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Haftungshinweis

Diese Verdffentlichung ist eine Ubersetzung und Anpassung der Europdischen Qualitidtsstandards
zur Suchtpravention (European Drug Prevention Quality Standards, EDPQS), herausgegeben von
der Europédischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) im Jahr 2011.

Die deutsche Ubersetzung der EDPQS liegt bei der Thiiringer Fachstelle Suchtprivention des Fach-
verbands Drogen- und Suchthilfe e.V. (fdr+). Die Thiiringer Fachstelle Suchtpravention ibernimmt
keine Verantwortung oder Haftung fiir den Gebrauch der {ibersetzten Suchtprdventionsstandards.

Im Zweifelsfall gilt das englische Originaldokument der Europdischen Suchtpraventionsstandards.
Bei Verwendung von Informationen aus den iibersetzten Standards sowie bei seiner Vervielfalti-
gung oder Weiterleitung ist auf die Urheberschaft der EMCDDA sowie der deutschen Autorenschaft
der Thiiringer Fachstelle Suchtpravention hinzuweisen.

Das englische Originaldokument wurde in Zusammenarbeit mit der Prevention Standards Partner-
ship erstellt. Die Entwicklung der Standards wurde von der Europdischen Kommission (EG) im Rah-
men des ,,Programme of Community Action in the Field of Public Health“ (2003-2008) zu 60% mit-
finanziert. Projektname: ,European Standards in evidence for drug prevention®, Projektnummer:
2007304.

ISBN: 978-92-9168-487-8
doi: 10.2810/48879

Die Ubersetzung der Europadischen Qualitdtsstandards zur Suchtpravention sowie deren Anpassung
erfolgte durch die Thiiringer Fachstelle Suchtprdavention des Fachverbands Drogen- und Suchthilfe
e.V. (fdr+) mit der finanziellen Unterstiitzung des Thiringer Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Frauen und Familie (TMASGFF) im Zeitraum von 2018-2019.

Anmerkung zur geschlechtsneutralen Formulierung (Gendern): Vielfalt und Antidiskriminierung
sind maRgebend in unserem Verband. Um alle Geschlechter vertreten zu sehen, setzt der fdr+ auch
sprachlich ein Zeichen und verwendet grundsatzlich den Asteriskus (*). Beim vorliegenden Manual
handelt es sich jedoch um eine Ubersetzung. Diese erfolgte aus Griinden der Wiedergabegenauig-
keit zum Originaldokument ausschlieBlich in der mannlichen Form, meint dabei aber ebenfalls die
weibliche und dritte Geschlechtsform.
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Vorwort

Ziel der Suchtprdvention ist es, die Entstehung von Suchterkrankungen und Abhangigkeiten zu ver-
hindern und einen gesunden Lebensstil zu férdern. Dabei bedient sie sich einer Fiille von Vorge-
hensweisen, jedoch stellen sich wichtige Fragen: Was ,wirkt“ in der Suchtpravention?, Wie kann
die suchtprdaventive Arbeit strukturiert werden?, Welche Ansatze sind erfolgsversprechend?, Wie
miissen suchtprdventive Programme aufgebaut sein, damit sie einen nachhaltigen Effekt erzielen?
Das vorliegende Manual zur Qualitdatssicherung der Suchtprdvention leistet einen Beitrag zur Be-
antwortung dieser Fragen und unterstiitzt damit gleichzeitig eine qualitativ hochwertige Suchtpra-
ventionsarbeit in Thiiringen.

In Deutschland und Thiiringen fehlte bisher ein solcher Qualitatsstandard fiir die Suchtpravention,
der auf diese Fragen eine Antwort geben kann bzw. der beim Aufbau von qualitativ guter Suchtpra-
vention behilflich sein und gleichzeitig sowohl von Fachkréften, als auch von Entscheidungstragern
verwendet werden kann.

Daher hat sich die Thiiringer Fachstelle Suchtpravention des fdr+, als Fach- und Koordinierungsstel-
le in Thiiringen, im Jahr 2017 auf den Weg gemacht, allgemeingiiltige und hilfreiche Qualitatsstan-
dards fiir die Suchtpravention zu entwickeln. Dabei sollte ein anwendungsbezogener, detaillierter
und gleichzeitig flexibler Standard entstehen, der es ermdglicht, sich an die individuellen Gege-
benheiten, Umstande und Ressourcen der Anwender anzupassen. Letztendlich wurde sich fiir eine
Anpassung eines bestehenden gut fundierten Standards entschieden; des Europdischen Suchtpra-
ventionsstandards (European Drug Prevention Quality Standard, EDPQS).

Dieser wurde von Wissenschaftlern und Praktikern gemeinsam entwickelt und gibt eine detaillierte
sowie anwendungsbezogene Anleitung fiir den Aufbau und die Verbesserung von (bestehenden)
suchtpraventiven Programmen. Der EDPQS schliet auf’erdem die Liicke zwischen Wissenschaft,
Praxis und Politik und richtet sich sowohl an Fachkrafte, an Entscheidungstrdager der Suchtpraven-
tion, als auch an Politiker. Da der EDPQS jedoch nicht in deutscher Sprache zur Verfiigung stand,
Ubersetzte die Thiiringer Fachstelle Suchtprdvention des fdr+ diesen und passte ihn in mehreren
Uberarbeitungsschritten an die thiiringer Gegebenheiten an. Damit soll erreicht werden, dass die
Suchtpravention in Thiiringen weiter vorangebracht und gestarkt wird.
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Teil I

Einfuhrung

Kapitel 1:
Aktueller Ansatz in der Suchtpravention in Europa

Das allgemeine Verstdandnis der Suchtprdavention, insbesondere bei fachfremden Personen, besteht
darin, junge Menschen {iber die Auswirkungen des Drogenkonsums zu informieren. Pravention wird
dann oft mit Offentlichkeitskampagnen gleichgesetzt. Derzeit gibt es jedoch keine Evidenz (Bewei-
se) dafiir, dass die alleinige Vermittlung von Informationen zum Drogenkonsum irgendwelche Aus-
wirkungen auf das Drogenkonsumverhalten hat oder dass Offentlichkeitskampagnen kosten-effek-
tiv sind.

Eine grof’e Herausforderung der Pravention besteht darin, junge Menschen dabei zu unterstiitzen,
ihr Verhalten, ihre Fahigkeiten und ihr Wohlbefinden in Bereichen mit vielfdltigen Einfliissen, wie
sozialen Normen, Peer-Interaktionen, Lebensbedingungen und ihren eigenen Personlichkeitsmerk-
malen anzupassen. Diese Ansicht spiegelt sich in aktuellen Praventionsansatzen (universelle, se-
lektive und indizierte Pravention sowie Verhaltnispravention) wider.

Universelle, selektive und indizierte Pravention wird durch die Beurteilung der Vulnerabilitdt (und
des Risikos) unterschieden. In der universellen Prévention teilen alle Mitglieder der Bevélkerung
dasselbe allgemeine Risiko zum Drogenkonsum, obwohl das Risiko zwischen einzelnen Individuen
sehr stark variieren kann. In der selektiven Pravention werden soziale und demografische Indikato-
ren verwendet, die grob auf einen hoheren Vulnerabilitdatsgrad hinweisen. Auf diese Weise konnen
bestimmte Gruppen angesprochen werden, wie beispielsweise ausgegrenzte ethnische Minderhei-
ten, Jugendliche in benachteiligten Nachbarschaften, jugendliche (Drogen-) Straftédter, vulnerable
Familien oder bestimmte Settings, wie das Nachtleben. Wahrend diese Indikatoren niitzlich sind,
um Gruppen zu identifizieren, bei denen ein Drogenkonsum wahrscheinlicher ist, ist es nicht mog-
lich, Schlussfolgerungen iiber die Vulnerabilitdt einer Einzelperson in dieser Gruppe zu ziehen. Bei
der indizierten Prdavention allerdings kann eine vulnerable Einzelperson einer Fritherkennung und
Untersuchung unterzogen und eine Erkrankung, die das Risiko des Drogenkonsums erhoht (z.B. Auf-
merksamkeitsdefizitstorung, Verhaltensstorung) durch eine Fachkraft festgestellt worden sein.

Diese Klassifizierung von Praventionsstrategien (Mrazek und Haggerty, 1994), die auf der allgemei-
nen Verwundbarkeit der angesprochenen Menschen beruht, hat die bisherige medizinische Eintei-
lung in Primar-, Sekundar-, und Tertidrpravention ersetzt. Wahrend die frithere Klassifizierung niitz-
lich ist, um die Entwicklungen von Krankheitsbildern zu beschreiben, ist diese allerdings weniger
geeignet, um ein komplexes menschliches Verhalten, insbesondere ein solches, was weder dys-
funktional noch pathologisch ist, zu beschreiben.
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Universelle Prévention - Einflussnahme auf die Gesamtbevolkerung

Universelle Praventionsstrategien richten sich an die gesamte Bevilkerung (z.B. regionale Gemein-
schaften, Schiiler, Nachbarschaften). Ziel der universellen Pravention ist es, den Drogenkonsum
durch Bereitstellung aller notwendigen Informationen und Fahigkeiten zu verhindern oder zu verzo-
gern. Universelle Praventionsprogramme richten sich an gro3e Gruppen, ohne vorheriges Screening
fuir deren Risiko zum Drogenkonsum; stattdessen wird angenommen, dass alle Mitglieder der Be-
volkerung ein gleiches Risiko fiir einen erstmaligen Konsum haben.

Die allgemeine Effektivitdt von schulbasierter (universeller) Pravention wurde in der Vergangenheit
regelmafBig in Frage gestellt (Coggans, 2006; German et al.; 2007), da nicht-evidenzbasierte Aktivi-
taten (z.B. alleinstehende Informationsbereitstellung tiber Drogen, Drogeninformationstage, exter-
ne ,Expertenbesuche®) besonders h&dufig Inhalt dieser Praventionsma3nahmen sind. Aktuelle Lite-
raturreviews zeigen allerdings, dass bestimmte Bestandteile der schulischen Pravention, wie z.B.
MaRnahmen mit Fokus auf normative/maBgebende Uberzeugungen und Lebenskompetenz, effektiv
zu sein scheinen (Fraggiano et al., 2010; Lammers et al., 2011). Empfehlenswert sind evidenzba-
sierte Aktivitdten, wie beispielsweise soziale und personliche Kompetenztrainings, sorgfaltig durch-
gefiihrte Peer-Ansédtze sowie strukturierte Interventionsprotokolle/ ,,Programme®, Diese zielen vor
allem darauf ab, Kommunikationsfahigkeiten sowie Fahigkeiten zum Umgang mit Konflikten, Stress
und Frustration zu stdrken.

Selektive Prdavention — Eingreifen in (vulnerable) Gruppen

Selektive Pravention befasst sich mit bestimmten Subpopulationen, die ein signifikant htheres Ri-
siko haben, eine Abhdngigkeit zu entwickeln, als der Durchschnitt. Haufig entstammt diese hohere
Vulnerabilitat zum Drogenkonsum sozialer Exklusion. Der Hauptvorteil, sich auf vulnerable Populati-
onen zu fokussieren, ist, dass sie bereits in vielen Orten und Kontexten identifiziert sind. Allerdings
werden Risikobedingungen von jungen vulnerablen Gruppen, wie etwa jungen Straftdatern, Obdach-
losen, Schulschwadnzern, Benachteiligten und Jugendliche aus Minderheitsgruppen selten erreicht,
ungeachtet der steigenden politischen Bedeutung.

Indizierte Prdvention - Eingreifen bei (vulnerablen) Einzelpersonen

Indizierte Pravention zielt darauf ab, Einzelpersonen zu identifizieren und anzuvisieren, die Indika-
toren aufweisen, die in hohem Mafe mit dem individuellen Risiko verbunden sind, spater in ihrem
Leben einen problematischen Drogenkonsum zu entwickeln (z.B. bei psychischen Stérungen, Schul-
versagen, ,,antisozialem“ Verhalten) oder die frithe Anzeichen von problematischem Drogenkonsum
zeigen (jedoch keine klinischen Kriterien fiir Abhdngigkeit). Das Ziel der indizierten Prévention ist
nicht den anfanglichen Drogenkonsum, sondern die (schnelle) Entwicklung einer Abhangigkeit zu
verhindern, die Haufigkeit des Konsums zu verringern oder das Fortschreiten in schadlichere Muster
des Drogenkonsum zu unterbinden (z.B. Injektionen).

Ursachen fiir ein gesteigertes individuelles Risiko kénnen fallende Schulnoten oder Entfremdung
von Eltern, Schule und positiven Peer-Gruppen sein. Kinder und Jugendliche mit Verhaltensstérun-
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gen, wie z.B. Aufmerksamkeitsdefizitstorung/Hyperaktivitat, stehen ebenfalls unter hohem Risiko,
spdterim Leben Drogenprobleme zu entwickeln. Mit dieser Zielgruppe arbeiten zu konnen, erfordert
enge sektoreniibergreifende Kooperationen auf kommunaler Ebene zwischen medizinischen und
sozialen Dienstleistungen sowie Jugenddienstleistungen.

Nichtsdestotrotz tendieren indizierte Praventionsprogramme — unabhdngig von ihrer geringen An-
zahl — besser designt und evaluiert zu sein, als universelle oder selektive Ansédtze, und sie zeigen
haufig hohe Effektivitatsgrade (EMCDDA, 2009).

Sowohl die selektive als auch die indizierte Pravention kann die Effekte von frithen Entwicklungs-
nachteilen abmildern, dessen Umsetzung in eine soziale Ausgrenzung und anschlieende Entwick-
lung des Drogenkonsums abschwédchen. Verschiedene Forschungen haben gezeigt, dass Interven-
tionen, die wahrend der ersten Schuljahre durchgefiihrt werden und darauf abzielen, die schulische
Umgebung zu verbessern und soziale Ausgrenzung zu reduzieren; auch einen abmildernden Effekt
auf spateren Drogenkonsum haben (Toumbourou et al., 2007) und das, obwohl sie nicht drogen-
spezifisch sind.

Verhiltnisprdventionsstrategien — Eingreifen in Gesellschaften (und Systeme)

Verhdltnispraventionsstrategien zielen auf eine Verdnderung der unmittelbaren kulturellen, sozia-
len, psychischen und 6konomischen Umwelt ab, in der Menschen ihre Entscheidungen zum Dro-
genkonsum féllen. Diese Strategie beriicksichtigt, dass Personen nicht nur aufgrund personlicher
Merkmale mit Drogen in Beriihrung kommen, sondern besonders durch Faktoren in ihrem Umfeld
beeinflusst werden, wie Normen, Werte und Rituale in der Gemeinschaft; nationale Regularien wie
Steuern, Jugendschutzgesetz; Werbebotschaften und Verfiigharkeit und Zugénglichkeit von Alkohol,
Tabak und illegalen Drogen.

Daher umfassen Verhdltnisstrategien haufig unpopuldre aber effektive Bestandteile, wie etwa Steu-
ern, Werbeverbote, Alterskontrollen und Tabakverbote. So werden z.B. in der Schule Verhiltnis-
strategien durch Schulregeln umgesetzt, welche Regeln hinsichtlich Tabak und Alkoholkonsum der
Schiiler, des Lehrkdrpers und der erwachsenen Besucher umfassen. Diese Strategie zielt auf die
Schaffung von schiitzenden und normativen sozialen Umfeldern ab, die die Entscheidungen junger
Menschen hinsichtlich Drogenkonsums beeinflussen kénnen (Toumbourou et al., 2007). Sie kon-
nen auch durch nicht-erzwungene Mafinahmen, wie etwa durch die Verbesserung von Schulgebau-
den und dem Schulleben vervollstandigt werden.
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Kapitel 2:

Verwendung der Qualitatsstandards

Die europdischen Qualitdtsstandards zur Suchtpraven-
tion stellen ein erstes europdisches Rahmenwerk, wie
qualitativ hochwertige Suchtpravention durchgefiihrt
werden soll, dar. Sie reflektieren einen intern schliissigen
und langfristigen Blick auf Pravention, unterstiitzen die
Bedeutung integrierter Ansdtze, um mit jungen Menschen
zu arbeiten und werten und anerkennen die Beitrdge von
Experten auf diesem Gebiet. Die Standards umreifien die
notwendigen Schritte in der Planung, der Implementie-
rung und der Evaluation von Suchtprdaventionsaktivitaten.
Sie helfen Nutzern dieses Manuals zu verstehen, wie Men-
schen, Interventionen, Organisationen und (staatliche)
Strategien zur Suchtprdvention beitragen. Sie ermutigen
Nutzer dazu, dariiber nachzudenken, wie bestehende Be-
mithungen verbessert werden kénnen, um (noch) bessere
und nachhaltigere Ergebnisse zu erhalten.

Suchtpraventionsprogramme, die in Einklang mit den
Standards sind, sind wahrscheinlich: relevant (Fokus auf
die Erflllung der Bediirfnisse der Teilnehmer); ethisch
(z.B. Bereitstellung von echten Vorteilen fiir die Teilneh-
mer), evidenzbasiert (Anwendung der besten verfiigharen
wissenschaftlichen Evidenz); effektiv (Erreichung von ge-
setzten mittel- und kurzfristigen Zielen ohne Schaden zu
verursachen) und durchfiihrbar (mit den verfiigharen Res-
sourcen).

Qualitdtsstandards sind allgemein anerkannte
Prinzipien oder Regelwerke fiir die beste/ geeig-
netste Art, eine Intervention zu implementieren.
Hdufig beziehen sie sich auf strukturelle (for-
male) Aspekte der Qualitdtssicherung, wie etwa
Umwelt und Personalzusammensetzung. Aller-
dings kénnen sie sich auch auf Prozessaspekte,
wie etwa Angemessenheit des Inhalts, Interven-
tions- oder Evaluationsprozesse beziehen.

(EMCDDA Online Glossar:
,Qualitdtsstandards”)

Qualitdtsstandard: Ein Mafistab, anhand des-
sen beurteilt werden kann, ob eine Aktivitdt, ein
Anbieter, usw. eine hohe Qualitdt aufweist. Qua-
litdtsstandards basieren in der Regel auf einem
fachlichen Konsens. Ihr Hauptaugenmerk liegt
auf strukturellen und verfahrenstechnischen
Aspekten der Qualitdtssicherung, z.B. Evalua-
tion, Personalzusammensetzung und -kompe-
tenzen, Teilnehmersicherheit, usw.

(Glossar fiir den Gebrauch der Europdischen
Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention)

Welche Definition von Suchtpravention wird verwendet?

Unter Suchtpravention wird jede Aktivitat verstanden, die (zumindest teilweise) darauf abzielt, den
Drogenkonsum, und/oder dessen negative Folgen in der Allgemeinbevolkerung oder Subpopulation
zu verhindern, hinauszuzégern oder zu reduzieren. Dies umfasst: Verhinderung oder Verschiebung
des ersten Drogenkonsums, Férderung mit dem Konsum aufzuhoren, Reduzierung der Haufigkeit
und/oder Menge des Konsums, Verhinderung des Fortschreitens in gefdhrliche oder schéadliche
Konsummuster und/oder Verhinderung oder Reduzierung von negativen Folgen des Konsums.
Schlussfolgernd stimmen die langfristigen Ziele von suchtprdventiven Aktivitdten, welche mit den
Standards abgedeckt werden mit denen, die in der EU Strategie 2005-2012 aufgelistet sind, iiber-
ein, z.B. ,verhindern, dass Menschen anfangen, Drogen zu nehmen; verhindern, dass die experi-
mentelle zur regelmadBigen Verwendung wird; friihzeitiges Eingreifen bei riskanten Konsummustern*
(European Council, 2004, S.10). Um im Kontext dieser Standards als suchtpraventive Malnahme
eingeordnet zu werden, miissen Aktivitdten explizit auf eines oder mehrere der oben in der Projekt-
dokumentation genannten langfristigen Zielen verweisen.
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Suchtpraventive Aktivitdten, die von diesen Standards anvisiert werden, konnen sich auf samtli-
che psychoaktive Substanzen beziehen, d.h. Substanzen, die, wenn sie in ausreichender Menge
genommen werden, die mentalen und physiologischen Prozesse verdndern kdnnen. Dies schlief3t
legale Substanzen wie Alkohol oder Tabak, illegale Drogen, fliichtige Substanzen (Gase, Dampfe von
Klebestoffen, Sprays und dhnliche Produkte), rezeptfreie und verschreibungspflichtige Medikamen-
te sowie neue psychoaktive Substanzen (z.B. ,,Legal Highs*“) mit ein. Suchtprdventionsprogramme
oder -strategien kénnen auf bestimmte Drogen, auf den Drogenkonsum oder die allgemeine Ge-
sundheit abzielen.

Die Standards kdonnen auf ein groBes Spektrum von Suchtpraventionsaktivitaten angewendet wer-
den (z.B. Aufklarung, strukturierte Programme, aufsuchende Arbeit, kurze Interventionen), Settings
(z.B. Schulen, Gemeinde, Familien, Freizeitsettings, Strafjustiz), und Zielgruppen (z.B. Schiiler, jun-
ge Straftdter, Familien, ethnische Gruppen), unabhangig von der Dauer des Programms (d.h. von
einmaligen zu langfristigen Aktivitdten). In Ubereinstimmung mit der Kategorisierung des U.S. Insti-
tute of Medicine, schlief3t dies die universelle, selektive und indizierter Pravention mit ein (Mrazek
und Haggerty, 1994; Springer und Phillips, 2007). Darliber hinaus sind die meisten Standards auch
fiir VerhdltnismaBnahmen relevant, die beabsichtigen, das Verhalten zu dndern, indem sie auf die
Umgebung abzielen, in der die Menschen leben und Drogen konsumieren (z.B. soziale Normen,
Umwelt, Steuern).

Die ldentifizierung der am besten geeignetsten Mittel, um junge Menschen, insbesondere junge
Drogenkonsumenten, zu unterstiitzen und Hilfe fiir schwierige Zeiten in deren Leben bereit zu stel-
len, ist eines der Hauptziele von zeitgemafier Suchtprdvention. Im Allgemeinen handelt es sich hier
um suchtprdventive Manahmen, die die Gesundheit fordern; Menschen dabei helfen, gesunde und
informierte Entscheidungen zu treffen; Vulnerabilitdten und Risikoverhalten zu reduzieren und/oder
Inklusion und soziale/gesundheitliche Chancengleichheit zu steigern. Die Standards kénnen folg-
lich eine nitzliche Leitlinie fiir das breite Praventions- und Gesundheitsforderungsfeld darstellen,
zum Beispiel in Bezug auf Jugendarbeit (z.B. Gewaltprdvention), anderes gesundheitsschddliches
Verhalten (z.B. Essstérungen) oder Suchtverhalten (z.B. Gliicksspielsucht).

Wie konnen die Standards verwendet werden?

In den europdischen Landern gibt es grofie Unterschiede, welchen Status die Suchtprdvention ein-
nimmt, inwiefern sie in nationalen Richtlinien verankert ist und welche Ressourcen fiir sie bereit-
gestellt werden. Die Europdischen Qualitatsstandards zur Suchtpravention (EDPQS) erkennen diese
Unterschiede an und kénnen daher auch auf vielfédltige Weise genutzt werden. Es ist nicht das Ziel
dieser Standards, die Praventionsarbeit in Europa zu vereinheitlichen, sondern ein dhnliches Qua-
litdtsniveau in Europa zu erreichen und gleichzeitig die Vielfalt der Praktiken anzuerkennen.

