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QUALITATSANFORDERUNGEN IN DER SUCHTPRAVENTION

I. Einleitung

Das Arbeitsfeld Suchtpravention als gesellschaftliche Querschnittsaufgabe be-
darf mit fortschreitender Professionalisierung der Zuordnung und Abgrenzung
gerade zu angrenzenden Arbeitsfeldern, die ebenfalls suchtpraventive Mal3-
nahmen anbieten bzw. traditionell angeboten haben. Aufgaben wie

e nicht Konsumierende starken und

¢ Risikokonsumentinnen und Risikokonsumenten friihzeitig erkennen und zur
Konsumreduzierung oder -aufgabe motivieren,

sind mit unterschiedlichen Schwerpunkten Inhalte suchtpraventiver Mal3nah-
men. Unabhéngig von der Zielsetzung der jeweiligen MalRnahmen oder des
Projektes werden auch durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer suchtpra-
ventiver MalRnahmen und deren individuelles Konsum- bzw. Risikoverhalten
unterschiedliche Anforderungen an die in der Suchtpravention Handelnden ge-
stellt. Das Arbeitsfeld Suchtpravention ist daher starker zu spezifizieren und zu
konturieren: im Hinblick auf die Ziele, die Zielgruppen und die Aufgaben sowie
mit Blick auf die Aufgabenanforderungen an die Anbieter suchtpraventiver Mal3-
nahmen.

Um die Suchtpravention zu kategorisieren gibt es verschiedene Begrifflichkei-
ten. Dabei werden in erster Linie zwei Einteilungen verwendet.

1. Die aus der Psychiatrie stammende und fir die Suchtpravention tbernom-
mene Kategorisierung in ,Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention® bezieht
sich sowohl auf den Zeitpunkt der jeweiligen Praventionsmaflinahmen als
auch auf deren Zielrichtung:

e Dabei erfasst die ,Primarpravention“ alle Mal3nhahmen die vor der Entste-
hung eines Problems umgesetzt werden und wendet sich an die allge-
meine Bevolkerung sowie an spezielle Zielgruppen, die nicht als Risiko-
gruppen klassifiziert sind.

e Die ,Sekundarpravention® richtet sich an definierte Risikogruppen (Grup-
pen mit erhdhter Suchtgefahrdung) sowie an einzelne Personen im An-
fangsstadium einer Suchterkrankung.

e Und die ,Tertiarpravention® zielt schliel3lich auf Personen, die bereits von
einer Suchterkrankung betroffen sind.

2. Die neuere, vom US Institute of Medicine vorgeschlagene Klassifikation der
Pravention in ,universelle, selektive und indizierte Pravention®, erfasst alle
Mal3nahmen, die vor der vollen Auspragung der Suchterkrankung einsetzen:

e Als ,universelle” praventive Intervention definiert wird dabei jede Mal3-
nahme, die sich an die Allgemeinbevdlkerung oder Teilgruppen der Be-
volkerung wendet, um kinftige Probleme zu verhindern. Dazu gehoren
etwa Schulprogramme zur Forderung von Lebenskompetenzen, mas-
senmediale Kampagnen, MalBhahmen auf Gemeindeebene sowie am
Arbeitsplatz.

o ,Selektive” Pravention richtet sich an Gruppen mit spezifischen Risiko-
merkmalen in Bezug auf eine spatere Suchtproblematik (z.B. Schulprob-
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leme, Aufwachsen in suchtbelasteten Lebensgemeinschaften). Die ,se-
lektiven® praventiven Interventionen zielen auf die Verhinderung des
Suchtmittelkonsums ,durch Stéarkung von Schutzfaktoren wie Selbst-
wertgefuhl und Problemlésungskompetenz sowie durch Unterstitzung im
richtigen Umgang mit Risikofaktoren, wie z.B. einem Umfeld, in dem Dro-
gen konsumiert werden®.

e _Indizierte” Pravention richtet sich letztendlich an Personen, die bereits
ein manifestes Risikoverhalten etabliert haben und einem erhdhten
Suchtrisiko ausgesetzt sind, aber noch keine Abhangigkeitssymptome
aufweisen (zum Beispiel Jugendliche und junge Erwachsene, die am
Wochenende wiederholt exzessiv Alkohol trinken).

Obwohl die Unterteilung in ,Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention im
deutschsprachigen Raum immer noch Verwendung findet, gilt sie als weitge-
hend Uberholt. So wird seit den 90er Jahren auf internationaler Ebene die Ein-
teilung in ,universelle, selektive und indizierte® Pravention favorisiert. Dieser
Einteilung schlieBen sich auch die Autoren dieses Textes an.

Der vorliegende Beitrag beschreibt das Tatigkeitsfeld Suchtpravention als ei-
genstandige Aufgabe und ordnet es den Arbeitsfeldern Suchthilfe und Gesund-
heitsférderung zu bzw. grenzt es von diesen ab. Zugleich soll aufgezeigt wer-
den, welche Standards qualitativ gute suchtpraventive MafRnahmen erfillen
sollten.

Grundsatzlich unterscheidet die Suchtpravention zwei Ansatze: Die auf das
Verhalten von Menschen ausgerichtete Suchtpravention und die Suchtpraventi-
on, die auf die Beeinflussung gesellschaftlicher Strukturen abzielt. Erfolgreiche
suchtpraventive Malinahmen verbinden beide Ansatze sinnvoll miteinander.
Maflnahmen, die ausschlielich auf die Beeinflussung von Verhalten setzen,
werden zu kurz greifen, wenn sie nicht auch die Lebensumstande der Perso-
nen, die sie beeinflussen wollen, mitberiicksichtigen.*

Suchtpravention wurde uber Jahrzehnte zwar als padagogische Aufgabe der
Jugend- und Erwachsenenbildung praktiziert, jedoch nicht als eigenes professi-
onelles Arbeitsgebiet verstanden. Dies entwickelte sich erst in den letzten 20
Jahren - nicht zuletzt durch das Bundesmodellprojekt ,Mobile Drogenpraventi-
on“. Dabei lag der Schwerpunkt zunéchst bei der sogenannten ,Primarpraventi-
on“ mit einem eher suchtmittelunspezifischen Ansatz. Aktuell verlangen Fragen
zu Zielgruppen und veranderten Konsum- und Missbrauchsformen die Weiter-
entwicklung des Tatigkeitsfeldes Suchtpravention. Weitere Schwerpunkte in der
suchtpraventiven Arbeit sowie eine Positionierung der in diesem Bereich Tati-
gen sind erforderlich.

Ziel des Papiers ist es ferner, sowohl Fachkréften des Arbeitsfeldes Suchtpra-
vention als auch gelegentlich professionell und ehrenamtlich Téatigen in sucht-
praventiven Mal3nahmen Orientierung fur das eigene suchtpréventive Handeln
zu geben. Es soll den in diesem Feld Agierenden ermdglichen, alle Aktivitaten

! Vergl. Biihler, Anneke u.a.: Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs. Forschung
und Praxis der Gesundheitsférderung, Bd. 29, Herausgegeben von der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA), Kéin 2006, S. 105
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im Bereich der Suchtpravention entweder dem eigenen oder den angrenzenden
Arbeitsfeldern zuzuordnen, wohl wissend, dass eine strikte Trennung bei inhalt-
lichen, fachlichen und institutionellen Uberschneidungen kaum moglich er-
scheint. Der Aktionsradius der Suchtpravention soll identifizierbar sein und als
eigenstandiges Arbeitsfeld gestarkt werden. AulRerdem sollen den Akteuren
Moglichkeiten zur Qualitatssicherung aufgezeigt werden, denn die Einfihrung
von qualitatssichernden Elementen oder gar Qualitdtsmanagementsystemen ist
immer mehr zur Normalitat in diesem Arbeitsfeld geworden.

Die Entwicklung dieser Orientierungshilfe basiert neben wissenschatftlichen Er-
kenntnissen auf Erfahrungen und Erkenntnissen aus der Praxis der Suchtpréa-
ventionsfachkréafte der Bundeslander.




