstieg vor dem 18. Lebensjahr zu vermeiden. Als alte risikoarme Grenzmenge galt fur
Manner bis 24 g/Tag reiner Alkohol (entspricht ca. '/ Liter Bier) und fiir Frauen die Halfte — bei
mindestens zwei bis drei konsumfreien Tagen pro Woche und der Vermeidung von Rauschtrinken.
Diese Empfehlung wurde 2023 aktualisiert: Aufgrund der kérperlichen sowie
entwicklungspsychologischen Risiken sollten Erwachsene und besonders Minderjahrige am besten auf
Alkohol verzichten (DHS, 2023).

Fuhr zieht aus pharmakologischer Sicht beim haufig angestellten Vergleich von Alkohol mit Cannabis
folgendes Fazit: ,Alkohol und Cannabis sind demnach beides gefihrliche Suchtmittel, die eine wohl
tiberlegte Handhabung durch den Einzelnen und durch die Gesellschaft brauchen. Wenn man alle
Faktoren abwdgt, ist Alkohol jedoch geféhrlicher.”3

Weitere Settings

Junge Menschen fallen mit ihrem Substanzkonsum nicht nur Polizei/Ordnungsbehd&rden auf, sondern
in vielfdltigen Settings. Je mehr Akteure gewonnen werden kénnen, junge Menschen
bedarfsentsprechend in Frihinterventionsprogramme und andere Angebote zu vermitteln, umso
geschutzter sind diese.

Damit das KCanG erfolgreich implementiert werden kann, bedarf es also des Zusammenwirkens vieler
Kooperationspartner. Einige der zentralen Akteure benennt das KCanG:

= Personensorgeberechtigte und Minderjahrige
= Jugendamt

= Polizei

»  Ordnungsbehérden

Dariiber hinaus sind folgenden Akteuren - aufgrund ihrer groBen Bedeutung — in dieser
Veroffentlichung eigene Kapitel gewidmet:

» Drogenberatungsstellen und Fachstellen fir Suchtvorbeugung
= AG 78/ freie Trager und insbesondere stationédre Leistungen
= Schule und Schulsozialarbeit

3 Dr. Uwe Fuhr, Klinische Pharmakologie der Uniklinik K&In: https://uni-koeln.de/universitaet/aktuell/koelner-

universitaetsmagazin/unimag-einzelansicht/alkohol-oder-cannabis
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Zusatzlich sollten folgende Akteure gewonnen werden, um junge Menschen fiir die Nutzung von

FrihinterventionsmaBnahmen zu motivieren:

Die Spezial-Teams innerhalb des Jugendamtes (vgl. Kap. 2.6)
Angebote der Jugendarbeit
o Jugendfreizeithduser
o Angebote zur Berufsfindung
Erziehungs-/Familienberatungsstellen
Angebote der Bundesarbeitsagentur zur Teilhabe am Arbeitsleben nach SGB Il und (fir
Menschen mit Behinderungen) i.V.m. SGB IX
Jugendarrestanstalten
Anbauvereinigungen

Vgl. zu diesem Kapitel auch Kap. 4.8 ,Zugangswege zur Friihintervention”, das auch auf junge
Menschen eingeht, die im Zusammenhang mit Substanzen straffallig werden.
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4. Anhang

In diesem Kapitel finden Leser:innen mit vertieftem Interesse weiterfiihrende Informationen und Links.
Ferner bietet es Musterdokumente fiir die praktische Zusammenarbeit an.

4.1 Cannabisbezogene Friihinterventionsprogramme

Kap. 2.5 hat dem jeweiligen Risikopotential angepasste, also breit gefacherte Manahmen
zusammengestellt. Dieses Kapitel geht insbesondere auf Frihinterventionsprogramme ein.

Definition: Friihintervention fiir konsumierende Kinder, Jugendliche und junge Volljihrige

Frihintervention bezeichnet gezielte MaBnahmen, um riskanten (Cannabis-)Konsum friihzeitig zu
erkennen und geeignete Unterstiitzung bereitzustellen. Dieser Ansatz richtet sich insbesondere an
junge Menschen, die Anzeichen eines problematischen Konsumverhaltens zeigen, jedoch (noch) nicht
an einer manifesten Abhangigkeit leiden. Ziel der Frihintervention ist es, ihnen (oft als Gruppen-
angebot) eine reflexive Auseinandersetzung mit ihrem Konsum zu erméglichen, Risiken zu reduzieren
und alternative Bewaltigungsstrategien zu entwickeln.

Friihintervention — méglichst friih in zweierlei Hinsicht

= Fruh im Sinne des Alters: |dealerweise setzt Frithintervention so friih wie mdglich im Kindes-
oder Jugendalter an, um die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass sich riskante
Konsummuster verfestigen.

=  Fruh im Sinne der Konsumbiografie: Eine Friihintervention sollte bereits bei den ersten
Anzeichen problematischen Konsums erfolgen, also bevor sich riskantes Verhalten verstarkt
und eine Abhangigkeitsentwicklung droht.