Die EDPQS konnen auf vielfdltige Weise genutzt werden. Fachkréfte werden jedoch am meisten von
ihnen profitieren, wenn sie die Standards, wie im folgenden Abschnitt dargestellt, verwenden.

Tabelle 1
zeigt auf, zu welchem Zweck die Standards verwendet werden kénnen und fiir welchen sie eher un-
geeignet sind.
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Tabelle 1: Vorgeschlagene Verwendung der EDPQS

Zweck Empfohlen

Information, Bildung und Anleitung v

(Weiter-)Entwicklung von Qualitatskriterien . v

Selbstreflexion v

Gruppendiskussionen v

Leistungsbeurteilung v

Formale Selbstbewertung Noch nicht

Finanzierungsentscheidungen Bedingt*

Externe Akkreditierung Noch nicht

Ersatz flir Ergebnisevaluation Nein, obwohl die Standards eine Anleitung

geben, wie eine Ergebnisevaluation durch-
zufiihren ist

*Einschdtzung der Thiiringer Fachstelle Suchtprdvention

Fiir Information, Bildung und Anleitung:

Die Standards kdnnen genutzt werden, um die eigenen Kenntnisse betreffend guter Suchtpraven-
tion und Best-Practice auf dem neuesten Stand zu halten. Auch kénnen sie dabei helfen, Suchtpra-
ventionsstrategien besser zu planen und zu férdern. EDPQS kann zudem als Referenzrahmen fiir die
Ausbildung von Praventionsfachkraften dienen sowie, praktischer gedacht, konnen die Standards
als Checkliste genutzt werden, um sicherzustellen, dass alle Aspekte von qualitativ hoher Suchtpra-
ventionsarbeit bedacht werden, beispielsweise wenn eine Forderung beantragt wird.

(Weiter-)Entwicklung von Qualitatskriterien:

Die Standards sind nicht verbindlich, stellen jedoch einen MaBstab fiir einen hohen Praxisstandard
dar. Die Standards kdnnen verwendet werden, um eigene Qualitatskriterien und Best-Practice Richt-
linien zu entwickeln oder um bestehende Kriterien oder Richtlinien zu tberpriifen und zu aktua-
lisieren (in Ubereinstimmung mit regionalen, landesweiten und/oder nationalen Bestimmungen).
Finanzgeber kénnen die Standards beispielsweise als Basis nutzen, ihre eigenen Kriterien fiir ihre
Fordervergabe zu entwickeln oder Kriterien spezifizieren, die im Finanzierungsantrag beschrieben
werden sollen.

Zur Selbstreflexion:

Alle Fachkrafte der Suchtprdvention (von Regierungsvertretern bis hin zur Praxis) sind eingeladen,
die Standards zur Reflexion der eigenen Arbeit zu nutzen; z.B. fiir ihre personliche Entwicklung als
suchtpradventiver Akteur, fiir die Struktur ihres Préaventionsprogrammes, ihre Organisation und/oder
ihre Praventionsstrategie. Die Standards helfen Fachkraften dabei, den Ist-Stand zu erfassen und
zu verstehen. Zudem stdrken sie das Selbstvertrauen, wenn die Standards bereits erfiillt werden
und identifizieren Bereiche, die verbessert werden sollen. Wenn die derzeitige Praxis die Standards
nicht einhélt, diirfen Fachkréfte ihre Arbeit nicht einstellen, sondern die Standards dazu nutzen,
bestehende Anstrengungen zu verbessern. Die Standards kdnnen als Werkzeug betrachtet werden,
welches die langfristigen Entwicklungsprozesse unterstiitzt.
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Fiir Gruppendiskussionen:

Die Standards kdonnen bei der Einleitung von Diskussionen und Reflexion in Gruppen helfen (z.B.
wahrend Finanzierungsverhandlungen). Selbstreflexion, wie oben beschrieben, kann auch in Grup-
pen geschehen. Die Standards kdnnen verwendet werden, um ein gemeinsames Gruppenverstand-
nis, sowie die Position des Programms oder der Organisation zu erhalten und zu festigen. Auf diese
Weise kdnnen die Standards die Organisationsplanungsprozesse unterstiitzen und dabei helfen,
ein einheitliches Verstandnis tiber qualitativ hochwertige Suchtprdavention zu etablieren, besonders
dann, wenn das Team sich aus Personen mit verschiedenen beruflichen Hintergriinden zusammen-
setzt.

Fir Leistungsbeurteilungen:

Die Standards kdnnen auch als ein Bezugsrahmen fiir die berufliche Entwicklung und Leistungsbe-
urteilung genutzt werden, beispielsweise um Schulungsbediirfnisse der Mitarbeiter und Moglich-
keiten fur zukiinftige Entwicklungen zu identifizieren.

Jedoch sind die Standards nicht fiir alle Zwecke geeignet, wie im Folgenden beschrieben wird.

Die Standards sollen nicht direkt fiir Finanzierungsentscheidungen genutzt werden. Denn solche
Entscheidungen miissen beispielsweise die Anwendbarkeit der Standards auf regionale Umstande
und die Opportunitatskosten bei der Auswahl eines Programms vor einem anderen beriicksichtigen.
Fiir solch komplexe Entscheidungen geben die Standards keine Anleitung, weswegen von deren
Gebrauch in diesem Fall abgeraten wird. Finanzgeber konnen die Standards jedoch als Basis fiir
die Entwicklung ihrer eigenen Kriterien nutzen, die erfiillt werden miissen, um eine Férderung zu
erhalten.

Das vorrangige Ziel der Standards ist, die Reflexion und Verbesserung der Praventionspraxis anzure-
gen. Von Organisationen soll daher nicht erwartet werden, dass sie schriftlich nachweisen, dass sie
die Standards erfiillt haben, um Finanzmittel zu erhalten. Insbesondere fiir kleinere Finanzierungs-
antrage, sind die bendtigten Ressourcen fiir einen Nachweis der Einhaltung der Standards mogli-
cherweise unverhdltnismafig zu der angeforderten Fordersumme.

Aus denselben Griinden konnen die Standards nicht fiir eine formale Selbstbewertung oder als
Grundlage fiir externe Akkreditierung genutzt werden. Der Hauptvorteil der Standards liegt darin,
die Fachkrafte zur Reflexion zu motivieren und ihre Praxis an den Standards auszurichten. Sie sollen
eher dazu motivieren,

Auch muss festgehalten werden, dass eine Selbstreflexion anhand der Standards eine Prozess-
und/oder Ergebnisevaluation nicht ersetzen kann. Sie kann zwar dabei helfen, die Evaluationen zu
optimieren und bessere Ergebnisse zu erzielen, dennoch miissen Prozess- und Ergebnisevaluatio-
nen durchgefiihrt werden.

Tabelle 2 und 3
geben Beispiele, wie die Standards in verschiedenen Situationen genutzt werden, wie sie die Pra-
ventionspraxis verbessern und die Entscheidungsfindung unterstiitzen konnen.
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Tabelle 2: Beispiele, wie die Standards genutzt werden kénnen

Die Geschéftsleitung eines grof’en Praven-
tionsanbieters nutzt die Standards in ihren
monatlichen Meetings, um die Starken und
Schwdchen ihrer Organisation zu diskutie-
ren. Eine Mitarbeiterin unterstreicht, dass
es nur unzureichende MaRinahmen der
Zusammenarbeit mit anderen Organisatio-
nen, wie in B: Kommunikation und Einbin-
dung von Stakeholdern gibt. Sie schlagt
vor, ein regionales Austauschtreffen mit
anderen Anbietern mithilfe eines regiona-
len suchtprdaventiven Planungsteams zu
organisieren.

Ein Praventionsanbieter bereitet einen
Programmantrag fiir einen Finanzgeber vor.

Der Hauptantragsteller konsultiert die Stan-

dards, um sicherzugehen, dass alle Phasen
ausreichend beachtet wurden. Die Stan-
dards unter A: Nachhaltigkeit und Finanzie-
rung ermutigen ihn dazu im Internet nach
Programmen zu suchen, die durch diesen
Fordergeber bereits gefordert wurden. Er
findet eine Beschreibung von fritheren Pro-
grammen, die ihm helfen, seinen eigenen
Forderantrag weiterzuentwickeln.

Ein Praktiker, der fiir eine Stiftung arbeitet,
liest die Standards, um allgemeine Hin-
weise zu erhalten. Die Standards im Modul
3.2: Theoretisches Modell anwenden ermu-
tigen ihn dazu, mehr iiber Praventionstheo-
rien herauszufinden, die ihm moglicher-
weise helfen, seinen eigenen Arbeitsansatz
zu verbessern. Bei seinem ndchsten
beruflichen Entwicklungsgesprach und
seiner Leistungsbeurteilung fragt er, ob die
Organisation ihn darin unterstiitzen wiirde,
ihn freizustellen, um einen Teilzeit-Uni-
versitatskurs in Gesundheitsforderung zu
absolvieren.

Eine drogenpolitische Sprecherin ist mit
der Qualitat der Aktualisierungsberichte,
die sie von Anbietern erhalt, nicht zufrie-
den. Sie entwickelt eine standardisierte
Berichtvorlage, die auf den Standards unter
Modul 8.2: Verbreitung von Informationen
tiber das Programm basieren und von den
Anbietern genutzt werden kann. Dies wird
zukiinftig sicherstellen, dass sie verstand-
liche, gut strukturierte und vergleichbare
Informationen {iber verschiedene Anbieter
hinweg erhalt.

Was kann mithilfe der Standards ,,bewertet*“ werden?

Die Standards sind fiir eine groRe Bandbreite an suchtprdventiven Interventionen, Settings und Ziel-
gruppen geeignet. Dabei geben die Standards Hilfestellung, wie eine Intervention geplant, imple-
mentiert und evaluiert werden kann. AuBerdem kénnen sie dafiir genutzt werden, neue, bestehende

und abgeschlossene Aktivitdten zu reflektieren.

Interventionen stehen jedoch nicht alleine, sondern werden immer von ihren Umstdanden und vor-
herrschenden Gegebenheiten beeinflusst, welche fiir die Sicherstellung von qualitativ guter Sucht-
pravention ebenfalls von Bedeutung sind. Die EDPQS erkennen den Bedarf einer guten Grundlage
an, auf der die Interventionen durchgefiihrt werden kénnen. Daher geben sie nicht nur Hilfestellung
hinsichtlich bestimmter suchtpraventiver MaBnahmen, sondern auch hinsichtlich organisatorischer

und strategischer Aspekte der Praventionsarbeit.
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Obwohl die Standards sich auf Programme beziehen, konnen sie fiir die Reflexion der Préaventions-
arbeit auf verschiedenen Durchfiihrungsebenen genutzt werden, einschlieflich:

Personen:

Einzelne Mitarbeiter oder Teams. Die Standards kénnen fiir die berufliche Entwicklung, zur Reflexion
der gegenwartigen Praxis genutzt werden und um ihre Rolle im breiteren Praventionskontext besser
zu verstehen.

Aktivitaten:

Einzelne Interventionen oder grofRe Programme, die mehrere Interventionen umfassen. Die Stan-
dards kdnnen genutzt werden, um die Praventionsaktivitdten in einer durchgangigen und hohen
Qualitdt zu planen, einzuteilen und durchzufiihren, welche die besten Chancen auf Erfolg verspricht.

Organisationen:

Einrichtungen, wie Dienstleistungsanbieter oder Schulen, die in der Suchtpravention eingebunden
sind. Die Standards kdnnen zur Verbesserung von organisationalen Veranderungen und Strategien
genutzt werden, so dass Fachleute bestmdoglich in ihrer Arbeit unterstiitzt werden und Zielgruppen
eine optimale Versorgung erhalten.

Strategien:

Prioritaten, Aktionspldne und Ausschreibungen der Bundes- oder Landesregierung oder der Finanz-
geber. Die Standards konnen verwendet werden, um politische Ziele zu definieren, das Nachdenken
hinsichtlich der Gegebenheiten und Ambitionen von Pravention zu unterstiitzen und bei Férder- und
Vermittlungstatigkeiten zu helfen.

Nicht alle Standards sind gleich relevant fiir diese verschiedenen Durchfithrungsebenen, aber die
mehrstufige Vorgehensweise ermutigt Nutzer dieses Manuals, die starke Verbindung von Personen,
Aktivitdaten, Organisationen und Strategien zu bedenken.

Wer kann die Standards nutzen?

Die Standards sind fiir alle Fachkréfte und Interessierte der Suchtpravention von Relevanz, welche
in folgenden Bereichen anzutreffen sind:

Politik- und Entscheidungsebene:

Diejenigen, die auf einer strategischen Ebene arbeiten, wie beispielsweise Regierungsvertreter, dro-
genpolitische Sprecher, regionale Planungsgruppen und Finanzgeber. Die Standards helfen dabei
Prioritdten zu setzen, zeigen auf, wie eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt wird, wie Praventionsaktivi-
tdten organisiert und wie suchtpraventive Bemiihungen langfristig sichergestellt werden. Sie kdn-
nen auch dazu beitragen, sicherzustellen, was Préaventionsanbieter durch ihre Arbeit erreichen wol-
len und Praventionsstrategien zu reflektieren. Weiterhin kénnen die Standards zur Neuentwicklung
oder Uberpriifung von bestehenden Best-Practice Richtlinien genutzt werden sowie um neue oder
bestehende Qualitatskriterien zu entwickeln bzw. zu aktualisieren.

Managementebene:
Diejenigen, die fiir das Fiihren und Leiten von suchtpraventiven Aktivitdten verantwortlich sind. Typi-
sche Verantwortlichkeiten umfassen Planungsaktivitdten, Management von finanziellen und perso-
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nellen Ressourcen und das Ausfiihren von Meldepflichten gegeniiber drogenpolitischen Sprechern
und Finanzgebern. Die Standards geben Hilfestellung, wie Interventionen geplant, gemanagt und
evaluiert werden, aber sie bedenken auch organisatorische Aspekte, wie beispielsweise Personal-
entwicklung. Dienstleister konnen die Standards in Teambesprechungen nutzen, um ihre Arbeit zu
unterstiitzen, wenn sie beispielsweise mit Finanzgebern sprechen.

Durchfiihrungsebene:

Diejenigen, die Suchtprédvention in (direktem) Kontakt mit der Zielgruppe durchfiihren oder dazu
beitragen, wie beispielsweise Suchtprdaventionsfachkrafte, Psychologen, Sozialarbeiter, Lehrer,
usw. Die Standards kdnnen ihre Arbeit unterstiitzen, indem sie die Interaktion mit der Zielgruppe
betonen, Aktivitdten auf die Bediirfnisse der Zielgruppe zuschneiden sowie sicherstellen, dass die
Durchfiihrung von hoher Qualitat ist und sie weiterfiihrende Hilfen fiir Einzelpersonen anbieten kon-
nen.

Schulungsebene:

Diejenigen, die Schulungen im Bereich der Suchtpravention anbieten. Schulungen kénnen sich di-
rekt an Praktiker (z.B. Sozialarbeiter) richten oder im Rahmen der Hochschulbildung (d.h. fiir Stu-
denten) stattfinden. Die Standards kénnen als Lehrbuch, welches alle Aspekte von qualitativ hoher
Suchtpraventionsarbeit umfasst, dienen.

Aufsichtsebene:

Diejenigen, die Praventionsfachkréfte beaufsichtigen und unterstiitzen (insbesondere Praktiker).
Dies schliefit sowohl Vorgesetzte, als auch externe Betreuer, die fiir die Personalentwicklung zu-
standig sind, ein. Die Standards kdnnen als Bezugsrahmen fiir die |dentifizierung von Bedarfen und
moglichen oder zukiinftigen Entwicklungen verwendet werden.

Programmentwicklungsebene:

Diejenigen, die suchtprdventive Interventionen entwickeln. Diese Interventionen kénnen als urhe-
berrechtlich geschiitzte Programme fiir ein bestimmtes Projekt oder eine bestimmte Organisation
entwickelt werden. Die Standards geben allgemeine Hilfestellungen hinsichtlich des Interventions-
designs, betonen aber auch die Notwendigkeit, bei der Entwicklung von Interventionen die Bedin-
gungen realer Implementierung zu beriicksichtigen.

Koordinierungsebene (Beratung/Evaluation/wissenschaftliche Forschung):

Diejenigen, die Beratung in Prdventionsfragen anbieten, beispielsweise im Hinblick auf effektive
Suchtpravention, Entwicklungen in der Praventionspolitik, Anpassung von Programmen, Umsetzung
von Evidenz in die Praxis und/oder Evaluation. Die Standards geben eine verstdndliche Checkliste
und einen Bezugsrahmen, ebenso wie Richtwerte fiir Evaluation und Forschung.

Obwohl alle Fachkrafte und Interessierte der Suchtpravention aufgefordert sind, sich mit allen Stan-
dards zu beschéftigen, sind nicht alle Standards fiir alle Professionen gleich relevant. Es wird daher
empfohlen, dass Fachkréfte einen ersten Uberblick iiber die Standards gewinnen, beispielsweise
durch den Programmzyklus und die Modulliste, bevor sie festlegen, welche Standards die wichtigs-
ten fiir ihre beruflichen Bediirfnisse sind. Die Auseinandersetzung mit den Standards soll als ein
langfristiger Prozess gesehen werden, bei dem Fachkrafte im Laufe der Zeit die Standards zurate
ziehen, um ihre Kenntnisse und ihre Arbeit schrittweise weiterzuentwickeln.
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Tabelle 3: Beispielszenarien, wie die Standards verwendet werden kénnen

Eine Dienstleisterin hat bemerkt, dass
bestimme Klienten weniger als erwartet an
einer Intervention teilnehmen. Sie nutzt die
Standards unter Phase 4: Interventions-
design, Modul 5.4: Teilnehmer anwerben
und binden, und Phase 6: Umsetzung und
Monitoring, um die Dienstleistung zu tber-
priifen und mogliche Hindernisse mit den
Klienten zu diskutieren. Die Dienstleisterin
entwickelt dementsprechend ein spezi-
fisches aufsuchendes Programm fiir diese
Klienten.

Eine Hochschullehrerin nutzt die Standards
als ein Nachschlagwerk, um ihre Studenten
tiber den momentanen Best-Practice-Stand
in der Suchtprdvention zu informieren.

Im Speziellen, nutzt sie einige Uberlegun-
gen am Anfang jedes Moduls, um eine
Diskussion unter den Studierenden ein-
zuleiten. Die Studenten debattieren dann
Uber die Prinzipien ethischer Suchtpra-
vention, wie in D: Ethische Suchtprdvention
beschrieben.

Ein Programmentwickler entwickelt ein
neues schulbasiertes Programm. Er liest
die Uberlegungen am Anfang jedes Mo-
duls, um zu verstehen, was die praktischen
Herausforderungen in der Implementierung
seines neuen Programms sein konnen. Die
Standards ermutigen ihn dariiber nach-
zudenken, wie Flexibilitat in das Interven-
tionsdesign eingebunden werden kann, um
ungeplante Abweichungen wahrend der
Implementierung zu minimieren.

Ein Praventionsschulungsanbieter tiber-
priift die Feedbackbdgen nach einem Kurs.
Gemdfl dem Feedback empfinden die
Teilnehmer, dass eine starkere Betonung
darauf gelegt werden sollte, wie auf die
einzelnen Teilnehmerbediirfnisse einge-
gangen wird. Die Standards unter

C: Personalentwicklung schlagen vor,

dass er die Kursinhalte d@ndert, um ein Mo-
dul tiber Meta-Kompetenzen einzubauen.



Europédische Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS) 19

Wie sind die Standards strukturiert und was umfassen sie?

Die Europdischen Qualitdtsstandards zur Suchtpravention (EDPQS) sind chronologisch in einem
Programmzyklus angeordnet, der die Entwicklung, Implementierung und Evaluierung von suchtpra-
ventiven Arbeiten beschreibt (Abb.1).

Abbildung 1:
Der suchtprdventive Programmzyklus

1 Bedarfs-
: analyse

2 : Ressourcen-

Verbreitung un . R :
TG Querschnittskriterien : analyse
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. pravention

4 Interventions-
: design

6 Umsetzung
: und Monitoring

5 Management
: und Aktivierung
: der Ressourcen

Innerhalb des Programmzyklus umfasst der Standard drei verschiedene Ebenen.
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1. Phasen

Der Programmzyklus besteht aus acht Phasen: Bedarfsanalyse; Ressourcenanalyse; Programm-
formulierung; Interventionsdesign; Management und Aktivierung der Ressourcen; Umsetzung und
Monitoring; Abschlie’ende Evaluationen und Verbreitung und Verbesserung. Bedarfs- und Ressour-
cenanalyse, ebenso wie das Interventionsdesign und Management und Aktivierung der Ressourcen
werden wahrscheinlich gleichzeitig durchgefiihrt und sind daher in denselben Farben gehalten. Das
Zentrum des Zyklus nehmen die Querschnittskriterien ein, die keiner bestimmten Phase zugeordnet
werden, sondern stattdessen in jede Phase hineinspielen und bedacht werden sollen.

Im Manual beginnt jede Phase mit einer Einleitung sowie der Beschreibung der der darin enthalte-
nen Standards. Fiir den einfacheren Gebrauch sind die einzelnen Phasen im Manual durchgdngig
farblich gekennzeichnet, wie in Abb. 1 aufgezeigt wird.

Der Programmzyklus soll als ein vereinfachtes Modell der Suchtpravention verstanden werden. Wah-
rend die Struktur des Programmzyklus als die beste Moglichkeit angesehen wurde, eine verstand-
liche Sammlung von Qualitdtsstandards darzustellen, kann die Praventionsarbeit in der Realitdt
anders aussehen, als im Programmzyklus gezeigt. Anwender der Standards sollen den Programm-
zyklus sorgfiltig auf die individuellen Umstiéinde ihrer Priventionsarbeit anpassen. Mogliche Uber-
legungen umfassen: Welche Phase wurde bereits abgeschlossen?; Welche Module sind in diesem
speziellen Programm nicht notwendig?; Soll die Reihenfolge der Standards verdndert werden, um
bestimmte Umstdnde besser reflektieren zu konnen (d.h. Nutzer miissen nicht chronologisch von
einer Phase zur nidchsten iibergehen)? Nutzer kénnen gerechtfertigte Anderungen an der Struktur
des Programmzyklus vornehmen, denn genau diese Flexibilitat ermoglicht es, dass das Manual in
allen Bereichen der Suchtpravention relevant, niitzlich und anwendbar ist.

Ebenso ist es wichtig, dass die Standards in Relation zueinander betrachtet werden sollen. Zum
Beispiel bedingen die Ergebnisse der Bedarfsanalyse die Programmformulierung, die wiederum be-
schreiben, welche Ressourcen benétigt werden. Es wird daher empfohlen, einen Uberblick iiber alle
Standards zu gewinnen, anstatt einzelne Kapitel isoliert zu betrachten. Der Detailgrad kann im ers-
ten Augenblick abschreckend wirken, aber sein praktischer Nutzen liegt in der Bereitstellung einer
Schritt-flir-Schritt Anleitung, wie qualitativ hochwertige Suchtpraventionsarbeit durchzufiihren ist.
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2. Module

Jede Phase unterteilt sich in mehrere Module (siehe Tab. 4 in Kapitel 3). Sie umreien die Handlun-
gen, die an einem bestimmten Punkt im Programm erforderlich sind. Insgesamt gibt es 31 Module,
welche sich auf acht Phasen und vier Querschnittskriterien verteilen, die im Zentrum des Programm-
zyklus dargestellt werden. Die Nummer jedes Moduls setzt sich aus der jeweiligen Phase und dem
Modul selbst zusammen, wahrend den Querschnittskriterien GroBbuchstaben zugeordnet wurden
(A-D). Die Nummerierung der Module bedeutet nicht eine Priorisierung oder chronologische An-
ordnung. Manche Module sind nicht immer notwendig oder durchfiihrbar und die Standards darin
werden nur angewendet, wenn das Modul umgesetzt wird. Diese Module starten mit,Wenn...“; zum
Beispiel, Modul 4.2: Wenn eine bestehende Intervention ausgewdhlt wird.