ZIELE

[I. Suchtpravention

II.L1. Ziele der Suchtpravention

Suchtpravention zielt darauf ab, den mit dem schadlichen Gebrauch von lega-
len und illegalen Substanzen verbundenen sozialen und persoénlichen Schaden

vorzubeugen sowie auch vorzeitige Todesfalle zu verhindern.?

Suchtpravention ist eine Querschnittaufgabe (ressorttibergreifend) und bedient
sich sowohl personalkommunikativer als auch an den gesellschaftlichen Struk-
turen ansetzender Konzepte.

Suchtpravention arbeitet zielorientiert und zielgruppenspezifisch. Das bedeutet,
dass bei der Definition der Ziele und der Wahl geeigneter Malinahmen zu deren
Erreichung sehr genau die Situation und die Bedurfnisse der jeweiligen Ziel-
gruppe berlcksichtigt werden. Suchtpraventive Maflinahmen richten sich zum
einen an Menschen, die entweder noch gar keine Konsumerfahrungen haben
oder bereits Uber Konsumerfahrungen verfiigen, die jedoch noch keine manifes-
ten Symptome einer Abhangigkeit aufweisen. Im Sinne der Suchtpravention als
einer gesamtgesellschaftlichen Querschnittaufgabe richtet sie sich mit ihren
Maflinahmen zum anderen aber auch an diejenigen, die aufgrund ihrer Beziige
und Funktionen Einfluss auf das Verhalten von Menschen mit potenziellen und
faktischen Konsumerfahrungen nehmen kdnnen.

Suchtpravention zielt zusammengefasst auf eine:

e positive Beeinflussung der Lebenszusammenhange von Kindern und Ju-
gendlichen (Familie, Kindertagesstatten, Schule, Freizeit),

e Starkung der individuellen Kompetenzen von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen

e positive Beeinflussung der Lebenszusammenhéange Erwachsener (z. B.
im Rahmen betrieblicher Suchtpravention),

e Fort- und Weiterbildung der Bezugspersonen von Kindern- und Jugendli-
chen.

Aus dieser Beschreibung ergibt sich fur Akteure in der Suchtpravention die
Notwendigkeit, in allen wesentlichen gesellschaftlichen Institutionen zu agieren.
Die Suchtpravention muss deshalb auf Vernetzung und Kooperation setzen und
in_den verschiedenen Handlungsfeldern vor allem Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren gewinnen.>

2 vergl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung: Suchtpravention in der Bundesrepublik
Deutschland, KoIn 2004, S. 10
® Ebenda, S 62




Arbeitsfelder/Settings

[1.2. Arbeitsfelder / Settings

Die Beeinflussung menschlichen Handelns in Hinblick auf einen gesunden Le-
bensstil sowie die Schaffung gesunder Lebensbedingungen ist ein langwieriger
und nicht einfacher Prozess. Je friiher entsprechende MalRBhahmen einsetzen,
um so erfolgversprechender sind sie. Dies betrifft auch die Aktivitaten zur
Suchtpravention.

Aus der Forschung sind protektive Faktoren bekannt, die Sucht verhindern kon-
nen. Das heil3t Personen, die zum Beispiel:

e selbstsicher sind,
e sich auch gegen den sozialen Druck verhalten kénnen,

e ausreichende Strategien besitzen, um auch mit schwierigen Lebenssituatio-
nen umzugehen,

¢ in gewissem Umfang Frustrationen aushalten kénnen und
e gute Beziehungen zu anderen Menschen haben,

sind besser gegen Missbrauch und Abhangigkeit von Suchtmitteln geschutzt als
Menschen, die hier Defizite haben. Die Foérderung bestimmter Verhaltenswei-
sen und die Starkung der Personlichkeit ist ein wichtiges suchtpraventives Ziel,

das in allen relevanten gesellschaftlichen Settings umzusetzen ist.*

Die wesentlichen Arbeitsfelder von Suchtpravention sind im Folgenden aufge-
fuhrt. Diese Liste erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit. Ausgeldst
durch gesellschaftliche Entwicklungsprozesse kénnen weitere Arbeitsfelder hin-
zukommen.

Familien bzw. Eltern

Ein wesentlicher Teil der Suchtpravention vermittelt sich tber Erziehung. Des-
halb sind Familien eine ganz entscheidendes Arbeitsfeld fir die Suchtpraventi-
on. Wenn Eltern frihzeitig erreicht werden, kann mit ihnen in dem weiten Be-
reich der Lebenskompetenzférderung gearbeitet werden. Hierbei geht es um
grundlegende auf die Padagogik bezogene Fragestellungen, wie zum Beispiel:

e Wie setze ich meinem Kind Grenzen?

e Wie gehe ich bei Konflikten mit meinem Kind um, und wie férdere ich
seine Konfliktfahigkeit?

e Wie fordere ich die Selbstandigkeit und die Eigenverantwortlichkeit mei-
nes Kindes?

e Wie verschaffe ich meinem Kind geschitzte Frei- und Spielrdume?

e Wie helfe ich meinem Kind, mit Frustrationen umzugehen und ein Ziel
auch dann weiter zu verfolgen, wenn der Weg dahin langer und schwie-
riger ist?

4 vergl. Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs. BZgA (Hrsg.). KéIn 2006, S. 23 f.
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Vielfach werden Eltern Uber die Institutionen Kindergarten und Schule erreicht.
An Elternabenden zu suchtpraventiven Themen lassen sie sich oft fur eine wei-
tere Zusammenarbeit gewinnen. Es besteht ein groRer Bedarf, Erziehungsfra-
gen und -probleme zu erdrtern. Eltern sind sehr daran interessiert, praktische
und an Alltagssituationen orientierte Anregungen zu bekommen, die ihnen hel-
fen, ihr Kind vor Suchtmittelmissbrauch oder einer Suchtentwicklung zu schiit-
zen. Besonders bewahrt haben sich dabei kombinierte Eltern-, Kinder- und Fa-
milientrainings®

Kinderbetreuungseinrichtungen

In der Familie, im Kindergarten und in der Schule sind es die Erwachsenen, die
die Kinder versorgen und erziehen und die ihr Umfeld gestalten. Sie sind wich-
tige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die suchtvorbeugend mit den ihnen
anvertrauten Kindern umgehen kénnen. Sie zu schulen, um sie mit den sucht-
praventiven Mdglichkeiten im Rahmen ihrer Arbeit vertraut zu machen, und sie
zu befahigen, die Kinder in den oben angesprochenen Verhaltensbereichen zu
starken, ist eine wichtige Aufgabe der Suchtpravention.

In Deutschland verbringen die meisten Kinder ab 3 Jahren einen mehr oder
weniger grof3en Teil des Tages in einer Kinderbetreuungseinrichtung. Sie sind
also in einem noch sehr entwicklungsfahigen Alter, und es macht Sinn, hier mit
der Starkung ihrer sozialen und personlichen Fahigkeiten, also auch mit einer
friihzeitigen Suchtvorbeugung zu beginnen. Dies wird im wesentlichen Uber die
Erzieherinnen und Erzieher zu leisten sein, denen die Kinder anvertraut sind.

Eine entsprechende Qualifizierung der Erzieherinnen und Erzieher in einer Viel-
zahl von sozialpddagogischen Themen ist deshalb winschenswert. Unter
suchtpraventiven Aspekten kdnnen diese Themen sowohl eine unmittelbare
Nahe zum "Suchtthema" haben als auch Themenkomplexe bearbeiten, die auf
Verbesserung der kommunikativen und sozialen Fahigkeiten der Kinder abzie-
len. AuBerdem kdnnen Erzieher/-innen nur dann wirkungsvoll suchtpraventiv in
ihren Einrichtungen wirken, wenn die jeweiligen institutionellen Rahmenbedin-
gungen dies auch zulassen. Deshalb ist auch die Bearbeitung solcher Themen
wichtig, die sich auf die berufliche Situation der Erzieher/-innen (z.B. Stress und
Arbeitsbelastung) beziehen.

Schule

In den vergangenen Jahren sind die Anforderungen und Anspriche an das Bil-
dungssystem kontinuierlich gestiegen. Die Schule soll neben der Vermittlung
kognitiver Inhalte auch einen Erziehungsbeitrag leisten, Werte vermitteln, zur
Selbstandigkeit erziehen und die Personlichkeitsentwicklung des Kindes for-
dern.