Abgrenzung zur universellen Suchtprévention

Friihintervention ist nicht mit universeller Suchtpravention gleichzusetzen. Wahrend universelle
PraventionsmaBnahmen sich an die gesamte Bevdlkerung richten — unabhangig davon, ob ein
Konsumproblem vorliegt oder nicht — konzentriert sich die Frihintervention gezielt auf Jugendliche mit
einem bereits auffalligen oder riskanten Konsumverhalten.

* Universelle Suchtpravention umfasst breit angelegte MaBnahmen, wie schulische
Lebenskompetenzprogramme, Medienkampagnen oder allgemeine Aufklarungsangebote tber
Rausch- und andere Konsummittel®*, Sie verfolgt das Ziel, riskantes Verhalten praventiv zu
vermeiden, bevor es entsteht.

* Friihintervention hingegen setzt genau dann ein, wenn bereits Auffalligkeiten oder
Risikofaktoren vorhanden sind. Sie richtet sich an junge Menschen, die z. B. wegen
Cannabiskonsums in der Schule auffallen, von der Polizei erfasst oder von Eltern oder
Fachkraften als gefahrdet eingeschatzt werden, oder die von sich aus Unterstiitzung suchen.

34 Eine Ubersicht zu universellen Suchtpraventionsprogrammen ist der Griinen Liste Pravention sowie der Seite
www.cannabispraevention.de zu entnehmen.
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Kernmerkmale der Friihintervention

» Niedrigschwelligkeit: Angebote sind leicht zuganglich, ohne hohe Hiirden oder lange
Wartezeiten.

= Zieloffenheit: Junge Menschen werden in ihrer Eigenverantwortung gestarkt, entsprechend
besteht kein vorgegebenes Abstinenz-Ziel, wohl aber das, insgesamt Konsumrisiken zu senken.
Vielmehr sind junge Menschen ermuntert, Kosten und Nutzen des Konsumverhaltens bewusst
zu beleuchten und eigene konstruktive Ziele zu entwickeln.

= Alltagsndhe: MaBnahmen orientieren sich an der Lebenswelt der jungen Menschen (z. B.
Schule, Freizeit, Familie). Haufig wird Friihintervention im Gruppensetting umgesetzt, um
Inhalte Uber interaktive Methoden kurzweilig zu vermitteln, und um Rickmeldungen zum
Konsumverhalten Gleichaltriger zu nutzen und haufig auch deren gegenseitige Unterstitzung.

»  Kurzfristigkeit & kompakte Dauer: Frilhintervention sollte kurz und zeitnah nach einer
Auffélligkeit oder einer konkreten Vermittlung (z. B. durch Schule, Polizei, Jugendhilfe)
erfolgen, um deren Akzeptanz und Wirksamkeit zu erhéhen.

»  Zielgruppenspezifische Ansprache: Inhalte und Methoden miissen an die Bedirfnisse und
Kommunikationsformen junger Menschen angepasst sein.

* Multiprofessionelle Zusammenarbeit: Akteure wie Jugendamter, Schulen,
Suchtberatungsstellen und relevante Fachkréfte arbeiten gemeinsam an einer passgenauen
Unterstitzung.

» Evidenzbasierung: Erfolgreiche Frihinterventionsprogramme sind wissenschaftlich Gberpruft
und evaluiert. Orientierung bietet z. B. die Griine Liste Prévention, in der evidenzbasierte
Programme nach definierten Kriterien gelistet sind.

Programme der Friihintervention

Wahrend es fir die universelle Pravention eine Vielzahl etablierter Programme gibt, ist die Anzahl
spezifischer Frihinterventionsprogramme begrenzter.

Frihintervention im Gruppensetting

FreD ist seit dem Jahr 2000 ein substanzibergreifendes Frithinterventionsprogramm fir Jugendliche
und junge Erwachsene, die wegen ihres Konsums auffallen. Hauptséachlich betrifft das Cannabis. FreD
erreicht insbesondere junge Menschen unterhalb der Volljahrigkeit.

www.lwl-fred.de/de ; www.wastutfred.de

SKOLL ist ein substanziibergreifendes Frihinterventionsangebot im Gruppensetting, welches sich
allgemein an Menschen jeglichen Alters mit riskantem Konsumverhalten richtet und die Zielgruppe
daher durchschnittlich deutlich spater erreicht.

www.skoll.de

Frihintervention als Einzelangebot

Realize it ist ein Beratungsprogramm fiir Jugendliche und junge Erwachsene, die ihren
Cannabiskonsum einstellen oder signifikant reduzieren mochten.
www.realize-it.org

Quit the Shit ist ein Informations- und Beratungsservice fiir Cannabiskonsument:innen, der anonym
und appbasiert erfolgen kann.
www.quit-the-shit.net
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Cannabisbezogene Programme an der Schnittstelle zur Behandlung

CANJuStop ist ein Gruppentraining gegen problematischen Cannabiskonsum in der stationaren
Jugendhilfe, dessen Evaluation aktuell durchgefiihrt wird.
https://www.uke.de/projekte/canjustop

FriDA - Frihintervention bei Drogenmissbrauch in der Adoleszenz — basiert auf dem Ansatz der
Multidimensionalen Familientherapie (MDFT). Seit 2000 erfolgt der bundesweite Transfer des
Konzeptes in die ambulante Suchthilfe. Entwickelt vom Therapieladen Berlin, wird FriDA als
systemische Beratung fiir Jugendliche und Angehérige angeboten.

