Abschlussbericht zum Projekt

CTC-EFF: Effektivitat des kommunalen Praventionssystems
Communities That Care

Forderzeitraum: 1.4.2020 bis 31.12.2023

Forderkennzeichen: 01EL2006A und 01EL2006B

Autoren
Dr. Dominik Roding (Koordination des Verbundprojekts)
Prof. Dr. Renate Soellner (Projektleitung an der Universitat Hildesheim)

Prof. Dr. Ulla Walter (Projektleitung an der Medizinischen Hochschule Hannover)

Verbundpartner

Medizinische Hochschule Hannover
Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Stiftung Universitat Hildesheim
Fachbereich 1: Erziehungs- und Sozialwissenschaften
Institut flr Psychologie
Universitatsplatz 1
31141 Hildesheim



CTC-EFF: Effektivitat des kommunalen Praventionssystems Communities That Care

Inhalt
I T oY =T =V o Vo PR 1
1.1 Communities That Care-ANSAtZ.......cc.ceeririieiieiieriee ettt b e st s b b e nns 1
1.2 Intersektorale Netzwerke flir kommunale Gesundheitsforderung.......ccocceeveceeiivcieeiirciee e, 2
1.3 Evidenz zur Wirkung intersektoraler Netzwerke fiir kommunale Gesundheitsférderung ........... 2
2 Fragestellungen Und HYPOTNESEN......cccuviiiicec et e e e e e e e b e e e e e atae e e e nareeas 5
3 Methodik UN ADIQUF.......couii ettt sttt et sb e sbe e saeesane e 7
3.1 Studieneigenschaften Und STUdIENTYPUS.........oeiiiiiiii i rrre e e e aaee e 7
3.2 Zu vergleichende MaRRnahmen (natlrliche GrUPPEN) ....c..eecieeecieeecee et 7
3.2.1 Prevention System Communities That Care (CTC-GrUPPE)....ccueecveerreeerreeerireeeirreesreeesseeennnes 7
3.2.2 Prevention as Usual (Nicht-CTC-GrUPPE) ....cceecuiieeeiiieeeeciiee e ecttee e eettee e eetee e e esaree e s e evaee e e eaveeas 9
3.3 Erhebungsmethoden und -ablauf ...........oooiiiiiiciie e 9
I T8 Yo T o o] o F= 1Y TR 9
I T AN o - 10T o1 o] o F= 1Y PPRPPPN 14
3.4 Fallzahlplanung und Studienteilnenmer*inNen ..........ccocveeiiieeciiecceece e 17
3.5 ZielgroRen und Validitat der VErfahren ...ttt et 19
T T Y ol o K=Y o (W O 104 o 11 £ USRS 19
3.5.2 Mid-TeIrM OULPULS ...ettiii ittt ettt e st e e e stre e e s sbe e e e e sbeeeeesbtaeeesbeeeessseeeessnssaeessnes 20
3.5.3 LoNG-TermM OULPULS .coiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeee e e e e ee et et eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseeseseseseseeenes 21
3.5.4 Intermediate OUTCOMES .....cocuiiiiiiriiiie ettt st r e s s e s e e eneens 22
RNl Kol T-2 =T 4 o o @11} dolo] o o 1= F N 24
3.5.6 Gesundheitsokonomische EValuation .........ccceeiieriiiiiniieeniente et 24
3.6 Auswertungsstrategie und statistische Verfahren ..., 25
3.7 Datenmanagement und Dokumentation ..........ccccveiiiiiiiie i 26
=TT o] o 1LY YRR 26
4.1 ProzesSeValUation......ccouiiiieiieieeeiee ettt ettt et e b e sae e st ettt be e s be e she e eate e beenbeesheesaneeas 26
4.2 WirksamKkeitSeValUGtion ......oc.eeiuieiiieii ettt sttt b e st 29
4.3 OKONOMISCNE EVAIUBLION ...ttt sttt s et s s 35
5 Schlussfolgerungen und AnwendungsmoglichKeiteNn.........cooccvvviiiiciiie i 35
(oYL=l o) i =T a1 [T o[0T o= LT o O U UUROURPRRRt 36
6.1 Erfolgte VeroffentliChUNEEN ... et et e et e et e e e e 36
5.0, L AUTSATZE ..ttt ettt b e bt sttt et e e bt e she e s ae e eateebeebeenas 36
6.1.2 Vortrage ggf. inklusive publizierter ADSTracts ........cccoveieeciieeiciiiee e 37
6.2 Geplante VeroffentlichUNZEN .........uvi e e e e e arae e e e 39

(T N XU 3= 4= 39



CTC-EFF: Effektivitat des kommunalen Praventionssystems Communities That Care

6.2.2 Vortrage ggf. inklusive publizierter AbStracts .......ccccveeeieeiciiiiiiiee e

7 Verwendung der ZUWENAUNG .....cooccuiieeieiee e ettt e eette e e eette e e e etteeesstteeesebteeesssteeesessaeessssnsessnssesessnes

8 Literaturverzeichnis



CTC-EFF: Effektivitat des kommunalen Praventionssystems Communities That Care

1 Hintergrund

Durch die gestiegene Lebenserwartung, aber auch durch veranderte Lebensgewohnheiten haben chro-
nische Erkrankungen in nahezu allen Industrienationen zugenommen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes, Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychische und neurodegenerative Erkrankungen sind mitt-
lerweile zu Volkskrankheiten geworden. Dies stellt nicht nur jeden einzelnen Menschen, sondern auch
die Gesellschaft vor groRe Herausforderungen. Gezielte Gesundheitsférderung und Pravention kdnnen
wesentlich dazu beitragen, die Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu starken und da-
mit die Qualitdt gewonnener Lebensjahre zu erhdhen.

Es existieren vielfaltige Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote fiir verschiedene Zielgrup-
pen in unterschiedlichen Lebenswelten. Es ist jedoch nach wie vor viel zu wenig erforscht, ob und unter
welchen Bedingungen diese Interventionen auch auf andere Lebenswelten oder andere Zielgruppen
Ubertragbar sind.

Mit der FérdermaRnahme ,,Forschung zur Starkung der Evidenzbasierung und des Transfers in der Pra-
ventionsforschung” unterstitzte das BMBF daher im ,,Modul 2 - Konfirmatorische Studien zur Wirk-
samkeit von komplexen und lebensweltbezogenen MalRnahmen der Primarpravention und Gesund-
heitsforderung” Vorhaben, welche die Ubertragbarkeit von priaventiven und gesundheitsférdernden
Interventionen auf andere Lebenswelten und/oder Zielgruppen untersuchen.

Die vom BMBF geforderte CTC-EFF-Studie priifte, ob bzw. unter welchen Bedingungen das US-ameri-
kanische Praventionsprogramm ,,Communities That Care (CTC)“ auch auf deutsche Verhaltnisse tUber-
tragen werden kann. CTC unterstiitzt Kommunen durch Beratungen und Schulungen liber mehrere
Jahre bei der Entwicklung, Einrichtung und nachhaltigen Verankerung von evidenzbasierten Mal3nah-
men der kommunalen Gesundheitsforderung fir Kinder und Jugendliche. Im Folgenden wird der For-
schungsstand skizziert, der dem Vorhaben zugrunde lag.

1.1 Communities That Care-Ansatz

International. CTC ist ein in den 1990er Jahren in den USA entwickeltes und weltweit verbreitetes
kommunales Praventionssystem zur Vorbeugung von jugendlichem Problemverhalten, wie z.B. Rau-
chen, Alkohol- und Drogenkonsum, kérperliche Gewalt, Mobbing (Hawkins et al. 1999; Hawkins et al.
1992; Hawkins et al. 1995). CTC basiert auf einem empirisch untermauerten Modell, das Risiko- und
Schutzfaktoren fiir jugendliches Problemverhalten beschreibt. Als Risikofaktoren werden Einflussfak-
toren verstanden, welche die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass Jugendliche kiinftig diese Verhaltens-
weisen zeigen, wahrend Schutzfaktoren diese Wahrscheinlichkeit reduzieren.

CTC richtet sich nicht nur an Jugendliche selbst, sondern auch an Personen und Einrichtungen, die di-
rekt mit der Erziehung, der Bildung und der sozialen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beauf-
tragt sind. Im Rahmen von CTC werden Kommunen, unter Partizipation der Birger*innen, iber Schu-
lungen und technische Unterstiitzung beféhigt, die lokalen Praventions- und Gesundheitsférderungs-
bedarfe epidemiologisch zu identifizieren und effektiv zu beeinflussen. Hierzu werden vor allem kom-
munale Entscheidungstriger aus verschiedenen Bereichen/Sektoren aktiviert und zusammengefiihrt.
Mit ihnen wird ein kommunales Kooperationsnetzwerk fiir Pravention und Gesundheitsforderung auf-
oder ausgebaut (Fagan et al. 2011; Hawkins et al. 2014; Kim et al. 2015a; Kim et al. 2015b; Kuklinski et
al. 2013), innerhalb dessen evidenzbasierte Praventions- und Gesundheitsforderungsmafnahmen da-
tenbasiert und bedarfsorientiert ausgewahlt und implementiert werden. CTC setzt bei der Auswahl
von geeigneten PrdventionsmalRnahmen den Fokus auf evaluierte Programme.

Deutschland. CTC wurde bereits im Rahmen eines EU-Modellversuchs (2009-2012) vom Landespra-
ventionsrat Niedersachsen (LPR Nds.) strukturell-kulturell adaptiert und in Niedersachsen implemen-
tiert (Walter et al. 2023). Die 2011 online gestellte deutsche CTC-Datenbank Griine Liste Pravention
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enthielt zum Zeitpunkt der Antragstellung 90 bewertete Programme (Stand: 3/2019, 06/2024: n=106)
und wird kontinuierlich aktualisiert (Groeger-Roth 2015, Brender et al. 2024). CTC wurde mittlerweile
in weitere drei Bundeslander exportiert und bislang in 33 deutschen Stadten und Kommunen durch-
gefiihrt. Ferner wurde eine bundesweite Transferstelle (DPT) eingerichtet. Eine Machbarkeitsstudie in
Niedersachsen belegt die Ubertragbarkeit von CTC auf den deutschen Kontext (Groeger-Roth 2018;
Schubert et al. 2013).

1.2 Intersektorale Netzwerke fiir kommunale Gesundheitsforderung

International. Hinter CTC steht der theoretische Ansatz, dass die Pravention von Krankheiten und Ri-
sikofaktoren (z.B. Rauchen) sowie die Forderung von gesundheitszutraglichen protektiven Faktoren
(z.B. eine unterstiitzende soziale Umgebung) vor Ort (z.B. im Stadtteil oder der Gemeinde) durch eine
intersektoral abgestimmte Strategie geleistet wird (Nutbeam 1998). Dieser Ansatz hat mit der WHO
Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung (World Health Organization (WHO) 1986) international einen
Schub beziglich seiner praktischen Umsetzung wie auch seiner wissenschaftlichen Fundierung erfah-
ren.

Deutschland. B6hm und Gehne (2018) sowie Trojan et al. (2018) zeigen anhand der Historie von For-
derprogrammen? und Einzelprojekten? fiir Deutschland, wie sich intersektorale Netzwerke in der Pra-
vention und Gesundheitsférderung zunehmend verbreitet haben. Diese Entwicklung wird mit dem Pra-
ventionsgesetz (PravG 2015) gesetzlich gestarkt (Bohm und Gehne 2018; Frohlich-Gildhoff und Trojan
2018). Seit 2011 wird vor allem durch das — von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) initiierte und vom Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) getragene
(Mielck et al. 2018) - Programm ,Kommunaler Partnerprozess” die Relevanz und Umsetzung dieses
Ansatzes unterstitzt, (Mielck et al. 2018). Auch vermehrt erschienene Praxisleitfaden zu diesem Ansatz
(Richter-Kornweitz und Utermark 2013; Landschaftsverbund Rheinland (LVR) - Dezernat Klinikverbund
und Heilpadagogische Hilfen 2009; Dezort et al. 2017; Briimmer et al. 2018; Groos et al. 2017) unter-
stiitzen diesen Prozess.

1.3 Evidenz zur Wirkung intersektoraler Netzwerke fiir kommunale Gesundheitsfor-

derung
International. Wie eine Meta-Analyse (Hayes et al. 2012) und mehrere Ubersichtsarbeiten (Kegler et
al. 2020; Wiggins et al. 2021; Stolp et al. 2017; Rantala et al. 2014; Anderson et al. 2015; Zakocs und
Edwards 2006; Roussos und Fawcett 2000) zeigen, sind nur wenige Anséatze dieser Gattung hinsichtlich
ihrer Effektivitat mittels randomisierter kontrollierter Studien gepriift worden. Kegler et al. (2020) be-
maéngeln in ihrer Ubersichtsarbeit, dass sich die Endpunkte der Wirksamkeitsevaluationen fast aus-
schlieBlich auf kommunale Strukturen und Prozesse beziehen, wahrend Verdanderungen gesundheits-
relevanter Verhaltensweisen und von Gesundheitsoutcomes sehr selten einbezogen werden. Die bei-
den zentralen Desiderata sind bislang kaum untersucht: (1) ob synergetische multisektorale Verdnde-
rungen in der Kommune zu Verdanderungen in Verhaltensweisen und Gesundheit auf Bevolkerungs-
ebene fiihren. und (2) ob der Aufbau eines kommunalen Praventionsnetzwerkes mit integrierter Ge-
samtstrategie einen Mehrwert gegeniiber nicht abgestimmten Aktivitaten und MaRnahmen der ein-
zelnen Akteure bringt. International liegen hierzu lediglich zwei Studien vor, die Community Youth De-
velopment Study (CYDS) (Hawkins et al. 2008) zur Evaluation von CTC und die Studie von Flewelling
und Hanley zur Evaluation von Community Coalitions (Flewelling und Hanley 2016), die nach dem Stra-
tegic Prevention Framework arbeiten. In beiden Studien wurde nicht nur gezeigt, dass diese komple-
xen Prdventionsansatze tatsachlich zu einer Reduzierung jugendlicher Problemverhaltensweisen (z.B.

1 Dies sind z.B. die Friihen Hilfen, der kommunale Partnerprozess, das Gesunde Stadte-Netzwerk, das Soziale Stadt-Programm, Teilhabe er-
moglichen — Kommunale Netzwerke gegen Kinderarmut, Praventionsketten in 40 Modellkommunen.
2 Dies sind z.B. die Projekte Lenzgesund in Hamburg oder das Praventionsnetzwerk Ortenaukreis.
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Binge Drinking, Rauchen, Drogenkonsum) fiihren, sondern es wurde dariber hinaus untersucht, wel-
che transformierten lokalen Strukturen, Strategien und Arbeitsweisen welchen Beitrag zur Entfaltung
dieser intendierten Wirkungen leisten.

Im Folgenden werden einige zentrale Ergebnisse aus der CYDS zu mittelfristigen und Langzeiteffekten
von CTC auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen bei Schiiller*innen referiert. Beispielsweise hatten
zwei Jahre nach Ende der fiinfjahrigen CTC-Intervention die Schiiler*innen in den Kontrollkommunen
(KK) gegeniiber denen der Interventionskommunen (IK) eine 60% hohere Chance, mit Alkoholkonsum
zu beginnen (adjustiertes OR = 1.60; p < .05). Fir die Initiation von Zigarettenrauchen und delinquen-
ten Verhalten lagen die adjustierten OR bei 1.79 (p < .05), 2.34 (p < .01). Im multivariaten Modell zeig-
ten die Schiiler*innen der KK gegeniliber denen der IK eine signifikant héhere Chance fiir Alkoholkon-
sum (OR = 1.25; 95%-KI: 1.04-1.52) und Konsum von Kau- und Schnupftabak (OR = 1.79; 95%-KI: 1.23-
2.62) in den letzten 30 Tagen, Rauschtrinken (OR = 1.40; 95%-KI: 1.07-1.84) in den vorausgegangenen
14 Tagen und delinquentes Verhalten (OR = 1.34; 95%-Kl: 1.20-1.49) in den letzten 12 Monaten
(Hawkins et al. 2009). Langzeiteffekte zeigten sich noch, als die Kohorte das 21. Lebensjahr erreicht
hatte (Ubersicht: (Fagan et al. 2019)). So haben die Befragten der KK im multivariaten Modell eine 1.49
so hohe Chance, bis Einstiegsdrogen erstmals konsumiert zu haben.

Mittels Mediationsanalysen (Brown et al. 2014; Shapiro et al. 2015b; Shapiro et al. 2015a) wurde im
Rahmen der CYDS das logische Modell von CTC (s. Abb. 1) vollstandig geprift. Hierzu haben zum einen
Brown et al. (2014) das in Abb. 2 gezeigte Mediationsmodell evaluiert. Das erstaunliche Ergebnis ihrer
Analyse ist, dass die Netto-Effekte von CTC bezlglich der Problemverhaltensweisen in der untersuch-
ten Kohorte von Jugendlichen, die zu TO in der flinften und zum letzten Erhebungszeitpunkt in der
achten Klasse waren, vollstdndig durch das Konstrukt ,,Adoption of Science-Based Prevention” medi-
iert wurden. Wahrend also den anderen Konstrukten auf dieser Ebene allenfalls eine marginale Rolle
zukommt, kommt diesem Konstrukt eine entscheidende Rolle fiir das Erklaren und Verstehen der Wirk-
mechanismen von CTC zu. Abb. 3 beschreibt die fiinf Stufen dieses Konstrukts. Aus praventionswissen-
schaftlicher Perspektive ist die hohe Relevanz dieses Konstrukts hoch plausibel.

Zum anderen haben Shapiro et al. (2015a/b) gepruft, inwiefern ,,Coalition Functioning” und ,,Coalition
Capacity” dazu beitragen, dass in den CTC-Kommunen die , Adoption of Science-Based Prevention”
starker Uber die Zeit zugenommen hat als in den Kontrollkommunen. Hierbei wurden zum einen di-
rekte Effekte von , Coalition Capacity” auf die ,,Adoption of Science-Based Prevention” gefunden. Zum
anderen hat sich gezeigt, dass sich das ,,Coalition Functioning”, vermittelt Giber eine verbesserte ,Coa-
lition Capacity”, auf die ,,Adoption of Science-Based Prevention” auswirkt.

Flewelling und Hanley (2016) untersuchten in ihrer Studie mit Langsschnittdaten, inwiefern Verande-
rungen in der ,,Coalition Capacity” Veranderungen im Alkoholkonsum Jugendlicher pradizieren. Auch
hier zeigt sich, dass, je starker ein kommunales Praventionsnetzwerk seine Kapazitaten und Strukturen
ausbauen konnte, desto erfolgreicher war es darin, den Alkoholkonsum bei Jugendlichen zu reduzie-
ren.
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Abb. 1: Logisches Modell von CTC (https://blueprintsprograms.org/resources/logic-model/CTC.pdf )3

Level 2: Communities (N = 24)
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\
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Drug Use
Delinquency

L I I

30-day Alcohol
2-week Binge
Delinquency

30-day Smokeless

Abb. 2: Mediationsmodell zum Wandel des kommunalen Praventionssystems mit Hilfe von CTC (Brown et al.
2014: 17)

Zudem hat sich in Studien zur Verstetigung der durch die im Rahmen von CTC und SPF aufgebauten
Community Coalitions und die dadurch bewirkten Transformationen in der kommunalen Pravention
gezeigt, dass dort auch noch lange nach der finanziellen Férderung und wissenschaftlichen Unterstit-
zung zum Umbau der kommunalen Praventionsarbeit eine erhéhte Anzahl evidenzbasierter Pro-
gramme laufen (Fagan et al. 2019; Johnson et al. 2017).