In dem Manual fangt jedes Modul auf einer neuen Seite an und gibt zuerst eine Kurzzusammenfas-
sung des Moduls (Kdstchen), gefolgt von Ausfiihrungen hinsichtlich seiner Umsetzung in die Praxis.
Die Ausflihrungen umreifien typischerweise die Begriindung fiir ein bestimmtes Modul, diskutieren
mogliche Hindernisse der Implementierung der Standards in die Praxis, ebenso wie deren Uber-
windung und sie heben hervor, wenn ein Modul nicht fiir alle Praventionsarbeiten anwendbar ist.
Referenzen zu anderen Modulen, die die Implementierung eines bestimmten Moduls unterstiitzen,
werden ebenfalls gegeben.

3. Standards

Die dritte Ebene beinhaltet weitere Beschreibungen der Module, wobei sie sich in Grund- und Ex-
pertenstandards unterscheiden. Die linke Spalte beinhaltet den eigentlichen Standard (siehe Abb.
2). Die Standards sind in Ubereinstimmung zur Phase und Modul nummeriert, um eine einfache
Bezugnahme zu ermoglichen. Die Nummerierung legt auch hier keine notwendige Priorisierung oder
chronologische Ordnung fest.

Die rechte Spalte enthdlt Hinweise oder Beispiele, die dabei helfen, den Zweck oder den Inhalt der
Standards klarer zu definieren. Die Hinweise zeigen auch an, ob ein Standard in manchen Fallen
ein Grundstandard ist oder ob er eine zusétzliche Uberlegung darstellt, die bedacht werden soll.
Beispiele veranschaulichen, wie die Standards erfiillt werden kénnen, wobei sie nicht als der einzig
angemessene Weg betrachtet werden sollen, die Standards in die Tat umzusetzen.



22 Europdische Qualitdtsstandards zur Suchtprdavention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

Abb. 2: Layout der Standards »

D. Grundstandards:

D.1

Die Kenntnis der allgemeinen Politik und
Gesetzgebung ist fiir die Programmimple-
mentierung ausreichend.

d.h., die Mitarbeiter und Teilnehmer sind sich allgemeinen bindenden Regulationen, ihrer
rechtlichen Verantwortung und internen Regeln und Vorgangen bewusst.

Hinweis:

Es hdngt von dem jeweiligen Programm ab, welche Richtlinien und welche Gesetzesteile die
wichtigsten sind; weitere Uberlegungen kdnnen unter Modul 1.1 Relevante Gesetzgebung
und Politik kennen eingesehen werden.

Beispiele fiir Richtlinien und Gesetzgebungen: Grundrechte, Vertraulichkeitspolitik, Kinder-
schutzpolitik, Gesundheits- und Sicherheitspolitik, Sozialgesetz und Umweltschutz, Bundes-
und Landesrecht.

D.2

Ein ethischer Kodex wird definiert.

D. Zusitzliche Expertenstandards:

D.3
Alkohol, Tabak und illegale Drogen sind in . Grundstandard, wenn es vom Gesetz vor-
den Einrichtungen des Programms verboten. : gesehen ist.

Hinweis:

Die Einhaltung dieses Standards kann un-
ter bestimmten Umstdnden nicht méglich
sein, beispielsweise wenn eine Interven-
tion in einer externen Empfangerorganisa-
tion durchgefiihrt wird (z.B. Nachtklub).
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Was ist der Unterschied zwischen Grund- und Expertenstandards?

Suchtpravention umfasst eine breite Bandbreite an Aktivitdten, die sich beispielsweise im Hinblick
aufihre Ziele, ihren Arbeitsumfang, ihre Zielgruppe, ihr Setting, ihre Methoden, ihre Dauer und/oder
ihre zugdnglichen und bendtigten Ressourcen unterscheiden. Bestimmte Standards kdnnen daher
relevanter oder machbarer fiir manche Interventionen sein als andere.

So sind einige Standards von geringerer Relevanz fiir kurze Interventionen, Beratungsangebote und
aufsuchende Arbeit, als fiir strukturierte grofangelegte Programme. Zum Beispiel ist es nicht im-
mer moglich, Teilnehmer {iber einen langeren Zeitraum in Beratungsangeboten zu binden und daher
finden die Standards, die eine langfristige Beziehung mit den Teilnehmer vorrausetzen, hier keine
Anwendung.

Auch hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit sind einige Standards fiir kleinangelegte Interventionen nicht
erfiillbar, beispielsweise, wenn Anbieter keine volle Kontrolle iber die Umsetzung der Intervention
haben (z.B. in Schulen, im Nachtleben). Grof3angelegte Programme hingegen sollen die Standards
strenger einhalten. Die Unterscheidung zwischen grof3- und kleinangelegten Programmen bezieht
sich auf deren GréRe und Umfang sowie die Anbieterorganisation (beispielsweise hinsichtlich wie
viele Mitarbeiter im Programm involviert sind, wie viel Budget zur Verfligung steht, die Dauer des
Programms und die Anzahl der Teilnehmer). Ein langfristiges staatliches Programm mit nationaler
Verbreitung ist ein Beispiel fiir ein groBangelegtes Programm, wohingegen eine einmalige Aktion,
die von einer Schule fiir eine kleine Anzahl von Schiilern organisiert wird, als kleinangelegtes Pro-
gramm klassifiziert wird.

Die Standards teilen sich in drei Stufen auf: ,,Grundstandard®, ,,Grundstandard, wenn...“, und ,,Ex-
pertenstandard®.

Grundstandard:

Diese Standards sollen fiir alle suchtprdaventiven Arbeiten anwendbar sein, unabhdngig von den
jeweiligen Rahmenbedingungen. Grundstandards geben ein Rahmenwerk fiir Fachleute, Program-
me, Organisationen und Strategien, die momentan aufgrund von begrenzten Ressourcen, nicht alle
Standards erreichen konnen. Das kann auch Organisationen betreffen, die Suchtprdvention nicht
primdr durchfiihren, wie z.B. Schulen. Wenn solche Organisationen die Grundstandards erfiillen,
ist diese Leistung als sehr gut anzusehen. Dennoch sollen diejenigen, die die Grundstandards nut-
zen wollen, auch die Expertenstandards lesen. Denn die Expertenstandards enthalten detailliertere
Anleitungen als die Grundstandards und kdnnen daher hilfreich sein, die Arbeit auf einem Grund-
niveau zu unterstiitzen.

Zusétzliche Grundstandards (,,Grundstandards, wenn...“):

Diese Standards reflektieren das Grundniveau unter bestimmten Umstdanden. Zum Beispiel werden
einige Standards als Grundstandard betrachtet, wenn eine Ergebnisevaluation geplant ist; aber sie
werden nicht angewendet, wenn eine solche nicht geplant ist. Abhdngig davon wie viele Grund-
standards es gibt, werden die zusdtzlichen ,,Grundstandards, wenn...“ aufgefiihrt oder in der rech-
ten Spalte der Expertenstandards gekennzeichnet. Nutzer der Grundstandards sollen die Experten-
standards beriicksichtigen, um samtliche ,,Grundstandards, wenn...“, die fiir ihr Programm wichtig
wdren, zu identifizieren.
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Zusatzliche Expertenstandards:

Diese Standards werden als Zusatz zu den Grundstandards betrachtet, da sie ein h6heres Qualitats-
level reprdasentieren. Expertenstandards geben ein Rahmenwerk fiir Fachleute, Programme, Organi-
sationen und Strategien, die mehr Ressourcen zur Verfiigung haben, vor, ebenso wie fiir diejenigen
mit kleineren Programmen und Organisationen, die die meisten Grundstandards bereits erreicht
haben. Wahrend die Einhaltung aller Expertenstandards wiinschenswert ist, ist dies jedoch nicht
immer machbar. Daher werden Nutzer der Expertenstandards festlegen miissen, welche Experten-
standards hinsichtlich ihrer Praventionsarbeit relevant, niitzlich und durchfiihrbar sind.

Fachleute, die die Standards zur Reflexion ihrer Arbeit nutzen, konnen sich auf diese Unterschei-
dung beziehen, um ihre gegenwadrtige Position zu bestimmen und Bereiche zur Verbesserung identi-
fizieren. Wenn die meisten der Grundstandards erfiillt sind, sollen Fachleute danach streben, die
Expertenstandards, die relevant fiir ihre Arbeit sind, zu erfiillen.
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Kapitel 3:
Uber die Qualitdtsstandards

Entstehung und Nutzen der Standards

Suchtpraventive MaBnahmen haben oft das Problem, dass sie {iber eine mangelnde Evidenzbasis
verfiigen und eine schwache Umsetzung zeigen. Dies kann dem Umstand geschuldet sein, dass
solche Ansdtze weniger Ressourcen brauchen (z.B. weniger Mitarbeiterschulungen), jedoch kann
Effektivitdat nur durch eine korrekte Durchfiihrung von MaRnahmen mit evidenzbasierten Bestand-
teilen erreicht werden. Zudem kdnnen auch gut geplante Interventionen negative Auswirkungen ha-
ben. Daher werden Qualitatsstandards und ihre Anwendung nicht nur verwendet, um die Effektivitat
von Interventionen zu verbessern, sondern sie sind ethisch notwendig, um zu garantieren, dass kein
Schaden durch die praventiven Manahmen entsteht.

Das Ziel der EDPQS ist es die europdische Suchtpraventionsarbeit zu verbessern, indem ein empi-
risch angeleiteter Referenzrahmen angeboten wird, welcher die Liicken zwischen Wissenschaft,
Politik und Praxis iiberbriickt.

Die EDPQS wurden durch Review und Synthese von 19 europdischen und internationalen Doku-
menten entworfen, die suchtprdventive Qualitdtsstandards enthielten und durch die Beratung mit
Suchtexperten aus ganz Europa finalisiert. Dabei haben die Entwickler der EDPQS nicht nur valide
und reliable Methoden angewandt, sondern auch das detaillierte Wissen, das regionale Berufskul-
turen und Praktiken ermdéglicht hat.

Insgesamt wurden 77 Dokumente abgerufen, von denen 19 letztendlich ausgewdhlt wurden. Ein
erster Entwurf der EDPQS entstand, indem die Qualitdtskriterien in diesen Dokumenten syntheti-
siert wurden. Dieser Entwurf wurde dann durch das Feedback von Suchtpraventionsfachkraften ver-
feinert. In einer zweifachen Online-Dephi-Umfrage teilten die Fachleute den Entwurf der Standards
von ,,hoher Prioritdt“ zu ,,iiberhaupt keine Prioritdt* ein. Zudem fanden mehrere Fokusgruppen statt,
in welchen die Standards im Detail hinsichtlich ihrer Relevanz, ihres Nutzens und ihrer Durchfiihr-
barkeit besprochen wurden. Die Riickmeldungen beider Umfragen und der Fokusgruppen flihrten
zum zweiten Entwurf der EDPQS. Die letzte Beratungsrunde setzte sich aus ausgewahlten Fachkraf-
ten aus fiinf Landern zusammen, die definiert haben, wie die Standards in die Praxis umgesetzt
werden konnen und zudem Verbesserungen anregten. Die endgliltige Version der EDPQS beinhaltet
samtliche Beratungsergebnisse, Vorschlédge, die bei Konferenzen gewonnen wurden sowie Schluss-
folgerungen aus Projektbesprechungen.
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Die Ziele des Projekts waren:

e Entwicklung und Prdsentation eines Toolkits mit Kriterien zur Bewertung von Praventionsstan-
dards und -richtlinien sowie deren Anwendung auf konkrete Programme,

e Zusammenstellung und Uberpriifung bestehender nationaler Evidenzstandards und evidenz-
basierter Richtlinien in der EU und weltweit,

e Ermittlung und Diskussion nationaler Standards und Anpassungen fiir die Umsetzung der Richt-
linien,

e Verdffentlichung von EU-Staaten und Richtlinien zur evidenzbasierten Suchtpravention

Dieses Dokument konzentriert sich auf die Standards, die im Rahmen dieses Prozesses erstellt
urden.
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Tabelle 4: Phasen und ihre Module innerhalb der EDPQS

Querschnittskriterien

A. Nachhaltigkeit und Finanzierung

B. Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern

C. Personalentwicklung

D. Ethische Suchtprdvention

1.1 Relevante Gesetzgebung und Politik kennen

1.2 Drogenkonsum und gemeinschaftliche Bediirfnisse erfassen
1.3 Bediirfnisse beschreiben — Notwendigkeit fiir Interventionen begriinden
1.4 Zielgruppe verstehen

2.1 Zielgruppen- und gemeinschaftliche Ressourcen erfassen
2.2 Interne Kapazitdten erfassen

3.1 Zielgruppe definieren

3.2 Theoretisches Modell anwenden

3.3 Ziele formulieren

3.4 Setting definieren

3.5 Wirksamkeitsnachweise beriicksichtigen

3.6 Zeitplan erstellen

4.1 Qualitat und Wirksamkeit einplanen

4.2 Wenn eine bestehende Intervention ausgewahlt wird

4.3 Intervention auf die Zielgruppe anpassen

4.4 Wenn abschlieRende Evaluationen geplant sind

Management und Aktivierung der Ressourcen
5.1 Programm planen — Programmplan beschreiben
5.2 Finanzbedarf planen
5.3 Team zusammenstellen

5.4 Teilnehmer anwerben und binden

5.5 Programmmaterialien vorbereiten

5.6 Programmbeschreibung bereitstellen

6.1 Wenn eine Pilotintervention durchgefiihrt wird
6.2 Intervention durchfiihren

6.3 Implementierung iberpriifen

6.4 Implementierung anpassen

7.1 Wenn eine Ergebnisevaluation durchgefiihrt wird
7.2 Wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird
8.1 Bestimmen, ob das Programm weitergefiihrt werden soll
8.2 Programminformationen verbreiten

8.3 Wenn ein Abschlussbericht erstellt wird
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Ubersetzung und Anpassung der EDPQS — Das Vorgehen in Thiiringen

Da der EDPQS nicht in deutscher Sprache zur Verfligung stand, beschloss die Thiiringer Fachstelle
Suchtpravention des fdr+ im Jahr 2017 diesen zu iibersetzen und auf die thiiringer Gegebenheiten
anzupassen.

Im ersten Schritt wurden die Standards originalgetreu iibersetzt. Zeitgleich fand eine erste Uber-
arbeitung durch das Team der Thiiringer Fachstelle Suchtpravention des fdr+ statt, in welcher sich
tber generelle Terminologien und Unverstdndlichkeiten verstandigt wurde (Im Glossar finden Sie
Definitionen und Schliisselbegriffe, die in diesen Standards verwendet werden).

Da es der Thiiringer Fachstelle Suchtprdvention des fdr+ ein besonderes Anliegen war, diesen Stan-
dard so anwendungsbezogen wie moglich aufzubereiten und die Thiiringer Fachkréfte friihzeitig in
die Anpassung des EDPQS Manuals einzuweihen, wurden die Standards erstmals in der 12. Netz-
werktagung der Thiiringer Suchtprdventionsfachkrafte im November 2018 vorgestellt. In diesem Zu-
sammenhang konnten sich die Fachkrafte nicht nur ein erstes Bild {iber die Standards verschaffen,
gleichzeitig hatten die Suchtpraventionsfachkrafte die Moglichkeit, sich im Rahmen einer Experten-
gruppe intensiver mit den Standards auseinanderzusetzen. Letztendlich fanden sich acht Suchtpra-
ventionsfachkréfte und eine ministerielle Vertreterin zur Expertengruppe zusammen.

Die Expertengruppe traf sich im Januar 2019 zum ersten Mal zu einer Kick-off Veranstaltung, in wel-
cher ein Teil der Standards gemeinsam detailliert besprochen wurde. AnschlieRend wurden jeder
Fachkraft zwei Phasen und ein Querschnittskriterium zugeteilt, welche in Einzelarbeit nach dem
Vier-Augen-Prinzip liberpriift werden sollten. Die Riickmeldung der Experten floss in die zweite Uber-
arbeitungsphase mit ein. (Anmerkung: Aufgrund von zeitlichen Schwierigkeiten konnte das Vier-Au-
gen-Prinzip nicht eingehalten werden, d.h., nicht alle Phasen wurden von zwei Fachkradften tiber-
priift. Da die Anmerkungen jedoch zum liberwiegenden Teil allgemeingiiltig waren, wurden sie auf
den gesamten Standard angewandt).

In der letzten Phase der Uberarbeitung wurde das Manual nochmals durch das Team der Thiiringer
Fachstelle Suchtpravention des fdr+ tiberpriift.

Allgemein ist zu sagen, dass es sich bei dieser Ubersetzung, um eine formelle Anpassung der EDPQS
handelt, d.h., dass sich so detailliert wie moglich an die Originalfassung der EDPQS gehalten wurde,
jedoch auch Anderungen vorgenommen wurden, die sich aus dem Feedback der Expertengruppe
oder in den Uberarbeitungsphasen der Thiiringer Fachstelle Suchtpravention des fdr* ergaben. Da-
bei ist festzuhalten, dass Anderungen nur vorgenommen wurden, wenn sie gut begriindet waren
und sie keinen essentiellen Informationsverlust zu dem Originaldokument darstellten.
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Folgende Anderungen
wurden durch die Thiiringer Fachstelle Suchtpravention des fdr+ vorgenommen:

e Der Programmzyklus sowie das Layout weichen graphisch vom Originaldokument ab.

e Die Einfilhrung wurde nicht komplett tibersetzt und an einigen Stellen gekiirzt, um den Umfang
des Manuals zu reduzieren.

e Die Zusammenfassungen am Anfang jeder Phase wurden in die jeweiligen Module verschoben
und als Kurzzusammenfassung des Moduls gekennzeichnet.

e Die Einflihrungstexte in einigen Modulen wurden leicht gekiirzt, um deren Handhabbarkeit zu
verbessern und den Leseaufwand zu verringern. Dabei wurde groter Wert darauf gelegt, dass

keine wichtigen Inhalte verloren gingen.

e Einige Beispiele in den Standards wurden eingekiirzt oder durch thiiringenspezifische Beispiele
ersetzt, um sie anwendungsfreundlicher zu gestalten.

e Der Anhang wurde nicht komplett ibernommen, sondern nur die als relevant betrachteten Stel-
len.

Im Zweifelsfall ist das englische Originaldokument maf3gebend.
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Teil II

Die Standards

Querschnittskriterien
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ry : analyse R_

~N

2 : Ressourcen-
Querschnittskriterien : analyse

Verbreitung und
: Verbesserung

7 A Nachhaltigkeit und
: Finanzierung k
7 : Kommunikation und Ein- 3 :
: Abschliefsende : bindung von Stakeholdern - Programm-
: Evaluationen : ¢ formulierung
: Personal-
k :

: entwicklung
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6 Umsetzung
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A 4
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: und Aktivierung
: der Ressourcen

Es gibt viele wiederkehrende Themen, die nicht nur eine einzige Phase betreffen, sondern den ge-
samten Programmzyklus. Fiir die Zwecke der Standards, wurden vier dieser Themen in die Mitte des
Programmzyklus gestellt, da sie in jeder Phase tiberpriift werden sollen.
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11
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37

45

52
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A

Nachhaltigkeit und Finanzierung

Die Standards dieses Querschnittskriteriums ermutigen Anbieter zu tberlegen, wie die verschie-
denen Aktivitdaten in jeder einzelnen Phase miteinander verbunden sind und wie sie zu der Nach-
haltigkeit des Programmes beitragen kdnnen. Sie umreifien auch, wie Nachhaltigkeit sichergestellt

Programme miissen so konzipiert sein, dass die Konti-
nuitdt der suchtprdventiven Aktivitdten gewdhrleistet
ist und sich das einzelne Programm in die breite Sucht-
prdventionslandschaft einfiigt (z.B. innerhalb einer
Organisation oder Region). Die langfristige Machbar-
keit der Prdventionsarbeit soll soweit wie méglich si-
chergestellt werden, so dass Programme im Idealfall
tiber ihre urspriingliche Implementierung hinaus
und/oder nach Einstellung externer Finanzierung fort-
gesetzt werden konnen. Nachhaltigkeit hdngt jedoch
nicht nur von der Verfiigbarkeit von Ressourcen ab
(z.B. Geld, Mitarbeiter, Teilnehmer; siehe 5.2: Finanz-
bedarf planen), sondern auch von der Stimmigkeit des
Programms sowie dem anhaltenden Engagement der
Mitarbeiter und anderer relevanter Stakeholder (sie-
he B: Kommunikation und Einbindung von Stakehol-
dern).

werden kann, beispielsweise durch die Veran-
kerung von Programmen in bereits bestehenden
Systemen und die Entwicklung von Strategien, um
die notwendigen Ressourcen zu sichern. Manche
dieser Standards haben eine grofiere Relevanz fiir
die organisatorische oder strategische Ebene, als
fur die Ebene einzelner Programme.

Anbieter werden ermutigt nach einer Vielfalt an
Finanzierungsmoglichkeiten zu suchen und sich
gegebenenfalls dafiir zu bewerben. Allerdings ist
dies auch nicht immer notwendig. Die Finanzie-
rung kann bereits unabhdngig vom Programm ge-
sichert sein, oder die Art der Intervention bendotigt
generell keine zusdtzlichen Ressourcen. Idealer-
weise kdnnen Programme durch die Verwendung
von existierenden Ressourcen oder mit deren Neu-
ausrichtung durchgefiihrt werden. Wenn weitere
Ressourcen benotigt werden, kann die Nachhaltig-

keit durch eine Sicherstellung von externer Unterstiitzung erreicht werden. Abhangig vom Wirkungs-
grad des Programmes kdnnen Finanzierungsquellen von staatlichen Mitteln bis zu weniger formel-
len Quellen, wie kommunalen oder privaten Spenden, reichen.

Die in den Standards vorgeschlagene Idee einer aktiven Mittelbeschaffung, die auf eine Reihe von
finanziellen Quellen abzielt, scheint neu zu sein. Anbieter schatzen ihre Fahigkeiten oder Méglich-
keiten Finanzmittel einzuwerben moglicherweise als begrenzt ein. Die Finanzierungspraktiken sind
verschieden, dennoch sind lokale oder regionale staatliche Mittel oftmals die Haupteinnahmequel-
le von Suchtprdaventionsanbietern. Diese Mittel konnen jedoch nicht immer die langfristige Unter-
stlitzung bieten, die Programme bendétigen. Sie konnen lediglich fiir bestimmte Aktivitaten vorgese-
hen sein, wodurch sie die Anbieter in ihrer Handlungsfreiheit einschranken. Eine genau bestimmte
Strategie, die auf die unterschiedlichen Arten staatlicher und nichtstaatlicher Finanzierung abzielt,
maximiert die Chancen, eine nachhaltige Préaventionsarbeit zu etablieren.
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Bei der Bewerbung um Fordermittel sollen, insbesondere bei grofReren Finanzgebern (z.B. EU For-
dermittel), die moglicherweise langen Zeitspannen, die zwischen der Einreichung von Antragen,
der Bestdtigung und dem Erhalt von Zuwendungen liegen, beachtet werden. Bei der Bewertung von
Programmvorschldagen durch die Finanzgeber miissen Bewerber die relevanten externen Kriterien
berticksichtigen.