FriDA | Frihintervention bei jugendlichem Drogenkonsum www.therapieladen.de/

4.2 Auswahl: Empfehlungen der Suchtpravention aus den
Bundeslandern

Einige Bundeslander haben Empfehlungen sowie Stellungnahmen zum Cannabisgesetz verfasst. Auch
Hilfestellungen fiir die Trager vor Ort wurden anschaulich zusammengetragen. Die folgende Auswahl
der Angebote erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit:

= Baden-Wiirttemberg
o Empfehlungen zur Cannabispravention:
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-

sm/intern/downloads/Downloads Sucht/Empfehlungen-Cannabispraevention-BW.pdf

= Bayern
o https://www.zpg-bayern.de/cannabis.html

https://www.stmgp.bayern.de/vorsorge/sucht/cannabis/

Material AJ Bayern: aj-praxis: Wenn-Ich-Karten Suchtpravention (jugendschutz.de)

o O O

aj Borschire fir Eltern: Cannabis — einfach erklart
(https://bayern.jugendschutz.de/de/Aktuelles/Meldungen/Cannabis-Broschuere-fuer-

Eltern.php
o proJugend 02/2025 Cannabis, Fachzeitschrift fir den erzieherischen Jugendschutz der

Aktion Jugendschutz Bayern https://materialien.aj-bayern.de/projugend/

= Berlin:
o Fachliche Empfehlungen zur Pravention riskanten Cannabiskonsums junger Menschen
https://www.berlin-suchtpraevention.de/bestellportal/infoblaetter-und-

broschueren/fachliche-empfehlungen-zur-praevention-riskanten-cannabiskonsums-

bei-jungen-menschen/
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Nordrhein-Westfalen:
“Stark statt breit" - Praventionsprogramm Cannabis NRW
o Interventionskonzepte inkl. MOVE Cannabis: Interventionskonzepte - Stark statt breit

o Arbeitsmaterial: Arbeitsmaterial - Stark statt breit

o Stellungnahme der AG Pravention NRW:
240523 Positionspapier UAG Cannabis Mai2024 final.pdf

Rheinland-Pfalz:
o Startseite der Suchtpravention in Rheinland-Pfalz: https://suchtpraevention.rlp.de/

o Themen und Fortbildungsangebote: https://suchtpraevention.rlp.de/themen/

Sachsen-Anhalt
o Flyer fir Eltern: https://www.ls-suchtfragen-Isa.de/wp-
content/uploads/2025/11/2025 Flyer Cannabis LS PRINT FINAL-1.pdf
o Empfehlung der Landesstelle fir Suchtfragen: Empfehlung LS-

LSA Schulen Cannabispravention

4.3 Literaturhinweise: Wenn Eltern riskant konsumieren

Der Fokus dieser Arbeitshilfe liegt auf der Umsetzung von Friihintervention nach § 7 KCanG, setzt also

an, wenn Minderjahrige mit Cannabis auffallig werden. Unter anderem im Kinderschutz, den Frihen

Hilfen und Hilfen zur Erziehung stellt sich jedoch unmittelbar die Frage, inwieweit der Cannabiskonsum

von Eltern sich auf das Kindeswohl auswirken kann. Damit handelt es sich um eine weitere Perspektive,

die thematisch nicht vermischt werden sollte — es sei denn, die Eltern/PSB konsumieren ebenfalls (sehr)

riskant.

Fur Cannabis konsumierende Eltern hat sich durch das KCanG Folgendes verandert: Auch Eltern

minderjahriger Kinder diirfen Cannabis besitzen, sofern sie sich an die Schutzvorschriften des KCanG

halten. Fir Erwachsene und insbesondere Eltern gilt:

Verbot, im Beisein (ihrer) minderjahrigen Kinder zu konsumieren (§ 5 KCanG)

Cannabis und Vermehrungsmaterial sind am Wohnsitz und am gewéhnlichen Aufenthalt durch
geeignete MaBnahmen und Sicherheitsvorkehrungen vor dem Zugriff durch Dritte,
insbesondere Kinder und Jugendliche, zu schiitzen (§ 10 KCanG)

Folgende Literaturhinweise greifen die Perspektive dieses Kapitels auf:

LWL-Landesjugendamt, Schulen und Koordinationsstelle Sucht (Hrsg., 2020): Jugendhilfe und
Suchthilfe gemeinsam fiir den Kinderschutz. Fragen und Diskussionen — aus der Praxis flr die
Praxis. Eine Arbeitsgruppen-Dokumentation. Minster: Forum Sucht, Band 53
https://www.lwl.org/ks-

download/downloads/publikationen/FS 53 gemeinsam fuer Kinderschutz.pdf

Kap. 4.3 stellt anhand Kriterien und Erlduterungen eine Struktur zur Prifung des Kindeswohls
bei riskantem Konsum der PSB zur Verfligung. Fiir einen Einstieg in das Thema bzw. bei
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Uberarbeitung von Konzepten ist vorab jedoch eine Diskussion von Haltungen zum Konsum
legaler und illegaler Drogen zu empfehlen. Denn Haltungen sind die Grundlage fir Strategien.