3 Quelle: https://blueprintsprograms.org/resources/logic-model/CTC.pdf
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Stage 0  Pre-awareness. Little or no awareness of science-based prevention. Lack
of clear understanding of concepts of risk and protective factors or their
relevance to strategic prevention planning.

Stage 1  Awareness of terminology and concepts of science-based prevention.
Understands concepts of risk and protective factors and their basis
in longitudinal research.

Stage 2 Adoption of the science-based prevention framework as the basis
for strategic prevention planning.

Stage 3 Collection of epidemiological data on risk and protective factors as well as
adolescent problem behaviors.

Stage 4  Use of epidemiological data for allocating prevention resources.
Prioritization of specific populations and risk and protective factors
for preventive action, and selection of evidence-based interventions that
address prioritized risk and protective factors.

Stage 5 Repeated collection of epidemiological data over multiple years
for program evaluation, monitoring, and administrative purposes.
Feedback of monitoring data into the prevention planning cycle.

Abb. 3: Hypothetische Stufen der Adaption eines wissenschaftsbasierten Praventionsansatzes (Arthur et al.
2005) S. 180)

Deutschland. Wahrend weltweit betrachtet zumindest vereinzelte randomisierte kontrollierte Studien
zur Wirksamkeit derartiger Ansatze vorliegen (Kegler et al. 2020, Wiggins et al. 2020, Walter et al.
2019, Stolp et al. 2017, Rantala et al. 2014, Anderson et al. 2015, Hayes et al. 2012, Zakocs & Edwards
2006, Roussos und Fawcett 2000), liegt fiir Deutschland hierzu allenfalls anekdotische Evidenz vor. Vor
diesem Hintergrund hat unser Vorhaben eine Férderung im Rahmen des BMBF-Férderprogramms
,Forschung zur Starkung der Evidenzbasierung und des Transfers in der Praventionsforschung” aus
dem Modul 2 , Konfirmatorische Studien zur Wirksamkeit von komplexen und lebensweltbezogenen
Malnahmen der Primarprdavention und Gesundheitsférderung” erhalten, damit wir Gberprifen, ob
und unter welchen Bedingungen CTC im deutschen Kontext eine ahnliche Wirksamkeit wie in den USA
entfaltet.

2 Fragestellungen und Hypothesen

Die Studie untersucht, ob das in den USA entwickelte und hinsichtlich seiner Effektivitat und Effizienz
evaluierte Praventionssystem ,,Communities That Care” (CTC) (Hawkins et al. 2008) auch in seiner fiir
Deutschland adaptierten Fassung (Groeger-Roth 2018, Groeger-Roth et al. 2015) effektiv und effizient
ist. In einem 2017 vom European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction verdffentlichten
Review wurde empfohlen, CTC im européischen Kontext zu testen und mittels eines Multisite Commu-
nity Trial bezliglich seiner Wirksamkeit zu evaluieren.

Leitfrage des Vorhabens ist, ob sich die in den USA gefundenen Ergebnisse zur Wirksamkeit und Kos-
teneffektivitat von CTC in Deutschland replizieren lassen. Im Einzelnen sollen folgende Forschungsfra-
gen beantwortet werden:

1. Fihrt CTC bei den Kommunen zu einer Zunahme (a) wissenschaftsbasierter PGF, (b) interorganisa-
tionaler Zusammenarbeit, (c) der Unterstlitzung der kommunalen PGF-Arbeit und (d) von Veran-
derungen gesundheitsbezogener Normen im Alltag?

2. Fihrt CTC bei den intersektoralen Kooperationsnetzwerken (Koalition) zu einer Verbesserung von
(a) PGF-Kompetenzen, (b) Team-Functioning und (c) Coalition Capacity Building?

3. Fihrt CTC zu (a) einer Zunahme evidenzbasierter PGF-MalRnahmen und (b) zu einer Verbesserung
der Zielgruppenerreichung und Reichweite von PGF-MaRnahmen?

5
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4. Fihrt CTC zu einer Verbesserung jeweils priorisierter kontextbezogener Risiko- (RF) und Schutzfak-
toren (SF) bei den Schiler*innen?

5. Flihrt CTC zu einer geringere Pravalenz und Inzidenz von (1) antisozialem Verhalten und (2) Sub-
stanzkonsum sowie (3) einem hoheren MaR an Wohlbefinden bei den Schiler*innen?

6. Welche Faktoren férdern bzw. hemmen die Umsetzung von CTC?

7. Wie hoch sind die Interventionskosten von CTC insgesamt und je Heranwachsenden? Welche De-
terminanten beeinflussen die bereitgestellten Leistungen und CTC-Kosten?

8. Inwieweit unterscheiden sich die Ergebnisse zwischen Deutschland, den USA und den Niederlan-
den?

Unsere Studie basiert auf einem logischen Modell (Abb. 4), dem folgende Hypothesen zugrunde liegen
[96]:

Input Short-Term Output Mid-Term Output Long-Term Output Intermediate Outcome Long-Term Outcome
CTC Implementation Entwicklung ISK Systemfransformation Effektive Manahmen Kontext- und Individuumsebene Gesundheit
Einfiihrung wissenschafts- [
basierter PGF
Zusammenarbeitin der
il Bedarfsorientierte

Schulungen und PGF-Kompetenzin Unterstizana der Auswahl und Ein- Kontextbezogene Gesundheitsrel Psycho-soziale

laufende Prozess- [ Koaltion, Team | 1| Korirais fu?PGF > fihrung evidenz- —»| Risko-und | estun \/elﬁrﬁ © 1> und physische
beratung Functioning, basierter PGF- Schutzfaktoren vantes Veralen Gesundheit
Coalition Capacity MaRnahmen
Normative Orientierungen
| zu PGF in der Kommune
| Soziale Entwigklungs-
Strategie
=CRD = Kinder- und Jugend- ) = Kinder- und Jugend-
= MBT survey (Quer-& * Kinder- und Jugend-  survey (Langsschrit)
= MBT = CBl =CKl =M Langsschnit) survey (Langsschnit) = Sekundardaten
Impulse | ab 9 Monate | ab 18 Monate | ab 24 Monate | ab 36 Monate | ab 48 Monate | ab 60 Monate >
N A sy A g J
Makro-Ebene Meso-Ebene Mikro-Ebene
(Dach-Setting Kommune) (Settings, z.B. Schulen) (Kinder und Jugendliche)

Abkiirzungen: ISK = Intersektorale Kooperation; PGF = Pravention und Gesundheitsforderung; MBT = Milestones & Benchmarks Tool; CBI = Coalition Board Interview; CKI = Community Key Informant
Interview; CRD = Community Resource Documetation; IM = Interventions Implementation Measures; CTC-Survey = CTC-Kinder-und Jugendsurvey

Abb. 4: Logisches Modell inkl. Instrumente (eigene Darstellung nach: Fagan et al. 2019)

(1) Die Schulungen und die laufende Prozessberatung fiihren nach etwa 9 Monaten zu messbaren Er-
folgen hinsichtlich (a) der Public Health-Kompetenzen der Mitglieder der intersektoralen Koalition,
(b) einer effektiven Zusammenarbeit (Team Functioning) und (c) des Aufbaus PGF-unterstiitzender
Strukturen und Ressourcen (Coalition Capacity).

(2) Die Community Coalition bewirkt etwa 18 Monaten nach Einfiihrung von CTC eine Systemtransfor-
mation in der Kommune (iber (a) die Etablierung einer wissenschaftsbasierten PGF, (b) die Verbes-
serung der interorganisationalen Zusammenarbeit flir PGF, (c) die vermehrte Unterstiitzung der
Kommune fir PGF, (d) einen Wandel der gesundheitsbezogenen Normen im Alltagsleben und (e)
die Etablierung einer sozialen Entwicklungsstrategie in der Kommune.

(3) Diese Systemtransformation bewirkt etwa 24 Monate nach Einfliihrung von CTC, dass die Kommu-
nen entsprechend der empirisch ermittelten spezifischen lokalen Bedarfe evidenzbasierte PGF-
Malnahmen auswahlen, wissenschaftsbasiert implementieren, (iberwachen und steuern.
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(4) Der vermehrte und vor allem bedarfsorientierte Einsatz evidenzbasierter PGF-MaRnahmen sowie
deren Monitoring und Steuerung fihrt (a) etwa 36 Monate nach Einfiihrung von CTC zu einer Re-
duzierung kontextbezogener Risikofaktoren und einer Steigerung kontextbezogener Schutzfakto-
ren, (b) etwa 48 Monate nach Einfiihrung von CTC zu einer Reduzierung gesundheitsriskanten Ver-
haltens und zu einer Zunahme gesundheitszutraglichen Verhaltens bei Kindern und Jugendlichen
sowie (c) etwa 60 Monate nach Einflihrung von CTC zu einer Verbesserung ihrer Gesundheit.

3 Methodik und Ablauf

Das im folgenden dargestellte Studiendesign und die Erhebungsmethoden orientieren sich soweit wie
moglich an der US-Studie.

3.1 Studieneigenschaften und Studientypus

Die Studie entspricht dem Typus eines natirlichen Experiments (Craig et al. 2012; Craig et al. 2017).
Dieses haben wir als prospektive Cluster Non-Randomized Controlled Study mit 1:1-Matching konzi-
piert. Das 1:1-Matching der CTC-Kommunen mit Nicht-CTC-Kommunen (KK) wird in Abschnitt 3.3.1
dargestellt. Um Missverstdandnissen vorzubeugen, mochten wir an dieser Stelle betonen, dass es sich
bei einem natdirlichen Experiment nicht um eine Interventions-, sondern um eine Beobachtungsstudie
handelt, da jede Kommune ihre Intervention selbst auswahlt und die Wissenschaftler*innen der Studie
nicht an den Interventionen beteiligt sind.

Im Rahmen der partizipativen Vorphase dieser Studie wurden ferner im Februar und Marz 2021 Ver-
treter*innen der potenziellen Studienkommunen zu Online-Fokusgruppendiskussionen eingeladen, in
denen sie sich Uber die Studie informieren und auf die konkrete Ausgestaltung und Umsetzung der
Studie Einfluss nehmen konnten (Details in Abschnitt 3.3.1). Flr die Fokusgruppendiskussionen wurde
am 17.09.2020 ein Ethikantrag bei der Ethikkommission der Medizinischen Hochschule Hannover ein-
gereicht, deram 22.10.2020 ein positives Votum der Ethikkommission erhalten hat. Fiir die Schiler*in-
nenbefragung wurde ein Ethikantrag mit positivem Votum bei der Ethikkommission der Universitat
Hildesheim gestellt sowie bei den zustdandigen Landesbehdrden der Schulaufsicht in Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz, Bayern und Baden-Wirttemberg. Bis auf Bayern stimmten alle Lander der Befragung
zu.

3.2 Zu vergleichende MaRnahmen (natiirliche Gruppen)

Im Rahmen dieses natiirlichen Experiments steht der Vergleich der Wirksamkeit von CTC gegeniiber
anderen Praventionsansatzen in den Kommunen (Nicht-CTC-Kommunen, KK) im Vordergrund des Er-
kenntnisinteresses.* Diese beiden bereits ,nattirlich’ vorliegenden Gruppen werden im Folgenden ana-
log einer MaBnahmenbeschreibung fiir eine Interventionsstudie beschrieben.

3.2.1 Prevention System Communities That Care (CTC-Gruppe)

In die CTC-Gruppe wurden Kommunen aufgenommen, die sich bei der CTC-Transferstelle des Deut-
schen Praventionstags als CTC-Kommunen registriert, bis spatestens 31.01.2021 mindestens die CTC-
Phase 1 (s. Abb. 5) gestartet und die CTC-Phase 4 noch nicht abgeschlossen haben.

4 Sekundares Erkenntnisinteresse der Studie ist, welche Strategien und Arbeitsweisen zu einem wirksamen lokalen intersek-
toralen Netzwerk fiir Pravention und Gesundheitsférderung fiihren (vgl. hierzu die in Abschnitt 1.2 referierten Mediations-
analysen und das in Abschnitt 1.3 dargestellte logische Modell).
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Phase 2

Get organized — Intersek-

torale Kooperation fir
PGF etablieren

= Lokale Lenkungsgruppe
einrichten

= Expertenteam(s) auf
Sozialraumebene (z.B.
Stadtteil) einsetzen

= Kinder- und Jugend-
survey durchfiihren

= Training 1: Orientierung

= Milestones & Bench-
marks-Tool (MBT)

= Kinder- und Jugend-
survey

Phase 3

Develop a community
profile — Sozialraumprofil
erstellen

= Risiko- und Schutzfak-
toren anhand Survey-
daten identifizieren und
priorisieren

= Sozialraumprofil verof-
fentlichen

= Lokal existierende PGF-
MaRnahmen/-Program-
me und kommunale
Ressourcen ermitteln

= Bedarf an PGF-MafRnah-
men identifizieren und
priorisieren

= Training 2: Risiko- und
Schutzfaktorenanalyse

= Training 3: Starkenana-
lyse

= Milestones & Bench-
marks-Tool (MBT)

= Community Resource
Documentation (CRD)

Phase 4

Create a community
action plan — Handlungs-
plan entwickeln

= Uberpriifbare Ziele fest-
legen

= Handlungsplan erstellen

= PGF-MaRknahmen
anhand der ,Griinen
Liste Pravention”
auswahlen

= Training 4: Handlungs-
plan erstellen

= Milestones & Bench-
marks-Tool (MBT)

= Datenbank ,Griine Liste
Pravention”

Phase 5

Implement & evaluate —

Handlungsplan umsetzen
und evaluieren

= PGF-MalRnahmen
implementieren

= Monitoring umsetzen

= Kinder- und Jugend-
sureys wiederholen
(ziel: alle 2 Jahre)

= Handlungsplan tber-
priifen und anpassen

= Training 5: Handlungs-
plan umsetzen

= Milestones &
Benchmarks-Tools MBT

= Intervention Implemen-
tation Measures (IIM)

= Community Resource
Documentation (CRD)

= Kinder- und Jugend-
survey

et pro 4-6 Monate 6 Monate 8 Monate fortlaufend
Phase

Abb. 5: Phasen und Komponenten der CTC-Intervention (nach Hawkins et al. 2008)

Die CTC-Transferstelle bietet den CTC-Kommunen nach dem in Abb. 5 beschriebenen Schema unmit-
telbar oder vermittelt Gber CTC-Multiplikator*innen ein CTC-Training und technische Beratung zum
erfolgreichen Durchlaufen des CTC-Prozesses (CTC-Phase 1-5) an. Das Durchlaufen der fiinf Phasen
dauert durchschnittlich etwa 24 Monate; Kernelemente (Hawkins et al. 2008; Catalano und Hawkins
1996) sind:

v Phase 1: Zusammenfiihrung und Aktivierung kommunaler Entscheidungstrager®,
v’ Phase 2: Auf- bzw. Ausbau eines kommunalen Kooperationsnetzwerkes fiir PGF,

v Phase 3: Erhebung und Analyse von Daten zu Risiko- und Schutzfaktoren, gesundheitsrelevan-
ten Verhaltensweisen bei Kindern und Jugendlichen und den in der Kommune vorhandenen
PGF-Ressourcen (Programme, MaRBnahmen, Aktivitdten),

v’ Phase 4: bedarfsorientierte Auswahl der Programme aus dem Evidenzregister Griine Liste Pra-
vention (www.gruene-liste-praevention.de) und Planung zur Implementierung,

v’ Phase 5: dimplementieren, Monitoren und Evaluieren der Praventionsprogramme.

Eine Besonderheit im Rahmen unserer Studie ist, dass samtliche teilnehmenden Kommunen (CTC-
Gruppe und Nicht-CTC-Gruppe) und alle teilnehmenden Schulen Berichte mit Daten fir ihre Kommune
bzw. Schule erhalten, die die CTC-Kommunen ansonsten in den CTC-Phasen 2 und 3 auf eigene Kosten
hatten erstellen lassen. Daher kann dieses Element unserer Studie wie ein Incentive wirken.

5 Hierzu gehéren Mitarbeitende verschiedener lokaler Einrichtungen im Bereich Gesundheit/Bildung/Soziales/Justiz/Poli-
tik/Verwaltung, , Kirchen sowie und Andere (z.B. Betriebe, Medien, Eltern, ehrenamzlich Tatige).
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3.2.2 Prevention as Usual (Nicht-CTC-Gruppe)

Diese Gruppe wurde (ber das in Abschnitt 3.3.1 beschriebene Matching-Verfahren rekrutiert. Fir
diese Kommunen wurde nicht gepriift, ob diese nach einem elaborierten System kommunaler Gesund-
heitsforderung arbeiten und welches dies gegebenenfalls ist. Wie in Abschnitt 1.2 dargestellt, ist aller-
dings zu erwarten, dass die meisten Kommunen mit einem lokalen intersektoralen PGF-Netzwerk ar-
beiten, das abgestimmt und bedarfsorientiert Mallnahmen plant und implementiert. Auch ist zu er-
warten, dass eine Mehrheit dieser Kommunen Schulungen und Beratungen zur Umsetzung einer ef-
fektiven kommunalen Gesundheitsforderung von irgendeiner Stelle erhalten hat oder wird, wobei uns
hier nichts Giber die Dauer und Intensitat bekannt ist. Vor diesem Hintergrund ist ferner zu erwarten,
dass die Nicht-CTC-Kommunen weniger als die CTC-Kommunen von den von uns zur Verfligung gestell-
ten Berichten (siehe Abschnitt 3.2.1) profitieren.

Ausschlusskriterien fiir die Aufnahme in die Nicht-CTC-Gruppe sind, dass

v' die Stadt/Gemeinde bereits nach CTC arbeitet oder bei der CTC-Transferstelle Interesse bekun-
det hat, nach CTC zu arbeiten,

v’ die Stadt/Gemeinde in einem Landkreis liegt, der nach CTC arbeitet,

v’ die Stadt/Gemeinde direkt neben einer CTC-Kommune liegt und Kontaminationseffekte zu er-
warten sind,

v" in der Stadt/Gemeinde nicht mindestens eine weiterfiihrende Schule angesiedelt ist.

Unterschiede zwischen den CTC-Kommunen und den Nicht-CTC-Kommunen bestehen voraussichtlich
darin, dass

v’ der CTC-Prozess stirker manualisiert/formalisiert ist als dhnliche in Deutschland verbreitete An-
satze (z.B. der Ansatz der kommunalen Praventionsketten),

v’ CTC starker auf (gemeinde-, schul-, peer-group und familienbezogene) Risiko- und Schutzfakto-
ren fokussiert als auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen,

v’ bei CTC die Bedarfsermittlung vorrangig auf epidemiologischen Daten basiert und/oder

v’ das CTC-Praventionsnetzwerke starker in evidenzbasierter Pravention und im Umgang mit der
Grinen Liste Pravention geschult werden.