Es ist ebenso wichtig, dass die Finanzgeber und drogenpolitischen Sprecher sicherstellen, dass
ausreichend Mittel zur Verfligung stehen, um vielversprechende und effektive Programme aufrecht-
zuerhalten (siehe auch 8.1: Bestimmen, ob das Programm weitergefiihrt werden soll).
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A. Grundstandards:

A. 1 3
Das Programm fordert eine langfristige Sicht- : d.h., das Programm arbeitet gegen ,,Panik-
weise auf die Suchtprdvention. © mache“ und,,Gleichgiiltigkeit®, orientiert
© sichan drogenrelevanten Bediirfnissen und
stellt eine kontinuierliche Suchtpravention
sicher.
A.2 :
Das Programm ist keine kurzweilige Initiative. : Beispiel: Das Programm ist in einem breiten
. Setvon Aktivitdten der Organisation einge-
bettet; es tragt direkt oder indirekt zu einer
grofReren Strategie bei wie beispielsweise
den Zielen der Thiiringer Landesgesund-
heitskonferenz, Thiiringer Leitlinien der
Suchtpravention.
A.3

Das Programm ist in seinem logischen und
praktischen Ansatz in sich stimmig.

Hinweis:

Die Stimmigkeit des Programmes soll in jeder Phase beurteilt werden, indem jedes Element
des Programms in Zusammenhang mit anderen Elementen untersucht wird.

Zweck: Um sicherzustellen, dass das Programm langfristig gut designt, relevant und prak-
tisch durchfiihrbar ist.

Zu lberpriifen sind beispielsweise: Bediirfnisse der Zielgruppe; lang-, mittel- und kurzfristige
Ziele; theoretische Modelle; Evidenzbasierung, Setting; Methoden und Aktivitdaten; Ressourcen.

Beispieliiberlegungen:

Sind die Aktivitdten angemessen, um die Ziele und Aufgaben zu erfiillen? Sind die Methoden
fur die Implementierung der Aktivitaten richtig gewahlt? Sind die Ressourcen ausreichend fiir
die Programmimplementierung?

Beispiele:

Die logischen Wechselbeziehungen zwischen einzelnen Programmelementen werden in
einem Programmmodell prasentiert; Zusammenhange zwischen den Programmelementen
werden beschrieben.

A4

Das Programm sucht Finanzierungsmaglich-

keiten von verschiedenen Quellen

Hinweis: Selbst wenn die Finanzierung bereits durch eine bestimmte Quelle gesichert

ist, kdnnen ergdnzende Finanzierungsmaoglichkeiten in Betracht gezogen werden, um die
Implementierung von zusatzlichen Aktivitaten moglich zu machen; z.B. Vervielfaltigung der
Interventionen (z.B. durch das Anbieten zusatzlicher Dienstleistungen) oder organisatorische
Aktivitdten (z.B. Personalentwicklung).
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A. Grundstandards:

ZuA.4
Beispiele von verschiedenen Finanzierungsquellen:

e (Umschichtung von) internen Ressourcen

e Teilung der Ressourcen mit anderen Institutionen

e Kommunale Ressourcen und regionale Regierung

e Private Forderungen und Spenden

e Nicht-staatliche und private Agenturen

e Nationale Regierung und Unterstiitzungen durch die EU

A. Zusitzliche Expertenstandards:

A.5 :
Die Faktoren, die die Nachhaltigkeit des Pro- :
gramms auch nach seinem urspriinglichen :
Abschluss gewahrleisten, werden schriftlich

festgehalten.

A.6 :

Das Programm wird mit einem bestehenden Beispiel: Suchtpravention wird in beste-
Ubertragungssystem verbunden. : henden Schulfidchern integriert.

A.7

Das Drogenbewusstsein wird gegebenen-
falls bei relevanten Stakeholdern gesteigert.

Zweck: Fortlaufende Unterstiitzung fiir das Programm erhalten.
Beispiele von relevanten Stakeholdern: Familienmitglieder, drogenpolitische Sprecher, Mit-
arbeiter, Zielgruppe.

Beispiele: Sensibilisierungsaktivitaten organisieren; relevante Gruppen mit akkuraten Daten
bzgl. kommunaler oder zielgruppenspezifischer Bediirfnisse versorgen.

A.8

Partnerschaften mit Gruppen der Gemein-

schaft werden aufgebaut.

A.9

Die Organisation bezieht und/oder sucht Beispiel fiir eine Zertifizierung: Zertifikat der
unabhangige Akkreditierungen und Quali- ' |pternational Organization of Standardisa-
tatszertifikate. © tion (1S0).
: Akkreditierungen und Qualitatszertifikate
der Organisation werden gelistet.
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A. Zusitzliche Expertenstandards:

A.10

Es existiert eine Strategie zur langfristigen Fi- ;
nanzierung und Gewinnung von Ressourcen.

A.11
Die Strategie:

* Benennt eine Person oder ein Team, die/
das fiir die aktive Identifikation und Anwer-
bung von Finanzierungsquellen verantwort-
lich ist;

e |dentifiziert alle moglichen Finanzierungs-
quellen, ebenso wie andere Organisatio-

nen, die an der Unterstiitzung des Program- :

mes interessiert sind;

e Priift die speziellen Kriterien fiir den Erhalt
von Finanzierungshilfen.

A.12

Es wird gepriift, ob das Programm eine
Anpassung benotigt, um den Finanzierungs-
kriterien zu geniigen; bei Bedarf wird das
Programm entsprechend angepasst.

A.13
Die Programmbeschreibung stimmt mit den
Voraussetzungen der Finanzgeber {iberein.

A.14
Es werden Regeln fiir die Annahme von
Spenden festgelegt.

Beispiel: Es wird ein Fundraising Manager
ernannt.

Hinweis: Finanzierung durch nicht-drogen-
spezifische Quellen kénnen erschlossen
werden, indem Bedarfe der Suchtpravention
auf eine verstandliche Art und Weise auf-
gezeigt werden (UNODC, 2004); relevante
Finanzierungsstrome konnen sich z.B. auf
Folgendes beziehen: Reduzierung von Kri-
minalitat, Verbesserung von jugendlichem
Wohlbefinden.

Beispiele fiir Ressourcen: Studium der Finan-
zierungsrichtlinien, Beratung mit Programm-
beauftragtem beim Finanzgeber; bereits
finanzierte Programme beachten (UNODC,
2004)

Hinweis: Wenn ein Programm an Finanzie-
rungskriterien angepasst wird, sollen die
Bediirfnisse der Zielgruppe und die theore-
tische Basis der Intervention (d.h. das theo-
retische Modell) nicht aufier Kraft gesetzt
werden.

d.h., sie erfiillt die administrativen Voraus-
setzungen.

Beispiel: Spenden, die von Geschafts- und
anderen privaten Organisationen getatigt
werden.
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B

Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern

Die Einbindung von Stakeholdern, wie der Zielgruppe, der Gemeinschaft oder den Medien, kann
herausfordernd sein. Es benétigt zusadtzliche Ressourcen und kann einen Prozess verlangsamen.
Anbieter konnen méglicherweise auch feststellen, dass die Stakeholder zu Beginn nicht daran in-
teressiert sind, das Programm zu unterstiitzen (siehe auch Modul 2.1: Zielgruppen- und gemein-

schaftliche Ressourcen erfassen). Die
Standards in diesem Querschnitts-
kriterium ermutigen Anbieter, die An-
forderungen einer Einbeziehung von
Stakeholdern bei der Gestaltung des
Programms zu beriicksichtigen. Mit der
Einbeziehung der Zielgruppe in die Pro-
grammformulierung wird das Programm
fur die Teilnehmenden relevanter, und
die mittel- und kurzfristigen Ziele des
Programmes kdonnen wahrscheinlicher
erreicht werden Auch eine Riickmel-
dung an die Teilnehmer, beispielsweise
iber die Evaluationsergebnisse, ist ein
Prinzip ethischer Suchtpravention (sie-
he auch D: Ethische Suchtprdvention).
Unterstiitzung durch die Gemeinschaft
und die Medien kann langfristige Nach-
haltigkeit sicherstellen (siehe auch A:
Nachhaltigkeit und Finanzierung).

Generell sollen Anbieter von Suchtpra-
vention stdarker zusammenarbeiten und
der Austausch zwischen Berufsgruppen

Fiir jedes Suchtpriventionsprogramm gibt es Individuen, Grup-
pen und Organisationen, die ein personliches Interesse an den
Aktivitdten und Ergebnissen des Programmes haben und/ oder
direkt oder indirekt davon betroffen sind. Anbieter sollen diese
Stakeholder identifizieren, ihre Beziehung zum Programm be-
werten und entscheiden, wie und in welcher Phase diese fiir eine
erfolgreiche Programmimplementierung involviert werden miis-
sen. Die Unterstiitzung und Kooperation mit der Zielgruppe ist
dabei fiir jedes Programm eine Voraussetzung. Andere Formen
der Einbindung von Stakeholdern kénnen die Verbindung zu
Fiihrungspersonlichkeiten oder den lokalen Medien sein, die das
Programm anschliefSend unterstiitzen und seine Sichtbarkeit er-
hohen. Die Einbeziehung anderer vor Ort titiger Organisationen
ist hilfreich, um die Anstrengungen zu koordinieren, die gewon-
nenen Erkenntnisse untereinander auszutauschen und eine ge-
meinsame Planung und Budgetierung einzurichten. Eine Kom-
munikationsstrategie ermdglicht den Austausch zwischen den
verschiedenen am Programm beteiligten Gruppen. Die Standards
in diesem Querschnittskriterium umfassen die Schliisselaspek-
te von Kommunikation und Einbindung wichtiger Stakeholder.
Dennoch hdngen die genaue Art und das exakte Majf3 der Einbe-
ziehung von den besonderen Umstdnden des Programmes ab.

soll verstarkt werden (z.B. zwischen Forschern und Praktikern). Kommunikation ist wichtig, um Be-
mihungen und Ressourcen zu koordinieren, gewonnene Erkenntnisse zu teilen und evidenzbasierte
Ansdtze zu férdern. Es kann schwierig sein, andere Organisationen einzubeziehen, weswegen die
Standards verschiedene Beteiligungsgrade aufzeigen, von dem blofRen Wissen um das Programm
(z.B. fiir die Zuweisung von Teilnehmern) bis hin zu formellen Kooperationen (z.B. gemeinsame
Finanzplanung). Manchmal ist es einfacher auf individueller als auf institutioneller Ebene zusam-
menzuarbeiten, obwohl Anbieter versuchen sollen, eine formelle Beziehung aufzubauen, wenn es
erforderlich ist. Regionale oder landesweite Fachstellen konnen Informationen iiber die relevan-
ten Stakeholder in der Gegend bereitstellen, um die Zusammenarbeit zu erleichtern (z.B. Thiiringer
Fachstelle Suchtpravention des fdr+).
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Die Einbindung von Empféngerorganisationen, drogenpolitischen Sprechern oder Finanzgebern ist
bei der Durchfiihrung von Suchtpraventionsmafinahmen haufig erforderlich. Es ist wichtig zu beden-
ken, in welchem Verhdltnis die Interessen dieser Organisationen zu den Bediirfnissen der Zielgrup-
pe und den Teilnehmern in jeder Phase stehen. Drogenpolitische Sprecher und Finanzgeber miis-
sen einen Bedarf an Flexibilitat und Modifizierung anerkennen. Bestimme Parameter, z.B. wie viel
Flexibilitat moglich ist, ohne formliche Zustimmung einzuholen, sollen im Rahmen der Forder- oder
Dienstleistungsvereinbarung ausgehandelt werden. Eine kontinuierliche wechselseitige Kommuni-
kation wahrend der gesamten Implementierung stellt jedoch sicher, dass das Programm sowohl fiir
die Teilnehmer als auch fiir diejenigen, die den Auftrag geben oder unterstiitzen, relevant ist.

Weiterhin ist die Kommunikation zwischen den am Programm beteiligten Mitarbeitern wichtig, um
ein gemeinsames Verstandnis der Suchtprdavention im Allgemeinen und des Programms im Beson-
deren aufzubauen. In multidisziplindren Teams kénnen es Unterschiede im beruflichen Hintergrund
schwierig machen, den Fokus auf die gewiinschten Ergebnisse zu richten (z.B. aufgrund von unter-
schiedlichen Problemdefinitionen). Das unterstreicht die Notwendigkeit nach einer gemeinsamen
Fachsprache und einer Kommunikationsstrategie (siehe Modul 5.1: Programm planen — Programm-
plan beschreiben). Wahrend der Implementierung helfen zeitnahe Riickmeldungen, die notwendi-
gen Anderungen zu identifizieren und die Intervention dementsprechend anzupassen (siehe auch
Phase 6: Umsetzung und Monitoring).

Es ist ebenso wichtig, dass die Finanzgeber und drogenpolitischen Sprecher sicherstellen, dass
ausreichend Mittel zur Verfligung stehen, um vielversprechende und effektive Programme aufrecht-
zuerhalten (siehe auch 8.1: Bestimmen, ob das Programm weitergefiihrt werden soll).
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B. Grundstandards:

B.1
Der multidisziplindre Charakter von Sucht-
prévention wird beachtet.

B.2

Es wird bedacht, dass verschiedene Stake-
holder unterschiedliche Problemdefinitio-
nen haben kénnen.

B.3
Die flir das Programm relevanten Stakehol-
der werden identifiziert.

B.4
Die Vorgaben fiir die Einbeziehung der

Stakeholder fiir eine erfolgreiche Programm-

implementierung werden definiert und ge-
eignete MaRnahmen ergriffen.

Aspekte, die zu beachten sind:

d.h., es wird anerkannt, dass viele verschie-
dene Organisationen und Strukturen zur
Suchtprdvention beitragen: Es gibt mehrere
Anbieter, mehrere politische Entscheidungs-
trager, multidisziplindre Beitrage, usw.

Hinweis: Dies kann auch auf verschiedene
Mitarbeiter im Team zutreffen.

Beispiel: Was ist das gemeinsame Ziel,

auf welches alle Stakeholder hinarbeiten?
Stakeholder kdonnen fiir ein gemeinsames
Ziel arbeiten, selbst wenn sie unterschiedli-
che Griinde haben, dieses zu verfolgen bzw.
unterschiedliche Ansatze wahlen, um es zu
erreichen.

......................................................................

Hinweis: Stakeholder konnen in verschie-
dene Phasen eingebunden werden, um bei-
spielsweise iiber die Programmentwicklung
zu beraten oder bei der Implementierung
zusammenzuarbeiten. Mitarbeiter sind
ebenfalls Stakeholder, werden jedoch unter
Punkt C: Personalentwicklung und Modul
5.3: Team zusammenstellen gesondert ndher
betrachtet.

e Welche Gruppen sollen involviert werden und in welcher Form (z.B. Beratung, Zusammen-

arbeit)?

e In welcher Phase, z.B. bei der Datengenerierung wahrend der Bedarfsanalyse, der Pro-
grammformulierung, Implementierung usw. oder kontinuierlich, sollen Stakeholder ein-

bezogen werden?

Beispiele: Identifizierung von relevanten Kontakten, Initiierung von Koordination und Ko-

operation; schriftliche Vereinbarungen.

......................................................................
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B. Grundstandards:

B.5
Die Zielgruppe wird als Stakeholder des
Programmes angesehen.

B.6
Die Organisation kooperiert mit anderen Be-
hérden und Institutionen:

Hinweis: Die Zielpopulation reprasentiert
die Gruppe, von der die Teilnehmer gezogen
werden. Vormiinder von Teilnehmern miis-
sen moglicherweise ebenfalls in Betracht
gezogen werden (z.B. Eltern von jungen
Menschen).

Beispielbehdrden und Institutionen: Lokale Einrichtungen und Verwaltungen, staatliche
Behorden, Organisationen, die in der Gesundheitserziehung und der Férderung von jungen
Menschen tatig sind, Suchtpraventionsfachkréfte, Jugend- und Gesundheitsdienste, Schu-
len, Polizei, Nachbarschafts- und Anwohnervereinigungen, Nichtregierungsorganisationen
Partnerschaften und Kooperationen werden gelistet.

e Die Existenz von relevanten Behorden und
Institutionen in der Gegend werden fest-
gehalten.

e Mitarbeiter haben Informationen tiber
die Arbeit anderer Behorden und nutzen
diese, um Teilnehmer nach Bedarf an ent-
sprechende Stellen zu verweisen.

e Das Team kommuniziert mit anderen Be-
hérden.

......................................................................

* Das Team koordiniert seine Bestrebungen
mit anderen relevanten Stakeholdern in
der Region.

® Das Team arbeitet mit anderen Behorden
zusammen.

Hinweis: Derartige Informationen sind még-
licherweise bereits bei regionalen oder lan-
desweiten Fachstellen vorhanden (z.B. bei
der Thiiringer Fachstelle Suchtpravention).

Beispiel: Mitarbeiter wissen liber die ent-
sprechenden Dienstleistungen in der Region
Bescheid; schriftliche Informationen daru-
ber sind den Mitarbeitern zuganglich.

d.h., es teilt seine Expertise und profitiert
von Informationen anderer.

Zweck: Um sicherzugehen, dass das Pro-
gramm bestehende Bemiihungen nicht
unnotigerweise verdoppelt, auBer um eine
Auswahl an Dienstleistungen anzubieten.

Zweck: Um die Bestrebungen zu unterstiit-
zen oder zu ergdnzen.

Beispiele: Gemeinsame Aktion, gemeinsame
Finanzplanung, Aufteilung von Ressourcen.
Beispiele: Das Team ladt andere Behdrden
zu Programmtreffen ein; das Team gibt ande-
ren Behorden die Moglichkeit am Programm
teilzunehmen.
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B. Grundstandards:

B.7 :

Es gibt Mechanismen fiir die Kommunika- :d.h,, interne Koordination zwischen allen
tion und den regelmafRigen Austausch des beruflichen Personalebenen.

Teams. ]

Zweck: Bewertung des Fortschritts und der
Qualitat des Programms, beispielsweise
durch Erdrterung der Uberwachungsergeb-
nisse (Monitoring).

Beispiele flir Kommunikationsmechanismen:
Sitzungen, Benachrichtigungsinstrumente,
Diskussionen.

B. Zusitzliche Grundstandards, wenn das Programm fiir eine Empfangereinrichtung

durchgefiihrt wird:

B.8 ]

Die Empfdangereinrichtung wird als Stake- : Beispiele: Schulen, kommunale Zentren wie
holder des Programms angesehen. : Mehrgenerationshduser.

B.9 :

Die Bediirfnisse der Empfangereinrichtung
werden bewertet, um festzustellen, ob das
Programm angemessen ist.

..................................................................... L I I

B.10 :
Informationen, die iber das Programm Siehe auch Punkt 5.6: Programmbeschrei-
gegeben werden, sind verstandlich und er-  :  bung bereitstellen.

moglichen der Empfangereinrichtung eine
fundierte Entscheidung.

...........................................................................................................................................
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B. Zusatzliche Expertenstandards

B.11
Zu beriicksichtigende Stakeholder sind:

e Gemeinschaftsmitglieder

......................................................................

B.12
Die Bedingungen fiir die Arbeit der relevan-
ten Stakeholder werden beriicksichtigt.

......................................................................

B.13

Die Zielgruppe wird in allen Phasen als
Partner in der Programmentwicklung einbe-
zogen.

B.14
Die Gemeinschaft, die relevant fiir die Ziel-
gruppe ist, wird einbezogen:

......................................................................

® Das Programm fordert die offene Kommu-

nikation und den Dialog mit der Allgemein-

bevolkerung.

e Die Gemeinschaft wird ermutigt, gegebe-
nenfalls am Programm teilzunehmen.

e Verbindungen mit relevanten Gemeinde-
mitgliedern werden aufgebaut.

Grundstandard, wenn das Programm die Be-
teiligung der Gemeinschaft erfordert.

Beispiele: Gemeindevorsitzende, Geschafts-
besitzer, Anwohner.

Beispiele: Praventionsanbieter, Soziale
Dienstleister, Strafverfolgung, Beamte aus
dem Gesundheitswesen, regionales Kran-
kenhauspersonal, Gelehrte.

Grundstandard, wenn die Finanzierung von
einem externen Finanzgeber gestellt wird.

Beispiele: Regierung, Wissenschaftler
z.B. verbindliche Richtlinien.
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B. Zusitzliche Expertenstandards

B.15

Eine schriftliche Dienstleistungsvereinba-

rung oder ein Vertrag zwischen der Anbieter- :

und der Empfangerorganisation wird erstellt. :

B.16 .

Notwendige Unterstiitzung und Vereinbarun- : Grundstandard, wenn dieser Punkt fiir eine
gen zur Zusammenarbeit werden von ande-  : erfolgreiche Interventionsimplementierung
ren Behorden und Institutionen eingeholt. erforderlich ist.

Beispiele fiir Kooperationspartner: Schuldi-
rektor, Lehrer, Verwaltungsangestellte.

Beispiel: Ein formaler Brief iiber die Teilnah-
me und Zusammenarbeit wird eingeholt.
B.17 :
Die Organisation wird in bestehenden Netz- : Beispiele fiir Koordinierungsstellen: Regio-
werken oder Koordinierungsstellen vertre- : nale oder landesweite Fachstellen der Sucht-

ten, oder baut neue Netzwerke auf. pravention wie die Thiiringer Fachstelle
: Suchtpravention.
B.18

Die (lokale) Presse wird gegebenenfalls in

das Programm einbezogen:

e Die Presse wird gebeten, das Programm ©  Beispiele: Programmwerbung, Férderung
in der Zielgruppe bekannt zu machen, oder  : von suchtprdventiven Werten.

dessen Ziele zu unterstiitzen. :

e Die Presse wird gebeten, das Programm . Beispiel: Presseankiindigung vor Programm-
unter moglichen Finanzgebern und Spen- :  beginn, Pressemitteilung iber den Erfolg
dern bekannt zu machen. : des Programms.

* Die Presse wird gebeten, gegebenenfalls  : Beispiel: Die Presse vermeidet es, die Ziel-
dazu beizutragen, negative Einstellungen © gruppe zu stigmatisieren.
gegeniiber der Zielgruppe zu verandern. E

B.19 :

Verpflichtungen gegeniiber dem Finanzgeber Grundstandard, wenn die Finanzierung
werden festgehalten. . durch eine externe Stelle erfolgt.

B.20

Mechanismen fiir die Kommunikation und
den regelmafiigen Austausch sind ... vor-
handen:
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B. Zusdtzliche Expertenstandards

zu B.20

e Zwischen verschiedenen im Programm be-

teiligten Stellen

B.21

Updates tiber den Fortschritt des Program-

mes werden ... kommuniziert:

e Gegeniiber allen beteiligten oder interes-

sierten Personen des Programmes.

e Auf eine benutzerfreundliche Weise, die
fiir die Zielgruppe geeignet ist.