Eine der zentralen fachlichen Grundhaltungen (S. 33):

Aus einer bestehenden elterlichen Abhangigkeit resultiert nicht automatisch eine
Kindeswohlgefdhrdung. Eine Abhangigkeit ist eine psychische Stérung. Bei der Priifung einer
moglichen Kindeswohlgefahrdung missen die Auswirkungen dieser Erkrankung auf die
Erziehungsfahigkeit geprift werden, analog zu anderen psychischen Erkrankungen.

»  Wenn Eltern riskant konsumieren bzw. abhédngig sind Topthema: Wenn Eltern siichtig sind -
drugcom

= Allgemeine - u.a. rechtliche - Hinweise an Eltern, die Cannabis konsumieren: Landesfachstelle
Familie, Geschlechtervielfalt und Sucht BELLA DONNA der Suchtkooperation NRW:
https://www.landesfachstelle-belladonna.de/flyer-fuer-eltern-mit-cannabis-konsum/

4.4 Literaturhinweise rund um Cannabis

Bei der Suche nach deutschsprachiger Literatur rund um Cannabis stehen verschiedene hilfreiche
Quellen zur Verfiigung. Um die Suche entlang konkreter Kategorien zu erméglichen, folgen hier
zunachst einfiihrende Informationen zum Cannabisgesetz sowie zur Cannabispravention und danach
eine kurze Zusammenstellung der fachlichen Diskussion zu den Chancen und Risiken der Cannabis-
Teillegalisierung.

Informationen zum Cannabisgesetz

=  Wortlaut und Entwicklung des Cannabisgesetzes sowie Fragen und Antworten, wie Jugendliche
geschitzt werden: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-
verordnungen/detail/cannabisgesetz.html

= FAQ (Archiv) zur Legalisierung von Cannabis https://www.bundesregierung.de/breg-
de/aktuelles/cannabis-legalisierung-2213640

Informationen zur Cannabispravention

* Informationsangebote des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
o zum Cannabiskonsum https://www.infos-cannabis.de/

o zur Cannabispravention https://www.cannabispraevention.de/
= Alles liber Cannabis - Informationen aus dem Drogenlexikon.
https://www.drugcom.de/drogen/alles-ueber-cannabis/ drugcom.de ist ein Projekt des
Bundesinstituts fur Offentliche Gesundheit (BIOG).
= Kiffen ist riskant - Ein Heft in Leichter Sprache der Deutschen Hauptstelle flr Suchtfragen (DHS)
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Broschueren/LS Kiffen ist riskant.pdf
= Broschiren und Flyer zum Thema Cannabis:

Cannabispravention - Suchtvorbeugung - Themen - BIOG Shop
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Chancen und Risiken des Cannabisgesetzes: fachliche Diskussionen

Folgende Quellen enthalten einen Uberblick Giber die fachlichen Diskussionen zum Cannabisgesetz in
Deutschland. Diese gehen auf die Chancen und Risiken ein, welche mit der Teillegalisierung

einhergehen. Interessierten bieten die Links zum einen die Mdglichkeit, eine eigene Meinung zu bilden

bzw. zu festigen, und zum anderen stellt die Sammlung eine Diskussionsgrundlage fiir den fachlichen

Diskurs vor Ort dar.

Bundesweite, multiprofessionelle Sicht: Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) ist
Dachorganisation der deutschen Suchthilfe und Sucht-Selbsthilfe. Vertreten sind nahezu alle
Trager der ambulanten Suchtberatung und -behandlung, der stationdren Versorgung
Suchtkranker und der Sucht-Selbsthilfe.
Die DHS bietet eine zentrale Ubersicht mit Verlinkung zum Thema Cannabis(-Politik) an, z.B.
o multiprofessionell abgestimmte, fachpolitische Stellungnahmen zu verschiedenen
Zeitpunkten der Cannabis-Gesetzesreform
o Bestellservice fiir iberwiegend kostenfreie zielgruppenspezifische Infomaterialien
o Verlinkung zu anderen zentralen Infoquellen zur Cannabispolitik
o DHS-Suchthilfeverzeichnis
https://www.dhs.de/suechte/cannabis/

Manthey et al (2022): Handlungsempfehlungen zur Legalisierung von Cannabis in Deutschland
Handlungsempfehlungen zur Legalisierung von Cannabis in Deutschland
o Ubersicht: Interview mit Dr. rer. nat. Jakob Manthey, Institut fiir interdisziplinire Sucht-

und Drogenforschung (ISD) Hamburg: Mehr Konsum, aber auch bessere

Hilfsmoglichkeiten — Deutsches Arzteblatt

Kamratzki, Pia: Cannabis-Freigabe aus Sicht des Kinder- und Jugendschutzes
https://jugendhilfeportal.de/artikel/cannabis-freigabe-aus-sicht-des-kinder-und-

jugendschutzes

Direkte Gegenlberstellung ,Contra und Pro Cannabislegalisierung” in der Zeitschrift
Kinderpsychologie und —psychiatrie unter der Rubrik ,zur Diskussion” (2024, Heft 7)*:
o Prof. Rainer Thomasius: Gefahrdet die Cannabislegalisierung Kinder und Jugendliche?
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39623901/
o Nadja GaBmann: Schiitzt Cannabis-Strafverfolgung die Gesundheit junger Menschen?