In diesem Aufgabenspektrum hat die Suchtprévention einen wichtigen Platz.
Die Schule soll nicht nur Lernort, sondern auch sozialer Lebensraum sein. Weil
keine andere Institution so lange und so verlasslich Zugang zu allen Kindern

® vgl. Biihler, Anneke u.a.: Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs. Forschung und
Praxis der Gesundheitsférderung, Bd. 29, Herausgegeben von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA), Kéln 2006, S. 49
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und Jugendlichen bietet, kbnnen gerade hier die zeitgemallen suchtpraventiven
Konzepte, die auf Kontinuitat bauen und langfristig angelegt sind, durchgefihrt
werden. Mittlerweile liegt eine Vielzahl von Programmen vor, die in Schulen zur
Umsetzung von Suchtpravention eingesetzt werden (ALF, Lions Quest, BASS -
Bausteinprogramm schulische Suchtvorbeugung, Eigenstandig werden u.a.m.).

Die aktuelle Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs®, die die Wirk-
samkeit von Praventionsmaf3nahmen untersucht hat, empfiehlt in diesem Zu-
sammenhang die Umsetzung interaktiver Programme, die auf dem Modell des
sozialen Einflusses oder der Forderung von Lebenskompetenz aufbauen. Als
nicht geeignet haben sich dagegen alle MalRnahmen erwiesen, die sich auf eine
isolierte Informationsvermittiung oder alleinige affektive Erziehung beschrénken
und nicht als interaktive MaRnahmen durchgefihrt werden.

Notwendig ist es dabei, die Lehrkrafte zu gewinnen, selbst suchtpraventiv zu
arbeiten und sich entsprechend fortzubilden. Nur dann kann Suchtpravention
ein Teil des schulischen Alltagslebens werden und bleibt nicht auf isolierte Son-
deraktionen (Projekttag 0.4.) beschrankt.

Dartber hinaus sind in vielen Schulen Arbeitskreise gebildet worden, in dem
aul3er Lehrkraften auch Schulervertreter/-innen und Eltern mitarbeiten. Hier
kénnen zu wichtigen suchtpraventiven Themen Entscheidungen getroffen und
MalRRnahmen geplant werden. Dabei handelt es sich in der Regel um die Bear-
beitung folgender Fragestellungen:

e Welche suchtpraventiven MalRnahmen sollen durchgefiihrt werden? Wo sol-
len sie integriert sein: innerhalb des Unterrichtes, als flankierendes Projekt,
als Arbeitsgruppenangebot?

e Welche strukturellen MalBnahmen (Raumlichkeiten, Ausstattung, Regeln)
sind notig?

e Gibt es bereits Probleme im Zusammenhang mit Suchtmitteln? Wenn ja,
welche?

e Was muss geschehen, um diese Probleme einer Loésung ndher zu bringen?

Suchtpravention in der Schule kann schlie3lich dann wirksam umgesetzt wer-
den, wenn sie als eine Gemeinschaftsaufgabe aller am Schulleben beteiligten
Personen verstanden wird.

Offener Kinder- und Jugendbereich

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) regelt und beschreibt das Recht
junger Menschen, in ihrer Entwicklung geférdert und zu einer eigenverantwortli-
chen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit erzogen zu werden. Dabei soll
die Jugendhilfe Kinder und Jugendliche sowohl durch konkrete Mal3hahmen als
auch durch spezielle Einrichtungen in ihrer Entwicklung férdern, Benachteili-
gungen vermeiden oder abbauen helfen und sie dadurch vor Gefahren schiit-
zen. Die Suchtpravention ergibt sich aus dieser Aufgabenbeschreibung als eine
Teilaufgabe.

® Biihler, Anneke u.a.: Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs. Forschung und Pra-
xis der Gesundheitsférderung, Bd. 29, Herausgegeben von der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), Koin 2006
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Klassische Einrichtungen der Jugendhilfe sind Kindertagesstatten, Jugendzent-
ren und Einrichtungen, in denen Hilfe zur Erziehung angeboten wird. In den Ein-
richtungen der Jugendhilfe sind haufig solche Jugendlichen anzutreffen, die mit
besonderen Risiken fertig werden mussen. Als solche ,Risikojugendlichen® sind
z. B. zu bezeichnen:

e Jugendliche, die bereits einen hohen bzw. riskanten Konsum bestimmter
Suchtmittel haben (z.B. Alkohol, Tabak, Cannabis, Ecstasy),

e delinquente Jugendliche,

e Jugendliche, die 6konomisch und/oder sozial benachteiligt sind,
e Jugendliche mit psychischen Aufféalligkeiten sowie

e ethnische oder andere Minderheiten.

Ein Grof3teil dieser Jugendlichen setzen zur Bewaltigung ihrer spezifischen Le-
benssituationen auch Suchtmittel ein. Um hier anzusetzen und den Jugendli-
chen Fahigkeiten wie Risikokompetenz und Risikomanagement zu vermitteln,
ist es fur die Einrichtungen der Jugendhilfe und ihrer Mitarbeiter/-innen wichtig
im Rahmen der Suchtpravention folgende Vorgehensweisen umzusetzen:

e Konzipierung und Durchfihrung von Malinahmen, welche die Lebenswelt
der Jugendlichen ernst nehmen und an diesen ansetzen,

e Malinahmen, die nicht nur auf Verringerung von Konsum oder auf ,Scha-
densminimierung“ aus sind, sondern nach Mdglichkeit auch bestehende Ri-
siken oder schwierige Lebenssituationen zu verbessern suchen,

o MalRnahmen, die die Suchtmittel selbst und die Risiken des Konsums the-
matisieren,

¢ Regeln, die sich die jeweilige Einrichtung gibt, um den Konsum psychoakti-
ver Substanzen zu steuern bzw. in Grenzen zu halten und schlief3lich

e eine Strategie, diese Regeln zu implementieren und fir ihre Einhaltung zu
sorgen.

Stadtteil und Gemeindearbeit

Suchtpravention muss sich an der Lebenswelt und den Lebensweisen der je-
weiligen Zielgruppe orientieren. So zeigen etwa Stadtteile bzw. Gemeinden in
bestimmten Strukturmerkmalen Ubereinstimmungen: hohe oder niedrige Ar-
beitslosigkeit, hoher oder niedriger Auslanderanteil, eher mittelstandsorientiert
oder eher problembelastete soziale Schichten, gute oder eher weniger gute
,soziale Infrastruktur” usw. Eine Anhaufung von Strukturmerkmalen, die soziale
und 6konomische Belastungen fiir die Bevdlkerung bedeuten, macht die jewei-
lige Region oder den Stadtteil zum ,sozialen Brennpunkt®. Es liegt auf der
Hand, dass Kinder und Jugendliche, die in solchen Stadtteilen oder Regionen
leben, besonderen sozialen und gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind.
Problematischer Suchtmittelkonsum ist dann eine der mdglichen individuellen
Ldsungsstrategien, die angewendet werden, um Probleme besser zu ertragen.

Gemeindenahe oder stadtteilbezogene suchtpraventive Arbeit erfordert koope-
rative und vernetzte Vorgehensweisen. In ein Netzwerk sollten moglichst viele
soziale Einrichtungen der jeweiligen Kommune oder des jeweiligen Stadtteils

10
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eingebunden sein. Durch kooperative Zusammenarbeit im Netzwerk kdénnen
Strukturprobleme analysiert, Ansatze fur VerbesserungsmalRnahmen entwickelt
und Projekte ressortiibergreifend erarbeitet werden. Dabei ist besonderer Wert
auf die Schaffung einer geeigneten Infrastruktur fir eine langfristig angelegte
und einrichtungsubergreifende Arbeit sowie auf eine gemeinsame Zieldiskussi-
on und Strategie fur Veranderungsprozesse zu legen.

Netzwerkarbeit ist aufgrund der notwendigen Beteiligung vieler Institutionen, der
manchmal zéahen und schwierigen politischen Diskussionen sowie der Schwie-
rigkeiten geeignete Finanzierungsmaoglichkeiten zu finden, oft miihsam und im-
mer langwierig. Wichtig ist es, dass zur Umsetzung einer bestimmten Aufgabe
eine Institution oder Person die Federfihrung tbernimmt, damit Abstimmungs-,
Planungs- und Umsetzungsprozesse koordiniert ablaufen kénnen.