Grundstandard, wenn mehrere Stellen an
dem Programm beteiligt sind.

.......................................................................

d.h., allen Stakeholdern, die als relevant
identifiziert wurden, einschlieBlich Teammit-
gliedern und Geschéftsleitung.

Hinweis: Die Finanzierungsvereinbarung
kann auch bestimmte Aktualisierungsan-
forderungen enthalten (z.B. Haufigkeit und
Format der Updates).

......................................................................
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C Personalentwicklung

Mitarbeiter sind eine Schliisselressource von Suchtprdventionsprogrammen. Sie miissen jedoch
liber das notwendige Wissen, die notwendigen Fahigkeiten und Verhaltensweisen verfiigen, um das
Programm erfolgreich implementieren zu konnen. Kompetenzen kénnen in vier Kategorien unter-
schieden werden:

e Grundlegende Interventionskompetenzen (z.B.
Kenntnis tiber effektive Suchtpraventionsansatze)

e Spezifische Interventionskompetenzen (z.B.
Kenntnisse und Fahigkeiten, die spezifisch fiir die
Intervention sind);

e Allgemeine Kompetenzen (z.B. allgemeine, so-
ziale Fahigkeiten, Projektmanagement) und

* Meta-Kompetenzen, die es Mitarbeitern ermdg-
lichen, auf die individuellen Bedirfnisse der Teil-
nehmer einzugehen (z.B. kulturelle Sensibilitat)
(angepasst von Pilling et al., 2010).

Dieses Modul besteht aus drei Sdulen: Mitarbeiterschu-
lung; weiterfiihrende Personalentwicklung sowie beruf-
liche und emotionale Unterstiitzung. Der Schulungs-
bedarf soll vor der Implementierung beurteilt werden
und die Mitarbeiter sollen geschult werden, um einen
hohen Standard des Programms zu gewdhrleisten. Die
Standards erleichtern auch die Entwicklung von Schu-
lungspldnen. Die kontinuierliche Weiterentwicklung
der Mitarbeiter ist ein Mittel, um die Mitarbeiter zu be-
Iohnen, zu binden und sicherzustellen, dass ihre Kennt-
nisse und Fdhigkeiten auf dem aktuellsten Stand sind.
Wiihrend der Implementierung des Programms ist es
wichtig, den Mitarbeitern die Moglichkeit zu geben, ihre
Arbeit zu reflektieren und zu verbessern.

Die Standards ermutigen Fachkréfte, die unterschiedlichen Anforderungen und Méglichkeiten der
Personalentwicklung wahrend des gesamten Programmzyklus zu beriicksichtigen.

Von den Mitarbeitern wird es manchmal erwartet, dass sie alle erforderlichen Schulungen und Qua-
lifikationen bereits mitbringen, wenn sie der Institution beitreten. Daher werden Mitarbeiterschu-
lungen nicht immer angeboten. Es liegt jedoch in der Verantwortung der Anbieter, sicherzustellen,
dass die Kompetenzen seiner Mitarbeiter den Anforderungen des Programms entsprechen und die
Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass Mitarbeitende (unabsichtlich) Interventionen durchfiihren,
die ineffektiv sind oder negative Effekte haben. Die Anbieter miissen iiberlegen, welche Kompe-
tenzen fiir eine erfolgreiche Implementierung erforderlich sind und mit den Mitarbeitern (inklusive
Freiwilligen) eine Analyse des Schulungsbedarfs durchfiihren. Die Analyse kann auch aufzeigen,
dass die Mitarbeiter bereits tiber die erforderlichen Kompetenzen verfiigen. Wenn jedoch Liicken
identifiziert werden, muss eine mafigeschneiderte Schulung stattfinden. Mitarbeiterschulungen
kénnen z.B. durch organisierte In-House Schulungen (z.B. von einem erfahreneren Teammitglied)
oder durch externe Moglichkeiten (z.B. bundesweite Schulungen, Konferenzen, Studium) angeboten
werden. Einige Organisationen zogern moglicherweise ihre Mitarbeiter bei der Teilnahme an einem
externen Schulungsangebot zu unterstiitzen, insbesondere wenn die Teilnahme fiir das momenta-
ne Programm nicht erforderlich ist. Dennoch konnen externe Veranstaltungen besonders niitzlich
sein, um Best-Practice-Erfahrungen auszutauschen sowie Netzwerke und Verbindungen zu anderen
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Organisationen aufzubauen (siehe auch B: Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern). Die
Standards umreifien den Inhalt der Schulung ebenso wie die Kompetenzen, welche die Mitarbeiter
erfiillen sollen.

Wahrend Mitarbeiterschulungen wichtig sind, um sicherzustellen, dass das Programm qualitativ
hochwertig umgesetzt wird, unterstreichen die Standards dariiber hinaus auch den Bedarf an wei-
terfiihrender Personalentwicklung. Regelmafiige berufliche Weiterentwicklung und Leistungsbeur-
teilungen bieten Mitarbeitern die Moglichkeit, ihre Karriereplane und Entwicklungsbediirfnisse zu
reflektieren und mit der Leitung zu besprechen (z.B. im Rahmen von Mitarbeiterjahresgespréachen,
Kritikgesprachen, Klausurtagungen, Stellenbeschreibungen).

Eine Hiirde fiir weiterfiihrende Personalentwicklung kann der vermeintliche Mangel an Finanzmit-
teln fiir solche Zwecke sein. Drogenpolitische Sprecher und Finanzgeber sollen daher die Vorteile
der weiteren Personalentwicklung beriicksichtigen und sicherstellen, dass geniigend finanzielle
Mittel zur Verfiigung stehen.

Die dritte Sdule ist die berufliche und emotionale Unterstiitzung der Mitarbeiter wahrend der Imple-
mentierung (insbesondere fiir diejenigen, die in direktem Kontakt mit der Zielgruppe stehen). Diese
bietet den Mitarbeitern die Méglichkeit, ihre Erfahrungen aus der Implementierung zu reflektieren
und ihre Fahigkeiten am Arbeitsplatz zu entwickeln, wahrend Anbieter davon profitieren, Personal-
sowie Programmbediirfnisse zu identifizieren und zu erfiillen (z.B. wenn Mitarbeiter von Problemen
wéhrend der Implementierung berichten; siehe auch Modul 6.3: Implementierung (berpriifen). Das
Maf3 an Unterstiitzung, das die Mitarbeiter erhalten, hdangt oft von der individuellen Arbeitsweise
und dem persdnlichen Engagement des Vorgesetzten ab. Die Einhaltung der Standards gewahrleis-
tet ein Mindestmaf} an Unterstiitzung bei der Implementierung. Nach Moglichkeit soll eine ange-
messene Form der Unterstiitzung zusammen mit den Mitarbeitern festgelegt werden (z.B. ob Mit-
arbeiter Einzelgesprache oder Gruppendiskussionen bevorzugen).

Hinweis:

Modul 5.3 Team zusammenstellen
enthdlt Standards in Bezug auf die
Auswahl von Mitarbeitern.
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C. Grundstandards:

C.1

Es wird bestimmt, welche Kompetenzen fiir
eine erfolgreiche Programmimplementierung :
erforderlich sind. :
C.2

Kompetenzen, die gepriift werden miissen,
umfassen:

e Grundlegende Interventionskompetenzen
d.h., allgemeines Wissen und Fahigkeiten im Zusammenhang mit effektiver Suchtpravention.

Beispiele fiir Kompetenzen: Theoretisches und praktisches Wissen tiber Drogengebrauch
und wirkungsvolle Reaktionen darauf (z.B. Wissen tiber Drogen und deren Effekte, Risiko-
und Schutzfaktoren, aktuelle Drogenthemen, aktueller Evidenzstand vorheriger Praventions-
evaluationen, Kenntnisse tiber das Suchthilfesystem, lokale Drogensituation, nationale
Drogenstrategie und Praxis), als Vorbild agieren, Beriicksichtigung der eigenen Erfahrungen
und Haltungen gegeniiber Drogen, Offenheit gegeniiber Standpunkten der Teilnehmer.

e Spezifische Interventionskompetenzen
d.h., fiir die Intervention relevantes spezifisches Wissen und notwendige Fahigkeiten.

Beispiele fiir Kompetenzen: Wissen tiber die lang-, mittel- und kurzfristigen Ziele des Pro-
grammes, Identifikation mit den Programmzielen, Programmbegriindung, zentrale Werte des
Programms, Wissen um den Programmplan, Interventionsdurchfiihrung und —inhalt, theo-
retisches Modell, Teilnehmervorteile, relevante Stakeholder, Dienstleister fiir die Weiterver-
mittlung von Teilnehmern, Wissen iber die Zielgruppe (z.B. Wahrnehmung und Erfahrungen
der Zielgruppe mit Drogen).

¢ Allgemeine Kompetenzen

Beispiele fiir Kompetenzen: Kenntnis um interaktive Methoden, ganzheitliche Betrachtungs-
weise, Interaktion mit den Teilnehmern, Akzeptanz gegeniiber Zielgruppe, Fiihrungsfahig-
keiten, Netzwerkfahigkeiten, Kommunikation, Entscheidungsfindung, Problemlosefahigkeit,
Konfliktlosung, kreatives Denken; Projektmanagement (z.B. administrative Aufgaben, lang-
und kurzfristige Planung); Methodische Fahigkeiten (z.B. Wissen tiber Monitoring und Eva-
luation, Bedeutung von Genauigkeit), Selbstbewusstsein, Engagement fiir das Programm.

* Meta-Kompetenzen

d.h., Kompetenzen, die es den Mitarbeitern ermdéglichen, auf die individuellen Bediirfnisse
der Teilnehmer zu reagieren.
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C. Grundstandards:

zuC.2

Beispiele fiir Kompetenzen: kulturelle Sensibilitat, z.B. Anerkennen von kulturellen Unter-
schieden, Beriicksichtigung von definierten kulturellen Bediirfnissen, Bewusstsein fiir
verschiedene Kulturtypen (z.B. Armutskultur, Ausgrenzung, Drogengebrauch), Erkennen von
verschiedenen Identitdten (z.B. leistungsstarke Drogenkonsumenten), Ethik (z.B. Teilnehmer-
rechte; Bedarfsbefriedigung; Empathie).

C.3

Eine Analyse des Schulungsbedarfs wird mit
den Mitarbeitern durchgefiihrt, die in direk-
tem Kontakt mit der Zielgruppe stehen.

d.h., es werden ihre Fahigkeiten festgestellt,
um Schulungsbediirfnisse zu identifizieren.

Hinweis: Dies kann in regelmaBigen Abstdn-
den erfolgen.

...........................................................................................................................................

C.4

Mitarbeiter werden vor der Programmimple-
mentierung in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen der Schulungsbedarfsanalyse
ausgebildet.

C.5
Die Schulung ist qualitativ hochwertig. Dies
umfasst, dass:

e Schulungsanbieter ausreichend qualifiziert :

sind.

e Mitarbeiter sich {iber die Ziele der Fortbil-
dung im Klaren sind.

Hinweis: Die Schulungsbedarfsanalyse kann
schlussfolgern, dass kein Fortbildungsbe-
darf besteht. In diesem Fall ist auch keine
Fortbildung notwendig.

Beispiele: Kulturelle Sensibilitit, in Uberein-
stimmung mit den Bediirfnissen und Prafe-
renzen der Mitarbeiter.

Hinweis: Wenn keine geeigneten Qualifika-
tionen verfiighar sind, sollen die Schulungs-
anbieter tiber entsprechende Praxiserfah-
rungen verfiigen.
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C. Grundstandards:

Cc.6
Schulungsergebnisse werden ausgewertet.

c.7

Vor der Implementierung wird sichergestellt,
dass die Personalkompetenzen mit den fiir
die Programmimplementierung erforderli-
chen Kompetenzen iibereinstimmen.

Cc.8
Mitarbeiter werden wahrend der Implemen-
tierung unterstiitzt.

c.9
Die Unterstiitzung der Mitarbeiter wahrend
der Implementierung:

e Erfolgt auf professionelle und angemesse-
ne Art und Weise;

......................................................................

e Erfolgt regelmafiig und kontinuierlich auf
Grundlage des Bedarfs und der Einbindung
der Mitarbeiter am Programm;

e |st fiir alle Mitarbeiter gleichermaf3en zu-
ganglich.

......................................................................

Zweck: Um festzustellen, ob die Fortbil-
dungsbediirfnisse der Mitarbeiter erfiillt
wurden und ob zusatzliche Schulungen not-
wendig sind.

d.h., in Ubereinstimmung mit den vier oben
beschriebenen Kategorien.

d.h., schlief3t auch auf Freiwillige, Teilzeit-
krafte, usw. mit ein.
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C. Zusatzliche Grundstandards, wenn ein Personalentwicklungsplan existiert:

C.10
Der Personalentwicklungsplan:

e Entspricht berufsrechtlichen Vorschriften
und Empfehlungen fiir die Weiterbildung;

...........................................................................................................................................

e Gibt Mitarbeitern die Moglichkeit, ihre . Zweck: Um Entwicklungsziele zu setzen und
berufliche Laufbahn sowie Weiterbil- Schulungsbediirfnisse zu identifizieren.
dungsméglichkeiten regelméRig mitihrer
Flihrungskraft zu besprechen; . Beispiel: regelmaBige Leistungsbeurteilungen

...........................................................................................................................................

e Sichert gleichberechtigten Zugang zu

Weiterbildungen;
e Wird regelmafig tiberpriift. z.B. in Mitarbeiterjahresgesprachen
c.11 :
Die Schulungsbediirfnisse von Personen, . Beispiel Mitarbeiter: Verwaltungsangestell-

die keinen direkten Kontakt zur Zielgruppe  : te, Management, Drogenpolitische Sprecher
haben, aber Einfluss auf diese ausiiben, :

werden gepriift. Beispiel: Sie werden gebeten, an einer
. Einfilhrungsveranstaltung des Programms
teilzunehmen.
C.12

Ein definiertes Verfahren fiir die Personal-
schulung existiert.

C.13
Die Schulung ist bundesweit anerkannt.

...........................................................................................................................................

C.14 3
Die Schulung wird evaluiert. . Beispiele, die zu beachten sind: Anzahl der
. teilnehmenden Mitarbeiter, Mitarbeiterzu-
friedenheit, Lernergebnisse.
C.15

Es existiert ein Personalentwicklungsplan,
der eingehalten wird.

...........................................................................................................................................
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C. Zusdtzliche Grundstandards, wenn ein Personalentwicklungsplan existiert:

C.16
Der Personalentwicklungsplan:

e Umfasst die Karriereziele und Entwick-
lungsstufen der Mitarbeiter.

......................................................................

e Ermutigt oder verpflichtet Mitarbeiter an
weiteren Schulungen und Weiterbildungen
teilzunehmen.

e Wird als Mittel zur Belohnung und Bindung

der Mitarbeiter angesehen.

C.17

Die Finanzierung von Personalschulungen
und Weiterbildungen ist ausreichend und
gesichert.

C.18
Die Unterstiitzung von Mitarbeitern wahrend
der Implementierung umfasst:

......................................................................

e Strukturierte Unterstiitzung zwischen
Kollegen;

......................................................................

Beispiele fiir weitere Schulungen: Entwick-
lungen auf dem Feld der Suchtpravention,
Schnittstellenthemen.

Wiinsche fiir bestimmte Fortbildungsange-
bote im Bereich der Suchtprdvention kdnnen
an die Thiringer Fachstelle Suchtpravention
gestellt werden.

d.h., als Moglichkeit zur Verbesserung der
eigenen Qualifikationen und als Mittel zur
Anerkennung der Werte der Mitarbeiter.

Beispiel: Mitarbeiter erhalten die Moglich-
keit tiber ihre (belastenden, stressigen)
Erfahrungen in einer semi-strukturierten
Unterhaltung zu sprechen.

Beispiele: Uberpriifung der Kenntnisse und
Einstellungen der Mitarbeiter, Funktionswei-
se des Teams.

Beispielmethode: Ein Mitarbeiter prasentiert
ein Problem und andere Mitarbeiter helfen
bei der Losung des Problems in einer struk-
turierten Diskussion.
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D

Ethische Suchtpravention

Wahrend es relativ lblich ist, die Ethik der Drogenbehandlungen, Schadensminderung, und For-
schung zu diskutieren, ist es weniger tiblich, die Ethik in der Suchtpravention zu priifen. Suchtpra-
ventionsaktivitdten brauchen keine physischen oder klinischen Interventionen, trotzdem stellen

Die Standards beschreiben die Prinzipien ethischer Sucht-
prdvention, die sich auf Folgendes konzentrieren: Das recht-
mdjfSige Verhalten der Anbieter; Wahrung der Rechte und
Autonomie der Teilnehmer; echte Vorteile und keine Schd-
den fiir die Teilnehmer; wahrheitsgemdj3e Angaben machen,
Zustimmung einholen; freiwillige Teilnahme; Vertraulichkeit
gewdhrleisten; Anpassung der Intervention auf die Bediirf-
nisse der Teilnehmer; Einbindung der Teilnehmer als Partner
sowie Gesundheit und Sicherheit. Wahrend es nicht immer
maglich ist, alle Grundsdtze ethischer Suchtprdvention ein-
zuhalten, muss ein ethischer Ansatz in jeder Phase klar er-
kennbar sein. Infolgedessen werden Protokolle zum Schutz
der Rechte der Teilnehmer entwickelt und potenzielle Risiken
bewertet und gemindert.

sie eine Form von Intervention im Leben
der Menschen dar. Alle Suchtprdaventions-
programme stiitzen sich auf Urteile dariiber,
was fiir die Teilnehmer ,,gut“ oder ,,schlecht”
ist. (z.B. ausgedriickt in den Programmzie-
len). Suchtprdventionsinterventionen kon-
nen auch aufgrund der gesellschaftlichen
Wahrnehmung eines bestimmten Verhaltens
eingeflihrt werden, welche die Zielgruppe
moglicherweise jedoch nicht teilt. Des Wei-
teren richtet sich Pravention in der Regel an
junge Menschen, und im Falle einer zielge-
richteten Pravention kénnen diese jungen
Menschen zu den vulnerabelsten in der Ge-
sellschaft gehoren.

Ausgehend von der Rechtfertigung der Suchtpraventionsarbeit selbst stellen sich daher auf ver-
schiedenen Ebenen ethische Fragen. Fachleute sollen nicht davon ausgehen, dass suchtprédventive
Aktivitdten per Definition ethisch vertretbar und vorteilhaft fiir die Teilnehmenden sind. Die Prinzipi-
en ethischer Suchtpravention in diesen Standards umfassen:

e Einhaltung gesetzlicher Vorgaben;

* Respektierung der Rechte der Teilnehmer und deren Autonomie (z.B. wie es in den internationalen
Rahmenbedingungen fiir Menschen- und Kinderrechte definiert ist);

e Bereitstellung von echten Vorteilen fiir die Teilnehmenden (d.h. sicherstellen, dass das Programm
relevant und niitzlich fiir die Teilnehmer ist; siehe auch Modul 1.3: Bediirfnisse beschreiben —
Notwendigkeit fiir Interventionen begriinden);

e Veranlasst keinen Schaden oder bedeutenden Nachteil fiir die Teilnehmer (z.B. negative Effekte,
Krankheit oder Verletzung, Ausgrenzung, Stigmatisierung);

e Bereitstellung von transparenter, wahrheitsgeméafier und verstdndlicher Information (siehe auch
Module 5.4: Teilnehmer anwerben und binden und 5.6: Programmbeschreibung bereitstellen);
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e Einholung der Einverstandniserkldarung der Teilnehmer vor der Teilnahme;
e Sicherstellung, dass die Teilnahme freiwillig ist;
e Vertrauliche Behandlung von Teilnehmerdaten

e Zuschnitt der Intervention auf die Bediirfnisse der Teilnehmer (siehe auch Module 4.3: Interven-
tion auf die Zielgruppe anpassen und 6.4: Implementierung anpassen);

e Einbindung der Teilnehmer als Partner in der Programmentwicklung, -implementierung und -eva-
luation (siehe auch B: Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern);

e Schutz der Gesundheit und Sicherheit der Teilnehmer und Mitarbeiter

Abhdngig von der Art des Programms kann es schwierig oder unmoglich sein, alle Prinzipien ethi-
scher Suchtprdvention einzuhalten. Eine Einwilligungserkldarung einzuholen und sicherzustellen,
dass die Teilnahme freiwillig ist, kann eine Herausforderung in universellen Praventionsprogram-
men oder beispielsweise fiir Interventionen der Strafverfolgung sein, wenn die Teilnehmenden
rechtlich dazu verpflichtet sein kdnnen, an solchen Programmen teilzunehmen. In Bezug auf das
Prinzip keinen Schaden zu verursachen, ist es nennenswert, dass zielgerichtete Praventionsanséatze
Teilnehmer stigmatisieren konnen (AMCDDA, 2009, S.48). Verschiedene Prinzipien kdnnen mitein-
ander in Konflikt stehen. Beispielsweise wollen Teilnehmer Verhaltensweisen ausiiben, die ihnen
Schaden zuftigen (z.B. Drogenkonsum), oder als Partner der Programmentwicklung kénnen sie nach
Interventionsansatzen fragen, die potentiell negativ sind (z.B. mit einem ehemaligen Drogenkonsu-
menten reden). Es kann also schwierig sein, die Ethik des Programmes zu beurteilen, bevor es im-
plementiert wurde (z.B. Vorhersagen von Nutzen und Schaden). Die Standards bieten den Anbietern
einen Anreiz, um ihre zugrundeliegenden Werte und Prinzipien ihres Programms zu formulieren und
zu reflektieren.

Ein ethischer Ansatz muss in jeder Phase klar ersichtlich sein. Anbieter miissen iiberlegen, was
innerhalb des Programms maoglich ist (z.B. wenn eine schriftliche Einwilligung nicht moglich ist,
kann eine verbale Zustimmung eingeholt werden) und besondere Aufmerksamkeit auf bestimmte
Probleme richten, die sich aus dem Programm ergeben. Sie sollen auch beriicksichtigen, dass die
verschiedenen Stakeholder (z.B. Mitarbeiter, Teilnehmer, Offentlichkeit, Regierung) méglicherweise
unterschiedliche Standpunkte dazu haben, was ,,ethisch® ist. Die Teilnehmer sollen jedoch immer
im Fokus der Aufmerksamkeit stehen.
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D. Grundstandards:

D.1

Die Kenntnis der allgemeinen Politik und
Gesetzgebung ist fiir die Programmimple-
mentierung ausreichend.

d.h., die Mitarbeiter und Teilnehmer sind sich allgemeinen bindenden Regulationen, ihrer
rechtlichen Verantwortung und internen Regeln und Vorgangen bewusst.

Hinweis: Es hangt von dem jeweiligen Programm ab, welche Richtlinien und welche Gesetzes-
teile die wichtigsten sind; weitere Uberlegungen kénnen unter Modul 1.1 Kenntnis relevanter
Politik und Gesetzgebung eingesehen werden.

Beispiele fiir Richtlinien und Gesetzgebungen: Grundrechte, Vertraulichkeitspolitik, Kinder-
schutzpolitik, Gesundheits- und Sicherheitspolitik, Sozialgesetz und Umweltschutz, Bundes-
und Landesrecht.

D.2
Ein ethischer Kodex wird definiert.

