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1. Basis

Qualitat ist als die Gesamtheit von Merkmalen und Merkmalswerten eines Produkts oder einer
Dienstleistung zu verstehen, die sich auf deren Eignung zur Erfullung vorgegebener
Erfordernisse bezieht.

Qualitat ist vorrangig als Prozess zu betrachten.

Qualitatsstandards verfolgen das Ziel, die Definition von Qualitat in den Einrichtungen und fir

die gemeinsamen Mal3nahmen in der Arbeitsgemeinschaft SAG hinsichtlich der Grundsatze,
Kooperationsstrukturen und Offentlichkeitsarbeit vorzugeben.

Qualitative Standards, auf wissenschaftlicher Basis definiert und mit ethischen Grundhaltungen
gepaart, bilden allgemeine Zieldefinitionen und Zugangsweisen in der Arbeit der SAG.

2. Ziele

Fur die Fortentwicklung guter Qualitat ist es relevant, dass

der Bedarf, die Bediurfnisse und die potentialfordernden Bedingungen potentiell
suchtgefahrdeter Personen bekannt sind - und laufend erhoben werden missen.

diese Ergebnisse mit den Erkenntnissen aus der wissenschaftlichen Suchtforschung, den
Vorgaben der Gesundheitspolitik und der Gesetzgebung in Einklang gebracht werden.

die verschiedenen Disziplinen in der SAG sich regelméRig austauschen und praktikable
Kooperationsmodelle und Zielformulierungen tatigen.

2.1. Metaziele

Als Metaziele lassen sich folgende Ziele definieren:
Reduzierung des Missbrauchs, weiterfilhrend der Abh&ngigkeit und der damit einhergehenden
gesundheitlichen und sozialen Schéaden in der Bevolkerung.
Kooperatives und koordiniertes Vorgehen in der gemeinsam gestalteten Praventionsarbeit.

Die Qualitat aller Behandlungs- und Vorbeugemaflinahmen muss transparent und gesichert
sein.

Die Kooperations- und Vernetzungsstrukturen missen genutzt und forciert werden und die
lokalen Bedurfnisse und Gegebenheiten sollen eine Priorisierung von lokalen MalRnahmen
und Erfordernissen ermdglichen (Regionalitatsprinzip).

Die Forderung der korperlichen und seelischen Gesundheit, die soziale Integration und eine
zielfihrende Information der Offentlichkeit stehen im Mittelpunkt der Bemuhungen.
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Praventionsarbeit wird im erweiterten Sinne verstanden und beinhaltet demnach legale und
illegale Substanzen sowie auch stoffungebundene Verhaltensweisen.

Die Suchtpravention setzt maglichst friih an, lange bevor eine reale Gefahrdung besteht.

Ein Austausch von fachlichen Inhalten und Erkenntnissen zwischen Primar- und
Sekundarpravention bzw. eine Kooperation und Abstimmung der beteiligten Institutionen ist
anzustreben, ohne dabei personenbezogene Daten zu verwenden.

Maflnahmen in der gemeinsamen Praventionsarbeit missen (zum Teil auch) mittel- bis
langfristig angelegt sein, da von einem schnellen "Erfolg" in vielen Fallen nicht ausgegangen
werden kann.

Die Besonderheiten der Klientel und die Beriicksichtigung der Gesamtsituation, Geschlechts-,
Ethnische-, Entwicklungs- und Altersspezifika muissen in den Handlungskonzepten und
Zugangsweisen berlcksichtigt werden.

Die Mitarbeit und die Mitgestaltung der Zielgruppen an der Lésungsfindung soll durch gezielte
Mallnahmen aktiv geférdert und als Ressource begriffen werden. In welchen Bereichen und
auf welche Art die Klientel mitwirkt, muss festgehalten werden.

2.2. Zielabgrenzung*

Malnahmen, welche die Wirde einzelner Menschen und/oder Personengruppen verletzen,
sind abzulehnen.

Abschreckung und einseitige Informationen in der Arbeit der Suchtpréavention sind, ebenso wie
Verharmlosungen, wegen ihrer Unwirksamkeit bzw. Kontraproduktivitat abzulehnen.

Vertragsbruch und/oder Ab&anderung von Zielen und Zwischenschritten ohne die informierte
Zustimmung der Betroffenen und der SAG sind abzulehnen.

Das Anwenden von veralterten, nicht fundierten und wissenschaftlich nicht (mehr) haltbaren
Ansatzen sind insbesondere dann abzulehnen, wenn die Integritdt und das Wohlergehen der
Zielgruppen gefahrdet sind.