Betriebe

Der Arbeitsplatz — also Betriebe, Verwaltungen usw. — ist ein geeigneter Ort, um
Erwachsene kontinuierlich zu erreichen. Die betriebliche Suchtpravention um-
fasst dabei alle MaRnahmen, die auf einen gesundheitsgerechten und auch den
Erfordernissen des Arbeitsplatzes entsprechenden Umgang mit Suchtmitteln
zielen bzw. diesen fordern. Dazu gehéren zum einen MalRnahmen, die Uber die
Auswirkungen von Suchtmittelgebrauch und —missbrauch auf die allgemeine
Gesundheit, aber auch auf die Leistungsfahigkeit und Arbeitssicherheit infor-
mieren. Zum anderen geht es aber auch darum, die strukturellen Rahmenbe-
dingungen wie konkrete Arbeitsbedingungen und Arbeitsplatzgestaltung anzu-
sprechen und hier Verbesserungen im Hinblick auf gesundheitsgerechtere Be-
dingungen anzuregen.

Als innerbetriebliche Multiplikatoren und Multiplikatorinnen fir Suchtpravention
sind in GrolR3betrieben z.B. Betriebsréate, betriebliche Suchtkrankenhelfer und
Suchtkrankenhelferinnen, Sozialberaterinnen und Sozialberater, Betriebsarztin-
nen bzw. Betriebsarzte und Sicherheitsbeauftragte tatig. Ein weiteres wichtiges
Instrument zur Umsetzung betrieblicher Suchtpravention sind Schulungen fur
Vorgesetzte, in denen geeignete Schritte im Umgang mit betroffenen Mitarbei-
tern entwickelt und die Bausteine eines betrieblichen Programms zur Suchtpra-
vention und das professionelle Hilfsangebot erarbeitet werden. ’

[I.3. Suchtpraventive Praxis
Planung und Konzeptionserstellung

Die konkrete suchtpraventive Arbeit ist an eine Institution angebunden, bewegt
sich aber in den verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen der jeweiligen Re-
gion. In der Regel bietet sich ein breites Feld mdglicher Zielgruppen und es
mussen Schwerpunkte gesetzt werden, die den jeweiligen regionalen Erforder-
nissen Rechnung tragen.

" vergl. Standards fiir die betriebliche Suchtpravention, DHS (Hrsg.), Hamm 2006
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Suchtpraventive Praxis

Nicht sinnvoll ist es, erst auf Anfrage und damit nur punktuell praventiv zu arbei-
ten. Einzelne Zielgruppen mussen oft erst ,aufgeschlossen® werden, damit sie
Angebote nachfragen, die die Suchtpravention bereithalt. Auch hierbei sind die
Fragen, welche Zielgruppe vorrangig erreicht werden sollte und auf welche
Bindnispartner und Strukturen man dabei zurlickgreifen kann, von grol3er Be-
deutung.

Zur Planung und Konzeptionierung von Mafinahmen gehoren:
e die Analyse des Problems,
e die Wahl und die Analyse der jeweiligen Zielgruppe,
e die anschlieRende Formulierung der Ziele,

e die Entscheidung fur die angemessenen MalRhahmen und Methoden, um
die Ziele zu erreichen und damit die eigentliche Entwicklung des Projek-
tes,

e die Suche nach geeigneten Kooperationspartnern,

e die Bereitstellung der zur Umsetzung dieses Projektes erforderlichen Mit-
tel (Finanzen, Raume, Medien) und

e die Anwendung qualitatssichernder Mal3hahmen.

Vernetzung und Kooperation

Suchtpréavention wurde bereits als Querschnittaufgabe beschrieben. Im Zuge
dessen bewegen sich die Akteure in der Suchtpravention in allen wesentlichen
gesellschaftlichen Institutionen. Dies ist effektiv nur moglich, wenn Netzwerke
gebildet werden und die Arbeit kooperativ und koordiniert stattfindet.

Wirksame Kooperation zeichnet sich aus durch Arbeitsteilung, d. h. klar defi-
nierte aufeinander abgestimmte Arbeitsauftrage der Kooperationspartner und
durch ressortiibergreifende Einbindung von Akteuren. AufRerdem erscheinen
vertragliche Vereinbarungen zu Form und Inhalt der Zusammenarbeit sinnvoll.®
Dartber hinaus konnen internetgestitzte Instrumente wie das Fachportal zur
Suchtpréavention prevnet (www.prevnet.de) mit seinen Informationen uber Ein-
richtungen der Suchtprévention, Projekten, Studien und Materialien als Kom-
munikationsplattform fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus der Suchtpréaven-
tion sowie sonstigen Interessierten genutzt werden.

8 vergl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.). Suchtpravention in der Bundes-
republik Deutschland, KéIn 2004, S. 62
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Suchtpraventive Praxis

Information, Beratung, Fortbildung

Information und Fortbildungsangebote fir bestimmte Zielgruppen zu suchtpra-
ventiven Themen ist ein wichtiges Aufgabengebiet fir Praventionsfachkrafte.
Berufsgruppen, die nach bisherigen Erfahrungen regelmafig Informationen und
Fortbildungen wiinschen, sind: Lehrer/innen, Erzieher/-innen, Jugendgruppen-
leiter/-innen (in Sport- und in anderen Vereinen), Mitarbeiter/-innen in der Ju-
gendarbeit, Mitarbeiter/-innen in Heimen sowie Eltern. Die zu vermittelten Inhal-
te beziehen sich schwerpunktmé&Rig zum einen auf den Bereich der ,Informatio-
nen zu Missbrauch, Sucht, Suchtmittel und Suchtentwicklung sowie der Verbrei-
tung von Sucht und Missbrauch®. Zum anderen beziehen sich diese Informati-
ons- und FortbildungsmalRnahmen auf Fragen der praktischen Suchtpravention:
Wie kann ein suchtpréaventives Projekt umgesetzt werden? Wie kann eine Insti-
tution suchtpréaventive Strukturen entwickeln?

Offentlichkeitsarbeit

Die Suchtpréavention braucht immer wieder offentliche Diskussion und Werbung
fur ihre Ziele und Inhalte, muss in diesem Sinne also immer wieder stimuliert
werden. Gerade Eltern, Lehrkraften, Jugendarbeiter/innen und anderen Be-
zugspersonen von Kindern und Jugendlichen muss darlegt werden, warum z.B.
bestimmte padagogische MalRnahmen wie Lebenskompetenzférderung und
Erlebnispadagogik so bedeutsam in der Pravention sind. Berichte in der ortli-
chen Presse, in denen Uber suchtpraventiven Ma3nahmen und Projekte berich-
tet wird sowie Aktionen und Fachtagungen zum Thema kdénnen hier Aufmerk-
samkeit erzeugen und unterstitzen die offentliche Diskussion.

Auch Aktionstage, die einem breiteren Publikum zuganglich sind, dienen in ers-
ter Linie der Offentlichkeitsarbeit und der Werbung fir suchtpraventive Themen.

Weiterhin weckt eine intensive Offentlichkeitsarbeit immer auch das Interesse
der Politik fir das Thema Pravention und tragt so zur Vernetzung und Veranke-
rung von Suchtpravention in der Region bei.

Allerdings bleibt zu beachten, dass Medienkampagnen als isolierte Mal3hahme
wirkungslos bleiben und deshalb immer nur als flankierende Malinahme einzu-
setzen sind. Empfehlenswert ist dabei eine Kombination von massen-
kommunikativen und personalkommunikativen Elementen. °

Ressourcengewinnung und Sozialsponsoring

Auch fir soziale und gemeinnttzige Organisationen wird Sozialmarketing im-
mer wichtiger. Geringere Geldmittel, sowohl fiir Personal wie fiir Projektarbeit,
Aufgabenverdichtung auf der einen und zunehmend komplexer werdende Auf-
gaben auf der anderen Seite kennzeichnen die Arbeit vieler Fachstellen. Bemu-
hungen um Drittmittel werden mehr und mehr notwendig.