3.3 Erhebungsmethoden und -ablauf

3.3.1 Vorphase

Die Vorphase der Studie (geplant fiir April 2020 bis September 2020, tatsachlich aber bis Marz 2021)
diente einerseits der Rekrutierung potenzieller Studienkommunen sowie andererseits der partizipati-
ven Ermittlung von Inhalten und der Konkretisierung des Studienprozesses im Rahmen von Fokusgrup-
pendiskussionen. Im Folgenden werden zundchst der Matching- und Rekrutierungsprozess und an-
schlieBend die Fokusgruppendiskussionen beschrieben.

3.3.1.1 Rekrutierungs- und Matchingprozess

Die beim Deutschen Praventionstag (DPT) angesiedelte nationale CTC-Transferstelle sowie der Landes-
praventionsrat Niedersachsen (LPR) haben von April 2020 bis Marz 2021 alle sich im Anfangsstadium
befindlichen CTC-Kommunen schriftlich Giber die Mdéglichkeit informiert, an der CTC-EFF-Studie teilzu-
nehmen. Sobald sich eine CTC-Kommune zur Studienteilnahme bei der MHH angemeldet hat, hat die
MHH fir die entsprechende Kommune mittels eines Matching-Verfahrensmogliche Vergleichskommu-
nen fir diese CTC-Kommune identifiziert und eine entsprechende Kommune rekrutiert. Pro CTC-Kom-
mune wurde also eine Vergleichskommune rekrutiert.
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Da uns kein Verfahren fir solch ein individuelles Matching bekannt war, welches fiir unser Vorgehen
gepasst hatte, haben wir zunachst nach Matching-Verfahren recherchiert. Wir haben in der Literatur
allerdings nur Matching-Verfahren gefunden, die fiir eine gréRere Anzahl rekrutierter Falle (Falle meint
hier exponierte Einheiten, wobei fiir unsere Studie CTC-Kommunen als exponierte Einheit gelten) aus
einem Pool von potenziellen Kontrollen (fiir unsere Studie sind das Vergleichskommunen) sogenannte
statistische Zwillinge fur jeden Fall identifiziert. Wir haben allerdings ein Verfahren bendétigt, mit dem
wir jeweils flr einen einzigen Fall (einzelne CTC-Kommune) statistische Zwillinge aus einem Pool von
potenziellen Kontrollen (Vergleichskommunen) identifizieren kénnen. Es war bereits zu Studienbeginn
klar, dass die Rekrutierung von Kommunen ein mehrwochiger Prozess ist, bei dem sich lokale Akteure
Uiber die Vor- und Nachteile der Studienteilnahme abstimmen und ein ggf. langerwieriger Ratsbe-
schluss erforderlich ist, bevor sich die jeweilige Kommune bei unserer Studie anmeldet. Wir konnten
daher mit der Rekrutierung von Vergleichskommunen nicht erst abwarten bis wir alle oder zumindest
eine groBere Anzahl an CTC-Kommunen rekrutiert haben. Stattdessen war uns sehr daran gelegen,
dass wir jedes Mal, wenn sich eine CTC-Kommune fiir unsere Studie angemeldet hat, sofort deren sta-
tistische Zwillinge zu identifizieren und zur Studienteilnahme einladen. Dabei sind wir so vorgegangen,
dass wir zunachst die am besten passende (dhnlichste) Vergleichskommune kontaktiert haben. Bei ei-
ner Absage haben wir die Vergleichskommune kontaktiert, die als zweitbestes gepasst hat usw. Da die
Kommunen auch im Falle einer Absage meist mehrere Wochen bendétigt haben, um ihre Entscheidung
zu finden, hat die Rekrutierung der Vergleichskommunen mehrere Monate beansprucht.

Folgend wird nun das von uns entwickelte und verwendete Matching-Verfahren skizziert. Zu erwdahnen
ist, dass wir das Matching-Verfahren im laufenden Prozess einmal gedndert (optimiert) haben. Grund-
satzlich war unser Verfahren so aufgebaut, dass bei jedem einzelnen Matching immer alle Kommunen
aus demselben Bundesland wie der entsprechende Fall als Pool potenzieller Kontrollen betrachtet wur-
den.

In der ersten Version unseres Matching-Verfahrens haben wir uns auf kommunale Merkmale be-
schrankt, die im offentlich zuganglichen , Indikatoren und Karten zur Stadt- und Raumentwicklung”
(INKAR)-Datensatz zur Verfligung stehen Der INKAR-Datensatz wird vom Bundesinstitut fir Bau,-
Stadt- und Raumplanung (BBSR) veroffentlicht. Zum Zeitpunkt der Rekrutierung bezogen sich die ak-
tuellsten Daten auf das Jahr 2017. Aus diesen Daten haben wir zundchst 20 Indikatoren ausgewahlt,
die nach theoretischen Erwdagungen mit Gesundheit sowie Gesundheits- und Problemverhalten asso-
ziiert sein sollten (Tabelle 1). Der Indikator ,, Anteil arbeitslose Auslander*innen” wurde herangezo-
gen, weil in den INKAR-Daten fiir die BezugsgréRe ,,Gemeinde” keine Daten zum Anteil der Auslan-
der*innen an den Einwohner*innen vorliegen.
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Tabelle 1: Ubersicht zu den Ausgangsindikatoren

Indikator

Erlduterung

Arbeitslosigkeit

Anteil arbeitslose Auslan-
der*innen

Anteil jlingere Arbeitslose

Langzeitarbeitslose
Beschiftigtenquote

Einwohner unter 6 Jahre
Einwohner >=65 Jahre
Frauenanteil
Gesamtwanderungssaldo
Zuzugsrate

Fortzugsrate

Geborene

Gestorbene

Natiirlicher Saldo

Steuereinnahmen

Arbeitslose je 1000 Einwohner*innen im erwerbsfahigen Alter
Anteil der arbeitslosen Auslander*innen an den Arbeitslosen in %

Anteil der Arbeitslosen unter 25 Jahren an den Arbeitslosen in %
Anteil der Arbeitslosen, 1 Jahr und langer arbeitslos, an den Arbeitslosen in %

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigte am Wohnort je 100 Einwohner*innen
im erwerbsfahigen Alter

Anteil der Einwohner*innen unter 6 Jahren an den Einwohnern in %
Anteil der Einwohner*innen 65 Jahre und dlter an den Einwohnern in %
Anteil der Frauen an den Einwohnern in %

Gesamtwanderungssaldo je 1.000 Einwohner*innen

Zuzige je 1.000 Einwohner*innen

Fortziige je 1.000 Einwohner*innen

Geborene je 1.000 Einwohner*innen

Gestorbene je 1.000 Einwohner*innen

Natrlicher Saldo je 1.000 Einwohner*innen

Steuereinnahmen in € je Einwohner*innen

Um fiir einen Fall (CTC-Kommune) geeignete Kontrollen (Vergleichskommunen) im INKAR-Datensatz
statistisch zu identifizieren, haben wir einen Score entwickelt, der angibt, wie dhnlich alle anderen
Kommunen des jeweiligen Bundeslandes dem Fall (der CTC-Kommune) sind, fir den gerade eine Kon-
trolle gesucht wird. Dieser Score wurde von uns in einem iterativen Prozess entwickelt, in dem wir
verschiedene Varianten des Scores getestet haben. Diese verschiedenen Varianten ergaben sich zum
einen daraus, dass wir die einzelnen Matching-Merkmale unterschiedlich gewichtet haben, und zum
anderen daraus, dass wir metrisch-skalierte Variablen entweder als Rohwerte oder als z-standardi-
sierte Werte in den Score verrechnet haben. Diese Testphase wurde anhand einer Beispiel-kKommune
vorgenommen. In der Testphase zeigte sich, dass das Matching bessere Resultate erzielt, wenn einige
der 20 Indikatoren ausgeschlossen werden. Die erste Version des Matching-Scores basiert daher nur
noch auf folgenden zehn Indikatoren:

= Metrische Indikatoren

— Arbeitslose je 1.000 Einwohner*innen im
erwerbsfahigen Alter

— Anteil Auslander*innen unter den Arbeits-
losen

— Anteil Langzeitarbeitslose unter den Ar-
beitslosen

— Gestorbene pro 1.000 Einwohner*innen

— Steuerkraft in € pro Einwohner*innen

— Einwohnerdichte

— Erreichbarkeit von Krankenhausern.

= Kategoriale Indikatoren
— 16 Bundeslander (nominal)
— 5 Stadt- und Gemeindetypen (ordinal)
— 5 Kategorien der Gemeindeentwicklung
(ordinal)
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Diese zehn Indikatoren gingen mit folgenden Gewicht in den Score ein: Bundesland (50), Stadt- und
Gemeindetyp (4), Gemeindeentwicklung (8), arbeitslose Auslander*innen (4), Arbeitslose (2), Langzeit-
arbeitslose (2), Mortalitat (2), Steuerkraft (4), Einwohnerdichte (4), Erreichbarkeit von Krankenhausern
(4). Die ausgewahlte Interventionskommune hat immer den Wert 0. Die maximale Undhnlichkeit wird
durch einen Score von 84 ausgedriickt (50 +4+8+4+2+2+2+4+4 +4).

Fiir die zweite Version unseres Matching-Scores haben wir in einem ersten Schritt zu den INKAR-Daten
gemeindebezogene Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) aus dem Jahr 2019 zugespielt. Aus
diesem zusammengefihrten Datensatz haben wir 34 ausgewahlte INKAR-Variablen und 18 ausge-
wahlte PKS-Variablen zusammen einer explorativen Faktorenanalyse unterzogen. Das Ergebnis dieser
explorativen Faktorenanalyse ist, dass sich diese 52 Variablen auf 12 Faktoren reduzieren lassen, die
in Summe 75 % der Varianz in diesen 52 Variablen erklaren.

In einem zweiten Schritt haben wir uns liber den Landespraventionsrat Niedersachsen (LPR), von 23
niedersachsischen Gemeinden Daten zur kommunalen Pravalenz von 14 Problemverhaltensweisen
(z. B. Gewalt, Vandalismus, Alkoholkonsum) beschaffen kénnen, die im Rahmen der CTC-Schilerbefra-
gung in diesen Gemeinden erhoben wurden. Mittels Korrelationsanalysen haben wir dann fir diese 23
Gemeinden getestet, inwiefern diese Befragungsdaten auf kommunaler Ebene mit den 52 oben ge-
nannten Variablen und den 12 daraus extrahierten Faktorvariablen korrelieren. In Tabelle 2 ist ein Aus-
zug aus diesen Korrelationsmatrizen wiedergegeben. Daran ldsst sich exemplarisch zeigen, wie wir mit-
tels dieser Analysen INKAR- und PKS-Variablen identifizieren konnten, die Korrelate fiir jugendliche
Problemverhaltensweisen sind, wie sie im Rahmen von CTC ermittelt und mit PraventionsmalBnahmen
adressiert werden.

Flr die zweite Version unseres Matching-Scores haben insbesondere auf Basis dieser Ergebnisse drei
Faktorvariablen (Kriminalitdt, Vandalismus, Drogenkonsum), eine PKS-Variable (Ladendiebstahlsrate
bei Jugendlichen) und vier INKAR-Variablen (Stadt- und Gemeindetyp, Gemeindeentwicklung, Lang-
zeitarbeitslose, Steuerkraft) ausgewahlt. Fiir den Score haben wir davon folgende metrisch-skalierte
Variablen in Quintile kategorisiert: Langzeitarbeitslose, Steuerkraft, Kriminalitat, Ladendiebstahlsrate,
Faktor Vandalismus, Faktor Drogenkonsum.

Wie beim urspriinglichen Matching-Score misst der Matching-Score 2 bei jeder Gemeinde im Daten-
satz, ob sie der Interventionskommune dhnlich oder unahnlich ist. Bei den Indikatoren Bundesland und
Stadt- und Gemeindetyp bedeutet dhnlich, wenn eine Gemeinde exakt den Wert der ausgewahlten
Interventionskommune hat. Bei dem Indikator Gemeindeentwicklung bedeutet dhnlich, wenn der
Wert einer Gemeinde maximal um eine Einheit vom Wert der Interventionskommune abweicht. Bei
den tbrigen Indikatoren (Langzeitarbeitslose, Steuerkraft, Kriminalitdt, Ladendiebstahlsrate, Faktor
Vandalismus, Faktor Drogenkonsum) bedeutet dhnlich, wenn der Wert einer Gemeinde um ein Quintil
vom Wert der Interventionskommune abweicht. Auch beim Matching-Score 2 wird ein gewichteter
Summenscore aus den Unahnlichkeiten berechnet. Die Indikatoren gingen mit folgenden Gewicht in
den Score ein: Bundesland (10), Stadt- und Gemeindetyp (4), Gemeindeentwicklung (1), Langzeitar-
beitslose (1), Steuerkraft (1), Kriminalitat (1), Ladendiebstahlsrate (1), Faktor Vandalismus (1), Faktor
Drogenkonsum (1). Die ausgewadhlte Interventionskommune hat den Wert 0. Die maximale Unahnlich-
keit wird durch einen Score von 21 ausgedrickt (10 +4 +1+1+1+1+1+1+1).

Die Tabelle 3 gibt eine zusammenfassende Ubersicht {iber die Variablen, die in die jeweiligen Mat-
ching-Scores einbezogen wurden.
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Tabelle 2: Korrelationen auf Gemeindeebene zwischen aggregierten Daten amtlicher Statistiken und aggre-
gierten Daten von CTC-Schiilerbefragungen

Gemeindebezogene Daten aus der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) und INKAR mit aktuellstern Bezugsjahr (2017-2019)

PKS mit Bezugsiahe 2019 PKS & INKAR
Pravalenzdaten aus Haufigkesiszahlen Falle Haufigkesszahlen Vendachioe Haufigkesisz. mindenahnger Verd. Fakiorenanalyse
diversen CTC- E o = . = |, .
Kommunalberichten in R &= 2 2 e £ & T G = b= 2
Nds. mit Befragungen 2 E - _E E £ & E = = _E E £ 2 E - _E E £ 2 -I_.;; g
zwischen 2013 und 2020 % E ﬁ é‘ EE & c% % E ﬁ E‘ E@ & c% % E crsg —% :'x_jg & c% :.E: § éo'
r 0.173( 005] 0.271) 0,072 0,255| 0,267] 0,400|-0,010| 0551| 0.360| 0,403( 0,641 0.464) 0,178( 0,643| 0,071 0,168| 05/7] 0,021| 0,650| 0,204,
Vandalizmus p2-ssifg | 0632( 0,900) 0449( 0,844| 0478| 0,455| 0.286) 0979( 0,124) 0.341( 0,283 0,063] 0,208 0,645 0,062( 0855 0,666( 0,104] 0,958| 0,058| 0,598
N f W w 1w 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
r 0,080( 0,028 0409|-0,076( 0,184| 0,385] 0,388 0,028 678°| 0,232| 0,328| 0,663| 0,618 0,263| .792'( 0,110] 0,251| 0.502| 0,085| 0,640] 0,001
Prigele: p 2-ssifg | 0826( 0,939 0.241( 0,836| 0610| 0,270 0.330| 0,M2( 0,045) 0.548( 0388| 0,052 0,076 0.493| 0011 0.779) 0438( 0,163| 0,858| 0,083| 0,938
N 0] wf 1w 1w 1w 1w 9 9 9 ] ] 9 9 9 9 9 ] 9 9 9 9
Vorsstiche r 0.208( 0,145 0,515|-0.204( 0.236| 0,434] 0.405| 0,149( 0,557| 0,095| 0.381| 0,553| .728°| 0,383| 0,503| 0,214] 0,500( 0.413] 0,1%0| 0,560| 0,172
Komerveretzung p2-seifg | 0,562| 0,687) 0,128) 0.571| 0.512| 0,210] 0,279 0,702 0,120 0,806] 0,312| 0,123] 0,025| 0,308 0,085) 0,581] 0,171| 0,269) 0.624| 0,117 0,658
0] wf 1w 1w 1w 10 9 9 9 ] ] 9 9 9 9 9 ] 9 9 9 9
r 0,272( 0,289] 0.270) 0.267| 0,057( 0,272 0187| 0,245( 0,201| 0,024] 0,048( 0,210] 0.206] 0,238( 0,335|-0,153) 0,103| 0.279] 0,213| 0.274| -0,4%
Wafle p2-seig | 0447( 0419 0451( 0,455 0876| 0,447| 0,630| 0526| 0,604 0952( 0,903| 0.588] 0,5%4| 0,537 0,378( 06%4| 0.791( 0,458| 0.583| 0,475| 0,174
N 0] wf 1w 1] 0] 10 9 ] ] 9 9 9 9 9 ] 9 9 9 9 9 k]
r 0539| 0457 6357 0,143| 0314| 0,482 0.345| 0.522| 0,191| 0,278| 0.325| 0,146| 0,478 ,713'|0,187| 0,568] 0,146| 0.257] 0,445| 0,165) 0,045
Ladendiebeiahl  |p 2-seifg | 0,108] 0,184( 0,049] 06%4| 0,377| 0.158] 0,129| 0,150] 0,622( 0,469| 0394/ 0,708] 0,193 0,031| 0,629 0,111| 0,708 0505 0,230| 0.671| 0,908,
N f W w 1w 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
r 0,333( 0,145| 0,353) 0,027| 0,073| 0,253] 0,032| 0,181| 0,008| 0,067| 0,032(-0,031] -0.128) 0,183(-0,355| 0,166) 0,214|-0,085] 0,244 0,010| 0,115
Grafiez p2-seig | 0,347| 0,6%0) 0317( 0,942 0835| 0,481] 0.934) 0541| 0,802 0.864| 0,935 0.937] 0,742| 0,638 0,348( 0,659) 0,580( 0,828] 0,527 0,980| 0,767
N 0] wf 1w 1w ] 10 9 ] ] 9 9 9 9 9 ] 9 9 9 9 9 9
Konzum von -0,028) -0,145) 0,111 0.274| 0,143 -0.102] 0,148| 0,123| 0.282| 0.262] 0,178| 0,134 0,154|-0,035) 0,198] 0,195| 0,061(-0,104] -0.062| 0,021| 473
Bier[mesch- p2-seig | 0901| 0.505) 0514| 0,.205) 0516| 0,642| 0.522| 05%5| 0,216 0,251| 0,441| 0.563] 0,478| 0,878 0,3%0( 0.398) 0,794| 0.654| 0,790 0,927| 0,030
getranken) N B Bl Bl B B O Hn n 2 il 2 by i bl 2 b4l 2 21 21 4 21 21
Kensom von r 0,130( 0,194 0,197) 0,253| -0,030| 0,173 0,067 | 0,037| 0,116] 0,165| 0,111 0,163] 0,029] 0.177(-0,199| 0,004] 0.213| 0.125] 0,021| 0,108| 0,252
Wein oder Sokt pZ-seiig | 0586| 0413) 0405( 0,262 0893| 0.466| 0793 0,885( 0.645) 0.512( 0,660 0,519 0,908| 0.482| 0429( 0988 0,395| 0622 0.934| 0670| 0,313
N N » N W0 W 0| 18 18 & & 18 8 18 18 8] 18 18 18 18] 18 1§
Konzum von r 0,15 0,172 0,160] 0,302| 0,005| 0,121 0,097 | 0,065| 0,130(-0,277(-0,157| 0,198] -0,064| 0,060| -0,108] -0,091] -0,183| 0,220] -0,086| 0,179| 0,336
akohol. p2-seifg | 0,512| 0468) 0,500] 0,1%| 0,985| 0,610] 0,703| 0,793| 0,606) 0.267| 0,534| 0,430] 0,801| 0,814 0,869 0,719 0466| 0,381] 0.736| 0.477| 0,173
Meschgetanken |N N » N W0 W 0 18 8 8 8 18 8 18 18 8] 18 18 18 18] 18 1§
Kensom vom r 0,260( 0,062( 0,128 0,049| 0,200(-0,030] 0,229|-0,011| 0,312| 0,065 0,19%( 0,100{ 0.174] 0,080( 0,062| 0,182) 0,181|-0,055] 0,050| 0,106| 0,264,
Srirkuosen p2-seifg | 0,268( 0,7%| 0592( 0,837| 0.398| 0,900| 0362 0,%5| 0,208) 0.799( 0436| 0,652 0,490| 0.751| 0807( 0470) 0471( 0,829| 0,845| 0,677| 0,289
N N B N W) W 0| & 8 [ & s 8 18 18 | 8 18 1§ 18] 18 1§
r A0 0.297) 0203 445 475°| 0,154) 0,328) 0,165 0.371| 0,416| 0.422| 0,091 0,263| 0.244| 0,008 0.349| 0,283 -0.202| 0,242(0,101| 513
Tabakkonsum  [p 2-seifg | 0,035 0,168) 0,352| 0,034| 0,022| 0,484] 0,147 0465 0,088 0,051| 0,057| 0,694 0,249| 0,285 0,%3| 0,121] 0,215 0,380] 0,2%0| 0,683| 0,017
N B Bl B B B Bl N 21 2 21 2 2 2 21 4 21 21 2 2 21 21
S 464 457°| 0,308 0351 492°| 0,327] 0,380| 0.404| 0,165 0.417| 0.430| 0,000] 0.420| 0.402| 0,035| 0,37| 0387 0.213] 0.416|-0,104| 0,376
wisichen Drogen p2-seifg | 0,026) 0,028) 0,153 0,101| 0,017| 0,127] 0,089| 0,069 0474) 0,050| 0,052| 0,999 0,058| 0,071 0.877| 0,123] 0,083| 0,353] 0,061| 0,653| 0,093
N B Bl B B B Bl N 21 2 21 2 2 2 21 2 21 21 2 2 21 21
Konsum von r 0,355 0.365) 0,029 422'| 0388 0,145] 0,282| 0.311| 0,160 0,344] 0.240| 0,316] 0,059| 0,047| 0.044| 0.013| 0,197 -477| 0,293| 0,431 0331
narien Drogen p2-seifg | 0,09 0,087) 0,897] 0,045| 0,057| 0,508] 0,216| 0,170 0489] 0,127] 0,2%4| 0,163] 0,801| 0,839| 0,851] 0,9%4| 0.301| 0,028) 0.197| 0,051 0,142
N B Bl Bl B B Bl A 21 21 21 2 2 il 21 2 2 21 2 2 2 21