! Zielabgrenzungen dienen primér dazu, etwaigen ethischen, methodischen und zielorientierten Abweichungen von
definierten Standards nach Mdéglichkeit praventiv zu begegnen.
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3. Menschenbild und Wertesystem:?

Der Ausgrenzung, Diskriminierung und Stigmatisierung von Suchtkranken und Drogen-
konsumentinnen ist durch integrierende Suchtpolitik und SuchthilfemaRnahmen zu begegnen.

Die Vielfaltigkeit von Lebensformen und Weltsichten wird anerkannt.

Der Klientel ist mit wertschatzender Akzeptanz zu begegnen.

Mal3nahmen, die dazu dienen die seelische, soziale und korperliche Gesundheit zu fordern,
Schaden zu begrenzen, Behandlung und Rehabilitation zu férdern, sollen gleichzeitig ihre
Zielgruppen und Klientlnnen differenziert und weitgehend als selbstbestimmt betrachten.

Die Zielgruppen entscheiden mit, ob die angebotene Hilfe in Anspruch genommen wird.

Einseitige Schuldzuweisungen und Informationen verhindern Ldsungsversuche und eine
objektive Auseinandersetzung mit der Thematik.

Berufsethische Standards und Vorgaben miissen in der Arbeit eingehalten werden.

Drogenkonsum ist kein moralisches Fehlverhalten. Missbrauch kann ein individueller
Losungsversuch sein, Sucht ist Ausdruck einer Krankheit oder Storung.

Die suchtfreie Gesellschaft ist eine lllusion. Abstinenz gelingt nie generell oder direkt.

4. Begriffsdefinitionen

4.1. Primérpravention

Primarpréavention richtet sich an Personengruppen, die keine besonderen Risikogruppen darstellen
und/oder bei denen das Suchtproblem noch nicht aufgetreten ist.

Ausrichtung:

1.

wnN

Wesentliche Kriterien in der primaren Suchtpravention sind die Ausrichtung auf Langfristigkeit,
Kontinuitat, moglichst regionale und bedarfsorientierte Angebotsstrukturen sowie die
Ausgewogenheit von  gesundheitsférdernden,  substanzunspezifischen und auch
substanzspezifischen Inhalten.

Préavention setzt bei allen Altersgruppen - insbesondere bei Kindern und Jugendlichen - an.
Methodische Vielfalt wird unter Einhaltung gultiger Standards gewahlt und bezieht sich nicht
ausschlieBliche auf Information.

Lokale Mafnahmen orientieren sich an EU-weiten Vorgangsweisen und sind auch
Uberregional vernetzt.

Ziel ist es, die Entwicklung von Missbrauch und Sucht durch Starkung von
Schutzmechanismen und Verminderung von Risikofaktoren personenorientiert und strukturell
einzudammen.

2 Zusatzlich zu den unten getatigten Anfuhrungen geniel3en alle verbindlichen Vélker- und
Menschenrechtskonventionen und alle Passagen der Bundesverfassung ihre vollkommene Gultigkeit
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6. Abschreckung und partizipationshemmende Ansétze sind einer nachhaltigen Praventionsarbeit
hinderlich und deshalb zu unterlassen.

7. Gemeinwesenorientierung, koharente Programme und Offentlichkeitsarbeit sind wesentliche
Elemente in der Primarpravention.

8. Jede Praventionsmaflinahme muss, bevor sie beginnt, Problemlage, Ziel, Zielgruppe und
Evaluationskriterien definieren und in ihrer Vorgehensweise dem Ziel und der Zielgruppe
angepasst sein.

Grundthesen:

Sucht ist ein Symptom und demnach muss Primarpréavention ursachenaorientiert sein.

Primarpréavention muss altersadaquat, glaubwurdig, partizipatorisch und
generationstbergreifend sein.

Primarpravention soll regional, auf Kontinuitat und Nachhaltigkeit ausgerichtet sein und die
relevanten Partnerinnen und Multiplikatorinnen einbinden.

Primarpravention muss realistische Ziele haben und ethisch vertretbare Methoden wéhlen,
um die Zielpersonen erreichen und aktivieren zu kénnen.

Methodenvielfalt, Aktualitat und Transparenz sind in der Primarpravention unabdingbar.

Verfahren:

Diese orientieren sich an den Grundthesen und an der Ausrichtung der Primarpravention. Die
Vermittlungsformen missen Rickmeldungen und Auswirkungen bertcksichtigen und die
Adressaten in der Methodenentwicklung und in der Umsetzung méglichst umfassend einbinden.