So betrifft der gesellschaftliche Umbruch vermehrt auch gemeinnttzige Organi-
sationen.

o vgl. Suchtpravention in der Bundesrepublik Deutschland, BZgA (Hrsg.), Kéln 2004, S. 13
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Suchtpraventive Praxis

Deshalb ist es erforderlich,
e die Starken der eigenen Organisation zu erkennen und zu nutzen,
e die Professionalisierung und Qualitatssteigerung voranzutreiben sowie

e neue Wege der Finanzierung und der Offentlichkeitsarbeit zu entwickeln
und umzusetzen.

Fundraising und Sozialmarketing zeigen dabei neue Wege auf. "Sozialmarke-
ting bezeichnet einerseits die Planung, Organisation und Kontrolle von Marke-
tingstrategien und -aktivitaten nichtkommerzieller Organisationen (institutions-
bezogenes Verstandnis), andererseits Strategien, die direkt oder indirekt auf die
Losung sozialer Aufgaben gerichtet sind (problemorientierte Verstandnis). [...]
Sozialmarketing als Marketing nichtkommerzieller Anbieter von sozialen Hilfen
und Dienstleistungen [...] dient der Gestaltung von Austauschprozessen zwi-
schen Anbietern, Nutzerinnen und Nutzern sowie staatlichen und/oder privaten
Finanziers."*°

Marketing ist im Profit- wie im Non-Profit-Bereich ein komplexer Vorgang, in
dem auf der Basis von Marktanalyse und -beobachtung Angebote, Programme
und MalRnahmen nach einer konkreten Zielvorgabe genau geplant, ausgearbei-
tet, durchgefuihrt und nach Abschluss ausgewertet werden.

Ein systematisches Marketingkonzept auf der Grundlage einer Organisations-
und einer Marktanalyse tragt dazu bei,

« die betriebsinternen Arbeitsablaufe zu optimieren und Schwachstellen in der
Organisation zu beheben,

« vorhandene Ressourcen optimal zu nutzen,
e nachzuweisen, welche Leistungen erbracht werden,

o transparent und nachvollziehbar zu begriinden, warum und wofur Geld aus-
gegeben wird,

e neue Geschaftsfelder zu ergriinden,
o das Image bei Kunden und Zuschussgebern zu starken und

e durch konsequente Anwendung der Marketingmethoden auf veranderte
Rahmenbedingungen flexibel zu reagieren.

Grundsatzlich gehort die Umsetzung solch komplexer Marketingstrategien wie
auch die Ressourcengewinnung zu den Aufgaben der jeweiligen Trager von
Fachstellen fir Suchtpravention, um den Praventionsfachkréften ihre direkte
Arbeit zu erméglichen.

1% Detlef Luthe: Sozialmarketing. in: Fachlexikon der sozialen Arbeit, hrsg. vom Deutschen Ver-
ein fur offentliche und private Fursorge, Frankfurt 4.Aufl. 1997
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QUALITATSSICHERUNG

[1.4. Qualitatssicherung in der Suchtpravention

Der Einsatz offentlicher Mittel verpflichtet zu einem wirtschaftlichen und effekti-
ven Umgang mit diesen Mitteln. Er l&sst sich nur dann rechtfertigen, wenn damit
qualitativ hochwertige Leistungen finanziert werden. Deshalb ist es unabding-
bar, dass auch der suchtpraventiven Arbeit Qualitdtsstandards zugrunde liegen.

Praventionsprojekte sind in der Regel ,flichtige Produkte®, immer wieder an-
ders strukturiert und komplex vernetzt. Sie haben einen intervenierenden Cha-
rakter und arbeiten mit unterschiedlichsten Zielgruppen.

Durch qualitatssichernde Mal3hahmen werden

e die Bereiche identifiziert, die fur den Projekterfolg besonders wichtig sind;
e Qualitatsziele formuliert;

e Strategien festgelegt und MalRnahmen in die Wege geleitet;

e Schwachen und Starken im jeweiligen Projekt lokalisiert und

e mit dem Projekt- oder Begleitteam, mit den Auftraggebern oder mit Mitglie-
dern der Zielgruppe / des jeweiligen Settings erértert, wo Verbesserungen
im Projekt notwendig sind.

Quialitatssicherung in der Suchtpravention unterscheidet drei verschiedene Be-
reiche:

o die Strukturqualitat bezieht sich auf die Ausstattung und die (z.B. durch Kon-
zeptionen) festgelegten Grundlagen fur die suchtpraventive Arbeit,

o die Prozessqualitdt beschreibt, auf welche Art und Weise die Suchtpraventi-
on durchgefuhrt wird und

e die Ergebnisqualitéat Uberpriuft, was letztendlich mit den suchtpraventiven
MaRnahmen erreicht wurde.

Strukturqualitat

Die Strukturqualitét, die die Grundlagen fur die suchtpraventive Arbeit in einer
Region festlegt, wird zum einen durch die seitens der Politik festgelegten Be-
dingungen in den jeweiligen Bundeslandern und Kommunen bestimmt und zum
anderen durch die Anforderungsprofile, die die in der Suchtpravention Tatigen
erfillen missen.

Die Strukturqualitat, die sich in den jeweiligen politischen Programmen zur
Suchtpréavention der verschiedenen Bundeslander und auch der Kommunen
darlegt, ist sehr unterschiedlich und vielfaltig. Als Kernpunkte kdnnen festgehal-
ten werden, dass

1. alle Bundeslander die suchtpraventive Arbeit durch professionelle Fachkraf-
te, die in den einzelnen Regionen oder Kommunen tatig sind, durchfihren,
und dass

2. diese Arbeit auf der jeweiligen Landesebene durch spezielle Facheinrich-
tungen koordiniert und fachlich begleitet wird.
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Die Ausstattung mit Fachkraften (Personalmittel) sowie die Ausstattung der
Fachkrafte mit Ressourcen, um suchtpraventive Arbeit durchzufiihren (Sach-
und Projektmittel), ist sehr unterschiedlich, in manchen Landern nicht ausrei-
chend.

Neben der quantitativen Ausstattung ist auch die fachliche Qualifikation der ein-
gesetzten Praventionsfachkrafte entscheidend. Um qualitativ gute suchtpraven-
tive Arbeit leisten zu kdnnen, missen die im Folgenden aufgefihrten Anforde-
rungen an Fachkrafte der Suchtpravention gestellt werden.

Anforderungsprofil fur Fachkrafte in der Suchtpravention

Grundsatzlich mussen Praventionsfachkrafte oder die Mitarbeiter/-innen einer
Fachstelle fur Suchtvorbeugung einen Hochschul- bzw. Fachhochschulab-
schluss der Fachrichtung P&adagogik, Psychologie, Soziologie, Sozialpddago-
gik/Sozialarbeit oder Gesundheitswissenschaften vorweisen. Die Komplexitat
des suchtpraventiven Arbeitsfeldes erfordert fur die mit der Pravention beauf-
tragten Personen zusatzliche Qualifikationen, die sich auf unterschiedliche Be-
reiche beziehen. Zu diesen Qualifikationen gehdren:

1. ein grundlegendes Fachwissen in den Bereichen Sucht, Suchtmittel und
Suchtpréavention,

2. die Kompetenz, das eigene praventive Handeln fachlich zu begriinden,
sich Fakten und Informationen aus Wissenschaft und bisher fachfremden
Bereichen anzueignen und auf das jeweilige Arbeitsfeld zu Ubertragen
sowie Konzepte zu entwickeln,

3. kommunikative Kompetenzen, wie
a) Vermittlung der Inhalte suchtpraventiver Arbeit,

b) zielgerichtete und erfolgsorientierte Gesprachsfihrung, d.h. gute rheto-
rische Fahigkeiten, klarer sprachlicher Ausdruck in Wort und Schrift,
Uberdurchschnittliche Fahigkeiten in Argumentation und Diskussion
sowie auch Empathie und die Fahigkeit des aktiven Zuhérens,

c) Kenntnisse in Offentlichkeitsarbeit und dem Umgang mit PR-Medien
(Print und elektronische Medien),

4. eine administrative Kompetenz, die befahigt, Inhalte unter Berucksichti-
gung politisch-administrativer Prozesse und Ablaufe in der Region umzu-
setzen sowie die Fahigkeit zum Aufbau von Kooperation und Vernetzung
und deren Koordinierung und

5. Kenntnisse und Fahigkeiten in Dokumentation und Evaluation.

Die Anforderungen sind durch regelméafige Supervision und Fortbildung zu be-
gleiten und zu unterstutzen.