13



CTC-EFF: Effektivitat des kommunalen Praventionssystems Communities That Care

Tabelle 3: Ubersicht liber die eingeschlossenen Variablen in den beiden Matching-Scores

Datenbank Matching-Score 1 Matching-Score 2
— Bundesland — Bundesland
— Stadt- und Gemeindetyp? — Stadt- und Gemeindetyp!
— Entwicklung der Gemeinde? — Entwicklung der Gemeinde?
— Langzeitarbeitslose? — Langzeitarbeitslose3

INKAR — Steuerkraft? — Steuerkraft?

— Arbeitslosigkeit®

— Anteil arbeitsloser Ausldnder*innen®
— Gestorbene’

— Einwohnderdichte?®

— Erreichbarkeit von Krankenhiusern®

— Kriminalitat®®
— Ladendiebstahlsrate®!
— Faktorvariable Vandalismus

— Faktorvariable Drogenkonsum

INKAR = Indikatoren und Karten zur Stadt- und Raumentwicklung. PKS = Polizeiliche Kriminalstatistik.

1 GroRstadte, Mittelstadte, groRere Kleinstadte, kleinere Kleinstadte, Landgemeinden; 2 Stark schrumpfend, schrumpfend, stabil, wach-
send, stark wachsend, gemeindefreies Gebiet; 3 Anteil der Arbeitslosen, 1 Jahr und langer arbeitslos, an den Arbeitslosen;  Gemeindliche
Steuerkraft in € je Einwohner; ° Arbeitslose je 1.000 Einwohner*innen im erwerbsfahigen Alter;  Anteil der arbeitslosen Ausldander*innen
an den Arbeitslosen; 7 Gestorbene je 1.000 Einwohner; & Einwohner*innen je km?; ® Durchschnittliche PKW-Fahrzeit zum nichsten Kran-
kenhaus der Grundversorgung in Minuten; ° Pro 100.000 Einwohner*innen; * 0-17 Jahre pro 100.000 Einwohner*innen dieser Alters-
gruppe.

PKS

3.3.1.2 Partizipation im Rahmen von Fokusgruppendiskussionen

Alle Kommunen, die bis zum 15.01.2021 ihr Interesse an der Studienteilnahme bekundet haben, wur-
den zu einem von 10 moglichen Online-Fokusgruppenterminen (jeweils 60 Minuten) eingeladen. Kon-
kret wurden pro Kommune zwei Expert*innen pro 100.000 Einwohner*innen eingeladen, wovon die
Halfte der Personen aus dem Schulbereich kommen sollte. Die Einladungen enthielten auch eine Stu-
dieninformation und eine Datenschutzerklarung. Im Rahmen dieser Online-Fokusgruppen wurden die
Expert*innen Uber die verschiedenen geplanten Erhebungen informiert und es wurde mit ihnen be-
sprochen, wie die Ziele der Studie erreicht werden kénnen bzw. wie die Erhebungen vor Ort maglichst
optimal zu realisieren sind. An insgesamt 9 realisierten Fokusgruppenterminen beteiligten sich insge-
samt 60 Expert*innen aus 29 Kommunen. Fiir die weitere Studienplanung (Uberarbeitung des Erhe-
bungszeitplans und der Erhebungsinstrumente sowie die Erstellung und Verbreitung weiterer Infor-
mationsmaterialien beziiglich der Studie) konnten zahlreiche Hinweise von den Expert*innen beriick-
sichtigt werden. Zudem haben sich die Teilnehmer*innen der Fokusgruppen dazu bereit erklart, uns
beim weiteren Feldzugang zu unterstiitzen (z.B. Kontakte zu weiteren Schulen und lokalen Schliissel-
personen/Expert*innen herzustellen).

3.3.2 Hauptphase

Wie dem in Abschnitt 1.3 vorgestellten logischen Modell zu entnehmen ist, gingen wir aufgrund der
Ergebnisse aus der CYDS davon aus, dass sich im Zeitraum von 9 bis 24 Monaten nach Einfiihrung von
CTC zundchst messbare Effekte auf der Makro- und Meso-Ebene (Qualitdt des Praventionsnetzwerks
und Output des Praventionsnetzwerks) zeigen, etwa 36 Monate nach Einflihrung von CTC Effekte auf
Ebene der kontextbezogenen Risiko- und Schutzfaktoren erkennbar werden und erst ab etwa 48 Mo-
naten nach Einfiihrung von CTC Effekte auf jugendliches Problemverhalten gemessen werden kdnnen.
Wir haben die Studie entsprechend als Langzeitstudie geplant und dies so auch dem BMBF kommuni-
ziert. Im Folgenden wird die Hauptphase der Studie bis zum Ende des BMBF-Férderzeitraums beschrie-
ben. Die Studie soll jedoch dariiber hinaus weitergefiihrt werden und wir bemiihen uns um entspre-
chende Anschlussfinanzierungen.
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In der Hauptphase (Férderzeitraum: Oktober 2020 — September 2023 plus Verlangerung bis Dezember
2023) erfolgten spezifische Datenerhebungen zu den genannten Wirkebenen. Die verwendeten Erhe-
bungsinstrumente sind Gibersetzte und auf Deutschland adaptierte Fassungen der Instrumente aus der
CYDS. Diese Instrumente wurden (mit Ausnahme der CRD), wie in Abschnitt 1.2 beschrieben, bereits
im Zuge der Einfiihrung von CTC in Deutschland in einer Machbarkeitsstudie Gbersetzt, einem kogniti-
ven Pretest unterzogen und adaptiert. Fiir die CTC-EFF-Studie haben wir allerdings alle bereits (iber-
setzten Instrumente erneut gepriift, Gberarbeitet und kognitiven Pretests unterzogen. Die Instru-
mente fur die Schiiler*innenbefragung entstammen der Niedersachsenweiten-Befragung. Fir die 5.
Klassen wurde eine angepasste Version erstellt. Die Einzelinstrumente fiir das CRD haben wir im Rah-
men der CTC-EFF-Studie erstmals ins Deutsche lbersetzt, an den deutschen Kontext angepasst und
kognitive Pretests durchgefiihrt. Die Instrumente werden im Folgenden noch erldutert. Zunachst gibt
Abb. 6 einen Uberblick zu den geplanten Zeitpunkten der Erhebungen. An dieser Stelle sei bereits an-
gemerkt, dass aufgrund der Pandemie der Zeitplan wahrend des Studienverlauf mehrmals angepasst
werden musste. Abb. 7 zeigt den tatsachlichen Ablauf der Erhebungen.

Kalenderjahr --> 2020 2021 2022 2023
Kalendermonat--> | 4[5 ]6[7[8]af10[11]12] 1[2]3]4[s]6[7][8] 9]10[11]a2]1]2]34]5] 6] 78] o10[1a[12]1]2]3]4]5]6]7]8]0
Studienphase --> Vorphase Hauptphase
Schuljahre --> Schuljahr 2019/20 Schuljahr 2020/21 Schuljahr 2021/22 Schuljahr 2022/23
Interventions- -— -
g gruppe® m m
5 ‘ ] e
& o R oo
Kontroll- pp— —
gruppe™* m m
Legende

*Kommunen, die den CTC-Prozess bis spatestens 31.1.2021 gestartet und noch nicht mit CTC-Phase 5 (Umsetzung Aktionsplan) begonnen haben.

**Kommunen, die nach einem anderen Ansatz als CTC Prévention betreiben (Prevention as Usual)

***Wird von Interventionskommunen, die den CTC-Prozess 2020 oder frither gestartet haben, ex-post {ibermittelt.

Minstrumente Effectiveness-Evaluation: CKI = Community Key Informant Interview, CRD = Community Resource Documentation, KiJu = Kinder- und Jugendsurvey
Minstrumente Prozessevaluation: MBT = Milestones & Benchmarks, CBI = Community Board Interview

Abb. 6: Erhebungsplan mit Erhebungsinstrumenten nach Erhebungszeitraumen und Studiengruppe

2020 [ 2021 [ 2022 [ 2023 [ 2024
a]s]e]7[8]o]wo[n1[12[1]2][3]4]s5]6][7[8]9]10[n[12[1]2][3]4[5]6[7]8]9]10[n1[1z[1]2]3]4]s][6][7][8]9]10[11]1z[1][2]3]4]>5
Vorphase Schuljahr 2020/21 - _ Schul'ah( 2021/22 - Schuljahr 2022/23 _ ‘ Sclhuljahr 20?3/24

Kommunen mit
CTC-Ansatz*

Kommunen mit

anderem Ansatz

C—mr—]

Legende
*Kommunen, die den CTC-Prozess bis spitestens 31.1.2021 gestartet und noch nicht mit CTC-Phase 5 (Umsetzung Aktionsplan) begonnen haben.
Hinstrumente Effectiveness-Evaluation: CKI = Community Key Informant Interview, CRD = C ity Resource D ation, Kilu = Kinder- und Jugendsurvey (Panel u. Querschnitt)

H|nstrumente Prozessevaluation: MBT = Milestones & Benchmarks, CBI = Community Board Interview

Abb. 7: Tatsachlicher Ablauf der Erhebungen

Um den Feldzugang anzubahnen, haben wir alle Kommunen (gezielt Vertreter*innen der Gemeinde-
verwaltung, der Praventionsakteure, der Schillermitverantwortung, der Elternbeirate und des Schul-
personals), die Interesse an der Studienteilnahme geduBert haben, zu einem Kick-off-Event (Hybrides
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Format) am 23.03.2021 eingeladen. Die Einladung erfolgte zum einen per E-Mail an die Biirgermeis-
ter*innen und alle Personen aus den Kommunen, mit denen wir bereits in Kontakt standen, mit der
Bitte, diese weiterzuleiten. Zum anderen haben wir an die lokalen Tageszeitungen eine Presseinforma-
tion verschickt, um die lokale Bevolkerung tGber die Moglichkeit der Teilnahme an dem Event zu infor-
mieren.

Im Folgenden werden die in Abb. 6 aufgefiihrten Erhebungsinstrumente vorgestellt und die damit zu
befragenden Personengruppen genannt.

Community Key Informant Interviews (CKI): In jeder Studienkommune sollten abhédngig von der GroRe
der Kommune 10-20 lokale Schlisselakteure (z.B. Birgermeister*in, Ressortleiter*innen, Schullei-
ter*in, Lehrkrafte, Leiter*innen von Jugend- und Sozialeinrichtungen, Polizeidirektor*in, Ehrenamtli-
che) zweijahrlich zu folgenden Aspekten in ihrer Gemeinde befragt werden:

v Wissenschaftsbasierte Praventionsarbeit

v’ Interorganisationaler und intersektoraler Zusammenarbeit fiir Pravention

v’ Birgerlichem Engagement und Finanzierung fur die lokale Praventionsarbeit

v’ Einstellungen der Biirger*innen und Entscheidungstriger*innen zur Priventionsstrategie der Kom-
mune

Die Befragung wurde primar telefonisch durchgefiihrt (Dauer 30-45 Minuten), konnte aber auf Wunsch
der Studienteilnehmenden auch per Online-Fragebogen erfolgen.

Community Resource Documentation (CRD): In jeder Studienkommune sollten zweijahrlich alle loka-
len PGF-Akteure zu den durchgefiihrten PraventionsmalRnahmen und -programmen in der Kommune
telefonisch interviewt und online befragt werden. Ziel war eine Bestandsaufnahme aller PGF-Aktivita-
ten die auf jugendliches Problemverhalten wirken konnten. Damit wurden priméar Daten zu folgenden
Aspekten erhoben:

v Anzahl und Bezeichnung/Markennamen laufender Programme/MaRnahmen
v' Aspekte der Umsetzungsqualitit der laufenden Programme/MaRnahmen

v’ Anzahl der mit den laufenden Programmen/MaRnahmen erreichten Personen
v’ Personeller Aufwand und Kosten fiir die Programme/MaRnahmen

CTC-Kinder- und Jugendsurvey (KiJu): In jeder Studienkommune sollten durch die Universitat Hildes-
heim 2021 und 2023 Querschnittbefragungen bei den Schiiler*innen der 6., 8., 10. und 11. Klasse aller
Schulen in der jeweiligen Kommune organisiert werden sowie ggf. auch in Schulen auBerhalb der je-
weiligen Kommune, die von Kindern und Jugendlichen der jeweiligen Studienkommune besucht wer-
den. Zum anderen sollten Langsschnittbefragungen bei den Schiler*innen durchgefiihrt werden, die
im Schuljahr 2020/21 die 5. Klasse besuchen. Die Fragebdgen fiir die Langsschnittbefragung waren fur
die jiingere Altersgruppe angepasst. Um eine Verknipfbarkeit der Langsschnittdaten zu gewahrleisten,
erhielt jede/r Schiiler*in einen Befragungscode. Die Befragung dauerte jeweils etwa 45 Minuten und
wurde im Rahmen einer Schulstunde als Online-Befragung durchgefiihrt. Fiir alle Schiler*innen
musste die Zustimmung® der Erziehungsberechtigten vorliegen. Die Schiiler*innen selbst hatten eben-
falls die Moglichkeit die Befragung abzulehnen. In der Befragung wurden primar Daten zu sozialrdum-
lichen, familidren, schulbezogenen, peerbezogenen und individuellen Risiko- und Schutzfaktoren er-
hoben sowie bestimmte Risikoverhaltensweisen und Informationen zur Gesundheit und Wohlbefinden
der Schiler*innen. Pandemiebedingt (SchulschlieBungen etc.) konnte die erste Befragung erst im No-
vember 2021 starten und der Erhebungszeitraum musste mehrfach verlangert werden, da die Ablaufe
in den Schulen nachhaltig von der Pandemie beeintrachtigt waren. AbschlieBend ist anzumerken, dass

6 Diese Zustimmungen verbleiben bei den Schulen.
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in der zweiten Erhebungswelle nur die Schiiler*innen aus der Langsschnittbefragung befragt werden
konnten. Eine Querschnittsbefragung war aufgrund von Verzégerungen der Bewilligung einer kosten-
neutralen Verlangerung und der damit einhergehenden fehelenden Planungssicherheit nicht moglich.

Community Board Interview (CBI): In den CTC-Kommunen sollten die Mitglieder des aufgebauten Ge-
bietsteams 2021, 2022 und 2023 online oder telefonisch zur Entwicklung und Aufrechterhaltung ihres
Teams befragt werden. Ergdnzend hierzu sollten die lokalen CTC-Koordinator*innen der MHH viertel-
jahrlich standardisierte Aufzeichnungen zu den Aktivitdten des Gebietsteams und jahrlich eine Doku-
mentation zum Umsetzungsgrad des Handlungs-, Implementierungs- und Evaluierungsplanes schi-
cken. Hier ist anzumerken, dass es den CTC-Kommunen wahrend der Pandemiejahre (2020 bis 2022)
gar nicht oder nur ansatzweise gelungen ist, diese Teams aufzubauen und mit diesen aktiv zu arbeiten.
Dementsprechend konnte die geplante Datensammlung nur ansatzweise und mit zeitlicher Verzoge-
rung umgesetzt werden.

Milestones & Benchmarks-Tool (MBT): Mit dem MBT sollten die lokalen CTC-Koordinator*innen do-
kumentierten, wie gut ihrer Einschdtzung nach die fiir die einzelnen CTC-Phasen vorgegebenen Mei-
lensteine und Benchmarks in ihrer Kommune erreicht wurden und bei welchen es Schwierigkeiten gab.
Diese Ratings sollten von den CTC-Trainer*innen und Wissenschaftler*innen der MHH durchgefiihrt
werden, um die Implementation des CTC-Prozesses intersubjektiv einschatzen zu kénnen. Auch hier
war pandemiebedingt eine erste Erhebung erst ab Sommer 2022 sinnvoll und nur bedingt moéglich.

3.4 Fallzahlplanung und Studienteilnehmer*innen

Im Folgenden werden die Fallzahlenplanung und die Charakterisierung der Studienteilnehmer*innen
flr jede der finf Erhebungen vorgestellt. Dabei wird mit dem Kinder- und Jugendsurvey fir die Langs-
schnittdatenerhebung (Schiler*innen-Kohorte) angefangen, weil die Planungen der anderen Erhebun-
gen auf der mit dieser Planung ermittelten Anzahl an Studienkommunen (Cluster) aufbauen. Darliber
hinaus haben wir noch eine andere Methode zur StichprobengrofRenberechnung verwendet und diese
Vorgehensweise sowie deren Ergebnisse publiziert (Roding et al. 2021b).