Substanzspezifische Verfahren:

AusschlieR3licher Substanzaufklarung als alteste Form kommt nur noch als ein Baustein von
mehreren Elementen Bedeutung zu.

Eine Ausgewogenheit in der Darstellung der Folgen des Konsums und der Wirkungsweisen von
Substanzen ist notwendig. Diese kdnnen nur als Modul eines komplexeren, ganzheitlicheren
Zuganges dienen.

Mediale Kampagnen koénnen nur als Wegbereiter wirksam werden, ersetzen jedoch nicht die
personliche Kommunikation und eine qualitdtsvolle Auseinandersetzung mit der Thematik.

Substanzunspezifische Verfahren:

Alternative Erlebnisformen (z.B. Erlebnispadagogik od. kreative Betatigungen) konnen als
Lebensalternativen oder funktionelle Aquivalente indirekt wirksam sein.

Standfestigkeitstraining dient der Immunisierung gegen soziale Drucksituationen.
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Kombinierte Verfahren:

Life-Skills, Lebenskompetenzforderung: Soziales Lernen und Vermittlung sozialer Kompetenzen
und Fertigkeiten.

Suchtpravention ist ein Teil der Gesundheitsforderung (welche auf die Erhaltung und Erzielung
einer maoglichst weitreichenden biopsychologischen Gesundheit abzielt).

Das bedeutet, dass die Strategien primérer Suchtvorbeugung folgendes umfassen:

Mediale Aufarbeitung des Themas zur Sensibilisierung

Wissensvermittlung (Vortrage, Flyer,...) zur Information

Affektive Auseinandersetzung (Seminare, Ideenwerkstatte) zur Aktivierung

Entwicklung von Handlungsalternativen (Outdooraktivitéaten, Projekte,..)zur Vertiefung

Soziale Beeinflussung (Kompetenztraining, Peer-Groups,..) zur nachhaltigen
Verhaltensénderung;

Aufbau kontinuierlicher praventiver Strukturen (positives Schulklima, Arbeitsbedingungen,..)

4.2. Sekundarpravention

Sekundarpravention richtet sich an Personen oder Personengruppen, die eine Risikogruppe
darstellen und/oder bei denen sich ein Suchtproblem zu manifestieren beginnt.

Ausrichtung:

1.

© ~N

Zielgruppe der Sekundarpravention sind riskant konsumierende bzw. missbrauchende
Personen und Personen mit Konsum unbekannten Ausmalies, mit dem speziellen Fokus auf
die Abhangigkeitsgefahrdung.

Krisensituationen, Vorbedingungen und Entwicklungsschritte sind mit zu beachtende
Einflussgrof3en in der Sekundarpravention.

Sekundarpravention richtet sich an von der Primarpravention gegebenenfalls unter- und von
der Tertiarpravention tberversorgte Personen und Gruppen.

Durch Friherkennung und -intervention sollen Entwicklungen in Richtung manifester
Abhangigkeiten und riskanter Konsummuster nach Méglichkeit verhindert werden.

Die Interventionen miuissen ganzheitlich erfassend eine unkomplizierte professionelle
Hilfestellung ermoglichen und beinhalten auch die dem 812 SMG anschlielenden
gesundheitsbezogenen Maflinahmen und sollen eine mdglichst einheitliche Gestaltung des
Prozesses schaffen.

Sekundarpraventive Bemihungen miussen dahingehend mit der Prim&rpravention kooperieren,
so dass das Wissen Uber Lebensstiie von Erwachsenen (Erziehungsverhalten etc.),
gesellschaftliche Bedingungen, Lebenswelten der Zielgruppen usw. in die Primarpréavention
zurlckflief3t.

Angebote mussen flr das gesamte soziale Umfeld existieren.

Hilfestellungen und Empowerment fur das padagogische Personal und soziale
Bezugspersonen im Umgang mit suchtgefahrdeten Jugendlichen bzw. mit Jugendlichen mit
psychosozialen Problemen ist wesentlicher Teil der Sekundéarpravention.

Grundthesen:

Sekundarpravention muss sowohl personenorientiert als auch systemorientiert arbeiten.

Sekundarpravention betrifft alle Altersgruppen und Suchtformen.
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Abklarung des Ist-Zustandes und MalRnahmeeinleitung/MalRnahmeentwicklung sind die
ersten Schritte in der Sekundarpravention.

Das Mitwirken aller relevanten Personen muss gesucht werden.
Eigenkompetenz und Verantwortlichkeit aller Beteiligten sollen gefordert werden.

Sekundarpravention ist auf einen eigenstandig kontrollierten, verantwortungs- und
risikobewussten Umgang von Substanzen ausgerichtet.