D.3
Die Rechte der Teilnehmer werden ge-
schiitzt:

* Das Programm respektiert und fordert
Menschen- und andere Grundrechte der
Teilnehmer und Mitglieder ihrer sozialen
Netzwerke.

e Potentielle Situationen, in denen die Rech- :

te der Teilnehmer verletzt werden konnen,
werden identifiziert und Moglichkeiten fiir
den Umgang mit ihnen festgelegt.

® Regeln fiir die Rechte der Teilnehmer ste-
hen fest.

Beispiele Rechte: Das Recht auf Information,
die einem selbst hilfreich ist, das Recht auf
Gleichberechtigung, Diskriminierungsverbot.

Bespiele sozialer Netzwerke: Freunde, Ver-
wandte.

......................................................................

Zweck: Beispielsweise, um einen Macht-
missbrauch aufgrund des Status der Organi-
sation oder der Mitarbeiter in Bezug auf die
Teilnehmer zu verhindern.

Hinweis: Dies kann Teil einer breiteren Stra-
tegie (z.B. flaichendeckende Drogenpolitik in
Schulen) oder spezifisch fiir eine bestimmte
Intervention sein.
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D. Grundstandards:

D. 4
Verpflichtungen der Mitarbeiter enthalten:

e Einhaltung des Verhaltenskodex fiir

Mitarbeiter;
e Handlungsempfehlungen in Bezug auf Hinweis: Insbesondere, wenn Beschwerden
berufliches oder ethisches Verhalten. . oder Fdlle von Diskriminierung oder Miss-
brauch bestdtigt oder nachgewiesen sind.
D.5

VerstofRe der Mitarbeiter gegen die Rechte
der Teilnehmer und daraufhin ergriffene
Mafinahmen werden in der Personalakte
dokumentiert.

D.6

Das Programm hat klare Vorteile fiir die Teil-
nehmer.

d.h., es ist keine selbstreferenzielle und selbstférdernde Aktivitat oder Politik zugunsten der
Organisation, die sie durchfiihrt oder beauftragt.

Hinweis: Die Programmvorteile kdnnen sich auf einzelne Mitglieder der Zielgruppe oder der
Zielgruppe als Gemeinschaft beziehen (falls zutreffend). Vorteile miissen nicht direkt mit
Drogenkonsum zu tun haben, konnen aber Wohlbefinden und allgemeine Gesundheitsthemen
betreffen.

D.7

Mogliche Nachteile und Risiken fiir die Ziel-

gruppe und die wahrscheinlichen Teilneh-

mer werden dargestellt und beriicksichtigt.

Hinweis: Die Art und Wahrscheinlichkeit von Nachteilen und Schaden sollen vorhergesehen
und Manahmen zu ihrer Reduktion und Kontrolle ergriffen werden. Wenn die Risiken zu hoch
oder die Nachteile zu schwerwiegend sind, soll die Intervention abgelehnt oder entsprechend
modifiziert werden.

Beispiele flir Nachteile: Negative Effekte, Opportunitdtskosten, Krankheit oder Verletzung,
Ausschluss, Stigmatisierung, Einschrankung der Freizeitaktivitaten

Beispiele fiir zu tiberdenkende Situationen: Freiluftaktivitdten, Gewalt zwischen Teilnehmern
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D. Grundstandards:

D.8

Die Werte und Prinzipien, die dem Programm

zugrunde liegen sind klar.

D.9
Die ,,Regeln“ des Programmes werden den
Teilnehmern klar gemacht.

D.10
Teilnehmerdaten werden vertrauensvoll be-
handelt. Dies umfasst:

e Klare Protokolle und Verfahren zur Ver-
traulichkeit und Offenlegung.

e Sicherstellung der Vertraulichkeit der
Teilnehmer bei der Erhebung und Verarbei-
tung von Daten.

D. 11

Das Programm reflektiert kulturelle Sensibili- é

tat.

D.12
Die Sicherheit der Mitarbeiter und Teilneh-
mer wird gewdhrleistet.

d.h., Werte und Prinzipen sind allen Stake-
holdern, insbesondere den Teilnehmern klar.

Beispiel: Der Blickwinkel der Organisation
auf Drogenkonsum und Rechte von Drogen-
konsumenten werden in der Programmbe-
schreibung beschrieben.

Hinweis: Dies kann Teil einer grofBeren
Strategie (z.B. flichendeckende Drogen-
politik an Schulen) oder spezifisch fiir eine
bestimmte Intervention sein.

d.h., es zeigt Bewusstsein fiir die Werte und
Respekt fiir den Standpunkt der Teilnehmer
beziiglich der Intervention und der Mitarbei-
ter.

Beispielaspekte die es zu bedenken gilt: Kul-
turelle Aspekte bei der Mitarbeiter-Teilneh-

mer-Interaktion (z.B. welches Geschlecht, Al-
ter, Ethnie ist fiir die Zielgruppe akzeptabel).

Beispiel: Die Einrichtung wird von Mitarbei-
tern und Teilnehmern als sicher angesehen.



D. Grundstandards:

zuD. 12
Minimale Sicherheitsregeln werden de-
finiert.

e MaBnahmen und interne Regeln fiir die
Mitarbeitersicherheit existieren in schrif-
licher Form, sind bekannt und werden ein
gehalten.

e Unfélle, Notfédlle und aufiergewshnliche
Vorkommnisse werden definiert, und
entsprechende Verfahren werden ver-
schriftlicht festgelegt und den Mitarbeitern
bekanntgegeben.

D.13

Teilnehmer mit drogenverwandten Bediirf-
nissen, die nicht mit dem Programm bedient
werden kdnnen, werden an spezialisierte
Dienstleister verwiesen.

D. 14

Teilnehmer mit zusatzlichen drogenbezo-
genen Bediirfnissen fiihlen sich sicher und
wohl genug, um nach Hilfe zu bitten.
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d.h., Gesundheits- und Sicherheitsvorkeh-
rungen werden bedacht und umgesetzt.

Beispiele: Angemessener Grad an Sauber-
keit und Desinfektion, um die Verbreitung

von infektiosen Krankheiten zu verhindern;

Gesetze liber Lebensmittelsicherheit werden
bedacht, wenn Teilnehmer kochen oder
Mahlzeiten mitbringen wollen.

Beispielaspekte, die es zu bedenken gilt:
Angemessene Arbeitsbedingungen, Pflicht-
versicherung fiir Freiwillige.

...........................................................................................................................................

Beispiel: Definiert in einem Firmenkodex
und in Betriebshandbiichern.

...........................................................................................................................................
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D. Zusatzliche Expertenstandards:

D. 15
Alkohol, Tabak und illegale Drogen sind in

den Einrichtungen des Programms verboten.

D. 16
Das Programm erfiillt nationale und interna-
tionale Standards und Richtlinien

D.17
Der Rechtskodex der Teilnehmer ist verof-
fentlicht und leicht zu verstehen.

D. 18
Ein Beschwerdeverfahren ist installiert.

D. 19
Das Programm unterstiitzt die Beziehungen

innerhalb von Familien und Gemeinschaften. :

......................................................................

D. 20
Eine detaillierte Programmbeschreibung

wird den Teilnehmern zur Verfiigung gestellt.

Grundstandard, wenn es vom Gesetz vor-
gesehen ist.

Hinweis: Die Einhaltung dieses Standards
kann unter bestimmten Umstdnden nicht
moglich sein, beispielsweise, wenn eine
Intervention in einer externen Empféanger-
organisation durchgefiihrt wird (z.B. Nacht-
klub).

Grundstandard, wenn es durch bestehende
Politik und Gesetzgebung vorgeschrieben
wird.

Beispielstandard: Nationale berufliche
Standards der Suchtpravention, wenn diese
verflighar sind.

Inhaltliches Beispiel: Teilnehmer kénnen In-
formationen dartiber erhalten, wie mit ihren
Beschwerden verfahren wird.

Beispiele: Das Beschwerdeverfahren ist den
Teilnehmern und Mitarbeitern bekannt; das
Beschwerdeverfahren ist schriftlich defi-
niert.

z.B. Kinder aus suchtbelasteten Familien,
Eltern-Kind-Beziehung

Inhaltliches Beispiel: Dauer, Form, und
Programminhalte, erwartete Auswirkungen,
Vorteile und Risiken, Regeln und Verpflich-
tungen, erwartetes Teilnehmerverhalten.

Siehe auch Modul 5.6: Programmbeschrei-
bung bereitstellen.
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D. Zusdtzliche Expertenstandards:

D. 21
Der Teilnehmerzugang zur Programmdok-
mentation wird definiert.

D. 22

Angestrebte lang-, mittel- und kurzfristige
Ziele werden den Teilnehmern zu Beginn
jeder Sitzung genannt.

D. 23
Die Rollen und Aufgaben ebenso wie die

Rechte und Verantwortlichkeiten der Teilneh- :

mer und Mitarbeiter werden definiert.

D. 24
Ein Lernvertrag wird mit den Teilnehmern
ausgehandelt.

D. 25
Die Programmregeln sind fair.

D. 26
Die Programmteilnahme basiert auf einer
Einverstandniserklarung.

D. 27
Die Teilnahme am Programm ist freiwillig.

Hinweis: Diese kdnnen zusammen mit den
Teilnehmern definiert werden.

Beispiel: Grundregeln werden fiir jede Sit-
zung oder Gruppe festgelegt.

Hinweis: Der Vertrag kann in verbaler oder
schriftlicher Form sein.

Inhaltliches Beispiel: Erwartungen der Teil-
nehmer an die Intervention

Beispiel: Regeln gelten fiir Teilnehmer eben-
so wie fiir Mitarbeiter.

Grundstandard, wenn dies innerhalb der
Intervention maglich ist.

d.h., Teilnehmer kénnen von dem Programm
zuriickzutreten.

Grundstandard, wenn die Teilnahme keine
gesetzliche Vorgabe ist.

Hinweis: Dieser Standard kann unter be-
stimmten Umstdnden nicht zur Anwendung
kommen, beispielsweise bei strafrechtlichen
Interventionen, oder im Fall von universellen
schulischen Interventionen.



D. 28

Die Gemeinschaft oder die Teilnehmer
stimmen zu, wie ihre Kultur in das Programm
eingebaut wird.

D. 29
Die Programmstruktur und der Programm-
prozess reflektieren demokratische Werte.

D. 30
Mitarbeiter sind wahrend der Einbindung
externer Behorden anwesend.
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D. Zusatzliche Expertenstandards:

Beispielaspekte, die es zu bedenken gilt:
Gebrauch von kulturellen Symbolen oder Ge-
meinschaftswissen.

Beispiel: Das Programm wird in Absprache
mit Vertretern der Gemeinschaft oder der
Zielgruppe entwickelt.

Beispiel: Die Teilnehmenden kdnnen Pro-
grammfeedback geben; Teilnehmer werden
wahrend der Durchfiihrung des Programms
konsultiert.

Hinweis: Dieser Standard kann nicht an-
wendbar sein, wenn er die Vertraulichkeit
von Teilnehmern verletzt oder er nicht in

Ubereinstimmung mit den Programmzielen
ist.

Beispiel fiir die Einbindung von externen
Behorden: Externer Lehrbeauftragter (z.B.
Polizeibeamter) redet mit einer Schulklasse.

D. 31

Reaktionen auf drogenbezogene Vorfalle :

wahrend der Programmdurchfiihrung werden :

vorbereitet. Das beinhaltet:

e Drogengebrauch und andere problema-

tischen Aktivitaten, die auf oder nahe dem

Gelande der Organisation oder der Interven-

tion auftreten, werden tiberwacht.

e Es gibt Verfahren beziiglich Verstéf3en, Be-

schwerden und Disziplinmanahmen.

e Das Management drogenbedingter Zwi-

schenfalle entspricht den Gesamtzielen des

Programms.

e Ein Unterstiitzungssystem fiir Teilnehmer

mit drogenbezogenen Bediirfnissen ist vor-

handen.

* Bewertungsverfahren und Weitervermitt-

lungswege sind transparent.
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Phase 1
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: i iteri : analyse
' Verbesserung Querschnittskriterien y
4 A : Nachhaltigkeit und
: Finanzierung k
7 B : Kommunikation und Ein- 3
. AbschlieRende : bindung von Stakeholdern - Programm-
: Evaluationen ; . formulierung
R_ C . Personal-
: entwicklung
D © Ethische Sucht- J
. pravention )
6 : Umsetzung 4 Intgrventions—
: und Monitoring i design
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: und Aktivierung
: der Ressourcen

Bevor die Intervention geplant werden kann, ist es wichtig, die Art und das Ausmaf der drogenbezo-
genen Bediirfnisse zu kennen, ebenso wie deren méglichen Ursachen und Einflussgréfen. Dadurch
wird gewdhrleistet, dass die Intervention notwendig und genau ist.

Diese Phase kann zur selben Zeit oder nach der Ressourcenanalyse durchgefiihrt werden.
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1.1 Relevante Politik
:und Gesetzgebung kennen

Fir eine gelingende und effektive Suchtprdavention sollen alle suchtpraventiven Aktivititen dem-
selben Ziel nachstreben, auch wenn dies auf unterschiedliche Weisen geschehen kann. Notwendig
ist hierfiir, dass die langfristigen Ziele der Suchtprdventionsarbeit definiert sind. Drogenrelevante
Politik dient dabei als Wegweiser, um die suchtpraventiven Aktivitaten auf regionaler, landesweiter,
nationaler und internationaler Ebene zusammenzufiihren. Es ist daher wesentlich, dass alle Fach-
experten die relevante Politik und Gesetzgebung kennen, um zur Zielerreichung beizutragen.

Ebenso ist es wichtig, auf einem aktuellen Stand der drogenbezogenen Politik und Gesetzgebung
zu sein, da Veranderungen Auswirkungen auf das Programm haben kdnnen. So kann bei verander-
ten Forderschwerpunkten eine neue Strategie notwendig sein, um die Nachhaltigkeit des Program-
mes zu sichern (siehe auch A: Nachhaltigkeit und Finanzierung).

Andere Verdnderungen betreffen eher die Wissensvermittlung : Suchtprdventive Angebote sollen sich
und kdnnen eine Aktualisierung der Interventionsinhalte erfor- : an der drogenbezogenen Politik und Ge-
dern (z.B. Anderungen im Rechtsstatus von Drogen wie ,Legal setzgebung orientieren, um auf regio-
Highs*). . nalen, landesweiten, nationalen und/

oder internationalen Level zusammen-
Indem Anbieter ein Bewusstsein von und eine Ubereinstimmung zuarbeiten. Gegebenenfalls sollen auch
mit drogenbezogenen politischen Bediirfnissen und Gesetz- : andere Richtlinien und verbindliche

gebung zeigen, maximieren sie ihre Chancen, die notwendige : Normen beriicksichtigt werden.

finanzielle Unterstiitzung zu erhalten. Dennoch sollen die Stan-

dards Programmanbieter nicht davon abhalten, Bediirfnisse, die nicht zu den Schwerpunkten der
gegenwadrtigen Politik gehdren, anzusprechen. Zum Beispiel, wenn die bestehende Politik und Fi-
nanzierung nicht explizit auf die identifizierten Bediirfnisse der Zielgruppe oder Kommune abzielt
(siehe Modul 1.2: Drogenkonsum und gemeinschaftliche Bediirfnisse erfassen). In solchen Fallen
sollen Programme sich auf weitergefasste Suchtpraventionsstrategien beziehen, welche auf natio-
naler oder internationaler Ebene (z.B. die 6sterreichische Suchtprdventionsstrategie) bestehen.

Wahrend es letztendlich bei Finanzgebern und drogenpolitischen Sprechern liegt festzustellen, ob
Programme mit der Politik und Gesetzgebung tibereinstimmen, sollen alle Fachleute ein allgemeines
Wissen in diesem Bereich haben. Fachkréfte, die im stdndigen Kontakt mit der Zielgruppe arbeiten,
konnen der Auffassung sein, dass Kenntnis der aktuellen politischen Gesetzeslage ihr Aufgaben-
gebiet ibersteigt. Es liegt in der Verantwortung von Manahmenanbietern, Mitarbeitende darin zu
unterstiitzen diesem Standard gerecht zu werden. Zum Beispiel durch die Durchfiihrung von In-Hou-
se Schulungen (siehe C: Personalentwicklung).

Hinweis

Querschnittskriterium D: Ethische Sucht-
prdvention enthdlt Standards betreffend
allgemeiner Politiken und Gesetzgebun-

gen.
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1.1 Grundstandards:

1.1.1

Das Wissen um drogenbezogene Politiken
und Gesetzgebungen ist ausreichend fiir die
Programmimplementierung.

1.1.2

Das Programm unterstiitzt die Ziele der
regionalen, landesweiten, nationalen und/
oder internationalen Schwerpunkte, Strate-
gien und Politiken.

Beispiele:

Relevante Gesetzgebungen, welche
Drogen, Alkohol, Tabak, Medikamente und
fliichtige Substanzen abdecken; Politiken
betreffend der Gesundheitserziehung.

......................................................................

Regionale/landesweite/nationale Pro-
gramme sollen besondere Aufmerksam-
keit regionalen/landesweiten/nationalen
Strategiepapieren schenken.

Beispiele:
Regional: Strategie zur Umsetzung einer

gesunden Kommune

Landesweit: Thiiringer Gesundheitsziele,
Thiiringer Leitlinien der Suchtpravention

Bundesweit: Nationale Strategie der
Drogen- und Suchtpolitik

International: UN-Kinderrechtskonvention

1.1 Zusatzliche Expertenstandards:

1.1.3
Das Programm erfiillt relevante regionale,

landesweite, nationale und/oder internatio-

nale Standards und Richtlinien.

Grundstandard, wenn es durch be-
stehende Politiken und Gesetzgebungen
vorausgesetzt ist.

......................................................................
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1. 2 Drogenkonsum

- und gemeinschaftliche Bedurfnisse

. erfassen

Um ethisch und effektiv zu sein, missen Suchtprdaventionsprogramme auf die Beddrfnisse ihrer
Zielgruppe eingehen. Dabei reicht es nicht aus, sich auf allgemeine Annahmen oder Ideologien zu
stlitzen, zusatzlich bendtigt das Programm auch genaue Kenntnisse iiber die Bediirfnisse der Ziel-
gruppe. Diese konnen durch eine empirische Analyse erhoben werden, die sich entweder auf die
Allgemeinbevdélkerung oder die einzelne Zielgruppe beziehen kann und durch ein soziales Merk-
mal (z.B. ethische Gemeinschaft), ein bestimmtes Setting (z.B. Schule), oder einen geographischen
Raum (z.B. Nachbarschaft) definiert wird.

Abhédngig von der Art des Programmes und der Institution des
Anbieters kann eine Bedarfsanalyse auch von unterschiedli-
chen Programmen iiber einen definierten Zeitraum hinweg ge-
nutzt werden. Da Drogentrends sich jedoch schnell verdndern
kdnnen, ist es wichtig, die Ergebnisse der Bedarfsanalyse regel-
mafig zu aktualisieren. Die Bedarfsanalyse selbst kann auf zwei
verschiedene Weisen durchgefiihrt werden, entweder durch die
Erhebung und Auswertung neuer Daten und/oder durch das Zu-
riickgreifen auf bestehende, epidemiologische Zahlen (Sekun-
déranalyse). Solche Grunddaten, tiber den Drogenkonsum der
Allgemeinbevdlkerung oder bestimmter Zielgruppen sind oft be-
reits als Teil von Routineabfragen oder Monitorings vorhanden

Dieses Modul beschreibt die Notwen-
digkeit, die Drogensituation in der
Allgemeinbevélkerung oder einer be-
stimmten Zielgruppe einzuschdtzen.
Die Beurteilung kann quantitative und/
oder qualitative Methoden nutzen und
sich, wenn méglich, auf bestehende
qualitativ hochwertige Daten stiitzen.
Auch andere Aspekte (z.B. soziale Be-
nachteiligung), die Einfluss auf den
Drogenkonsum und andere Bediirfnisse

(z.B. Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Instituts, : haben, sollen ebenfalls erfasst werden.

RKI, Gesundheitsberichte aus den Kommunen). Bei bestehen-

den Daten miissen jedoch auch Vorbehalte hinsichtlich der Qualitat, Aktualitat und Relevanz fiir das
eigene Programm beriicksichtigt werden. Beispielsweise, wenn fiir ein regional geplantes Programm
nur nationale Daten zur Verfligung stehen, konnen diese zwar helfen, die regionale Situation zu
interpretieren, ersetzen jedoch nicht die regionale Daten. Daher sollen verschiedene Datenquellen
beriicksichtigt werden, um ein umfassendes und verstdandliches Bild der Situation zu erhalten.

Um bestehende Daten nutzen zu kénnen, ist deren Zugédnglichkeit entscheidend. Manchmal herrscht
allerdings ein Mangel an Kommunikation zwischen verschiedenen Ebenen, insbesondere zwischen
denjenigen, die Daten erheben und denjenigen, die sie in der Praxis nutzen (Forschung vs. Anbie-
ter von Mainahmen). Zum Beispiel haben Schulen, die oft Gegenstand von Untersuchungen sind,
normalerweise keinen Zugang zu den Daten, um die Vertraulichkeit der Schiiler*innen zu gewahr-
leisten. Dennoch kénnen Schulen die Daten zur Verfiigung gestellt werden, wenn mehrere Schulen
in einem anonymisierten Datensatz mit grofier Stichprobengrofie eingeschlossen sind. Wenn eine
Bedarfsanalyse nicht durch die Anbieter durchgefiihrt wird, ist eine strukturierte Zusammenarbeit
mit externen Partnern notwendig, um die Daten zu erhalten (siehe B: Kommunikation und Einbin-
dung von Stakeholdern). Regionale oder landesweite Suchtfachstellen (z.B. Thiiringer Fachstelle
Suchtprdvention, Thiringer Landesstelle fiir Suchtfrage e.V.) konnen gut geeignet sein, die regiona-
le Datenerhebung und Analyse zu koordinieren, um Doppelarbeiten zu reduzieren. Die landesweiten
Suchtfachstellen sollen regelméaBige Bedarfsanalysen durchfiihren oder Daten von verschiedenen
Quellen zu konsolidieren, um die Praventionsanbieter vor Ort zu unterstiitzen.
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Es ist sinnvoll, bereits in dieser Phase zu {iberlegen, welches theoretische Modell das Programm
lenken soll, da es bestimmen kann, welche Daten zu erheben und wie diese zu interpretieren sind.
Modul 1.4: Zielgruppe verstehen gibt die Moglichkeit, eine tiefergehende Analyse der Zielgruppe
vorzunehmen.

1.2 Grundstandards:

1.2.1

Eine Erhebung der Ausgangssituation ist Die Daten werden vom Anbieter der Maf3-

durchgefihrt. nahme oder von Kooperationspartnern
erhoben und/oder zusammengetragen.

1.2.2 © Sekundaranalyse: Bestehende Daten

Die Erhebung verwendet bestehendes : unterschiedlicher Quellen werden verwen-

epidemiologisches Wissen. ¢ det.

1.2.3 Die Erhebung stellt die Vertraulichkeit und

Die Erhebung ist ethisch fundiert. Anonymitdt der Befragten ist sichergestellt;
es findet keine Stigmatisierung und Be-
nachteiligung statt.

Siehe auch D: Ethische Suchtprdvention.

1.2.4

Detaillierte und verschiedene Informationen
tiber den Drogenkonsum sind gesammelt
oder iiberpriift. Diese umfassenoder {iber-
priift. Diese umfassen:

e Drogenkonsumraten und -trends.