CTC-Kinder- und Jugendsurvey

Die Stichprobengroen fiir das Kohorten- und das wiederholte Querschnittsdesign wurden getrennt
berechnet, obwohl sie weitgehend auf den gleichen Annahmen beruhen (s. Roding et al., 2021). In
Anbetracht der heterogenen Effekte des CYDS in den verschiedenen Nachbeobachtungsintervallen gin-
gen wir von kleinen Effekten (d = 0,2) fiir unsere primaren Outcomes sowohl im Kohorten- als auch im
wiederholten Querschnittdesign aus sowie einer Typ-1-Fehlerrate von 5 %, einer gewiinschten Power
von 80 %, SD = 1, keiner Anpassung flir Kovariaten und einer Intraklassen-Korrelation von 0,013 und a
priori Matching der Kommunen mit einer Korrelation zwischen den Matching-Faktoren und dem Out-
come von 0,1 (Individualebene) und 0,3 (Clusterebene). Fiir das Kohortendesign basierte die Berech-
nung auf einer Nettodifferenz unter der Annahme einer durchschnittlichen Anzahl von 150 Personen
pro Cluster (Gemeinde) und einer Korrelation Uber die Zeit fiir die Ergebnisvariable von 0,7 (Individu-
alebene) und 0,6 (Clusterebene). Fiir das Querschnittsdesign basierte die Berechnung auf einer einfa-
chen Differenz unter der Annahme einer durchschnittlichen Anzahl von 450 Individuen pro Cluster
(Gemeinde). Beide Berechnungen flihrten zu einer erforderlichen Stichprobe von 14 Gemeinden (7 pro
Bedingung). Die Stichprobe der Schiler*innen fiir die Kohortenerhebung betragt n = 2100 und fir die
Querschnittserhebung n = 6300.

Die Rekrutierung der Schiiler*innen in den rekrutierten Gemeinden (deren Schulaufsichtsbehérden
der Befragung zugestimmt hatten) erfolgte, indem wir zunachst die Teilnahmebereitschaft der Schulen
abfragten. Die Schulen erhielten zunachst schriftliche Vorabinformationen und wurden telefonisch
kontaktiert. Es wurde hierbei abgefragt mit wie vielen Klassen, die Schule teilnehmen wirde und wer
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die Ansprechpartner*innen fiir die Befragung an der Schule waren. Zum Befragungsstart erhielten die
Schulen ein Informationsschreiben (inklusive Studieninformation, Datenschutz- und Einwilligungser-
klarung) fir die Eltern. Die Schiler*innen konnten an der Befragung teilnehmen, wenn sie wollten und
ihre Eltern schriftlich eingewilligt hatten. Die Schiller*innen selbst erhielten zu Beginn des Fragebogens
eine Studieninformation und Einverstdandniserklarung. Die Kinder erhielten keine Vergiitung fir ihre
Teilnahme an der Befragung und konnten die Teilnahem jederzeit ohne Nachteile abbrechen. Die Be-
fragungen waren fir Sommer 2021 und 2023 im Rahmen einer Schulstunde geplant, fanden pande-
miebedingt jedoch von November 2021 bis Mai 2022 und von November 2023 bis Marz 2024 statt.

Community Key Informant Interviews (CKIl)

Mit dem CKI wurden primar kommunenbezogene Daten (in Abgrenzung zu personenbezogene Daten)
erhoben. Da es sich dabei um Informationen handelt, zu denen keine objektiven Daten vorliegen, soll-
ten mit den Interviews zumindest intersubjektive Daten liber den Untersuchungsgegenstand gewon-
nen werden. In der CYDS wurden dazu 15 Schliisselpersonen pro Kommune interviewt. Eine Validie-
rungsstudie aus Deutschland zur Erfassung dhnlicher kommunenbezogener Daten (Muellmann et al.
2021) untersuchte, wie viele Schlisselpersonen interviewt werden missen, um valide Werte zu erzie-
len. Diese Studie zeigt, dass sich ab nach dem zehnten Interview kaum noch Verbesserungen hinsicht-
lich des intersubjektiven Index zeigen. Wir strebten daher fiir das CKI pro Kommune 10 Teilnehmende
an. Wahrend der Projetlaufzeit neu hinzugewonnene wichtige Erkenntnisse zu dieser Fallzahlenkalku-
lation haben wir bereits veroffentlicht (Roding et al. 2023a). Wie oben begriindet streben wir an, zwi-
schen 24 und 40 Kommunen an der Studie teilnehmen zu lassen. Dementsprechend liegt die Gesamt-
zahl der zu interviewenden Schlisselpersonen zwischen 240 und 400.

Die Interviews mit lokalen Schliisselpersonen (z. B. Blrgermeister*in, Ressortleiter*innen, Schullei-
ter*in, Lehrkrafte, Leiter*innen von Jugend- und Sozialeinrichtungen, Polizeidirektor*in, Ehrenamtli-
che) wurden im Sommer (von Anfang Mai bis Ende Juni) 2021 und 2023 primar als Computer Assisted
Telephone Interviews und ggf. als ergdnzendes Angebot als Online-Befragung mittels SoSciSurvey
durchgefiihrt. Hierzu erhielten die zu Interviewenden vorab lber unsere Ansprechpartner*innen in
den Kommunen eine Studieninformation und den Fragebogen inkl. Anhdnge. Der Termin fiir das tele-
fonische Interview wurde individuell abgestimmt. Die Befragung dauerte circa 45 Minuten bis maximal
eine Stunde.

Community Resource Documentation (CRD)

Mit der CRD wurde fir jede Studienkommune eine Vollerhebung jener Praventionsprogramme und -
malnahmen angestrebt, die direkt oder indirekt (z.B. vermittelt Gber die Eltern oder Settings) auf Kin-
der und Jugendliche zielen. Das Sampling erfolgte gréBtenteils tGber ein Schneeballsystem, das mit In-
terviews der Schulleitungen und in der Pravention aktiven Lehrkraften sowie der Leitungen der Ju-
gendamter und Ordnungsamter begann. In dem CRD-Interview wurde bei jedem Programm oder jeder
Malnahme, die fiir die Kommune angegeben wurde, gefragt, welche Stelle dafiir zustandig ist (z.B.
eine Krankenkasse, ein 6ffentlich-rechtlicher Sozialtrager, ein Privatanbieter oder ein Amt) und ob wir
Kontaktdaten zu dieser Stelle haben kdnnen. Daraufhin haben wir diese Stellen kontaktiert, um detail-
lierte Informationen uber die Programme und/oder MaRRnahmen zu erfassen. Wir planten mit durch-
schnittlich 15 zu interviewenden Personen pro Kommune. Wie oben begriindet, strebten wir an, zwi-
schen 24 und 40 Kommunen an der Studie teilnehmen zu lassen. Dementsprechend lag die angestrebte
Gesamtzahl der zu interviewenden Schlisselpersonen zwischen 360 und 600.

Fir die Bestandsaufnahme kommunaler Praventionsressourcen wurden lokale Praventionsakteure in
den Kommunen von Mai bis September 2021 und 2023 in Form von Computer Assisted Telephone
Interviews und ggf. als ergdnzendes Angebot als Online-Fragebogen mittels SoSciSurvey befragt.
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Hierzu haben wir tiber unsere Ansprechpartner*innen in den Kommunen vorab eine Studieninforma-
tion und den Fragebogen inkl. Anhdange an die zu Interviewenden zukommen lassen. Der Termin fir
das telefonische Interview wurde individuell mit den zu interviewenden Personen abgestimmt. Die
Befragung dauerte durchschnittlich 45 Minuten.

Community Board Interview (CBI)

Das CBI wurde ausschlielRlich in CTC-Kommunen durchgefiihrt und es wurden damit primar gruppen-
und kommunenbezogene Daten (in Abgrenzung zu personenbezogene Daten) erhoben. Da es sich da-
bei um Informationen handelte, zu denen keine objektiven Daten vorliegen, sollten mit den Interviews
zumindest intersubjektive Daten Uber den Untersuchungsgegenstand gewonnen werden. In der CYDS
wurden dazu 10 Schliisselpersonen pro Kommune interviewt. Eine Validierungsstudie aus Deutschland
zur Erfassung dhnlicher gruppen- und kommunenbezogener Daten (Muellmann et al. 2020) hat unter-
sucht, wie viele Akteure interviewt werden missen, um valide Werte zu erzielen. Diese Studie zeigt,
dass sich ab nach dem zehnten Interview kaum noch Verbesserungen hinsichtlich des intersubjektiven
Index zeigen. Wir strebten fiir das CKI pro Kommune 10 Teilnehmer*innen an. Wie oben begriindet
strebten wir an, zwischen 12 und 20 CTC-Kommunen an der Studie teilnehmen zu lassen. Dementspre-
chend lag die angestrebte Gesamtzahl zu interviewender Schlisselpersonen zwischen 120 und 200.

Milestones & Benchmarks-Tool (MBT)

Das MBT ist keine Befragung, die im Rahmen der Studie durchgefiihrt wurde, sondern ein Monitoring-
Tool der lokalen CTC-Koordinator*innen zur Steuerung und Uberwachung des lokalen CTC-Prozesses.
Mit den an der Studie teilnehmenden CTC-Kommunen wurde vereinbart, dass das Forschungsteam im
September/Oktober eines jeden Jahres von lokalen CTC-Koordinator*innen und der/die CTC-Multipli-
kator*in’ diese Dokumentation per E-Mail, per Post oder per Cloud® erhalten.

3.5 ZielgroBen und Validitat der Verfahren
Die ZielgroRen werden im Folgenden nach der Reihenfolge dargestellt, die der im logischen Modell
(Abb. 1) dargestellten Kausalkette entspricht.

3.5.1 Short-Term Outputs

Priifziele der Short-Term Outputs sind, ob sich bei den Préventionsnetzwerken in den CTC-Kommunen
das Team Functioning und die Coalition Capacity im Zeitverlauf verbessern. Zu Zeitpunkten und Dauer
der entsprechenden Messungen siehe im Abschnitt 3.3 die Erlduterungen zum Community Board In-
terview (CBI). Mit dem CBI sind fiir die Befragten keine Risiken verbunden. Tab. 1 gibt einen Uberblick
zu den Coalition Capacity Scales und Team Functioning Scales sowie deren interne Konsistenz und pra-
diktive Validitat.

Tab. 1: Zielgr6Ben zu Short-Term Outputs und deren Bewertung

ZielgroBen Cronbachs a Pradiktive Validitat

Community Board Interview

Varianzaufklarung in Netto-Effekt auf
Coalition Capacity Scales Adoption of Science-Based Preven-
tion

- Member Substantive Knowledge of

0,
Prevention n.a. (5 Items) 5%

7 Dies sind z.B. die beim Deutschen Praventionstrag angesiedelte CTC-Transferstelle oder der Landespraventionsrat Niedersachsen.
8 Hierfur nutzen wir den Cloud-Dienst der Gesellschaft fir wissenschaftliche Datenverarbeitung mbH Géttingen. Der Zugang zur Cloud wird
Uber Mitarbeiter*innen der MHH gegeben, dazu eine E-Mailadresse der lokalen CTC-Koordination bendtigen.
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- Member New Skill Acquisition 0,78 (3 Items) 10%

- Member Attitudes toward CTC 0,74 (7 Items) 2%

- Qrganlzatlonal Linkages to the Coali- 0,79 (13 Items) 299%
tion

- Coalition Influence on Organizations 0,87 (7 Items) 3%

Team Functioning Scales

Varianzaufklarung in Coalition Capac-
ity Scales 1 & 4

- Goal Directedness

0,69 (5 Items

13% bzw. 29%

- Efficiency

0,80 (6 Items

15% bzw. 33%

- Opportunities for Participation

11% bzw. 25%

- Cohesion

)
)
0,65 (4 Items)
0,64 (3 ltems)

15% bzw. 29%

n.a. = nicht anwendbar.

Die interne Konsistenz der Skalen ist mit Cronbachs Alpha-Werten zwischen 0,64 und 0,87 in einem
akzeptablen bis guten Bereich (Shapiro et al. 2015a/b). Auch haben Shapiro et al. (2015a/b) die Krite-
riumsvaliditat fir diese Skalen nachgewiesen. So zeigte sich, dass die Coalition Capacity Scales Pra-
diktoren des Netto-Effekts auf das ganz zentrale Mid-Term Output , Adoption of Science-Based Pre-
vention” sind (dies wird im Folgenden noch erldutert) und die Team Functioning Scales Pradiktoren
der Coalition Capacity Scales sind.

Als mogliche StorgrolRen erheben wir im CBI einige personenbezogene Daten zu den Befragten. Hierzu
gehoren die Wohndauer in der Kommune, die Dauer der Mitgliedschaft im Praventionsnetzwerk (CTC-
Gebietsteam), Alter und Geschlecht des/der Befragten, ein mdglicher Migrationshintergrund sowie
den hochsten Bildungsabschluss. Bevor die Daten auf die kommunale Ebene aggregiert werden, wird
untersucht, ob die Messwerte beziiglich dieser Merkmale adjustiert werden miissen, um Verzerrungen
entgegenzuwirken. Zudem nutzen wir kommunenbezogene Daten der amtlichen Statistik um Kon-
textfaktoren aus dem Bereich Wirtschaft, Infrastruktur und Soziodemographie als Begleit- und Stor-
grofen zu beriicksichtigen, die in Zusammenhang mit diesen ZielgréRen stehen kdnnten.

3.5.2 Mid-Term Outputs

Bei den Mid-Term Outputs sind die Prifziele, ob sich die CTC-Kommunen von den Nicht-CTC-Kommu-
nen hinsichtlich der intendierten Systemtransformation unterscheiden. Diese wird dabei tGber die Kon-
strukte Adoption of the Science-Based Approach of Prevention, Zusammenarbeit fiir Pravention, inter-
sektorale Kooperationen fiir Pravention sowie Unterstitzung der Praventionsarbeit im Zeitverlauf ge-
messen. Zu Zeitpunkten und Dauer der entsprechenden Messungen siehe im Abschnitt 3.3 die Erlau-
terungen zum Community Key Leader Interview (CKI). Mit dem CKI sind fiir die Befragten keine Risiken
verbunden. Tab. 2 gibt einen Uberblick zu diesen vier Konstrukten, deren interne Konsistenz und pra-
diktive Validitat.

Tab. 2: Zielgr6Ben zu Mid-Term Outputs und deren Bewertung

Pradiktive
Zielers
ielgroRen Cronbachs a Validitat*
Community Key Information Interview
Adoption of Science-Based Prevention-Score:
) ] i ) ) n.a. 39% (96%)
Stufe 1: Kenntnis bestimmter Praventionsbegriffe und -konzepte
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Stufe 2: Risiko-/Schutzfaktorenmodell (RS/SF) als Planungsbasis
Stufe 3: Epidemiologische Bedarfsermittlung zu RS/SF

Stufe 4: Bedarfsorientierte Auswahl evidenzbasierter Programme
Stufe 5: Monitoring und Evaluation implementierter Programme

Zusammenarbeit fiir Pravention 0,92 (9 lItems) n.s. (n.s.)
Intersektorale Zusammenarbeit 0,72 (7 ltems) n.s. (n.s.)
Unterstiitzung fr Pravention aus der Kommune 0,77 (10 Items) 38% (n.s.)

* Varianzaufklarung als direkter Effekt des Konstrukts auf die Verdnderungen jugendlichen Prob-
lemverhaltens sowie in Klammern als Mediation des Netto-Effekts von CTC auf Problemverhalten

n.a. nicht anwendbar; n.s. nicht signifikant

Die interne Konsistenz der Skalen ist mit Cronbachs Alpha-Werten zwischen 0,72 und 0,92 in einem
guten bis sehr guten Bereich (Brown et al. 2014). Zudem haben Brown et al. (2014) eine Kriteriumsva-
liditat fur zwei dieser vier Konstrukte nachweisen kdnnen. So zeigte sich, dass der Adoption of Science-
Based Prevention-Score 39% der Varianz in der Veranderung des jugendlichen Problemverhaltens auf-
klaren konnte und der Netto-Effekt von CTC auf jugendliches Problemverhalten zu 96% Uber die Ver-
anderungen dieses Scores zu erklaren ist. Dies spricht dafiir, dass dieses Konstrukt das zentrale medi-
ierende Glied zwischen den Interventionsbedingungen (CTC vs. Nicht-CTC) und den von CTC erzielten
Netto-Effekten ist. Flir das Konstrukt Unterstitzung fiir Pravention aus der Kommune wurde ein direk-
ter Effekt auf die Veranderung jugendlichen Problemverhaltens gefunden. Fiir die anderen beiden Kon-
strukte wurde in der US-amerikanischen Studie weder ein direkter noch ein indirekter Effekt auf das
Outcome gefunden. Dies kdnnte in Deutschland allerdings anders sein, weshalb wir diese ZielgroRen
in unserer Studie erheben.

Eine Validierungsstudie aus Deutschland zur Erfassung dhnlicher kommunenbezogener Daten (Muell-
mann et al. 2020) zeigt, dass sich mit zehn Interviews bereits ein valider Index fiir eine Kommune be-
rechnen lasst. Wir streben fiir das CKI pro Kommune 10-15 Befragte an.

Als mogliche StorgroRRen erheben wir im CKl einige personenbezogene Daten zu den Befragten. Hierzu
gehoren die Wohndauer in der Kommune, die Dauer der beruflichen Position, die die Person als Key
Leader auszeichnet, Alter und Geschlecht, ein moglicher Migrationshintergrund sowie dern héchsten
Bildungsabschluss. Bevor die Daten auf die kommunale Ebene aggregiert werden, wird untersucht, ob
die Messwerte beziiglich dieser Merkmale adjustiert werden missen, um Verzerrungen entgegenzu-
wirken. Ferner erheben wir im CKI Ereignisse (z.B. lokaler Umweltschaden, SchlieRung groRer Be-
triebe), die einen Einfluss auf diese ZielgréRen haben kdnnen. Auch nutzen wir kommunenbezogene
Daten der amtlichen Statistik um Kontextfaktoren aus dem Bereich Wirtschaft, Infrastruktur und Sozi-
odemographie als Begleit- und StérgrofRen zu berticksichtigen, die in Zusammenhang mit diesen Ziel-
groRen stehen kdnnten.

3.5.3 Long-Term Outputs

Hinsichtlich der Long-Term Outputs sind die Priifziele, ob die CTC-Kommunen im Vergleich zu den
Nicht-CTC-Kommunen im zeitlichen Verlauf a) eine gréBere Anzahl evidenzbasierter Programme ein-
fihren und b) mit ihren Programmen eine héhere Zielgruppenerreichung erzielen. Zu Zeitpunkten und
Dauer der diesbeziiglich durchzufiihrenden Messungen siehe im Abschnitt Erhebungsmethoden und -
ablauf 3.3 die Erlauterungen zur Community Resource Documentation (CRD). Mit dem CRD sind fiir die
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Befragten keine Risiken verbunden. Wie Tab. 3 zeigt, liegen keine statistischen KenngréRen zur Validi-
tat dieser ZielgrofRen vor. Fagan et al. bewerten die Validitat des CRD wie folgt (Fagan et al. 2011):

,We found that all of the programs funded by the study in CTC communities were identified
through the CRD Program Interviews and all but one were identified through the Teacher Sur-

veys, which provides some confidence in the validity of the findings.” (Fagen et al. 2011: 11)

Tab. 3: Zielgr6Ben zu Long-Term Outputs und deren Bewertung

ZielgroBBen Cronbachs a Validitat

Community Resource Documentation

Name des Programmes, ist es evidenzbasiert n.a. f.i.