Die Inhalte der Suchtpravention erfordern dartber hinaus von den in diesem
Arbeitsfeld Tatigen eine kritische Reflexion des eigenen Konsumverhaltens und
damit verbunden einen verantwortungsvollen und jederzeit hinterfragbaren Um-
gang mit Suchtmitteln.
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Aufgaben einer Fachkraft fir Suchtpravention

Stichwortartig beschrieben gehoren zu den Aufgaben einer Fachkraft in der
Suchtpravention:

e Konzept- und Projektentwicklung

e Koordination und Kooperation

e Fortbildung, Beratung und Information

o Offentlichkeitsarbeit

e Ressourcengewinnung und Sozialsponsoring
e Dokumentation und Evaluation

Die Ausdifferenzierung dieser Aufgaben ist abhangig von den regionalen Be-
dingungen.

Prozessqualitat

Um den Prozess einer suchtpraventiven Mal3nahme qualitatssichernd zu be-
gleiten, hat sich folgender Planungs- und Dokumentationsleitfaden bewahrt:

¢ Ausgangslage erfassen (Beschreibung des Ist-Zustandes)

o Bedarf/Bedurfnis klaren

e Ziele formulieren (welcher Zustand soll nach dem Projekt eingetreten sein?)
e Strategien wahlen (welcher Ansatz ist passend?)

e Malnahmen festlegen (was muss man tun, damit das Gewinschte erreicht
wird?)

e Projektphasen bestimmen (Einteilung in Phasen mit dazugehdrigen Zwi-
schenzielen)

o Erfolgskriterien formulieren (woran sieht man, wenn etwas gelungen ist?)
e Zeitplan erstellen
e Budget aufstellen.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat zur Qualitatssi-
cherung ihrer Projekte ein Instrument entwickelt - die zielorientierte Projekt-
Planung (ZOPP) - das systematisch bei allen durchgefuhrten Projekten zum
Einsatz kommt. Dieser Bogen kann als Planungsgrundlage sowie prozessbe-
gleitendes Instrument zur standigen Qualitatssicherung genutzt werden. Er ist
fur Fachkréfte in der Suchtpravention Uber die jeweiligen Landeskoordina-
tor/innen erhaltlich.

Des Weiteren hat die BZgA gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Hamburg
Eppendorf (UKE) ein Instrument zur ,Qualitdtsbegutachtung fur Projekte der
Pravention und Gesundheitsforderung® fertig gestellt. Dabei wird ein Projekt
durch mindestens vier unabhangige, geschulte Gutachter beurteilt. Jedes Pro-
jekt wird nach Uubergreifenden, allgemeinen Qualitdtsdimensionen beurteilt
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(Konzeptqualitat, Planungsqualitat, Mitwirkende, Vermittlung des Projektange-
botes, Projektmanagement, Erfolgskontrolle und Evaluation).

Jedes Projekt bekommt dann ein ausfiihrliches Gutachten mit Empfehlungen
zurickgemeldet. Weitere Informationen zu dieser Qualitatsbegutachtung gibt es
bei der BZgA.

Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat stellt dar, ob die zu Beginn und im Laufe des Prozesses
formulierten Ziele erreicht und die gewtinschte Wirkung erzielt wurde. Die Quali-
tat der Zielsetzung bildet dabei ein wichtiges Qualitatsmerkmal. Um den Erfolg
eines Programms zu bewerten, ist dementsprechend die Formulierung von Zie-
len und Ergebnisparametern von besonderer Bedeutung.

Als Parameter der Ergebnisqualitat gelten folgende Aspekte:
e Zielerreichung und Wirkung

Bereits im Vorfeld muss deutlich werden, was man wie erreichen will, wel-
che Ressourcen zur Verfugung stehen und welche Wirkungsweise erwartet
werden.

e Wirkungen bei der Zielgruppe

Moglichst viele Personen aus der Zielgruppe mussen erreicht und die beab-
sichtige Wirkung erzielt werden.

e Gunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis

Die MalRBnahmen sind nicht nur an Ergebnissen und Wirkungen, sondern
auch am Aufwand und Ertrag zu messen.
e Nachhaltigkeit

Die MalRnahmen sind so anzulegen, dass innerhalb ihrer Dauer eine nach-
haltige Wirkung erzielt werden kann und / oder eine nachhaltige Struktur ge-
schaffen wird, die zu einer nachhaltigen Wirkung fiihrt.**

Um die Ergebnisqualitat von Suchtpravention zu verbessern sind in den letzten
Jahren unterschiedliche Instrumente entwickelt worden. Dazu z&hlen

o die Erarbeitung und Weiterentwicklung von Qualitatsstandards,
« die Evaluation von Programmen in Hinblick auf Effektivitat und Effizienz,
o die Dokumentation von Informationen zu MalRhahmen und Projekten,

« die Weitergabe und Auswertung der Ergebnisse von ,good practice” Projek-
ten sowie

« die Einsetzung und Weiterentwicklung des bundesweit etablierten EDV-
gestutzten Dokumentationssystems Dot.sys.

10 vgl. Ruckstuhl, Brigitte, Kolip, Petra, Gutzwiller, Felix: Qualitatsparameter in der Pravention,
in Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hg.): Qualitdtsmanagement in Gesundheits-
forderung und Pravention — Grundsétze, Methoden und Anforderungen: Eine aktuelle Bestand-
aufnahme. Forschung und Praxis in der Gesundheitsforderung. Band 15. Kéln 2001, S. 48f.)
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Die Evaluation von Programmen nimmt bei dieser Aufzéhlung eine besondere
Bedeutung ein und wird im Folgenden néaher erlautert.

Evaluation

Evaluation ist ein wesentlicher Teil des Qualititsmanagements und unverzicht-
bar bei der erfolgreichen Steuerung von Mafinahmen, Projekten und Program-
men. Angesichts der nach wie vor eingeschrankt zur Verfigung stehenden
Haushaltsmittel bei anhaltend und sich zum Teil verscharfenden Problemlagen
in Folge des Rauschmittelgebrauchs und -missbrauchs gelten nicht mehr nur
die strukturelle Ausstattung des Systems (= Input) und die Funktionsfahigkeit
der Prozesse (= Output) als wichtige Qualitatsmerkmale suchtpraventiven Han-
delns, sondern zunehmend auch die Ergebnisse der erbrachten Leistungen (=
Outcome). ,Die eingeschlagenen Methoden zur Erreichung vorab definierter
Ziele mussen auf ihre Wirksamkeit hin Gberprift und in Abhangigkeit ihrer Wirt-
schaftlichkeit entsprechend intensiviert bzw. reduziert werden. Voraussetzung
fur solche an Effektivitat und Effizienz geknlpften Entscheidungen ist die zwei-
felsfreie Identifikation und Messbarkeit von Ziel- und Wirksamkeitsindikato-

« 12

ren-.

In diesem Zusammenhang ist es jedoch auch wichtig zu erkennen, wo die
Grenzen der Evaluation von Suchtpravention liegen. So ist es kaum nachweis-
bar, dass durch eine einzige spezielle Ma3nahme, auch wenn sie langfristig
ausgerichtet war, ein Missbrauch verhindert wird oder eine Sucht nicht entsteht.
Auch die Wirkung suchtpraventiver MalRnahmen auf die Férderung von Le-
benskompetenzen lasst sich nur schwer als kausaler Zusammenhang belegen.
Dafir ist die Zahl paralleler und nicht tberprifbarer Einflisse auf die Kinder und
Jugendlichen einfach zu groR3.