Zur Umsetzung des Cannabisgesetzes
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39623902/ 3¢

35 Link: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2024 Jg. 73, Heft 7 | Kinder / Jugendliche / Familien | Psychotherapie
/ Psychosoziale Beratung | Psychologie / Psychotherapie / Beratung | Themen entdecken | Vandenhoeck & Ruprecht Verlage

36 Die Links fiihren zu Zusammenfassungen. Klick dort oben rechts: ganzer Text
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4.5 Musterschreiben des Jugendamts an Eltern und
Minderjahrige:n

Guten Tag Frau Muster, Guten Tag Herr Muster,

der Umgang mit Cannabis ist lediglich Erwachsenen erlaubt - ohne medizinische Verordnung nur unter
den Bedingungen des Konsum-Cannabis-Gesetzes.

Die Polizei/Ordnungsbehodrde hat uns mitgeteilt, dass Ihr Sohn / lhre Tochter mit ___ auffallig
geworden ist. Aus Sicht der Polizei / XY bestehen deutliche Anzeichen fiir eine (Gesundheits-)
Gefdhrdung. Daher ist es meine Aufgabe als Mitarbeiterin des Jugendamtes, diese mdogliche
Gefdhrdung mit lhnen und Torben gemeinsam einzuschatzen und Moglichkeiten zur Risiko-Senkung
zu entwickeln, etwa die Teilnahme an einem Friihinterventionsangebot.

Hallo Torben,

ich lade auch Dich zu dem Gesprach ein,

am um wohin

Mindestens ein Elternteil und Torben missen anwesend sein. Sollte dieser Vorschlag nicht zu
ermdglichen sein, bitte ich Sie um entsprechende Nachricht. In diesem Fall kdnnen wir gerne einen
zeitnahen neuen Termin vereinbaren. Ansonsten bitte ich Sie um Bestatigung des Terminvorschlags.

Viele Grif3e,

Unterschrift
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4.6 Muster-Mitteilung der Polizei/Ordnungsbehorden

nach § 7 Abs. 2 KCanG

Von:  Polizei/Ordnungsbehdrde Schonstadt (mit Kontaktdaten)

An: Jugendamt Schonstadt
Team ,Y" (vor Ort abzusprechen)

Information und Mitteilung gewichtiger Anhaltspunkte
fiir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes/Jugendlichen nach § 7 Abs. 2 KCanG

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir berichten tber

Name, Vorname:

Geboren am / in:

Meldeadresse:

Ggf. anderer Aufenthaltsort:

Personensorgeberechtigte:r mit
Kontaktdaten:

Anhaltspunkte fiir eine Gefédhrdung

Alter

Situation der Auffalligkeit

(Uhrzeit / in welcher Begleitung / Frei- oder
Pflichtzeit: Party oder Schulzeit / riskantes Verhalten
im StraBenverkehr)

Weitere (il-)legale Drogen im Besitz / Hinweis auf
erhdhtes Risiko durch Mischkonsum?

nein
ja, und zwar:

Aufgefundene Menge/n

Erneute oder weitere andere (strafrechtliche)
Auffalligkeit?

nein
ja, und zwar:

Anhaltspunkte im Verhalten insgesamt oder aufgrund
AuBerungen der Minderjéhrigen, deren
Erscheinungsbild, Entwicklungsstand, ggf. zu
kognitiven Fahigkeiten

Hinweise auf Gefdhrdung im Elternhaus?
(ggf. Fallkenntnisse aus friiheren Einsédtzen)

nein
ja, und zwar:

Information der Personensorgeberechtigten:

Datum und Kommunikationsweg

Ggf. Hinweise aus diesem Kontakt (z. B.
Haltung/Reaktionen auf Unterstiitzungsangebote):
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4.7 Anbauvereinigungen

Seit dem 1. Juli 2024 ist die Griindung von Anbauvereinigungen als nicht-wirtschaftliche Vereine oder
eingetragene Genossenschaften moglich. Das Vereinsrecht ist anzuwenden. Das heif3t, dass zunachst
die Eintragung einer Anbauvereinigung z. B. im Vereinsregister erfolgen muss.