Wie war die Zielgruppenerreichung n.a. f.i.

n.a. = nicht anwendbar; f.i. = fehlender Informationen

Als mogliche Begleit- und Storgréen erheben wir im CKI Ereignisse (z.B. lokaler Umweltschaden,
SchlieBung groRer Betriebe), die einen Einfluss auf diese ZielgroRen haben kdnnen. Auch nutzen wir
kommunenbezogene Daten der amtlichen Statistik um Kontextfaktoren aus dem Bereich Wirtschaft,
Infrastruktur und Soziodemographie als Begleit- und StérgroBen zu berticksichtigen, die in Zusammen-
hang mit diesen ZielgroRen stehen kdonnten.

3.5.4 Intermediate Outcomes

Beziglich der intermediate Outcomes sind die Priifziele, ob sich die Risiko- und Schutzfaktoren sowie
die gesundheitsrelevanten und Problemverhaltensweisen, Opfererfahrung und Wohlbefinden bei den
Jugendlichen in den CTC-Kommunen stérker in die erwiinschte Richtung entwickeln als in den Nicht-
CTC-Kommunen. Die Verdanderungen der Risiko- und Schutzfaktoren sind fiir den vom BMBF finanzier-
ten Untersuchungszeitraum das primare Outcome, weil sich hier erwartungsgemaf messbare Effekte
bereits ab 36 Monaten nach Einfiihrung von CTC zeigen, wahrend bei gesundheitsrelevanten und Prob-
lemverhaltensweisen erst ab 48 Monaten nach Einfiihrung von CTC messbare Effekte zu erwarten sind.
Zu Zeitpunkten und Dauer der Messungen zu den Risiko- und Schutzfaktoren sowie den gesundheits-
relevanten und Problemverhaltensweisen siehe im Abschnitt 3.3 die Erlduterungen zum Kinder- und
Jugendsurvey (KiJu). Mit dem Kilu sind fir die Befragten keine Risiken verbunden. Tab. 4 gibt einen
Uberblick zu diesen Outcome-Parametern, deren interne Konsistenz und Kriteriumsvaliditit. Diese
Werte basieren auf Querschnittsdaten (n = 3.870), die in der Stadt Braunschweig erhoben und von
Termohlen (unveroffentlicht) im Rahmen einer Masterthesis 2019 analysiert wurden.

Tab. 4: Zielgr6Ben zu Intermediate Outcomes und deren Bewertung

ZielgroBen Cronbachs a Konkurrente Validitat*

Kinder- und Jugendsurvey

Substanzkonsum 0,94 (7 ltems) f.i.

Delinquenz 0,76 (8 Items) f.i.

Risiko- und Schutzfaktoren (RF und SF)

Kommune

— RF: Geringe Nachbarschaftsbindung 0,83 (3 Items) | 131 [1,05-1,36]; 1,48 [1,21-1,82]

— RF: Gesetze und Normen, die den Drogen- 0,76 (7 Items) | 1 28[1,03-1,59]; 1,54 [1,25-1,89]
konsum begilinstigen
— RF: Wahrgenommene Verfligbarkeit von 0,75 (3 Items) | 2 90 [2,31-3,63]; 2,48 [2,01-3,07]
Drogen
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— SF: Méglichkeiten fiir prosoziales Engage-
ment

— SF: Belohnungen fiir prosoziales Engage-
ment

Schule

— RF: Geringes Engagement in der Schule
— RF: Akademisches Versagen
— SF: Sicherheit in der Schule

— SF: Belohnungen fiir prosoziales Engage-
ment
Familie

— RF: Schlechtes Familienmanagement
— RF: Familienkonflikt
— SF: Verbundenheit

— SF: Moglichkeiten fur prosoziales Engage-
ment
— SF: Zusammenhalt

Peers/Individuum

— RF: Rebellion

— RF: Einstellungen, die antisoziales Verhalten
begiinstigen

— RF: Einstellungen, die den Drogenkonsum
beglinstigen

— RF: Interaktion mit antisozialen Gleichaltri-
gen

— RF: Drogenkonsum von Freunden

— RF: Belohnungen fiir antisoziales Engage-
ment
— RF: Sensation Seeking

— SF: Soziale Fahigkeiten
— SF: Religiose Beteiligung
— SF: Glaube an die moralische Ordnung

— SF: Interaktion mit prosozialen Gleichaltri-
gen

0,67 (6 Items)

0,82 (3 Items)

0,65 (6 Items)
0,68 (2 Items)
0,56 (5 Items)
0,67 (4 Items)

0,67 (6 Items)
0,74 (3 ltems)
0,72 (4 ltems)
0,65 (3 Items)

0,68 (4 Items)

0,69 (3 Items)
0,75 (4 ltems)

0,79 (3 Items)
0,66 (3 Items)

0,79 (3 Items)
0,89 (3 Items)

0,65 (3 Items)
0,66 (4 Items)
n.a. (1 Item)

0,60 (4 Items)
0,50 (3 Items)

n.s.; n.s.

n.s.; n.s.

1,77 [1,42-2,21]; 1,65 [1,34-2,03]
1,73 [1,39-2,16]; 1,48 [1,20-1,83]
0,60 [0,43-0,83]; 0,67 [0,48-0,94]
0,60 [0,48-0,74]; 0,55 [0,44-0,67]

2,13 [1,70-2,67]; 1,66 [1,35-2,05]
n.s.; 1,43 [1,16-1,75]
0,76 [0,61-0,95]; n.s.

n.s.; n.s.

0,76 [0,61-0,95]; n.s.

2,05[1,65-2,55];1,95[1,57-2,42]
1,81[1,46-2,25]; 1,52 [1,23-1,87]

5,88 [4,66-7,43]; 7,04 [5,63-8,81]
n.s.; n.s.

7,08 [5,58-8,98]; 6,35 [5,09-7,93]
3,89 [3,10-4,88]; 5,30 [4,26-6,59]

2,70[2,15-3,38]; 1,86 [1,51-2,29]
0,38 [0,30-0,48]; n.s.

0,57 [0,46-0,71]; 0,62 [0,50-0,76]
0,32 [0,25-0,41]; 0,50 [0,40-0,61]
0,711[0,57-0,88]; 0,52 [0,43-0,64]

*Konkurrente Validitdat am Beispiel der 4-Wochen-Pravalenz fiir Binge Drinking. Berichtet werden
unadjustierte Odds Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir Jungen und Madchen.
n.a. = nicht anwendbar; f.i. = fehlende Informationen

Die interne Konsistenz der Skalen ist mit Cronbachs Alpha-Werten zwischen 0,50 und 0,94 teils in ei-
nem nicht akzeptablen Bereich, groRtenteils aber in einem akzeptablen (>0,6) und teils sogar in einem
sehr guten (>0,8) Bereich. Beziiglich der konkurrenten Validitat der Risiko- und Schutzfaktoren zeigt
sich in der Analyse von Termdhlen (unveroffentlicht), dass die absolute Mehrheit dieser Skalen mit
allen funf untersuchten Outcome-Parametern zum Alkoholkonsum bei Jugendlichen assoziiert ist. In
Tab. 4 werden exemplarisch die Assoziationen mit der 4-Wochen-Pravalenz von Binge Drinking berich-
tet.

23



CTC-EFF: Effektivitat des kommunalen Praventionssystems Communities That Care

Als Begleit- und StorgroRen zu diesen ZielgroRen werden im KiJu soziodemographische Charakteristika
(Alter, Geschlecht, Ethnie, Zusammensetzung der Familie, Bildung der Eltern) der Kinder und Jugendli-
chen miterhoben. Ferner werden kommunenbezogene Daten der amtlichen Statistik aus dem Bereich
Wirtschaft, Infrastruktur und Soziodemographie als Begleit- und StorgrofSen berticksichtigt, die in Zu-
sammenhang mit diesen ZielgréBen stehen kdnnten.

3.5.5 Long-Term Outcome

Long-Term Outcomes wurden in dieser Studie nicht erhoben, aber, falls die Studie nach Ende der Fi-
nanzierung durch das BMBF (Dezember 2023) weitergefiihrt werden kénnte, kénnten diese liber eine
retrospektive Analyse entsprechender Sekundardaten untersucht werden. Long-Term Outcomes sind
in dieser Studie Parameter zur psycho-sozialen und physischen Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen. Beispielsweise wurde in einer australischen Langsschnittstudie von Berecki-Gisolf et al. die Ef-
fektivitat von CTC anhand kleinrdumig aggregierter Daten zur Inzidenz unfallbedingter Krankenhaus-
einweisungen bei Jugendlichen untersucht (Berecki-Gisolf et al. 2020). Im Idealfall konnte man fir
diese retrospektiven Analysen Krankenkassendaten der dann Jugendlichen und jungen Erwachsenen
aus den Studienkommunen beschaffen. Entsprechende Méglichkeiten werden von Swart et al. (2011)
dargestellt. Fiir die Weiterfiihrung dieser Studie ware erneut ein Ethikvotum einzuholen.

3.5.6 Gesundheitsokonomische Evaluation

Die Priifziele der gesundheitsokonomischen Evaluation in der Hauptphase der Studie bezogen sich auf
die Kosten-Effektivitdts-Relation des CTC-Prozesses. Hierzu wurden ZielgroRen zum Ressourcenauf-
wand fur die Umsetzung des CTC-Prozesses erhoben, die die personellen (Personalaufwand) und ma-
teriellen (Sachaufwand) Ressourcen abbilden. Die Erhebung des Personal- und Sachaufwands erfolgt
Uber Zusatzmodule der in Abschnitt 3.3.2 bereits beschriebenen Instrumente CBI und CRD. Demselben
Abschnitt sind Zeitpunkte und Dauer der diesbeziiglich durchzufiihrenden Messungen zu entnehmen.
Mit dem CBI und CRD sind fiir die Befragten keine Risiken verbunden. Tab. 5 gibt einen Einblick, welche
ZielgrofRen erhoben werden.

Tab. 5: Beispiele fiir Ressourcenaufwand

Gesundheitsékonomische Evaluation

Personalaufwand - Koordination

- Teilnahme an Meetings

- Bedarfsermittlung (Durchfiihrung und Teilnahme an Befragungen)
- Schulungen kommunaler Mitarbeiter

- Planung und Implementation von MalRnahmen

Sachaufwand — Materialien fir PraventionsmalRnahmen

— Infrastruktur

— Reisekosten

In einer bislang noch ausstehenden Kosten-Effektivitdts-Analyse kénnten die ermittelten Kosten fir
den CTC-Prozess der inkrementellen Effektivitdt der CTC-Kommunen (im Vergleich zu den Nicht-CTC-
Kommunen) gegeniibergestellt werden. Die genutzten Effektparameter sind hier die bereits dargestell-
ten intermediate Outcomes (siehe Abschnitt 3.5.4).

Sollte die Studie nach dem Ende der Finanzierung durch das BMBF weitergefiihrt werden kdnnen, ist
geplant, analog zu der gesundheitsdkonomischen Evaluation der CYDS, eine Modellierung der langfris-
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tigen Effekte (bspw. Folgeerkrankungen) und des langfristigen Nutzens (Lebensqualitat, Lebenserwar-
tung und monetéarer Nutzen) anzuschlieBen (Kuklinski et al. 2013; Kuklinski et al. 2015; Kuklinski et al.
2012).

3.6 Auswertungsstrategie und statistische Verfahren
Im Folgenden wird die vorab geplante Auswertungsstrategie vorgestellt, die allerdings aufgrund der
pandemiebedingten Verzégerungen in der Datenerhebung noch kaum umgesetzt werden konnte.

Short-Term Outputs: Mittels Pre-Post-Vergleichen (2021 vs. 2022 und 2021 vs. 2023) sollten in den
CTC-Kommunen Verdanderungen in der Coalition Capacity, im Team Functioning Building, dem Errei-
chen von Meilensteinen und Benchmarks untersucht werden. Hierfir sollten Mittelwertunterschiede
mittels T-Test fur verbundene Stichproben und approximativer GaulRtest fir verbundene Stichproben
untersucht sowie Anteilswertunterschiede mittels Differenztest fir Anteilswertunterschiede fiir ver-
bundene Stichproben werden.

Mid-Term Outputs: Es sollten Three-Level Hierarchical Generalized Linear Models, Poisson Models und
Negative Binomial Models gerechnet werden, um zu untersuchen, ob sich die CTC-KkKommunen und die
Nicht-CTC-Kommunen in ihrer Entwicklung beziglich der Adoption of the Science-Based Approach of
Prevention, Zusammenarbeit fir Pravention, intersektorale Kooperationen fiir Pravention sowie Un-
terstlitzung der Praventionsarbeit unterscheiden.

Long-Term Outputs: Fir den Pre-Post-Vergleich (2021 vs. 2023) zu Veranderungen a) in der Anzahl in
den beiden Studiengruppen implementierter evidenzbasierter Programme und b) der Zielgruppener-
reichung durch implementierte Praventionsprogramme sollten Wilcoxon Signed Ranks Tests gerech-
net werden.

Intermediate Outcomes: Die intermediate Outcomes sollten auf Unterschiede zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe gepriift werden, wobei entweder komplexe oder Mehrebenen-Strukturglei-
chungsmodelle verwendet werden sollten (Roding et al. 2021). Die Modelle sollten die genestete Da-
tenstruktur von Schiler*innen in Klassen/Schulen in Gemeinden in gematchten Paaren bericksichti-
gen. Aullerdem sollten die Ausgangsniveaus der Ergebnisse in die Kohortenanalyse einbezogen wer-
den. Die primare Analyse sollten sich auf den Effekt von CTC auf die Outcomes auf Gemeindeebene
konzentrieren. Als Sekunddranalysen sollten Mediations- und Moderationspfade sowie Effekte auf
schulischer und individueller Ebene getestet werden.

Gesundheitsokonomische Evaluation: Zur Ermittlung der Kosten, die mit der Umsetzung des CTC-Pro-
zesses verbunden sind, sollten der ermittelte Zeit- und Sachaufwand tUber Lohn- und Preisdokumenta-
tionen monetéar bewertet werden. Die Kosten sollten auf verschiedenen Ebenen berechnet werden: 1)
Mittelwert Uber alle CTC-Kommunen, 2) Mittelwert der Kosten pro Jugendlichem in den CTC-Kommu-
nen, 3) Median der Kosten pro Jugendlichem in den CTC-Kommunen. Da sich die GroRRe der CTC-Kom-
munen zum Teil deutlich unterscheiden kann, einzelne Kostenparameter (z. B. CTC-Koordinatoren,
Schulungen, Einflihrung von PraventionsmalRnahmen) aber unabhangig von der Anzahl an Jugendli-
chen innerhalb einer Kommune entstehen, sollten zusatzlich zum Mittelwert der Median berechnet
werden, da dieser ein robusteres LagemaR gegen Ausreiler ist. Zusatzlich sollte bestimmt werden, wie
viel Anteil einzelne Kostenparameter an den Gesamtkosten fiir den CTC-Prozess haben. Um die Unsi-
cherheiten der Kostenbestimmung sowie der inkrementellen Kosten-Effektivitats-Analyse abzubilden,
sollten Konfidenzintervalle berechnet und Bootstrapping eingesetzt werden.
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3.7 Datenmanagement und Dokumentation

Langfristig ist vorgesehen, dass gekiirzte Fassungen der Analysedatensatze dem Langzeitarchiv der GE-
SIS® — Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften (ibergeben werden. Aus diesen Datensitzen werden alle
Ortsmerkmale und Schulnamen entfernt, um die absolute Anonymitat der Daten zu gewahrleistet.

4 Ergebnisse

4.1 Prozessevaluation

Fir die Prozessevaluation standen aus den folgenden Griinden nur 16 der ehemals 21 rekrutierten
CTC-Kommunen zur Verfiigung: (1) In Bayern konnten die jeweils zwei CTC- und Vergleichskommunen
nicht an der Studie teilnehmen, weil die zustandige Schulaufsichtsbehorde in 2021 die fiir die CTC-EFF-
Studie geplante Schiilerbefragung nicht genehmigt hat. (2) In Niedersachsen haben sich in 2021 drei
kleinere CTC-Gemeinden eines Landstrichs darauf geeinigt, zunachst nur ein CTC-Gebietsteam und
eine CTC-Koordination fir alle drei Gemeinden einzurichten. (3) In einer GroRstadt, die in zwei Gebie-
ten CTC-Teams aufbauen wollte und diese zwei Gebiete von uns als eigenstindige CTC-Kommunen
klassifiziert wurden, konnte aufgrund der Pandemie weder eine zweite CTC-Koordinatorin gewonnen
noch in einem von beiden Gebieten ein Gebietsteam aufgebaut werden. In der Folge hat sich die am-
tierende CTC-Koordinatorin darauf beschrankt, nur ein Gebietsteam aufzubauen.

In der ersten Erhebungswelle (2022) stellten uns 12 der 16 lokalen CTC-Koordinator*innen ein ausge-
flilltes Milestones & Benchmarks Tool (MBT) zur Verfiigung. Dies entspricht einer Teilnahmequote von
75 %. An dem Community Board Interview (CBI) nahmen 22 Gebietsteammitglieder aus 8 Ge-
bietsteams teil. Fir die Interpretation dieser Zahlen ist es wichtig zu wissen, dass uns die CTC-Koordi-
nator*innen zuriickgemeldet hatten, sie hatten vor allem aufgrund der PandemiebekdmpfungsmaR-
nahmen kein Gebietsteam aufbauen kénnen bzw. es seien gerade aufgebaute Gebietsteams derzeit
voribergehend inaktiv und nicht erreichbar. Die meisten CTC-Koordinator*innen konnten in dieser Si-
tuation (2022) nicht einschatzen, wie viele Mitglieder ihr Gebietsteam umfasst. Daher konnten wir flr
2022 keine Teilnahmequote auf Ebene der Gebietsteammitglieder berechnen.

In der zweiten Erhebungswelle (2024), die nach Ablauf der BMBF-Finanzierung erfolgte, hatte sich an
dieser Situation nicht viel gedndert. Hier sendeten uns 13 CTC-Koordinator*innen ein ausgefiilltes MBT
zu und 43 Mitglieder von 7 Gebietsteams nahmen am CBI teil. Laut der CTC-Koordinator*innen hatten
8 der 16 CTC-Kommunen ein Gebietsteam aufbauen kénnen und eine weitere Kommune war gerade
dabei ein Gebietsteam aufzubauen. Von drei CTC-Kommunen haben wir die Information erhalten, dass
sie nicht mehr das Ziel verfolgen, den CTC-Ansatz vollstdndig zu implementieren. Zwei dieser drei Kom-
munen ist es nicht gelungen, ein Gebietsteam aufzubauen. Bei der anderen Kommune war der CTC-
Prozess zu sehr an die lokale CTC-Koordinatorin gebunden und kam dann aufgrund von langerer Krank-
heit und einem Stellenwechsel vollstandig zum Erliegen. Somit nehmen an unserer Studie nur noch 13
CTC-Koordinator*innen teil. Die Teilnahmequote am MBT betragt fiir 2024 also 100%. Von den 8 Kom-
munen mit bestehendem Gebietsteam konnten uns 7 CTC-Koordinator*innen Auskunft darlber ge-
ben, wie viele Mitglieder ihr Team hat. Demnach lag die Mitgliederzahl der einzelnen Teams zwischen
4 und 17 und im Durchschnitt bei 8,7. Somit haben 100% der bestehenden Gebietsteams und 81%
deren Teammitglieder 2024 am CBI teilgenommen.