Handlungsbedarf wird oft eher vom Umfeld als von der Zielperson gesehen. Dies impliziert
sowonhl einen freiwilligen als auch erzwungenen Zugang zu HilfsmalRnahmen.

Sekundarpravention muss lebensweltbezogen sein.
Verfahren:

Es existieren sowohl direkte als auch indirekte Verfahren auf Basis der geltenden Gesetzeslage
zur Erreichung der Zielgruppen.

Direkte Verfahren:
Themenangebote/Projekttage

Programme zur Konsumreduzierung und Konsumsouveranitat (risikobewusster Umgang mit
Substanzen)

Ausstiegshilfen
Erlebnisorientierte Alternativen

Geschlechtsspezifische Angebote

Indirekte Verfahren:
Vernetzung mit Jugendsozialarbeit, Jugendwohlfahrt und Suchthilfe
Multiplikatorinnen - Schulungen
Programme zur Friherkennung und Frihintervention

Die Strategien der sekundaren Pravention sollen die Zielpersonen erreichen und dabei helfen,
individuelle Risikofaktoren und suchtunterstiitzende Faktoren und Problemverhalten zu
beseitigen
die Autonomie, Entscheidungsfahigkeit und psychisch-physische Gesundheit, - bei
gleichzeitiger Aktivierung sozialer Kontrolle - zu férdern.

Eine Verminderung/Verhinderung von riskantem und schadlichem Konsum zu erreichen.
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4.3. Abgrenzung und Ergdnzung von Primdarpravention und Sekundarpravention

Nur das Zusammenspiel der unterschiedlichen Anséatze stellt sicher, dass Pravention und
rechtzeitige Losungsversuche mdglich sind.

Praventionsspektrum

drogenunspezifisch

Risikokompetenz erlernen
Rituale/Kultur entwickeln
Erlebnispadagogik

Lebenskompetenz férdern
Konfliktldsungsstrategien
Klima d. sozialen Umfeldes

Schutzfaktoren starken uvm.

uvm. << — .
Ursachen- Zielgruppen-
Struktur- / Struktur-
und J\ und

T - LOosungs-

Personen- >{ primar ]ﬁ[ sekundar orientiert
orientiert

4‘

Information
Strukturbezogene Kontrolle
Situatives Training

Konsumregeln
Erlebnisorientierte-
Alternativen

-

uvm. Ausstiegshilfen

uvm.

<< =

[ drogenspezifisch

Die Unterscheidung Primdr — Sekundar entspringt der medizinischen Kilassifikation; Unter
Sekundarpravention lassen sich vereinfacht jene Mal3nahmen beschreiben, die
1. sich an spezifische Risikogruppen wenden (Risikogruppenprévention) oder
2. in einem sozialen System Strukturen zu etablieren versuchen, mit denen Anzeichen fur die
zu verhindernden Probleme frihzeitig erkannt und die notwendigen Schritte eingeleitet
werden kénnen (Fruherfassung).

Die Ubrigen praventiven Malnahmen werden als ,,Primarpravention” bezeichnet.

In der Praxis (z.B. in speziellen Schulen oder in Heimen, wo das ,Risiko” statistisch gesehen héher
ist) fallt eine Abgrenzung schwer, da die hierfir gebindelten Mallnahmen (Konsumregelungen,
Bearbeitung individueller Problemlagen, Reflexionen tber Medienkonsum, Férderungen von
individuellen Ressourcen, Freizeitverhalten usw.) beider Praventionsstufen flieRend ineinander
Ubergehen.

Das impliziert auch das Entwickeln von Kooperationsmodellen von Fachkraften beider Disziplinen.
Die Arbeit an einem positiven und unterstitzenden Schul-/Familienklima ist z.B. sowohl
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primarpraventiv wirksam als auch als Schutz vor einer Suchtentwicklung bei Konsumierenden zu

verstehen.

Anzahl der durch eine
Mafllnahme erreichten

Erreichbarkeit und Einflussnahme

Personen

Mediale Kampagnen, Vortrage

Einstellungs-/Verhaltensénderung

Seminare, Projekte,..

Peergroups, Skills-
Training,..

Einzelberatung,
Gruppenberatung

Suchtpravention ist demnach ein kontinuierlicher Prozess, der sich nicht auf illegale Drogen
allein beschrankt, sondern sich als Gemeinschaftsaufgabe mit dem Ziel Helfen statt Strafen’
sowie dem Erlangen einer gro3tmdoglichen Autonomie und Lebenszufriedenheit fir die

Zielgruppen sieht.
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