Bei aller Notwendigkeit der evaluativen Begleitung von suchtpraventiven Malf3-
nahmen erscheint sie jedoch nicht bei jedem Einzelprojekt erforderlich. Viel-
mehr sind wesentliche Merkmale einer wirksamen Suchtpravention durch wis-
senschaftliche Forschung bereits belegt bzw. sie garantieren eine grof3e Wabhr-
scheinlichkeit, dass Wissen, Einstellungen und Verhalten der jeweiligen Ziel-
gruppe konkret beeinflussbar und gezielt zu verdndern sind. Daher ist es sinn-
voll und empfehlenswert, vor allem solche Verfahren und Malinahmen anzu-
wenden, deren Wirksamkeit durch Studien und Untersuchungen nachgewiesen
wurde.

12 Baumgartner, Theo: Outcomeorientierte Steuerung in der Suchtkrankenhilfe,
in: Konturen, 6/2006, S. 39
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[1.5. Gesundheitsférderung und ihre Schnittstellen zur Sucht-
pravention

Allgemein definiert zielt Gesundheitsférderung darauf ab, Menschen zur Star-
kung ihrer Gesundheit zu befahigen und zugleich ihre gesundheitsrelevanten
Lebens- und Arbeitsbedingungen zu verbessern.

Die konzeptionelle Entwicklung der Gesundheitsférderung als eine umfassende
Handlungsstrategie bildet das unmittelbare Ergebnis einer bereits in den 70er
Jahren verbreiteten Kritik an der damals aktuellen ,Gesundheitserziehung®. Bis
in die 80er Jahre galt das Konzept der Gesundheitserziehung, deren Hand-
lungsbereich in erster Linie in der Vorbeugung von Gefahrdungen und Krank-
heiten lag, die vorrangig mit personal- und massenkommunikativen Mal3nah-
men auf einzelne Menschen und ausgewahlte Bevolkerungsgruppen abzielte.
Der Schwerpunkt der Maf3nahmen bestand dabei in der ,Motivierung von Ad-
ressaten zur Teilnahme an MalRnahmen der Krankheitsfriherkennung, der Ver-
besserung korperlicher und seelischer Hygiene in der Bevolkerung sowie der
Unfallvermeidung und Suchtvorbeugung“. Dabei sollte die Bevdlkerung indivi-
duumsorientiert zur aktiven Gesunderhaltung erzogen werden. Strukturelle bzw.
verhéaltnisbeeinflussende Malinahmen bildeten in diesem Zusammenhang eher
die Ausnahme. **

Anfang der 80er Jahre forderte das WHO-Regionalblro fiir Europa angesichts
der mangelnden Wirksamkeit der bisherigen Vorgehensweisen ein Umdenken
in der Gesundheitserziehung. Fortan sollte sich die Gesundheitserziehung u.a.
an ,neuen Leitbildern und einem positiven Gesundheitskonzept® orientieren,
.innovative padagogische Methoden und Technologien verwenden, auf Ge-
meinschaftsaktionen und Laienbeteiligung abstellen, multisektoral und multidis-
ziplinar vorgehen, neue Strategien auf verschiedenen Aktionsebenen entwi-
ckeln sowie soziale und Umweltfaktoren beriicksichtigen*'*

Als Konsequenz dieser Forderungen wurde 1984 ein neues Gesundheitsforde-
rungs-Programm entwickelt und 1986 in der ,Ottawa-Charta zur Gesundheits-
forderung“ zusammengefasst. Demnach bildete das globale Ziel von Gesund-
heitsférderung ,die Befahigung von Menschen, groReren Einfluss auf die Erhal-
tung und Verbesserung ihrer Gesundheit zu nehmen®. Gleichzeitig wiesen die
damit verbundenen Prinzipien auf einen Paradigmenwechsel in den bisherigen
Strategien hin.

Gesundheitsforderung

umfasst demzufolge ,die gesamte Bevolkerung in ihren alltaglichen Le-
benszusammenhangen und nicht ausschlie3lich spezifische Risikogrup-
pen,

zielt drauf ab, die Bedingungen und Ursachen von Gesundheit zu beein-
flussen,

3 vgl. SABO 1999, S. 38
1 ebenda, S. 39
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verbindet unterschiedliche, aber einander erganzende MalRnahmen oder
Ansatze,

bemiht sich besonders um eine konkrete und wirkungsvolle Beteiligung
der Offentlichketit,

ist priméar eine Aufgabe im Gesundheits- und Sozialbereich und keine me-

dizinische Dienstleistung*.*®

Bis in den Anfang der 90er Jahre verbreitete sich auch in Deutschland die Ot-
tawa-Charta zur Gesundheitsforderung und bildete mit ihren neuen Prinzipien
einen Gegenentwurf zur bisherigen Gesundheitserziehung und Pravention.

Trotz der anfanglichen Skepsis von Teilen des etablierten Gesundheitswesens
hat das Aktionsprogramm zur Gesundheitsférderung inzwischen die Bereiche
offentlicher Gesundheit, Pravention, Gesundheitspolitik, Gesundheitserziehung
und -bildung sowohl in der Theorie als auch in der Praxis verandert und moder-
nisiert. Dank dieser Entwicklung konnte sich in Deutschland mittlerweile ein
komplexes, sozial-6kologisches Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit
durchsetzen und individuelle MaRnahmen zur Gesundheitsférderung durch poli-
tische Gestaltung gesundheitsrelevanter Bedingungen erganzt werden.

Allerdings flihrte dies zu einer eher beliebigen Verwendung des Begriffs Ge-
sundheitsférderung verbunden mit einer fehlenden Abgrenzung zu anderen Be-
reichen, etwa zum Bereich der Pravention. Gerade die Begriffe Gesundheitsfor-
derung und Pravention werden dabei haufig identisch benutzt, was wohl auch
darauf zuriickzufuhren ist, dass hier in der praktischen Umsetzung nahezu glei-
che Inhalte und Methoden zum Tragen kommen.

Eine integrative Sichtweise beschreibt FRANZKOWIAK (1999). Demnach ist die
sozial- und risikofaktoren-medizinische Préavention neben anderen Bereichen
wie Gesundheitsbildung oder gesundheitsbezogene Gemeinwesenarbeit als

grundlegender ,Interventionstyp“ ein Bestandteil von Gesundheitsférderung.®

Zu einer dhnlichen Einschatzung gelangt auch HAFEN (2004). Ausgehend von
der Diskussion Uber die Unterschiede zwischen Gesundheitsférderung und
(Sucht-) Pravention sieht HAFEN in seiner Analyse keine Argumente fir eine
grundsétzliche Unterscheidung zwischen beiden Begriffen. ,Beide Disziplinen
machen von der formalen Ausrichtung her dasselbe (Behebung von individuel-
len und sozialen Risikofaktoren resp. Forderung von individuellen oder sozialen

Schutzfaktoren) und auch methodisch lassen sich bestenfalls punktuell Unter-

schiede erkennen“.’’

Damit fungiert der Begriff der Gesundheitsférderung quasi als ein Oberbegriff,
und Pravention kann als Teil einer gesamtgesellschaftlichen Gesundheitsférde-
rung verstanden werden. In diesem Sinne wirde Pravention eher den operati-
ven Bereich von Gesundheitsforderung bezeichnen, nadmlich konkret den Prob-
lembereich, in dem die entsprechenden Malinahmen anzusiedeln sind (etwa
Suchtpravention, Kariespravention, Pravention von Herzkreislauferkrankungen
etc.). Die spezifisch angewandte Methodik bliebe davon unberihrt, d.h. auch

'* Kaba-Schonstein 1999, S. 40
'® vergl. Franzkowiak 1999, S. 86
" vgl. HAFEN 2004, S. 10
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Methoden, die sich erfolgreich sowohl in der bisherigen Gesundheitsférderung
als auch in der Suchtpravention bewahrt haben, kdmen zur Anwendung, ohne
dass diese als Unterscheidungskriterium gelten kénnten und damit die Begriff-
lichkeiten Gesundheitsférderung oder Suchtpravention infrage gestellt wirden.
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[I. 6 Suchthilfe und ihre Schnittstellen zur Suchtpravention

Unter Suchthilfe oder Suchtkrankenhilfe®® einschlieRlich der Drogenhilfe'® ist mit
Blick auf die Strukturen die Gesamtheit der Verbande, Institutionen, Einrichtun-
gen der professionellen Hilfe und die vorwiegend ehrenamtlich tatige Selbsthilfe
als Arbeitsfeld zu verstehen, somit das Versorgungssystem.