Weitere Voraussetzungen:

—  Erlaubniserteilung fiir den Betrieb einer Anbauvereinigung durch die landesrechtlich zustandige
Behorde (siehe Landesverordnungen zur Zustandigkeit)

— Hochstens 500 Mitglieder

— Mindestabstand von 200 Metern zu Schulen, Kinder- und Jugendeinrichtungen und Spielplatzen

— Nicht innerhalb einer Wohnung oder eines Wohngebdudes oder Grundstlicks

— Vorhandensein eines geeigneten Jugendschutzkonzepts

— Benennung eines/einer geschulten Praventionsbeauftragten

— Keine Minderjahrigen als Mitglieder

— Sicherung der Pflanzen vor dem Zugriff durch Minderjahrige, Nicht-Mitglieder bzw. Personen von
auBen

Die Dauer der Erlaubnis ist auf sieben Jahre zu befristen (§ 14 KCanG), eine Verlangerung ist moglich.
Beim Betrieb einer Anbauvereinigung ist zu beachten:

—  Kein Konsum auf dem Grundstilick und innerhalb von 100 m um den Eingangsbereich

- Weitergabe von bis zu sieben Cannabissamen oder fiinf Stecklingen oder maximal fiinf Samen und
Stecklingen pro Monat an Nicht-Mitglieder zum Selbstkostenpreis zuldssig. Firr die Weitergabe an
Heranwachsende (18-21 Jahre) gelten geringere Mengen: monatlich héchstens 30 g, THC-Gehalt
max. 10 Prozent

— Weitergabe nur in Reinform (Bllten, blitennahe Blatter, Harz der Pflanze), in neutraler Verpackung
mit Informationszettel

Den Zustandigkeitsverordnungen der jeweiligen Bundeslander ist zu entnehmen, welche Institutionen
mit der Erlaubnis-Erteilung zum Betrieb von Anbauvereinigungen betraut sind.

In den einzelnen Bundeslandern bestehen weitere eigene Gesetze, Verordnungen und Erlasse zum
Umgang mit dem KCanG auf Landesebene bzw. werden derzeit verfasst.
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4.8 Zugangswege zur Friihintervention

Der Gesetzgeber will die Teillegalisierung vor allem fiir Minderjahrige absichern. Insbesondere sollen
nach § 7 KCanG die Wege zu Friihinterventionsangeboten gebahnt bleiben. Wie in der Einflihrung
dargestellt, funktioniert der etablierte Zugangsweg zum FreD-Angebot mit Einfliihrung des KCanG nur
noch eingeschrankt. Offensichtlich kann der Weg tiber § 7 KCanG aktuell rein quantitativ den Bedarf an
Frihintervention bei weitem nicht auffangen. Zugangswege lber (Sanktions-)Druck werden aktuell
noch wenig diskutiert (falls es sich um eine strafrechtlich relevante Cannabis-Auffélligkeit handelt, die
von § 7 KCanG nicht gedeckt ist).

Daher reflektiert dieses Kapitel (vor allem am Beispiel FreD), welche Zugangswege vorhanden sind und
inwieweit sie vom KCanG beeinflusst werden. Polizei, Ordnungsbehdérden, Staatsanwaltschaft und
verschiedene Teams im Jugendamt sind ber verschiedene Arten von Cannabis-Auffalligkeiten junger
Menschen bzw. ,rechtliche Eingangstiiren’ miteinander verbunden, um mdglichst abgestimmt darauf
ZU reagieren.

Damit bietet dieses Kapitel einen Hintergrund zu fachlichen Haltungsfragen fir verschiedene
Fachbereiche der Jugendhilfe, aber auch angrenzende Systeme:

»  Grundséatzlich: Welcher Fachbereich sieht welche Rolle und Aufgabe fir sich in der
Frahintervention bei riskantem Konsum?
» Padagogisch: Das CanG steht flir geringere Repression — aber nicht gegentber Jugendlichen?
Hier stehen verschiedene Werte und Bewertungen im Hintergrund — wer wagt diese wie ab?
o Konsequenz bei Regelversto3 bzw. (Sanktions-)Druck: Wenn Jugendliche Regeln
Uberschreiten, die zu ihrem Schutz dienen, erfolgt eine pddagogische Grenzziehung
(Druck zur Reflexion, sich vor Abhangigkeit und anderen Schaden zu schitzen)
gegen
o Selbstbestimmung / freiwilliger Zugang

Die nachfolgende Tabelle zeigt in Grau markiert einerseits den frilheren und heutigen Umgang der
Polizei - ggf. in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt - mit Cannabisauffélligkeit Minderjahriger.
Andererseits soll die Einbettung der Cannabis-Regelungen im Vergleich zu anderen Rauschmitteln
sichtbar werden.

Danach sind die Prinzipien zum FreD-Kurs dargestellt: Gber den strafrechtlichen Zugang (Weisungen
nach JGG) in Abgrenzung zum Zugang Uber Auflagen anderer Institutionen bzw. Freiwilligkeit.
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Grundsdtzliche

- Gefahrenabwehr / Schutz der Blirger:innen, insbes. Minderjdhriger

gesetzliche Auftrdge - Straftatenverhiitung
der Polizei: - Strafverfolgung
Reaktion der Polizei auf Auffélligkeit ... und bei gewichtigen
Minderjahriger mit diesen Substanzen Anhaltspkten fiir eine
Substanz(gruppen) allgemein Kindeswohlgefihrdung
Alkohol - Hinsichtlich Alkohols und nikotinhaltiger

Tabak / Nikotin-Vapes

Medikamente mit
besonderem
Abhangigkeitspotential,
ohne oder mit
gefalschtem Rezept (z.B.
das Opioid Tilidin)

Produkte (v.a. gegeniiber Verkaufsstellen)
fur Einhaltung des Jugendschutzgesetzes
sorgen, wie z. B. Verkauf ab 16. bzw. 18. Lj.