1.25

Andere relevante Bediirfnisse in der Kommu- :

ne oder im Setting sind erhoben.

1.2.6

Die Erhebung ist dokumentiert und die
Daten- oder Informationsquellen sind an-
gegeben.

Gruppen, die beschrieben werden kénnen:
Allgemeinbevdlkerung, einzelne Zielgrup-
pen unterschieden nach Geschlecht, Alter,
Ethnie, Vulnerabilitat.

...........................................................................................................................................

Legale, illegale und medizinisch kontrol-
lierte Substanzen.

...........................................................................................................................................

Beispielindikatoren: Inzidenz- und Préva-
lenzraten, Konsumraten in den letzten 30
Tagen, im letztes Jahr, in der Lebenszeit,
Anteil derjenigen, die keinerlei Drogen
konsumieren.

Um die Beziehung zwischen Drogen-
onsum und anderen Bediirfnissen zu er-
fassen.

z.B.: Mobilitat, Infrastruktur

...........................................................................................................................................

Um die Durchfiihrung der Aktivitadt zu be-
griinden und aufzuzeichnen.
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1.2 Zusitzliche Grundstandards, falls bestehende Daten genutzt werden:

1.2.7
Bestehende Daten sind: :  z.B.regionale, landesweite und nationale
: Datensets wie:

KiGGS-Modul Thiiringen (RKI)

Landes- und bundesweites Datensystem:
Dot.sys; ein System zur Erhebung und Do-
kumentation der bundesweit durchgefiihr-
ten Mainahmen zur Suchtpravention.

e Addquat fiir den Umfang des Programmes z.B. lokale Daten fiir lokale Projekte.
und der Zielgruppe E
e Valide (fundiert) im Hinblick auf die ver- z.B. Indikatoren wie die Drogenkonsum-
wendeten Indikatoren; :  pravalenz werden eher verwendet als die
: Absicht Drogen zu konsumieren.

.............................................................................................................................................

e Reliabel (zuverlassig). d.h. im Hinblick auf die Datenerhebungs-
¢ methode und -analyse.

...........................................................................................................................................

1.2 Zusatzliche Expertenstandards:

1.2.8 d.h. von der Kommune oder der Empfan-
Die Erhebung der Ausgangssituation: :  gerorganisation, in welcher die Interven-

tion stattfinden soll.
e Sammelt Wissen iiber das Umfeld, in Beispielaspekte Umfeld und seine Kultur:
welchem die Intervention stattfinden soll; : Normen, Ziele, Werte, Praktiken, organi-
sationale Strukturen die innerhalb der
regionalen Gemeinschaft relevant sind.
e Wird systematisch und griindlich durch- z.B. Die Erhebung verwendet eine bekann-
geflihrt; : te Methode zur Bedarfsanalyse.

Beispiel: Die verwendeten Instrumente und
Werkzeuge, um die kommunalen Bediirf-
nisse zu erheben, sind beschrieben.

e Wird vor Ort in der Kommune durchgefiihrt; z.B. Feldforschung, Diskussionen mit Ge-
meindeakteuren.

e Holt bei Bedarf fachkundige Anleitung zur z.B. Wissenschaftler, Thiiringer Fachstelle

Methodik ein. : Suchtpravention



1.2 Zusatzliche Expertenstandards:

1.29 : Rollen und Verantwortlichkeiten sind fest-

Ein Team zur Uberwachung der Datenerhe-  :  gelegt.

bung und -analyse ist zusammengestellt. :
Beispiele: Planung und Koordination der
Bedarfsanalyse, Datenerhebung, Analyse
und Interpretation; Verschriftlichung der
Ergebnisse aus der Bedarfsanalyse.

...........................................................................................................................................

1.2.10 ]
Die Bevolkerungsgrofie einer Region oder Beispiele fiir Datenquellen: Thiiringer Lan-
Kommune ist gegeben oder eingeschatzt: ¢ desamt fur Statistik, Gemeindevorstdnde,
¢ aufklarende Rundschreiben.
e Fiir die Gesamtbevélkerung; Grundstandard, wenn eine solche Informa-
:  tion einsehbar ist.
Beispiele: Allgemeinbevolkerung, alle
Schulkinder, alle Mitglieder einer ethni-
schen Gemeinschaft.
Beispielquelle: Volkszahlungsdaten.
e Fiir die voraussichtliche Zielgruppe. Diejenigen, die voraussichtlich von der
¢ Intervention anvisiert werden.
Grundstandard, wenn eine solche Infor-
mation vorhanden ist.
Beispiel: Es wird angenommen, dass die
Zielgruppe ein Teil der Gesamtpopulation
ist.
1.2.11
Informationen, die zusammengetragen oder
tberpriift sind, umfassen:
e Drogenkonsummuster und -trends; Beispielindikatoren: Haufigkeit des

Konsumes, Situation und Umstand des
Konsums, Funktionen des Konsums, Ein-
stiegsalter; Hochstkonsumalter, Haufigkeit
und Ausmaf’ des gelegentlichen/reguldren
und/oder starken Konsums, gefahrliche
Konsummuster, Bevdlkerungen mit grofie-
rem Risiko.
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1.2 Zusatzliche Expertenstandards:

zu1.2.11
e Differenzierte negative Effekte von
Drogenkonsum;

* Drogenbezogene Wahrnehmungen;

1.2.12

Die gewonnenen Daten werden mit dhn-

lichen Daten von anderen Ortschaften,

Regionen oder mit nationalen Daten ver-

glichen.

Beispielindikatoren: Art der Schadigung
und betroffene Menschen, individuelle,
soziale und gesamtgesellschaftliche Auswir-
kungen der Drogenpravalenz, Drogen-
abhangigkeit.

Beispielindikatoren: wahrgenommene
Schadigung durch Drogenkonsum, wahrge-
nommene Drogenverfiigbarkeit, wahr-
genommene Missbilligung und Akzeptanz
von Drogenkonsum.

Austausch mit regionalen Polizeiinspek-
tionen, Bundeskriminalstatistik

Zweck: Um die Durchfithrung der Interven-
tion zu begriinden.

Beispiele flir Vergleichsmoglichkeiten:
Drogenpravalenzen, Analyse des Drogen-
problems auf individueller, institutioneller
und gesellschaftlicher Ebene.

..................................................................... Y
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1 . 3 . Bedurfnisse beschreiben -
. Notwendigkeit fur Interventionen
. begrinden
In diesem Modul werden die Ergebnisse aus den vorangegangenen Modulen dokumentiert und in
einen Kontext gesetzt, um den Interventionsbedarf zu begriinden.
Die Ergebnisse der kommunalen Bedarfser- : Dabei spielt die Sichtweise der Gemeinschaft eine wesentli-
mittlung werden dokumentiert und in Kon- i che Rolle, da geklart werden muss, ob und wie relevant das
text gesetzt, um den Interventionsbedarf Programm fiir sie ist (siehe D: Ethische Suchtprdvention, B:
zu begriinden. Bereits bestehende Sucht- : Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern). Deshalb
prdventionsprogramme werden analysiert, ist es wichtig, die Gemeinschaft und andere Stakeholder bei
um ein Verstdndnis dariiber zu gewinnen, : der Beschreibung der Bediirfnisse zu involvieren; insbeson-
wie das eigene Programm die bestehenden : dere dann, wenn die Bedarfsanalyse auf einer Sekunddrana-
Strukturen vervollstdndigen kann. ¢ lyse basiert (z.B. Gebrauch von Routinedaten). Gemeinschaf-

ten kénnen dennoch einen Interventionsbedarf abstreiten,
unter der Befiirchtung, sich selbst ein (Sucht-)Problem einzugestehen. Beispielsweise befiirchten
Schuldirektoren, dass die Einfiihrung einer suchtpraventiven Intervention das Ansehen ihrer Schule
beschddigt. Wenn schulbasierte Suchtpravention gesetzlicher Bestandteil der Politik ist, kann es
zur Reduzierung von Stigmatisierung beitragen. Anbieter und politische Entscheidungstrédger sollen
daher vermeiden, sich auf ,,Probleme* zu fokussieren und stattdessen ,,Bediirfnisse*“ bedenken -
es kann ein Bediirfnis an einem Praventionsprogramm geben, bevor sich ein Problem entwickelt.

In Thiiringen werden in jeder Kommune bereits Suchtpraventionsprogramme (in unterschiedlicher
Intensitét) durchgefiihrt. Einen regionalen sowie bundesweiten Uberblick bietet der Projektkatalog
~Thiringer Suchtpravention in Aktion“ der Thiiringer Fachstelle Suchtprdvention.) In manchen Land-
kreisen ist die Abdeckung von bestimmten Zielgruppen eingeschrankter als in anderen, was den
Bedarf an zusdatzlichen Programmen in diesem Landkreis zeigt. Wenn die Zielgruppe jedoch bereits
gut durch bestehende, effektive Suchtpraventionsprogramme abgedeckt ist, dann konnen Anbieter
sich stattdessen auf eine andere Zielgruppe fokussieren, um eine Dopplung von Bemiihungen zu
vermeiden. Trotzdem ist es z.B. auch moglich, eine andere Interventionsart fiir dieselbe Zielgruppe
anzubieten, um die Auswahl und die Vielfalt des Angebots zu steigern.

In manchen Féllen kann die Begriindung und Richtung der Intervention bereits durch eine spezifi-
sche Ausschreibung von Férderprojekten festgelegt sein. Nichtsdestotrotz ist es wichtig, die Recht-
fertigung der Intervention auf Sachinformationen {iber die Gemeinschaft und nicht auf Annahmen
zu griinden. Vertreter und Finanzgeber miissen dementsprechend einen Flexibilitdtsbedarf anerken-
nen (z.B. konnen Ausschreibungen nach der Bedarfsanalyse iiberarbeitet werden). Kommunikation
zwischen den Anbietern und Finanzgebern stellt sicher, dass das Programm fiir die Gemeinschaft,
ebenso wie fiir diejenigen, die dessen Implementierung ermoglichen, relevant ist (siehe B: Kommu-
nikation und Einbindung von Stakeholdern).
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1.3 Grundstandards:

1.3.1

Die Hauptbediirfnisse der Bevolkerung wer-
den beschrieben und wenn méglich quanti-
fiziert.

1.3.2
Die Beschreibung stiitzt sich auf die Daten
der Bedarfsanalyse.

1.3.3

Die Beschreibung illustriert die mogliche zu-
kiinftige Entwicklung der Bediirfnisse ohne
die Intervention.

......................................................................

1.3.4

Die Organisation ist sich bestehenden und
neuesten Programmen bewusst, die zur
Suchtprdvention beitragen.

z.B. drogenbezogene Bediirfnisse, Gesund-
heit, Politik und soziale Bediirfnisse.

Beispielindikator: Steigerung der Pravalenz-
raten von illegalem Drogenkonsum.

Eine solche Information kann bereits bei einer regionalen oder landesweiten Prdventions-
fachstelle verfiigbar sein (z.B. Projektkatalog ,,Thiiringer Suchtpravention in Aktion“, KOBAGS

Datenbank)

Beispielprogramme: bestehende Sozial- und Gesundheitsdienstleistungen, vorangegangene
Programme fiir die Zielgruppe, regionale und landesweite Strategien.

Beispieliiberlegungen: Was fiir andere Organisationen gibt es, und welche Dienstleistungen

bieten sie an?

1.3.5

Bestehende und neuere Programme, die zur
Suchtprdvention beitragen, werden entspre-
chend ihrer Ubereinstimmung mit der Ziel-

gruppe und den Gemeinschaftsbediirfnissen

analysiert.

......................................................................

1.3.6

Das Programm ergdnzt andere regionale,
landesweite und/oder nationale Gesund-
heitsforderungs- oder Suchtpraventionspro-
gramme.

Um Liicken in der Bereitstellung von Dienst-
leistungen zu identifizieren.

z.B. welche Zielgruppen werden abgedeckt?
Welche Bediirfnisse werden mit den beste-
henden Dienstleistungen angesprochen?

z.B. fokussiert sich das Programm auf
Gruppen, die noch nicht gut von anderen
Programmen und Dienstleistungen abge-
deckt werden (z.B. unterschiedliche Alters-

gruppen).

..................................................................... e eeeerensaasasecesececrarssasesesnsecrsrarssasosesnttcrsrarssasosasn s

1.3.7
Der Interventionsbedarf ist gerechtfertigt.

z.B. Programmnutzen, erwartete Wirtschaft-
lichkeit.

..................................................................... Y
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1.3 Zusatzliche Expertenstandards:

1.3.8

Die Beschreibung der Hauptbediirfnisse der

Bevolkerung:

e Beinhaltet eine Schatzung der mit dem : z.B. finanzielle, gesundheitliche, soziale
(potentiellen) Problem verbundenen Kosten; und kommunale Kosten.

e |dentifiziert spezifische Subgruppen oder
Orte;

z.B. Jugendliche der 7. Klasse; Schule.

Um die relevanten Subgruppen oder Orte fiir deren Beriicksichtigung festzulegen, siehe
1.4: Zielgruppe verstehen, 3.1: Zielgruppe definieren und 3.4: Setting definieren.

Beispiele: Identifizierung von Gruppen und/oder Orten fiir die Praventionsarbeit, indem
Daten iiber die Inzidenz und die Prdavalenz genutzt werden, um das Alter fiir den regionalen
Drogeneinstieg festzustellen (das Alter der Zielgruppe wiirde dann unter dem Einstiegsalter
liegen).

e | egt andere Faktoren, die mit einem
(potentiellen) Drogenkonsum assoziiert
sind, fest;

.......................................................................

e Beriicksichtigt den Blickwinkel der Kom-
mune oder der Zielgruppe auf ihre identi-
fizierten, drogenbezogenen Bediirfnisse;

e |dentifiziert notwendige Verdnderungen fiir

eine Situationsverbesserung;

e Unterscheidet zwischen Verdanderungen,
die notwendig, aber aufierhalb der Pro-
grammkapazitaten sind, und Veranderun-
gen, die von dem Programm abgedeckt
werden kdnnen.

.......................................................................

..................................................................... Y

z.B. nicht-drogenbezogene Bediirfnisse der
Kommune, politische, strukturelle, 6ko-
nomische Themen, z.B. Benachteiligung,
Armut, Ungleichheit.

Um sicherzustellen, dass die Intervention
relevant ist und wahrscheinlich akzeptiert
wird.

Beispiel: Die Zielgruppe fasst den Drogen-
konsum nicht als Problem auf.

z.B. politische Verdnderungen, Interventio-
nen auf Gesellschaftsebene.
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1.3 Grundstandards:

1.3.9 :
Bestehende und neuere Programme, die zur Um Liicken im Dienstleistungsangebot zu
Suchtpravention beitragen, werden nach :identifizieren.

folgenden Kriterien analysiert:
e Abdeckung der Zielgruppe; z.B. Anteil der Zielpopulation im Programm
. Beispieliiberlegung: Wie viele gefdhrdete
Jugendliche nehmen prozentual in einem
Einzugsgebiet am Programm teil?
e Design, Durchfiihrung und Einfluss. Beispiele: Programmgenauigkeit (ob voran-
:  gegangene Programme so wie geplant imple-
mentiert wurden), Mitarbeiterkompetenz,
Effektivitdat und Einfluss der Intervention.

1.3.10
Die Intervention adressiert Bediirfnisse, die:
¢ Dringend und wichtig sind; z.B. haben die Konsequenzen von unbefrie-

digten Bediirfnissen hohe soziale und finan-
zielle Kosten; und/oder eine hohe Pravalenz
in der Gesellschaft oder der Gemeinschaft.

Hinweis: Manche Verhaltensweisen kénnen
ungewdhnlich aber sehr kostspielig fiir die
Gesellschaft sein; zum Beispiel Heroinab-
hangigkeit.

e Von regionalen, landesweiten, nationalen
oder internationalen Behdorden als sucht-
prdventive Prioritdten definiert werden.
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1.4 Zielgruppe verstehen

Die Bedarfsanalyse wird weitergefiihrt, in-
dem detaillierte Daten iiber die zukiinftige
Zielpopulation, wie etwa Informationen iiber
Risiko- und Schutzfaktoren, die Kultur der
Zielpopulation und deren Alltag zusammen-
getragen werden. Ein gutes Verstdndnis iiber
die Zielgruppe und deren Gegebenheiten zu
haben, ist eine Grundvoraussetzung fiir (kos-
ten-)effektive und ethische Suchtprdvention.

Suchtpravention soll nicht nur fiir, sondern auch mit den
Menschen ausgeiibt werden, und daher sollen drogenbezo-
gene und andere Bediirfnisse auch von einer breiteren kul-
turellen und sozialen Perspektive betrachtet werden.

Dieses Modul bestimmt die Voraussetzungen, um die kul-
turellen Anspriiche, die Stellung in der breiten Bevolkerung
und die Einstellung zum Drogenkonsum der Zielgruppe he-
rauszufinden. Diese Daten vervollstandigen die bereits er-

hobenen Drogenkonsumdaten und geben wichtige Hinwei-
se flir das Interventionsdesign. Neben einem allgemeinen Wissen tber die Kultur der Zielgruppe
ist es wichtig, die Rolle des Drogenkonsums in der jeweiligen Kultur zu verstehen (UNODC, 2004,
S.9). Beispielsweise kann der Konsum bestimmter Drogen als Teil von kulturellen Gepflogenheiten
akzeptiert werden (z.B. der Konsum von Alkohol, um das neue Jahr zu feiern; Drogenkonsum als Teil
eines Initiationsrituals in manchen Jugendkulturen), wiahrend andere Formen von Drogenkonsum
bestraft werden.

Wesentliche Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit von Drogenkonsum in der Zielgruppe reduzieren
oder erhohen, sollen ebenfalls abgebildet und bewertet werden, um die Zielgruppe definieren zu
kénnen (siehe 3.1: Zielgruppe definieren), mittel- und kurzfristige Ziele auszuwéhlen (3.3: Ziele for-
mulieren), und die Intervention zu designen (siehe Phase 4: Interventionsdesign). Abhdngig vom
Zusammentreffen von Risiko- und Schutzfaktoren ist es ist auch moglich, der Zielgruppe eine Risiko-
stufe zuzuweisen. Fiir universelle Prdventionsprogramme ist eine Analyse von Risiko- und Schutz-
faktoren weniger von Bedeutung, da hier keine Einzelpersonen oder Gruppen mit erhéhtem Drogen-
konsumrisiko gezielt herausgegriffen werden.

Manche Programme unterscheiden zwischen der eigentlichen Zielgruppe (z.B. gefdhrdete Jugend-
liche) und derintermedidren Zielgruppe (z.B. Eltern), von welcher angenommen wird, dass sie einen
starken Einfluss auf die eigentliche Zielgruppe hat. Solche Interventionen werden durch die inter-
medidre Zielgruppe durchgefiihrt, um indirekt das Verhalten der eigentlichen Zielgruppe zu beein-
flussen. In diesen Fallen miissen die Anbieter wichtige Aspekte beider Zielgruppen verstehen, wie
etwa Risiko-und Schutzfaktoren der eigentlichen Zielgruppe, Sichtweisen der intermedidren Ziel-
gruppe hinsichtlich Drogenkonsum und Details iiber die Interaktion zwischen derintermedidren und
der eigentlichen Zielgruppe.

Detaillierte Informationen tiber die Zielgruppe konnen bereits verflighar sein (z.B. Forschungsbe-
richte). Es wird daher empfohlen, einschldgige Literatur zu konsultieren, um ein besseres Verstand-
nis tiber die Zielgruppe zu gewinnen. Weitere Informationen tiber die Zielgruppe kdénnen auch durch
Kontaktaufnahme mit relevanten Stakeholdern erhalten werden (z.B. {iber die Thiiringer Fachstelle
Suchtpravention oder kommunale Gesundheits- und Sozialdienstleister; siehe B: Kommunikation
und Einbindung von Stakeholdern).
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1.4 Grundstandards:

1.4.1

Eine mogliche Zielgruppe wird in Uberein-
stimmung mit der Bedarfsanalyse ausge-
wahlt.

Die endgiiltige Entscheidung liber die Zielgruppe ist abhdngig von den Analyseergebnis-

sen der Risiko- und Schutzfaktoren. Dennoch kdnnen Entscheidungen liber die Zielgruppe
bereits vor der Bedarfsanalyse gefallen sein, beispielsweise durch Fordermittelausschrei-
bungen. Falls die Bedarfsanalyse eine alternative Zielgruppe anzeigt, die mehrvon der Inter-
vention profitieren wiirde, soll die urspriingliche Strategie weiterentwickelt werden.

..................................................................... B e e esrensassosescsscssrarssasosesnsscestarssasesesnttcrsrarorosesesn s

1.4.2

Die Kultur der Zielgruppe und deren Sicht-
weisen auf den Drogenkonsum werden in
der Bedarfsanalyse einbezogen.

Dies wird das Interventionsdesign sowie die
Anpassung an die Zielgruppe beeinflussen.

z.B. Einstellung einer FuBballmannschaft —
Alkohol, Einstellung von tiirkischstammigen
Jugendlichen zur Shisha

Hinweis: Unterschiede innerhalb der Ziel-
gruppe sollen beriicksichtigt werden.

1.4 Zusitzliche Expertenstandards:

1.4.3
Risiko- und Schutzfaktoren werden deutlich
abgebildet. Dazu gehort, dass:

......................................................................

e Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich

ihrer Zielgruppenmerkmale unterschieden

werden.

......................................................................

e Risiko- und Schutzfaktoren, die einzig-
artig fiir die Zielgruppe sind, identifiziert
werden.

e Der Einfluss von gréfReren Gesundheitsde-

terminanten bestimmt wird.

® Die Rolle der Gemeinschaft als ein Risiko-
oder Schutzfaktor bestimmt wird.

......................................................................

d.h., die. Anzahl, Art und der Umfang von
Risiko- und Schutzfaktoren werden erhoben.

Beispielindikatoren: Alter, Geschlecht, Kul-
tur, Vulnerabilitat.

z.B. Aspekte der psychischen Gesundheit,
Geschlecht, sexuelle Orientierung, Kultur,
Ethnizitat, Umwelt.

z.B. Familieneinkommen, Ausbildungsniveau
der Eltern, frithe Kindheitserfahrungen.

z.B. Anzeichen von Entbehrungen, Drogen-
verfligbarkeit, strukturelle Unterstiitzung,
gesellschaftliche Normen.
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1.4 Zusatzliche Expertenstandards:

zul1.4.3
e Die Stdrke von Risiko- und Schutzfaktoren
eingeschatzt wird.

e Ahnliche Risiko- und Schutzfaktoren zu-
sammengruppiert werden.

e Cluster von Risiko- und Schutzfaktoren,
die zusammen adressiert werden kénnen,
gekennzeichnet werden.

1.4.4

Es wird zwischen Faktoren unterschieden,
die durch das Programm verdndert bzw.
nicht verandert werden kdnnen.

1.4.5
Verdnderliche Faktoren, die von dem Pro-
gramm anvisiert sind, sind bestimmt.

......................................................................

1.4.6

Die Risikostufe der Zielgruppe wird definiert. :

d.h., sie sind hinsichtlich ihrer Relevanz zu
Drogenkonsum quantifiziert oder quali-
fiziert.

Beispiele: Relevanz fiir die Einzelperson,
die Familie, Peers, Schule, Arbeitsplatz,
Kommune.