Im Kontext der individuellen Hilfen wird die Suchtkrankenhilfe als Vielzahl un-
terschiedlicher Konzepte der Betreuung, Beratung und Behandlung verstanden.
In gut einem hundert Jahre andauernden Prozess hat sich die Suchtkrankenhil-

fe als Subsystem der Sozial- und Gesundheitsversorgung ausdifferenziert.?

Suchtkrankenhilfe findet statt durch Psychosoziale Beratungs- und Behand-
lungsstellen fur Suchtkranke, Gesundheitsamter, Sozialpsychiatrische Dienste,
Soziale Dienste in Krankenh&ausern und durch ambulante arztliche Hilfen der
niedergelassenen Arzte, Hauséarzte, Arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie,
aulBerdem durch niedergelassene Psychotherapeuten und in Institutionen wie
Psychiatrischen Institutsambulanzen. Beratung wird auch angeboten durch die
betriebliche Suchtkrankenhilfe, die allgemeinen sozialen Dienste wie auch
durch die Beratung der Leistungstrager (Krankenkassen, Rentenversicherun-
gen). Behandlung wird angeboten durch Beratungs- und Behandlungsstellen fir
Suchtkranke und in teilstationaren Einrichtungen wie Tageskliniken. Im Mittel-
punkt der stationaren Hilfen stehen die Akutkrankenhauser, Psychiatrischen
Kliniken und die Fachkliniken/Rehabilitationseinrichtungen. Komplementéarein-
richtungen wie therapeutische MaRnahmen, betreutes Wohnen und Uber-
gangswohnheime sind der Suchtkrankenhilfe ebenso zuzurechnen wie Selbst-
hilfe- und Angehdrigengruppen.

Die ,Drogenwelle“ der siebziger Jahre fuhrte zu einer Reihe von Modellmalf3-
nahmen des Bundes. Hierbei ging es in erster Linie darum, die suchtbedingten
Folgen zu reduzieren, aber im zweiten Schritt auch um die Frage: ,Wie kann
vorgebeugt werden?“ Dazu wurde in den Jahren 1990 bis 1995 das Bundes-
modellprojekt ,Mobile Drogenpravention® von der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen (DHS) durchgefihrt. Die Ansiedlung bei der DHS wurde auch des-
halb vorgenommen, weil die Beratungsstellen fir Suchtkranke eine entspre-
chende Struktur vorhielten und hier das entsprechende Fachwissen Uber das
Arbeitsfeld ,Suchtkrankenhilfe“ vorhanden war.

Schnittstellen von Suchtpréavention und Suchthilfe sind auf verschiedenen Ebe-
nen gegeben:

e Institutionen

e Akteure und Handelnde

e Zielgruppe

e Zeitpunkt der Intervention

18 synonym wird auch der Begriff Suchtbereich verwandt

19 synonym: Drogenbereich

*® Dembach, Bernd. Hullinghorst, Rolf: Modellprogramm Mobile Drogenpravention. Abschluss-
bericht. Nomos-Verl.-Ges. Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Gesundheit; Bd. 85. Ba-
den-Baden 1997.
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e Ziel der Intervention
e Methode und Interventionsform
e Grad der Vernetzung

Die deutlichste Uberschneidung von Suchtpravention und Suchthilfe ergibt sich
in der Friherkennung. Grundlage suchtpraventiver MaRhahmen dabei ist das
padagogische Angebot, das individuelle Konsumverhalten (einschl. méglichem
Risikokonsum und mdéglicher Abhangigkeit) zu reflektieren und ggfs. zu veran-
dern. Oftmals wird hierbei die Schwelle gesenkt, eine Beratungsstelle aufzusu-
chen, wenn individueller Beratungsbedarf besteht und Betroffenen so der Weg
ins Hilfesystem geebnet wird.

Die Mal3nahmen und Einrichtungen der Suchtpravention und Suchthilfe mussen
fur beide Seiten transparent sein, um genau an den o. g. Schnittstellen den U-
bergang zu gewahrleisten.
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[ll. Fazitund Empfehlungen

Das Arbeitsfeld Suchtpravention hat sich seit Beginn der 90er-Jahre zuneh-
mend professionalisiert.

In allen Bundeslandern haben sich Strukturen herausgebildet, die eine syste-
matische Umsetzung von Suchtpravention ermdglichen. Die suchtpraventive
Arbeit wird in allen Bundeslandern auf Landesebene koordiniert und fachlich
begleitet und es wird fur Vernetzung sowohl zwischen den Landern wie zur
Bundesebene hin gesorgt.

Allerdings sind die Strukturen in den einzelnen Landern hochst unterschiedlich,
dies betrifft auch die Ausstattung in personeller und finanzieller Hinsicht.

Suchtpravention hat sich als eigenstandige Disziplin entwickelt, die sich als ein
Teil der gesamtgesellschaftlichen Gesundheitsforderung versteht. Auf der ande-
ren Seite positioniert sie sich im Bereich der Suchthilfe ebenfalls als eigenstan-
dige Disziplin mit eigenem Profil und eigenen Strukturen.

Das Profil ist gekennzeichnet durch folgende Merkmale:

e Verhaltens- und verhéltnisbezogene Anséatze werden in der Arbeit kombi-
niert,

e im Mittelpunkt steht eher die Arbeit in und mit Gruppen als die Arbeit mit ei-
nem Individuum,

e die Arbeit geschieht im wesentlichen Uber Projekte, die in den jeweiligen
Settings der angesprochenen Zielgruppen angesiedelt sind,

e Suchtpravention als Querschnittaufgabe kann sich nur Gber Kooperation und
Vernetzung mit den Institutionen, fur und mit denen sie arbeitet, verwirkli-
chen.

Das Spezifische der Suchtpravention ist in Abgrenzung zum Arbeitsfeld Ge-
sundheitsférderung der Bezug auf Substanzen bzw. auf stoffungebunden Sich-
te. Auch wenn lebenskompetenzférdernd gearbeitet wird, bleibt das Ziel aller
Malnahmen die Verhinderung von Suchtmittelmissbrauch und Suchtmittelab-
hangigkeit und deren Folgen. Diese spezifische Zielsetzung bei allen suchtpra-
ventiven MalRBhahmen immer klar herauszuarbeiten ist notwendig, um das
grundlegende suchtpraventive Ziel, die Verhinderung von Sucht und Miss-
brauch, zu erreichen.

In der Suchtpravention wird mit Nicht-Konsument/-innen und deren Bezugsper-
sonen gearbeitet, mit Menschen, die Suchtmittel konsumieren, die riskant kon-
sumieren oder die Missbrauch betreiben. Es wird nicht mit bereits Abh&ngigen
gearbeitet. Dies ist die Zielgruppe der Suchthilfe.

Im Bereich der Arbeit mit Risikokonsument/-innen liegt die entscheidende
Schnittstelle zur Suchthilfe. Suchtpravention bleibt jedoch immer im Zielbereich
der Vorbeugung, auch wenn es z.B. in der Arbeit mit Risikokonsumenten um
Konsumreduzierung geht. Mit den Institutionen der Suchthilfe miissen Fragen
der Zustandigkeit sowie der Arbeitsansatze und Vorgehensweisen in diesem
Schnittstellenbereich auf der Ebene der Institutionen diskutiert werden. Ziel die-
ser Diskussion muss es sein, sowohl die Uberschneidungsbereiche als auch die
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klaren Abgrenzungen herauszuarbeiten und Zustandigkeiten (fir bestimmte
Zielgruppen) und Vorgehensweisen in der Arbeit klar festzulegen.

Allen Akteuren in der Suchtpravention ist dartiber hinaus nachdriicklich anzura-
ten, qualitatssichernde Elemente in ihre Programme aufzunehmen.

Dies wird allen Akteuren der Suchtpravention in den verschiedenen Bundeslan-
dern mit ihren unterschiedlichen Strukturen helfen, das Arbeitsfeld weiter zu
spezifizieren und zu konturieren, dadurch die Qualitdt suchtpraventiver Maf3-
nahmen zu verbessern und schlie3lich das wesentliche Ziel der Suchtpraventi-
on, namlich die Verhinderung von Missbrauch und Sucht, besser zu erreichen.
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