- Zur Gefahrenabwehr Minderjéhrige
ansprechen, ggf. von gefahrdenden Orten
begleiten, ggf. PSB informieren, doch keine
gesonderten, expliziten gesetzlichen
Vorgaben fir einzelne Substanzen

- Einige Kommunen verfiigen tber Frih-
interventionsangebote bei legalen
Substanzen, z. B. ,HaLT" nach Alkoholintoxi-
kationen im Krankenhaus als psychosoziale
Intervention.

Cannabis

Medizinal- und Konsum-
Cannabis sind nicht
mehr im BtMG gelistet,
sondern in das CanG
uberfiihrt

Vor Gesetzesanderung: wie Zeile unterhalb

Nach Gesetzesanderung:

- Ohne strafbares Verhalten: Explizite
Vorgabe in § 7 Abs. 1 KCanG (,PSB
informieren”)

— Mit strafbarem Verhalten nach § 34 KCanG,
z. B. unerlaubt Cannabis eingefihrt, ab-
oder weitergegeben: keine ,8a-Mitteilung”
gesetzlich vorgesehen. Reaktion analog der
nachfolgenden Zeile ware méglich

Umgang ohne Erlaubnis
mit Substanzen aus
den Anlagen des
BtMGs (z.B.
Methamphetamin oder
Ecstasy)

Anzeige aufgrund Auffalligkeit nach BtMG
(jM meldet sich selbst bei FreD oder
anderem Frihinterventionsprogramm, falls
vorhanden)

Staatsanwaltschaft (StA) spricht ggf.
Weisung/en nach 8§ 45 oder 47 JGG aus
und bezieht JuHiS ein

JUuHiS bespricht mit jungen Menschen
(neben anderen Themen zur Bedarfs-
kldrung), ob sie Friihinterventionsangebot
annehmen mochten; ggf. Umsetzung
weiterer Weisungen bzw. Unterstiitzungs-
angebote.

[Wie alle in der Kinder- und Jugendhilfe
beriicksichtigt die JuHiS den Schutzauftrag
nach § 8a SGB VIl

- Bescheinigung tber Teilnahme/n an StA

- i.d.R. Einstellung des Verfahrens durch StA

Grundsatzlich immer, in
jedweden Situationen
Mitteilung an das JA,
jedoch lediglich fur
Cannabis speziell
gesetzlich
ausgesprochen

(8 7 Abs. 2 KCanG)

[vor der Einflihrung des
KCanG und
wahrscheinlich auch
aktuell kein (gelaufiger)
Zugangsweg zu FreD]

66




Zugangswege zu Friihinterventionsangeboten am Beispiel FreD

=  Strafrechtlicher Zugangsweq: Vor der Gesetzesanderung strafrechtlicher Sanktionsdruck, der in
FreD-Kurse gefiihrt hat.

Der Haupt-Zugangsweg zu FreD fiihrte seit Anfang der 2000er Jahre Uber die Polizei bzw. Justiz und
funktioniert nach dem Prinzip: Auf eine strafrechtliche Auffalligkeit vor allem mit Cannabis (ggf. auch
anderen illegalen Drogen) folgt das Angebot einer padagogischen Intervention als Alternative z. B. zur
Ableistung von Sozialstunden. Die Zielgruppe junger Menschen war damit sehr breit, denn fast?’
jeglicher Umgang mit Cannabis war strafbar. § 31a BtMG schrankt zwar ein, dass das Strafverfahren
unter bestimmten Voraussetzungen folgenlos eingestellt werden kann, doch gilt in vielen
Bundeslandern ein Vorrang des JGG gegeniliber dem § 31a BtMG, so dass bei Minderjahrigen meist ein
Sanktionsdruck bestand: Zur Umgehung anderer Konsequenzen war bei Cannabisauffalligkeit (und oft
auch anderer legaler/illegaler Drogen) die Teilnahme an einem FreD-Kurs moglich.
FreD-Teilnehmer:innen kommen zwar haufig unter Druck, doch zu rd. 80% waren sie im Modellprojekt
nach dem 8-stiindigen Gruppenangebot (sehr) damit zufrieden.3® 28,4% der Teilnehmer:innen
konsumierten hier zum Zeitpunkt der Auffalligkeit taglich Cannabis (LWL-KS, 2011, S. 33). Es scheint
friher wie heute eine heterogene Verteilung hinsichtlich der Risikoprofile in den FreD-Standorten zu
geben. Die Konsummuster der FreD-Teilnehmer:innen kdnnen also regional sehr unterschiedlich sein.

= Auflagen anderer Institutionen oder durch Eltern

Mit den Jahren haben sich die Zugangswege zu FreD konzeptionell erweitert. Im Rahmen des
europaischen Modellprojektes FreD goes net 2007-2010 wurde auch der Zugang Uber die Schule
erprobt. Seitdem hat sich zur Vermittlung in die FreD-Kurse immer mehr die Schulsozialarbeit etabliert.
Allerdings wird der Umgang mit Substanzkonsum nicht per se auf die Schul-Agenda gehoben — das
Thema kann sehr leicht in der Aufgabenfiille des Schulpersonals untergehen. Der Zugangsweg lber
die Schule spielte rein quantitativ (zumindest bis zur Gesetzesanderung) nur eine sehr untergeordnete
Rolle gegeniiber der Polizei bzw. Justiz.