Anhand der MBT-Daten (subjektive Bewertung der lokalen CTC-Koordinator*innen) haben wir gemes-
sen, welche der fiinf CTC-Phasen die jeweilige CTC-Kommune bereits abgeschlossen hat. AuRerdem
haben wir mit diesen Daten einen Implementation-Score berechnet. Dieser misst, zu wieviel Prozent
die jeweilige CTC-Kommune die Meilensteine und Benchmarks der bereits abgeschlossenen Phasen
erreicht hat. Abb. 8 zeigt im linken Diagramm getrennt fiir die beiden Erhebungszeitpunkte (2022 vs.

9 GESIS = Gesellschaft Sozialwissenschaftlicher Infrastruktureinrichtungen
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2024) die absolute Anzahl der CTC-Kommunen nach abgeschlossener CTC-Phase. Beim zeitlichen Ver-
gleich ist darauf zu achten, dass in 2024 eine Kommune mehr das MBT ausgefiillt hat als 2022. Diese
Kommune hat 2024 noch keine Phase abgeschlossen. In 2022 verharrte eine Mehrheit der 12 Kommu-
nen in Phase 3 (d.h. die zuletzt abgeschlossene CTC-Phase ist die Phase 2). In 2024 verharrt eine Mehr-
heit der 13 Kommunen in CTC-Phase 4. Ware der CTC-Prozess in den Kommunen planmaRig verlaufen
— dies ist es insbesondere aufgrund der Pandemie nicht —, dann hatten bereits im Sommer 2022 alle
CTC-Kommunen die Phase 3 abgeschlossen. Die drei gréten Hirden wahrend der Pandemie waren,
(1) der Aufbau eines aktiv tatigen, groRen und intersektoral zusammengesetzten Gebietsteams sowie
(2) die Durchfihrung der Schilerbefragung und (3) die anschlieRende Diskussion der Kommunalbe-
richte in den Gebietsteams.
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Abb. 8: Ergebnisse der Prozessevaluation auf Basis von MBT-Daten

Von den funf bzw. vier CTC-Kommunen, die uns kein ausgefilltes MBT zur Verfligung gestellt haben,
war der Grund dafiir, dass der CTC-Prozess vor Ort zum Erliegen kam und dies ganz oder zum Teil auf
die Pandemie zurlickgefiihrt wurde. Das rechte Diagramm in Abb. 8 zeigt, in welchem Grad es den
einzelnen CTC-Kommunen gelungen ist, die Meilensteine und Benchmarks der bereits abgeschlosse-
nen Phasen zu erreichen. Hier zeigt sich zu beiden Erhebungszeitpunkten, dass insbesondere die CTC-
Phase 2 nicht gut umgesetzt werden konnte.

Fir die Prozessevaluation wurden die Gebietsteammitglieder mit dem sogenannten Community Board
Interview (CBI) befragt. Damit werden insbesondere zehn Gelingensbedingungen fir den CTC-Prozess
erhoben, die die Gebietsteams wahrend des CTC-Prozesses gezielt beeinflussen sollten. Tabelle 4 gibt
einen Uberblick zu den erhobenen Gelingensbedingungen. Die in der Spalte ,Reliabilitit“ abgetrage-
nen Koeffizienten beruhen auf Daten der ersten Erhebungswelle. Wir haben fiir jede Kommune die
Daten der Befragten aggregiert in dem wir jeweils den kommunenspezifischen Mittelwert fir die ein-
zelnen Konstrukte berechnet haben. AnschlieRend haben wir die aggregierten Werte dichotomisiert
(glnstige vs. unglinstige Auspragung der jeweiligen Bedingung).
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Tabelle 4: Ubersicht der erhobenen Gelingensbedingungen

Gelingensbedingungen Items Niveau Cut-Off* Reliabilitat
1. Intersektorale Kooperation 14 Skala; ordinal  (1-4) 22.5 =p/E)
2. Einfluss des Teams 7 Skala; ordinal  (1-4) <2.5 o=.83
3. Fluktuation im Team 1 ordinal  (1-4} <25
4, Teamzusammenarbeit 5] Skalz; ordinal  [1-4) <2.5 o =.90
5. Team-Effizienz 6 Skala; ordinal  (1-4) <25 ai=+9
5. Team-Konflikte 2 Index; ordinal  [1-4) 2.5 r=.06
7. Préventionswissen 5 Index, metrisch (1-5) 4.0
&, Community Readiness 3 Skala; ordinal  (1-4) <2.5 o =.85
9. Implementationshiirden 11 Skala; ordinal  (1-5) =315 RS 95
10, CTC-Wirksamkeit 3 Skalz; ordinal  [1-4) <2.5 o=.20
N = 22 Personen, *Cut-Off fur ungunstige Auspragungen, o = Cronbach’s o, ro €

Abb. 9 und Abb. 10 zeigen fiir 2022 bzw. 2024 die Auspragung der Gelingensbedingungen in den CTC-
Kommunen. Deutlich wird, dass zu beiden Erhebungszeitpunkten jeweils drei Gelingensbedingungen
relativ hdufig nicht glinstig ausgepragt sind. Diese sind die intersektorale Kooperation/Zusammenset-
zung des Gebietsteams, das Praventionswissen des Gebietsteams und der von den Befragten wahrge-
nommene Einfluss des Gebietsteams auf Organisationen/Akteure in der Kommune.

Auspragungen der Gelingensbedingungen (2022: n=8 Kommunen)
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Abb. 9: Auspragung der Gelingensbedingungen in 2022
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Auspragungen der Gelingensbedingungen (2024: n=7 Kommunen)
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Abb. 10: Auspragung der Gelingensbedingungen in 2022

Wir haben diese Ergebnisse im Mai 2024 auf dem bundesweiten CTC-Treffen in Berlin mit kommunalen
CTC-Akteuren diskutiert und sind dabei zu folgender Interpretation gekommen: Ein Problem in der
CTC-Phase 2 ist, das CTC-Gebietsteam in voller Starke aufzubauen und zwar noch bevor die CTC-Schi-
lerbefragung durchgefiihrt wird. Wahrend der Pandemie war dies ziemlich sicher noch deutlich schwie-
riger, da sich ein solches Team zunachst zusammenfinden und arrangieren muss. Es ist aber ganz wich-
tig, dass ein moglichst grofles und moglichst intersektoral und divers besetztes Gebietsteam aufgebaut
wird, da nur ein grolRes und intersektoral zusammengesetztes Gebietsteam geniligend Kontakte und
Einflussmoglichkeiten hat, um den CTC-Prozess voranbringen zu konnen. Kleine Gebietsteams, in de-
nen nur Vertreter*innen weniger Sektoren vertreten sind, kdnnen in der Regel keinen Einfluss auf Or-
ganisationen der Kommune ausiiben. Die Tatsache, dass sich das bendétigte Praventionswissen bei den
Gebietsteammitgliedern nicht verbreitet hat, konnte daran liegen, dass wahrend der Pandemie die
Kommunikation zwischen der geschulten lokalen CTC-Koordination und den Gebietsteammitgliedern
beeintrachtigt war, da z.B. Prasenztreffen schwer moglich waren.

4.2 Wirksamkeitsevaluation

Die ersten Analysen der Wirksamkeitsevaluation haben untersucht, inwiefern das a-priori Matching
der Kommunen zu einer Baseline-Aquivalenz gefiihrt haben. Dies wurde bereits fiir die Matching-Indi-
katoren untersucht (Réding et al. 2021a) sowie fiir die die Mid-term Outputs (Roding et al. 2023b).
Abb. 11 und Abb. 12 zeigen die Ergebnisse zu méglichen Unterschieden zwischen CTC- und Vergleichs-
kommunen hinsichtlich der acht Merkmale/Variablen, die fur das Matching herangezogen wurden.
Hierbei zeigt sich, dass sich die beiden Gruppen nur leicht und nicht statistisch signifikant unterschei-
den.
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Community type Community development
p=.31
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*For subsequent analyses, two city districts are matched within each of the large cities. The study then comprises 42 clusters instead of 34.

Abb. 12: Unterschiede zwischen CTC- und Vergleichskommunen in den kategorial-skalierten Matching-Merk-
malen

Die Untersuchung zur Baseline-Aquivalenz der Mid-term Outputs zeigte, dass sich die beiden Gruppen
in vier der finf Parameter nicht signifikant unterscheiden (Roding et al. 2023b). In dem besonders
zentralen Parameter, den sogenannten Adoption-Score, gab es bereits zur Baseline einen kleinen sig-
nifikanten Unterschied zugunsten der CTC-Kommunen (Roding et al. 2023b). Dies lieB sich dadurch
erklaren, dass erstens die Baseline-Messung pandemiebedingt erst relativ spat stattfand und zweitens
auch solche CTC-Kommunen an der Studie teilnehmen konnten, die bis Ende M&rz 2021 noch nicht die
Phase 3 abgeschlossen bzw. die Phase 4 begonnen haben (Roding et al. 2023b).

Die intermediate Outcomes der Kilu zeigten ebenfalls Baseline-Aquivalenz zum ersten Messzeitpunkt
der Langsschnitterhebung. 20 CTC-Interventionsgemeinden und 17 Kontrollgemeinden lieferten die
Daten von 1903 5. Klassler*innen. Nach Datenbereinigung verblieben n = 1511. Die standardisierten
Mittelwertdifferenzen fir alle Risiko- und Schutzfaktoren sowie fiir alle Problemverhaltensweisen, Op-
fererfahrungen und Wohlbefinden waren < .1, was auf eine Gleichwertigkeit der Ausgangssituation
hinweist. Drogenkonsum war in keiner der beiden Gruppen tGberhaupt aufgetreten. Das Matching kann
damit als erfolgreich gelten.

Eine weitere Untersuchung mit den Daten zu den Mid-term Outputs ging der Frage nach, inwiefern
trotz geringer Teilnahmequote bei den Community Key Informant Interviews (CKI) reliable Daten fir
diese kommunenbezogenen Merkmale erhoben werden konnten (Réding et al. 2023a). Hierbei zeigte
sich, dass die fiinf Parameter ausreichend reliabel erfasst werden konnten (Réding et al. 2023a).

Aktuelle deskriptive Auswertungen der longitudinalen Entwicklung dieser finf Parameter (siehe Abb.
13 bis Abb. 15) zeigen, dass zur zweiten Erhebungswelle (T1) ein hoherer Anteil an CTC-Kommunen als
an Vergleichskommunen auf dem Adoption-Score die Stufe 4 oder 5 erreicht haben. Rein deskriptiv
war dieser Zuwachs von Welle 1 (TO) zu Welle 2 (T1) bei den CTC-Kommunen etwas grofRer als bei den
Vergleichskommunen. Eine multivariate Analyse dieser Daten steht aber noch aus, insofern handelt es
sich hier um vorlaufige Ergebnisse. Bei den anderen vier Parametern zeigen diese bivariaten Analysen
keine statischen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Dies gilt fiir beide Erhebungszeitpunkte.
Rein deskriptiv zeigt sich aber, dass die Zusammenarbeit fir Pravention in den Vergleichskommunen
schlechter und in den CTC-Kommunen besser geworden ist. Zudem hat sich die intersektorale Koope-
ration flr Pravention in den CTC-Kommunen starker verbessert als in den Vergleichskommunen. Der
Kommunale Riickhalt fir Pravention ist in den Kontrollkommunen starker zuriickgegangen als in den
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CTC-Kommunen. Die finanzielle Unterstiitzung flr Pravention ist in den CTC-Kommunen besser gewor-
den, wahrend sie sich in den Vergleichskommunen verschlechtert hat. Diese Tendenzen wiirden zwar
fir eine Wirksamkeit von CTC sprechen, sie sind in diesen bivariaten Analysen allerdings nicht statis-
tisch signifikant. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse sollte bericksichtigt werden, dass wir aus der
Feldarbeit und Prozessevaluation wissen, dass der CTC-Prozess wahrend der Pandemie groBtenteils
nur sehr langsam und teils sogar iberhaupt nicht voranging. AuRerdem konnten pandemiebedingt
nicht die angestrebten Fallzahlen bei den Interviews erreicht werden, weshalb die statistische Power
bei diesen Analysen nicht ausreicht, um derart geringe Effekte als statistisch signifikant detektieren zu
kénnen. Man kann also aus der fehlenden statistischen Signifikanz bei diesen Ergebnissen nicht schlie-
Ren, dass CTC nicht wirksam ist.

TO: Adoption of Scientific-Based Prevention T1: Adoption of Scientific-Based Prevention
100% 100%
80% 67% /7% 80% 73%
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0, 0,
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N Interventionskommunen B Kontrollkommunen N Interventionskommunen B Kontrollkommunen
N = 79 (28 Kommunen) N = 79 (28 Kommunen)
CramersV = .207 (p = .066) CramersV =.238 (p=.034)
Odds Ratio = 4.05 (95%-KI: 0.83 —19.75) 0Odds Ratio =3.97 (95%-KI: 1.04 — 15.14)

Abb. 13: Zeitliche Entwicklung in der Ubernahme eines wissenschaftsbasierten Privntionsansatzes nach CTC-
und Vergleichskommunen
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Abb. 14: Zeitliche Entwicklung in der Zusammenarbeit (links) und intersektoralen Kooperation (rechts) fiir Pra-
vention nach CTC- und Vergleichskommunen
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Community Support for Prevention Financial Support for Prevention
—s—|nterventionskommunen =—e=Kontrollkommunen —e—|nterventionskommunen =—e=Kontrollkommunen
2 g
. ' 54,6
1,80 1,70 1,68 53,0
1,60 169 — 52,0 51,2 53,2
1,40 ’ 1.63 51,0
1,20 50,0
1,00 49,0
2021/22 2023/24 2021/22 2023/24

N = 79 (28 Kommunen) N = 79 (28 Kommunen)
Ty Mann-Whitney-U-Test = 710.5 (p = .794) Ty Mann-Whitney-U-Test =868.0 (p =.170)
T,: Mann-Whitney-U-Test =693.0 (p = .638) T,: Mann-Whitney-U-Test = 739.5 (p = .963)

Abb. 15: Zeitliche Entwicklung im kommunalen Riickhalt (links) und finanziellen Riickhalt (rechts) fiir Praven-
tion nach CTC- und Vergleichskommunen

Inihrer an die CTC-EFF-Studie angedockten Promotion wertete Vera Birgel Daten der Studie unter Fra-
gestellungen aus, die zwar von denen der Studie abweichen, aber dennoch derart interessante Ergeb-
nisse zutage forderten, dass sie hier kurz referiert werden. Vera Birgel hat zunachst mittels eines Sco-
ping Reviews den Forschungsstand dazu ausgearbeitet, wie das Community Capacity Building (kom-
munale Kapazitatsentwicklung) im Feld von Pravention und Gesundheitsforderung begrifflich definiert
bzw. konzeptionell gefasst wird und wie es empirisch erhoben bzw. gemessen werden kann (Birgel et
al. 2023a). Dabei identifizierte sie in der Literatur zehn Dimensionen von Community Capacity sowie
flr jede dieser Dimensionen Indikatoren, mit denen diese Dimensionen gemessen werden. Auf diese
Ergebnisse aufbauend hat sie in den Daten der CKI, die die CTC-EFF-Studie durchgefihrt hat, Indikato-
ren fur diese zehn Dimensionen identifiziert und mittels Reliabilitdtsanalysen hinsichtlich interner Kon-
sistenz sowie mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen die Strukturvaliditdt gepruft (Birgel et al.
2023b; Birgel et al. 2023c). Tab. 5 zeigt einen zentralen Ausschnitt der finalen Ergebnisse dieser Ana-
lysen. Die Ergebnisse dieser Analysen zeigen, dass sich mit den CKI-Daten die Dimensionen weitgehend
reliabel und strukturvalide operationalisieren lassen.

Tab. 5: Dimensionen von Community Capacity und ihre Operationalisierung mit Daten des CKI

Community Capacity Dimension Beschreibung Items Reliabilitat
Engagement Engagement & Selbstwirksamkeit 2 r=.78
Wissen und Fahigkeiten Wissen zu Pravention 4 a=.67

nanzen, Personal, Unterstitzun 4 a=.69

[0s]

r Praventionsplanung 1

AnschlieBend untersuchte sie anhand der CKI-Daten (Baseline) mittels Regressionsanalyse, inwiefern
Community Capacity die Ubernahme eines wissenschaftsbasierten Praventionsansatzes begiinstigt
(Birgel et al. 2023c). Die Ergebnisse dieser Analysen zeigen, dass alle zehn Dimensionen von Commu-
nity Capacity positiv mit der Ubernahme eines wissenschaftsbasierten Préventionsansatzes assoziiert
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sind (Odds Ratio (OR): 1,28 — 26,05), wenngleich (aufgrund geringer statistischer Power) nur die star-
keren Effekte als statistisch signifikant detektiert werden konnten. Statistisch signifikant sind die Ef-
fektstarken folgender Dimensionen von Community Capacity: Zusammenhalt (OR 6.62; 95 % Cl 2.39-
18.39), Praventionszusammenarbeit (OR 26.05; 95 % ClI 5.98-13.39), intersektorale Kooperation von
Pravention (OR 10.49; 95 % Cl 4.04-27.25), Ressourcen (19.29; 1.74-28.12), Probleml&sefidhigkeiten
(OR 4.79; 95 % Cl 1.85-12.43) und Fiihrung (OR 5.21; 95 % Cl 1.93-14.02).

Zudem hat sie die CKI-Daten (Baseline) mittels hierarchischer linearer Modelle (HLM) in Zusammen-
hang mit Baseline-Daten zur Pravalenz von Substanzkonsum aus dem Kinder- und Jugendsurvey der
CTC-EFF-Studie gebracht (Birgel et al. 2023b). Die zentralen Ergebnisse dieser Analysen konnen den
folgenden Diagrammen (Abb. 16 und Abb. 17) entnommen werden. Diese Diagramme zeigen soge-
nannte Forrest Plots in denen Odds Ratio mit 95%-Konfidenzintervallen abgetragen sind. Dabei zeigt
sich, je starker die Kapazitat der Kommunen fiir PGF ist, desto weniger Kinder- und Jugendliche konsu-
mieren Alkohol, Tabak oder illegale Drogen. Insbesondere die Dimensionen Ressourcen, intersektorale
Zusammenarbeit, Praventionszusammenarbeit und Problemldsefdhigkeit der Kommune sind dabei
von zentraler Bedeutung. Die Effektstarken sind teilweise sehr groR. Beispielsweise haben Kinder und
Jugendliche in Kommunen mit hoher Kapazitat gegentiber ihren Altersgenoss*innen in Kommunen mit
niedriger Kapazitat ein 90% geringeres Risiko in den letzten 30 Tagen geraucht zu haben.