In geringerem Umfang erreicht FreD junge Menschen auch Uber stationdre Erziehungshilfen, Betriebe
oder andere Institutionen, wie neuerdings Uber Jugendarrestanstalten.

Das Prinzip bleibt hier gleich: Bei einem Verstol3 gegen Konsum-Regeln erhalten Jugendliche das
Angebot einer passgenauen padagogischen Intervention statt Sanktionen, die mit dem Konsumthema
bzw. RegelverstoB nichts zu tun haben.

Seltener erfolgt der Zugang auch Uber Eltern, die sich um den Konsum ihrer Kinder sorgen und
deswegen Kontakt zur Drogenberatungsstelle aufgenommen haben. Der FreD-Kurs ist dabei oft ein
Baustein im Beratungsprozess der Familie, in dem sich der junge Mensch mit Gleichaltrigen hinsichtlich
seines Konsums auseinandersetzt.

37 auBer besondere Konsumsituationen zu zweit

38 Aus der Kurzfassung, LWL-KS (2011, Seite Il): ,Die weit (iberwiegende Mehrheit der Teilnehmer war mit den Inhalten und der
Durchfiihrung der Kurse zufrieden und bereit, das FreD-Angebot weiterzuempfehlen. Das war nicht nur zum Kursende der Fall,
sondern auch Monate spditer: So brachten die Teilnehmer im Rahmen der Nachbefragung zum Ausdruck, dass das FreD-Angebot
fiir sie wichtig war und sie es gut fanden.”
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=  Freiwilliger Zugang

In (sehr) geringerem Umfang3® kommen junge Menschen auch aus eigenem Antrieb in FreD-Kurse,

z. B. weil sie Freund:innen begleiten, Empfehlungen erhalten haben oder sogar fiir einen
.Freundeskreis FreD". Insgesamt zeigen die bisherigen Erfahrungen im FreD-Programm, dass der bloBe
Schreck bei einer Anzeige aufgrund des illegalen Besitzes von Substanzen i. d. R. keine ausreichende

Antriebsfeder zur Teilnahme am FreD-Kurs war — offensichtlich weder fiir die betroffenen jungen
Menschen noch deren Eltern.

39 Geschatzt rd. 10% der FreD-Teilnehmer:innen — etwas mehr, wenn FreD in forderliche Strukturen eingebettet ist wie z. B. eine
spezialisierte Jugend-Drogenberatungsstelle oder Ahnliches.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abs. Absatz

ASD Allgemeiner Sozialer Dienst des Jugendamtes
(regional auch andere Bezeichnungen wie KSD — kommunaler Sozialdienst)

BIOG Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit (zuvor Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung)

BtMG Betdubungsmittelgesetz

CanG Cannabisgesetz (als Mantelgesetz)

EGH Eingliederungshilfe

FreD [ein Gruppenprogramm zur]
Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsument:innen

ICF englische Abkirzung fir: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (zur Priifung der Auswirkungen von Erkrankungen
auf die Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen)

ieF insoweit erfahrene Fachkraft im Kinderschutz
nach § 8a Abs. 4, 5 sowie § 8b SGB VIIl und nach § 4 KKG

i.v.m. in Verbindung mit

JA Jugendamt [Der Begriff ,Jugendamt” meint hier grundsatzlich die ortlichen Trager
der 6ffentlichen Jugendhilfe]

JGG Jugendgerichtsgesetz

M junger Mensch bzw. junge Menschen

JuHiS Jugendhilfe im Strafverfahren

Kap. Kapitel

KCanG Konsumcannabisgesetz

KWG Kindeswohlgefahrdung
[schlieBt begrifflich alle Minderjahrigen ein]

PSB Personensorgeberechtigte

SGB Sozialgesetzbuch

StA Staatsanwaltschaft

StVG StraBenverkehrsgesetz

OWiG Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten

vgl. vergleiche

.8a-Verfahren”

Verfahren zur Einschdtzung des Gefahrdungsrisikos, wenn dem Jugendamt
gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Kindeswohls bekannt werden
(Schutzauftrag nach § 8a SGB V)
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Mitglieder der AG KCanG

Die AG KCanG der BAG-Landesjugenddmter setzt sich multidisziplindr zusammen: sowohl hinsichtlich
der Professionen (z. B. Soziale Arbeit, Rechtswissenschaft, Gesundheitswissenschaft, Medienwissen-

schaft) als auch der Tatigkeitsfelder (Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz, Jugendsozialarbeit,

Kinderschutz, Eingliederungshilfe, Jugendbeteiligung und Jugendpolitik). Als Entwicklerin des

bundesweiten Frihinterventionsprogramms FreD nimmt die LWL-Koordinationsstelle Sucht eine

weitere Perspektive aus der Suchthilfe/-pravention ein.
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