Substanzkonsum Alkohol
Gesamtscore  —— Gesamtscore  ————
Ressourcen * Ressourcen ——
Intersektorale Kooperation . Préventionszusammenarbeit e
Problemldsefahigkeiten . Intersektorale Kooperation —
Wissen und Fahigkeiten . Engagement —+
Engagement . Diversitat —
Diversitat . Fihrung —_—
Praventionszusammenarbeit . Problemldsefahigkeiten —
Zusammenhalt e Wissen und Fahigkeiten ——
Fihrung 3 Zusammenhalt ——
Bedarfsorientierung . Bedarfsorientierung ——
0,1 1 10 0,1 1 10

Abb. 16: Ergebnisse hierarchischer Regressionsanalysen zum Zusammenhang zwischen Community Capcity
und Substanzkonsum bei Kindern und Jugendlichen (Odds Ratio und 95%-Konfidenzintervalle)
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Tabak Drogen

Gesamtscore — Gesamtscore —_—
Problemldsefahigkeiten e Problemlsefahigkeiten e
Ressourcen —— Ressourcen —
Intersek. Kooperation — Praventionszusammenarbeit ——
Wissen und Fahigkeiten — Intersek. Kooperation ——
Engagement — Engagement —

Zusammenhalt — Wissen und Fahigkeiten —
Diversitat — Diversitat —e
Fiihrung — Zusammenhalt —
Praventionszusammenarbeit — Bedarfsorientierung ——
Bedarfsorientierung , —— ‘ Filhrung N
0,01 0.1 i 10 o 1 10

Abb. 17: Ergebnisse hierarchischer Regressionsanalysen zum Zusammenhang zwischen Community Capcity
und Substanzkonsum bei Kindern und Jugendlichen (Odds Ratio und 95%-Konfidenzintervalle)

4.3 Okonomische Evaluation

Die geplanten 6konomischen Analysen konnten nicht durchgefiihrt werden, weil erstens pandemiebe-
dingt der CTC-Prozess in den Kommunen (fast) vollstandig zum Erliegen kam und dadurch zweitens
auch nicht ausreichend Daten in der Prozessevaluation erhoben werden konnten.

5 Schlussfolgerungen und Anwendungsmoglichkeiten

Die an der Studie teilnehmenden Kommunen und Schulen haben nach den verschiedenen Befragungen
jeweils Berichte bzw. Fact-Sheets zu ihren Ergebnissen erhalten, um diese als Datenbasis zur evidenz-
basierten Praventionsplanung zu nutzen. Darliber sollte ein direkter Nutzen fiir die Teilnahme der
Kommunen, Schulen und Befragten generiert werden. Die kommunalen Akteure haben auf Anfrage
ihre Fragen zu den Ergebnissen mit der MHH oder der Universitdt Hildesheim klaren kénnen. Dariber
hinaus erhielten sie auf Anfrage zum Teil gesonderte Berichte auf Stadtteil- oder Landkreisebene. Die
MHH und die Universitat Hildesheim wurden zudem dreimal zu einem online stattfindenden regiona-
len Treffen von CTC-Kommunen eingeladen und haben sich bei diesen Treffen aktiv eingebracht mit
dem Ziel, die Teilnehmenden in ihren Praventionsbemiihungen zu unterstitzen.

Die Verbundpartner haben ihre Ergebnisse in unregelmaRigen Abstanden mit dem Landespraventions-
rat Niedersachsen und dem Deutschen Praventionstag diskutiert. Im Mai 2024 stellte die MHH die
Ergebnisse der CTC-EFF-Studie auf dem jahrlichen bundesweiten CTC-Treffen vor und diskutierte mit
den Teilnehmenden Folgerungen fiir die praktische Umsetzung von CTC.

Die MHH hat den CTC-Ansatz und die Erkenntnisse der CTC-EFF-Studie 2022 und 2023 mit jeweils einer
eigenen Session in der Summer School Public Health in Niedersachsen eingebracht, die sich primar an
den offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) richtet. Ziel dieser Sessions war, dass sich der lokale OGD
klinftig starker am CTC-Prozess vor Ort beteiligt, was bislang noch zu wenig geschieht. Auch im Sommer
2024 wird die MHH wieder mit einer eigenen Session zum CTC-Ansatz auf der Summer School Public
Health vertreten sein.

In 2022 haben die Verbundpartner auf der Tagung der European Society for Prevention Research ge-
meinsam mit Akteuren und Forschenden aus anderen europaischen Landern einen Workshop ausge-
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richtet. Im Mittelpunkt des Workshops standen die Fragen, inwieweit die Beteiligten eine landerver-
gleichende Evaluationsstudie zur Wirksamkeit von CTC auf den Weg bringen kénnten und wie kiinftig
eine wirksame Umsetzung von CTC in den verschiedenen Landern gelingen kann.

Die MHH hat die von ihr benutzten Erhebungsinstrumente im Rahmen der Studie in groSerem Umfang
validieren kdnnen und ist dabei, die validierten Instrumente fiir die Offentlichkeit kostenlos zur Verfi-
gung zu stellen. Hierzu sollen die Instrumente zeitnah beim ZIS — einem Open Access Repositorium fiir
sozial- und verhaltenswissenschaftliche Messinstrumente (ltems, Skala, Fragebogen, Test) — veroffent-
licht werden. Das ZIS gehort zur GESIS (Leibniz-Institut fir Sozialwissenschaften).

Wahrend der Studie wurden wichtige Erfahrungen gemacht, wie eine so groRe und komplexe quasi-
experimentelle Studie am besten durchgefiihrt werden kann. Diese Erfahrungen wurden auf einem
Methoden-Workshop im Rahmen der DGSMP-Jahrestagung 2023 mit einem groBeren Publikum ge-
teilt. AuRerdem werden diese Erfahrungen regelmaRig in der Arbeitsgruppe Methoden der Evaluation
von komplexen Interventionen und PolitikmaRRnahmen der DGSMP eingebracht und verbreitet.

Von Juni bis Dezember 2024 fordert das Deutsche Forum Kriminalpravention ein an der MHH angesie-
deltes Projekt, in dem insbesondere die Langsschnittdaten der Studie ausgewertet werden. Ziel dabei
ist, zu evidenzbasierten Empfehlungen beziglich der praktischen Umsetzung von CTC in Deutschland
zu kommen. Die Verbundpartner arbeiten zudem daran, einen DFG-Antrag zu stellen, um Teile der
CTC-EFF-Studie weiter zu fihren. Im Fokus dabei stehen insbesondere kausalanalytische Untersuchun-
gen anhand von Langsschnittdaten z.B. zu den Effekten von Risiko- und Schutzfaktoren auf jugendli-
ches Problemverhalten sowie zu den Effekten von CTC auf die Ubernahme eines wissenschaftsbasier-
ten Praventionsansatzes. Hier wurde mit der CTC-EFF-Studie eine Datenbasis geschaffen, die insbeson-
dere bei einer Weiterfiihrung der longitudinalen Erhebungen, neuartige Untersuchungen fir Deutsch-
land ermoglichen. Diese wiirden sowohl die Grundlagenforschung als auch die angewandte Forschung
zur Pravention von jugendlichem Problemverhalten in Deutschland stark voranbringen.

6 Beirat

Die CTC-EFF-Studie wurde durch einen Beirat mit Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis begleitet.
Die Methodik, das Vergehen, erste Ergebnisse und der Praxistransfer wurden den Beiratsmitgliedern
prasentiert und mit ihnen kritisch diskutiert. Die Beiratssitzungen fanden 2021 online und 2023 in Han-
nover statt. Der Beirat betont die hohe Relevanz des Projektes auch fiir die Weiterentwicklung der
Praventon und Gesundheitsforderung in Deutschland. Den Beiratsmitgliedern danken wir herzlich fir
Ihre Unterstitzung. Mitglieder waren Benjamin von der Ahe, Prof. Dr. Freia de Bock, Christa Béhme,
Prof. Dr. Kevin Dadaczynski, Jorg Freese, Dr. Regina von Gortz, PD Dr. Dr. Burkhard Gusy, Prof. Dr.
Wolfgang Hoffmann Heike Holling, Christine Liermann, Dr. Veronika Reisig, Prof. Dr. Bernt-Peter Robra,
Prof. Dr. Dr. Alf Trojan, Dr. Volker Wanek, Yvette Shajanian-Zarneh.

7 Veroffentlichungen
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Birgel V, Roding D, Walter U (angenommen). Community Capacity for Prevention and Health Promo-
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Unli S, Réding D, Decker L, von Holt I, Walter U (eingereicht). Implementation des kommunalen Pri-
ventionssystems Communities That Care: Eine Analyse von Gelingensbedingungen. Vortrag auf der Ko-
operationstagung der GMDS, DGSMP, DGEpi, DGMS und DGPH vom 08. bis 13.09.2024 in Dresden.

Walter U, Decker L, von Holt I, Unli S, Réding D (angenommen). Effects of Communities That Care
(CTC) on community structures for prevention and health promotion. Poster auf der 17th European
Public Health Conference (EUPHA) vom 12. bis 15.11.2024 in Lissabon.

Walter U, Unlii S, | von Holt I, Decker L, Réding D (angenommen). Communities That Care (CTC): im-
plementation and conditions for success (angenommen). Poster auf der 17th European Public Health
Conference (EUPHA) vom 12. bis 15.11.2024 in Lissabon.

8 Verwendung der Zuwendung

Die Durchfiihrung des Forschungsprojektes wurde wie oben erwahnt auf mehreren Ebenen durch die
COVID-19-Pandemie erheblich verzégert und erschwert. Um diesen beeintrachtigten Verlauf etwas zu
kompensieren gewahrte das BMBF 2021 eine Aufstockung. Die beantragte (iberjahrige kostenneutrale
Laufzeitverlangerung um sechs Monate wurde aufgrund deutlicher Haushaltskiirzungen auf Bundes-
ebene (u.a. aufgrund des Krieges in der Ukraine) nicht bewilligt. Damit konnten weitere Erhebungen
und Auswertungen nicht bzw. nur sehr eingeschrankt aus Eigenmitteln der beteiligten Institute durch-
gefiihrt werden.

Die folgende Tabellen 5 gibt eine Ubersicht zur Verwendung der Zuwendung fiir das Teilprojekt an der
MHH. Dabei werden die einzelnen Positionen getrennt nach Jahren und insgesamt dargestellt.
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Tabelle 5: Verwendung der Zuwendung fiir das Teilprojekt am der MHH

Fonds 01EL2006A CTC-EFF - Effektivitat des kommunalen Praventionssystems Communities That Care

Laufzeit 01.04.2020 bis 31.12.2023 17751280
vorlaufige Abrechnung
GESAMT 2020 2021 2022 2023 ‘
vom vom
vom 18.03.2020 28.05.2021 30.11.2022

Position PosBeschreibung FinPlan Aufstockung FinPlan Ausgaben Ausgaben Ausgaben Ausgaben Ausgaben nicht
ZuwBescheid wegen Covid Gesamt| verbrauchte
Mittel
FO812 Entgeltgruppe E12-E15 432.851,07 511.972,32| 479.872,32 7.463,04  86.438,81  65.879,56 245.888,83| 405.670,24 74.202,08
FO817 Entgeltgruppe E1-E11 0,00 0,00 0,00
FO820 Lohnempféanger 0,00 0,00 0,00
F0822 Beschiftigungsentgelte 45.463,80 54.514,30 86.614,30| 11.072,15  26.82515  33.980,68  19.067,08| 90.945,06 -4.330,76
Personal 478.314,87 566.486,62 566.486,62 18.535,19| 113.263,96 99.860,24| 264.955,91| 496.615,30 69.871,32
F0831 Gegenstinde < 410 € 2 x SPSS jahrlich 2.400,00 2.400,00 2.400,00 0,00 0,00 368,00 1.313,76]  1.681,76 718,24
FO832 Ausgaben flr Mieten 0,00 0,00 0,00
FO833 Ausgaben fiir Rechner 0,00 0,00 0,00
FO835 Vergabe von Auftrigen 92.972,00  135.823,00| 135.823,00 0,00 52.403,99  20.156,25 174,93 7273517 63.087,83
FO838 Verbrauchsmaterial 0,00 0,00 0,00
FO840 Literatur 0,00 0,00 0,00
FOB43 Sonstige allg Verwaltungsaufgaben 97.857,50 69.006,50 69.006,50 4.481,90 1.431,96 346,08 6.259,94 62.746,56
FO846 Dienstreisen 32.340,00 32.340,00 32.340,00 0,00 417,20 756,72 147,87  1.321,79 31.018,21
sachkosten | 225.569,50]  239.569,50]  239.569,50 000 57.303,09] 22.71293] 1.98264] 81.99866] 157.570,84
GESAMT ProjektK | 703.884,37| 806.056,12 806.056,12 18.535,19| 170.557,05| 122.573,17| 266.938,55| 578.613,96 227.442,16
Projektpauschale 20% Projektk 140.776,87  161.211,22|  161.211,23 3.707,04 34.113,41 2451453  53.387,71] 115.722,79 45.488,43
GESAMT 844.661,24 967.267,34 967.267,35 22.242,23| 204.680,46| 147.087,80| 320.326,26| 694.336,75 272.930,59
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18. Kurzfassung

Derzeitiger Stand von Wissenschaft und Technik

Das kommunale Praventionssystem Communities That Care (CTC) wurde in den USA seit 2004 durch die Community
Youth Development Study (CYDS) mittels eines cluster-randomisierten Designs evaluiert. Die Ergebnisse der CYDS
zeigen, dass CTC nach etwa drei bis fiinf Jahren Risiko- und Schutzfaktoren fir jugendliches Problemverhalten ver-
bessert und langfristig sowohl jugendliches Problemverhalten reduziert als auch Bildungsverlaufe verbessert. Dabei
hat sich gezeigt, dass der Effekt nahezu vollstandig darliber vermittelt wird, dass CTC Kommunen verstarkt dazu
bringt, einen wissenschaftsbasierten Préventionsansatz zu bernehmen. Eine quasi-experimentelle Studien aus den
USA und Australien bestéatigen ebenfalls die Wirksamkeit von CTC auf Ebene von jugendlichem Problemverhalten.
In einer kleinen niederlandischen experimentellen Studie konnte hingegen keine Wirksamkeit von CTC gefunden
werden. In Deutschland bestatigt eine Machbarkeitsstudie die grundsatzliche Umsetzbarkeit von CTC in Deutsch-
land. Es fehlt fir Deutschland aber bislang eine Studie zur Wirksamkeit von CTC.

Begriindung/Zielsetzung der Untersuchung

Vor diesem Hintergrund untersuchte das Vorhaben, ob und falls ja unter welchen Bedingungen CTC in Deutschland
wirksam ist. Da Effekte von CTC auf jugendliches Problemverhalten sowie dessen Risiko- und Schutzfaktoren erst
nach etwa funf Jahren in statistisch messbarer Starke entfalten, lag der Fokus des Vorhabens darauf, Effekte von
CTC auf die Ubernahme eines wissenschaftsbasierten Praventionsansatzes zur untersuchen.

Methode

Es wurde eine konzeptuelle Replikation der CYDS in Deutschland durchgefiihrt. Dabei wurden die Messinstrumente
der CYDS benutzt und ein nicht-randomisiertes cluster-kontrolliertes Design gewahlt. Fiir die Studie konnten 21 CTC-
Kommunen aus vier Bundeslandern rekrutiert werden sowie 21 Vergleichskommunen, die mittels eines 1:1-Matching
identifiziert wurden. In den CTC-Kommunen wurde mittels zweier Instrumente der Implementationsprozess evaluiert.
In den CTC- und Vergleichskommunen wurden lokale Schliisselpersonen beziiglich der lokalen Praventionsarbeit
und Rahmenbedingungen telefonisch befragt, sowie lokale Praventionsakteure zu Aufwand, Zielgruppenerreichung
und Umsetzungstreue ihrer Praventionsmaf3nahmen befragt. AuRerdem wurden in den Kommunen Schiilerinnen und
Schiiler (SuS) ab der funften Klasse befragt (hier nur in drei Bundeslandern, da Bayern der Befragung nicht zuge-
stimmt hat).

Ergebnis

Da wahrend der Projektlaufzeit (April 2020 bis Dezember 2023) die Studienkommunen und insbesondere auch die
Schulen durch die Corona-Pandemie in einem Ausnahmezustand waren, mussten die Zeitpléne fur die Datenerhe-
bungen mehrmals verschoben uns ausgeweitet werden. In der Folge konnten die Wiederholungsbefragungen (Quer-
schnitt) nicht mehr im Projektzeitraum gestartet und die Langsschnittbefragung nicht mehr im Projektzeitraum abge-
schlossen werden. Die geplanten Langsschnittanalysen konnten daher nicht in der Projektlaufzeit durchgefiihrt wer-
den.

Die Erhebungen konnten 2021 in 38 Kommunen (19 Kommunenpaare) gestartet werden. Im Zusammenhang mit der
herausfordernden Situation wahrend der Pandemie gab es einen hohen Drop-out, sodass das a-priori Matching ex-
post aufgegeben werden musste. Fir die Baseline aller Erhebungen und fiir die Wiederholungsbefragung der lokalen
Schlusselpersonen liegen Daten von 28 Kommunen aus drei Bundeslandern vor. Aus der Schulerbefragung liegen
aus 11 Kommunen Léangsschnittdaten vor.

Zentrale Ergebnisse der Prozessevaluation sind, dass durch die Pandemiebek&mpfungsmaflnahmen der CTC-Pro-
zess in den Kommunen teils weitgehend, teils vollstdndig zum Erliegen kam. Lediglich acht Kommunen gelang es,
den Prozess wéhrend der Pandemie voranzutreiben. Drei Kommunen haben in der Zeit vollstandig aufgegeben, den
CTC-Ansatz einzufihren.

Vorlaufige deskriptive Analysen der Langsschnittdaten der befragten lokalen Schliisselpersonen zeigen, dass es ei-
nem hoheren Anteil von CTC- als von Vergleichskommunen gelungen ist, einen wissenschaftsbasierten Praventi-
onsansatz zu Gibernehmen. Dies war der primére Outcome fiir diesen Beobachtungszeitraum.

Zudem zeigen Analysen der Baseline-Daten von einerseits den befragten lokalen Schliusselpersonen und anderer-
seits den Befragten SuS, dass kommunale Kapazitatsentwicklung (Community Capacity Building), das auch vom
CTC-Ansatz verfolgt wird, erstens mit einer starkeren Ubernahme eines wissenschaftsbasierten Praventionsansatzes
assoziiert ist und zweitens mit geringeren Pravalenzen von Substanzkonsum bei Jugendlichen.

Die Baseline-Daten der SuS zeigten weiterhin, dass zum ersten Messzeitpunkt Baseline-Aquivalenz auf allen Vari-
ablen gegeben war und das urspriingliche Matching somit erfolgreich war.

Schlussfolgerung/Anwendungsmaoglichkeiten

Die Ergebnisse haben fur Deutschland neue Erkenntnisse zu den Erfolgsfaktoren von kommunaler Gesundheitsférderung fiir Ju-
gendliche gebracht. Diese Erkenntnisse haben uber den Austausch von Wissenschaft und Praxis bereits Eingang in die praktische
Umsetzung von CTC gefunden.
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