Beispielkategorien: genetisch, biologisch,
sozial, psychologisch, familidr, kontextab-
hangig, schulisch, 6konomisch, kulturell.

Faktoren innerhalb eines Clusters (Grup-
pierung) sind moglichst dhnlich und
unterscheiden sich stark von Faktoren in
anderen Clustern.

Beispiele: Die Gesundheitskompetenz
kann verbessert werden, es ist aber un-
wahrscheinlich, dass nationale Gesund-
heitspolitik durch eine kleinmafBstdbige
Intervention gedndert wird.

Beispiel: Sie sind in einem logischen Mo-
dell dargestellt.

Beispiel: ,,hohes Risiko“ fiir einen frithen
Drogenkonsumeinstieg aufgrund von Ver-
haltensstérungen.

Beispieliiberlegungen: Welcher Interven-
tionstyp (universell, selektiv, indiziert) ist
fur die Risikostufe angemessen?

..................................................................... K0000000000000000000000000000000000000G000000000000G000EI0006IC006000

1.4.7
Zu beriicksichtigende Perspektiven bei der
Bewertung der Zielpopulation umfassen:

......................................................................

Hinweis: Unterschiede in der Zielgruppe
sollen beriicksichtigt werden.
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1.4 Zusatzliche Expertenstandards:

zul1.4.7
e Selbsteinschdtzung der Zielgruppe; :  Beispielindikatoren: Wahrnehmung der
© Wirkung von Drogen auf die eigene Ge-
sundheit und die von Anderen.
e Kulturelle Aspekte; Beispiel: Allgemeine Traditionen und Ge-

wohnheiten, Werte, Uberzeugungen und
soziale Regeln.

Beispielindikatoren: Hierarchien und Be-
ziehungsarten in der Familie, der Schule,
oder am Arbeitsplatz; Einstellungen, wie
mit Stress umzugehen ist.
* Allgemeine Probleme und Bediirfnisse, Er- :  Beispielindikatoren: Situation des Drogen-
wartungen, Meinungen und Einstellungen; konsums in der breiteren Biographie von
: Mitgliedern der Zielbevolkerung.
e Die ,,Sprache“ der Zielgruppe; . Beispielindikatoren: Musik, Biicher, Maga-
g zine, Internet, Fernsehprogramme; wie die
Zielgruppe ihre Ideen iiber Drogenkonsum
und Pravention ausdriickt (z.B. jugendliche
Ablehnung von ,,Sag NEIN zu Drogen*“-Bot-

schaften).
e Personen und Institutionen, die fiir die : z.B. gesellschaftliche Personlichkeiten,
Zielgruppe wichtig sind; : Prominente, Vorbilder, Schulen, Jugend-
¢ klubs.
e Motivationen fiir den Drogenkonsum; Beispiel: Drogen-Effekterwartungen, sozia-
© lerDruck

e Wahrnehmung von Schaden und Vorteilen
des Drogenkonsums;

e Vorhandenes Wissen und Informations- Beispielindikator: Wissen {iber nationale
oder Bildungsbedarf; :  Gesetze hinsichtlich des Drogenkonsums.

e Ansichten zu den Medien und Botschaften :  z.B. Ansichten zu Werbespots der Kam-
iber Suchtprdvention oder ,Drogenforde- :  pagne ,Alkohol: Kenn dein Limit“ oder zu
rung*“in den Medien :  Bierwerbung

Beispielindikator: Medienkompetenz



zul1.4.7

e Erwartungen an die kurz-, mittel- und lang- E

fristigen Ziele von Suchtprdaventionspro-
grammen;

e Meinung tiber Anbieter und deren Mit-
arbeiter.

1.4.8

Relevante Stakeholder werden bei der Festle- §

gung der Zielgruppenbediirfnisse eingebun-
den.

1.4.9

Die Beziehungsart zwischen Zielgruppe und
Gemeinschaft wird in der Bedarfsanalyse
einbezogen.
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1.4 Zusatzliche Expertenstandards:

Beispiel: Die Zielgruppe erwartet Program-
me, die sie starken (empowern) und/oder
die ihnen Zugang zu gesundheitsbezoge-
nen Dienstleistungen ermdoglichen.

Beispiele fiir Stakeholder: Familienmitglie-
der der Zielgruppe

Beispiele der Involvierung: Perspektiven
auf den Drogenkonsum der Zielgruppe, Er-
wartungen an die Prdventionsanbieter.

...........................................................................................................................................

Beispiele: Wahrnehmung der Gesellschaft
durch die Zielgruppe; Wahrnehmung der
Zielgruppe durch die Gesellschaft; Position
der Zielgruppe und Integrationslevel in die
Gesellschaft.

Beispielindikatoren: Grad von sozialer/
schulischer/ 6konomischer Dienstleis-
tungsinklusion und -exklusion.
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Phase 2

Ressourcenanalyse

1 Bedarfs-
(' analyse R_

2 : Ressourcen-

. Verbreitung und

: i iteri : analyse
' Verbesserung Querschnittskriterien y
4 A Nachhaltigkeit und
: Finanzierung k
7 B : Kommunikation und Ein- 3
. AbschlieRende . bindung von Stakeholdern - Programm-
: Evaluationen ; : formulierung
R_ C . Personal-
: entwicklung
D : Ethische Sucht- A)
. pravention )
6 : Umsetzung 4 Intgrventions—
: und Monitoring i design

. 4
5 Management rv

: und Aktivierung
: der Ressourcen

Ein Programm wird, neben den Bediirfnissen der Zielgruppe, auch durch die verfiigbaren Ressour-
cen bestimmt. Wahrend die Bedarfsanalyse (siehe Phase 1: Bedarfsanalyse) anzeigt, was das Pro-
gramm erreichen soll, stellt die Ressourcenanalyse wichtige Informationen dariiber bereit, ob und
wie diese Ziele erreicht werden konnen. Daher miissen die Ressourcen bewertet werden, um die Art
und den Umfang des Programmes realistisch einschatzen zu konnen.

Diese Phase kann vor oder wahrend der Bedarfsanalyse des Programms durchgefiihrt werden.
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2

Modulubersicht

2.1

Zielgruppen- und gemeinschaftliche Ressourcen erfassen 81

2.2

Interne Kapazitdten erfassen 84
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2.1 Zielgruppen- und gemeinschaftliche
. Ressourcen erfassen

Dieses Modul beschreibt die Anforderungen, den Bereitschaftsgrad der Zielgruppe, der Gemein-
schaft und anderer Stakeholder zu analysieren und zu bewerten (siehe B: Kommunikation und Ein-
bindung von Stakeholdern). Daraus lasst sich dann beispielsweise ableiten, was getan werden
muss, um das notwendige Mafl an Unterstiitzung zu erhalten und welche Schwierigkeiten bei der
Implementierung auftreten konnen (z.B. bei der Einschreibung und Bindung der Teilnehmer an das

Programm).

Auch die Zielgruppe oder die breite
Bevdlkerung kénnen tber Ressour-
cen verfligen, die fiir das Programm
genutzt werden und die Programm-
implementierung erleichtern kon-
nen (z.B. Beziehungs- und Kontakt-
pflege zu der Zielgruppe). Andere
Ressourcen kdnnen fiir das Design
und den Inhalt der Intervention
ebenfalls relevant und niitzlich sein

Suchtprdventionsprogramme kénnen nur erfolgreich sein, wenn
die Zielgruppe, die Gemeinschaft und andere relevante Stakeholder
,bereit” sind sich einzubringen, z.B. fiihig und entschlossen sind, an
der Implementierung mitzuwirken oder diese zu unterstiitzen. Zu-
dem verfiigen sie iiber Ressourcen, die als Teil des Programmes ge-
nutzt werden konnen (z.B. Netzwerke, Fahigkeiten). Die Standards in
diesem Modul beschreiben die Anforderung, mégliche Widerstands-
oder Unterstiitzungsquellen ebenso wie verfiigbare Ressourcen und
relevante Stakeholder zu berticksichtigen und zu bewerten.

(z.B. planen Anbieter Interventionsaktivitaten, bei denen die vorhandenen Fahigkeiten und Talente
der Teilnehmer genutzt werden; siehe Phase 4: Interventionsdesign). Dieses Modul untersucht da-
her auch die bestehenden Stadrken und Schwdchen innerhalb der Zielgruppe oder Gemeinschaft.
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2.1 Grundstandards:

2.1.1 3

Widerstands- und Unterstiitzungsquellen : Hinweis: Dies ist nicht auf die Zielgruppe

des Programms, ebenso wie die Moglichkeit und die Kommune beschrankt, sondern

den Unterstlitzungsgrad zu steigern werden @ kann auch andere Stakeholder, wie Schul-

bedacht. : direktoren, Medien oder landesweite und
© nationale Regierungen umfassen.

2.1.2

Die Fahigkeit der Zielgruppe und anderer
relevanter Stakeholder am Programm teil-
zunehmen oder es zu unterstiitzen, wird
eingeschatzt,

d.h., ihre Verfligharkeit (z.B. Zeit, physische Anwesenheit) am Programm teilzunehmen oder
dieses zu unterstiitzen.

Dieser Standard schlieBt auch die Gemeinschaft mit ein, wenn Gemeinschaftsmitglieder
im Programm eingebunden, oder wenn Teile der Intervention in der Gemeinschaft durch-
gefiihrt werden.

Hinweis: Relevante Stakeholder kénnen in Ubereinstimmung mit B: Kommunikation und Ein-
bindung von Stakeholdern identifiziert werden.

Beispiel: Soziale Inklusionsprogramme sollen in den Schulferien oder nach der Schule statt-
finden.

2.1 Zusitzliche Expertenstandards:

2.1.3

Die Bereitschaft der Zielgruppe und anderer

relevanter Stakeholder fiir das Programm

wird eingeschatzt, einschliefilich deren:

e Bewusstsein von Drogenkonsum und damit
verbundener Bediirfnisse; :

e Bereitschaft am Programm teilzunehmen
oder dieses zu unterstiitzen.
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2.1 Zusitzliche Expertenstandards:

2.1.4
Die Ressourcen der Zielgruppe und anderer

relevanter Stakeholder werden eingeschatzt. :

2.1.5

Die Méglichkeit Bausteine von anderen
regionalen, landesweiten nationalen und/
oder internationalen Suchtpraventions-
strategien und -aktivitaten zu nutzen, ist
analysiert.

Zweck: Um den Programmplan, ebenso wie
den Interventionsinhalt und das —design
zu informieren.

Beispiel fiir Stakeholder: Kommune

Beispiele flir Ressourcen: Sozialkapital,
bestehendes Wissen und Fahigkeiten,
Starken, Vulnerabilitaten, materielle und
personelle Ressourcen.

Beispiel: nationale oder regionale ,,drink
& drive“ Kampagnen (z.B. Vorbeige-

rauscht-TFSP; Alkohol? Kenn dein Limit. —
BZgA;), Weltaidstag, Tag der Drogentoten.

..................................................................... Beeseseanssososssocsssesesssesrascrsssrsrssssossscsescsnsesrsrersrsrns
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2 o 2 . Interne Kapazitaten erfassen

Die Bewertung der internen Kapazitdaten soll frith im Programmzyklus durchgefiihrt werden, um ein

Verstdandnis dariiber zu gewinnen, welche Programmarten durchfiihrbar sind. Zum Beispiel kann

eine Fachintervention einen Mitarbeiter mit einer bestimmten Art von Qualifikation (z.B. gute tech-

nische Fahigkeiten) erfordern, ein bestimmtes Setting oder Zielgruppen kdnnen nur dann erreicht

werden, wenn der Anbieter bereits eine gute fachliche Beziehung mit relevanten Stakeholdern auf-

gebaut hat. Weiterhin kénnen verfiighare Ressourcen von der

Die Bewertung der internen Ressourcen : GroBe und Art der Organisation oder des Trdgers abhéngig sein.

und Kapazitdten ist wichtig, da das Pro- :

gramm nur durchfiihrbar ist, wenn es den Wenn die notwendigen Ressourcen nicht verfiighar sind und

verfiigharen personellen, finanziellen und : nicht sichergestellt werden kénnen, ist das Programm so nicht
sonstigen Ressourcen entspricht. © durchfiihrbar und muss gedndert werden.

Da der Zweck Ressourcenanalyse darin besteht, die Programmplanung zu informieren, muss sie
nicht ,,formal“ sein. Abhdngig von der Grof3e und Art der Organisation oder des Programms kann die
Analyse auch aus informellen Diskussionen zwischen den Mitarbeitern bestehen (z.B. Welche Star-
ken und Schwédchen hat das Team?). Daraus ldsst sich ableiten, welche Interventionsarten moglich
(oder nicht) waren, und welche zusatzlichen Ressourcen notwendig sein kénnten. In den meisten
Fallen ist es nicht erforderlich, eine externe Organisation mit der Durchfiihrung der Bewertung zu
beauftragen.

Die Bewertung kann als Teil des Programmplans (siehe 5.1: Programm planen — Programmplan
beschreiben) dokumentiert werden. Es ist auch hilfreich, diese Informationen in Férderantrége ein-
zubeziehen.

Hinweis
Ressourcen werden zudem in Phase 5: Management
und Aktivierung der Ressourcen weiter erortert.
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2.2 Grundstandards:

2.21

Interne Ressourcen und Kapazitdten werden
bewertet. Folgende Ressourcen sind zu be-
denken:

e Personalressourcen und -kompetenzen;

...........................................................................................................................................

e Finanzielle Ressourcen;

..................................................................... e eeeseesssssosssesosesnsscecsascsssssssssssossscsesosnsessnsrsnsrsrsns

e Verbindungen zu der Zielgruppe;

e Fachliches Netzwerk;

..................................................................... feesesoesssssosssoesssesssssessssssssssssssssossssssscsnsesssssssnsnsns

e Samtliche andere Ressourcen, die relevant
fur das Programm sind.

Keine zusatzlichen Expertenstandards.

Hinweis: Die tatsdchliche und die wahr-
scheinliche Verfiigbarkeit dieser Ressour-
cen zur Umsetzung des Programms wird
bewertet.

Beispiele: Verfligharkeit von Zeit, verschie-
dene Wissensbereiche und -fahigkeiten
(z.B. Projektmanagement, Fiilhrungsquali-
tdt, Kreativitat, kulturelle Sensitivitat).

Siehe auch C: Personalentwicklung,
5.3: Team zusammenstellen.

Beispiel: Durchfiihrung von dhnlichen
Interventionen in der Vergangenheit.

Beispiele: Betriebsstatten, Ausstattung,
Eignung fiir die flaichendeckende Durchfiih-
rung oder Vielfalt der Angebote.

Beispiele: Computer, Internet, technische
Programme zur Durchfiihrung der Evalua-
tion, technischer Support fiir das Projekt-
management

Beispiel: Wurden bereits Programme mit
der Zielgruppe in der Kommune durchge-
flihrt?

Hinweis: Verbindungen zu der Gemein-
schaft sollen erhoben werden, wenn sie
relevant fiir das Programm sein kann.

z.B. Politische Ressourcen. Austausch in
Gremien mit anderen wichtigen Stakehol-

dern

z.B. Transport.
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Phase 3

. Programmformulierung

1 Bedarfs-
( : analyse X_

=,

§ ) 2 ! Ressourcen-
: Verbreitung und

: i iteri : analyse
 Verbesserung Querschnittskriterien y
4 A Nachhaltigkeit und
: Finanzierung k
7 B Kommunikation und Ein- 3
. AbschlieRende . bindung von Stakeholdern : Programm-
: Evaluationen : : formulierung
R_ C : Personal-
: entwicklung
D : Ethische Sucht- P,
. : pravention }
6 . Umsetzung 4 Interventions-
: und Monitoring : design

R 4
5 Management r'

. und Aktivierung
: der Ressourcen

Die Programmformulierung bietet einen Uberblick iiber den Inhalt und die Struktur des Programms
und bildet die notwendige Grundlage fiir eine gezielte, detaillierte, schliissige und realistische Pla-
nung. Basierend auf der Bedarfs- und Ressourcenanalyse sollen die Kernelemente des Programmes
klar definiert sein. Die Standards in diesem Modul zielen darauf ab, eine Verdnderung in der Berufs-
kultur zu bewirken, d.h. einen systematischeren und evidenzbasierten Ansatz in der Suchtpraven-
tionsarbeit zu formulieren.
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3 o 1 - Zielgruppe definieren

Eine genaue Bestimmung ist besonders bei gezielten Priventionsansdtzen (z.B. selektive und in-
dizierte Pravention) wichtig. Die Bestimmung der Zielgruppe soll sich auf die Informationen aus der
Bedarfsanalyse stiitzen. Wie die Zielgruppe ausgewahlt und definiert wird hat Auswirkungen auf
andere Programmaspekte; beispielsweise legt sie die Wahl des Interventionsdesigns fest (siehe
Phase 4: Interventionsdesign). Zudem ermdglicht sie anderen Anbietern, drogenpolitischen Spre-

chern und Forschern zu verstehen, fiir wen die Intervention als effektivangesehen wird.
Eine gute Definition der Zielgruppe stellt sicher, dass die Inter- - Die Definition der Zielgruppe soll sehr ge-
vention auf die richtigen Personen abzielt. Die Zielgruppe kann nau sein, so dass klar ist, ob eine Person
aus Individuen, Gruppen, Haushalten, Organisationen, Kom- geeignetist, an der Intervention teilzuneh-
munen, Settings und/oder anderen Einheiten bestehen, solange :  men oder nicht. Sie muss dabei so weitge-
sie identifizierbar und klar definiert sind. Manche Programme fasst sein, alle geeigneten Personen in die
miissen die eigentliche Zielgruppe (z.B. konsumerfahrene Ju- : Intervention einschlieBen zu kénnen, aber
gendliche) von der intermedidren Zielgruppe (z.B. Eltern) unter- gleichzeitigenggenug,jeden, dernichtteil-
scheiden. Die Zielgruppenbestimmung soll konkret und ange- nehmensoll,auszuschlieBen(z.B.durchdie
messen fiir den Programmumfang sein. : Auflistungvon Einschluss-und Ausschluss-

kriterien). Vorallem muss die Definition an-
eben, welche Zielgruppe mit den Gegebenheiten des Programmes tatsdchlich auch erreicht werden
kann. Die Definition muss eventuell in spaterer Phasen tiberarbeitet werden (z.B. wenn Teilnehmer
angeworben werden), um sicherzustellen, dass sie die beabsichtige Zielgruppe auch ausreichend
beschreibt. Wenn die Zielgruppe definiert wird, sollen mégliche stigmatisierende Effekte beriick-
sichtigt werden, wenn beispielsweise die Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe mit
einer grofReren Wahrscheinlichkeit des Drogenkonsums verbunden ist (siehe D: Ethische Suchtprd-
vention).

Nach Moglichkeit soll auch die Gesamtgréfle der Zielpopulation angegeben oder geschdtzt werden.
Diese Zahl zeigt an, wie viele Menschen (potentiell) von den Programmthemen betroffen sind und
wie viele demnach von einer Teilnahme profitieren kénnen. Abhdngig vom Programmtyp, kann die-
se Zahl auch festlegen, wie viele Menschen zur Teilnahme eingeladen werden sollen. Wahrend der
Prozessevaluation veranschaulicht diese Information, wie gut die Zielgruppe durch die Intervention
abgedeckt wurde (siehe 7.2: Wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird).

Manche Programme unterscheiden zwischen der eigentlichen (z.B. konsumerfahrenen Jugendliche)
und derintermedidren Zielgruppe (z.B. Eltern, Lehrer, Peers der Jugendlichen), welche einen starken
Einfluss auf die eigentliche Zielgruppe hat. . Familienbasierte, Peer-Gruppen- und andere auf Multi-
plikator-zentrierte Programme sind Beispiele von intermedidaren Ansdtzen, in denen die Mitglieder
der eigentlichen Zielgruppe nur indirekte Begiinstigte des Programmes sind (EMCDDA, 1998). Fiir
diese Programme ist es wichtig, sowohl die intermedidre als auch die eigentliche Zielgruppe zu be-
schreiben, und wenn moglich, beide zu quantifizieren. Bei der Arbeit mit den Standards miissen Or-
ganisationen, die solche Programme durchfiihren, beurteilen, welche Zielgruppe mit den Standards
angesprochen wird.
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3.1 Grundstandards:

3.1.1 Hinweis: Wenn das Programm zwischen
Die Zielgruppe des Programms wird be- . einerintermedidren und einer eigentlichen
stimmt. . Zielgruppe unterscheidet, dann sollen

© beide Gruppen in diesem Modul beriick-

sichtigt werden.

3.1.2
Die gewdhlte Zielgruppe kann erreicht wer-
den.

3.1 Grundstandards fiir gezielte Praventionsprogramme:

3.1.3 :
Es sind explizite Einschluss- und Ausschluss- :
kriterien festgelegt. :

Hinweis: Pravention umfasst selektive und indizierte Pravention.

Beispielkriterien: Sozio-demographisch (z.B. Alter, Geschlecht, Rasse oder Ethnizitét, Fami-
lienstand, Region), sozio-6konomisch (z.B. Ausbhildung, Beruf), psycho-biologisch (z.B. Ent-
wicklungsphase: neonatal, Kindheit, Adoleszenz), Setting (z.B. Institutionen wie Schule oder
Arbeitsplatz, geografisch wie Stadt oder Region/Land, bestimmte Orte oder soziale Szenen).

3.1.4
Einschluss- und Ausschlusskriterien:

° Erlauben eine klare Unterscheidung
zwischen Populationen;
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3.1 Zusdtzliche Expertenstandards:

3.1.5 :

Explizite Einschluss- und Ausschlusskriterien :  Grundstandard, wenn das Programm auf
werden fiir jede Aktivitdt angegeben. unterschiedliche Zielgruppen abzielt.
3.1.6 :

Die Gesamtgrofie der Zielgruppe wird, ba- . Beispiel: Anzahl der gefidhrdeten Jugend-
sierend auf der Bedarfsanalyse, angegeben lichen.

oder abgeschatzt. :

3.1.7 :

Indirekte Programmbegiinstigte werden be- z.B. Familien von jungen Drogenkonsumen-
schrieben. - ten, Mitglieder ortlicher Gemeinschaften,

Angestellte, lokale Gesundheitsdienstleis-
ter, Mitglieder der Zielgruppe, die nicht am
Programm teilnehmen.
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3 ° 2 - Theoretisches Modell
~anwenden

Durch ein theoretisches Modell kann gezeigt werden ,Was funktioniert” und ,Warum®. Es darf aller-

dings nicht mit einer Zusammenfassung der Bedarfsanalyse oder der Interventionsrechtfertigung
verwechselt werden (siehe Phase 1: Bedarfsanalyse). Theoretische Modelle werden oft als Flow-

charts oder graphische Darstellungen

(,logische Modelle“) prdsentiert, die : Eintheoretisches Modell ist eine Reihe von miteinander verkniipf-
verdeutlichen, wie gewiinschte Ergeb- ten Annahmen, die erkldren, wie und warum eine suchtpréven-
nisse durch Veranderung der suchtbe- tive Intervention in der Zielgruppe zu Ergebnissen fiihrt, und es
zogenen intervenierenden Variablen in  :  kann zudem die Ursachen fiir Drogenkonsum erkldren. Der Ge-
derZielgruppe erreicht werden (z.B. Ein- brauch eines theoretischen Modells erh6ht die Wahrscheinlich-
stellungen und Fahigkeiten, die einen : keit, dass ein Programm erfolgreich seine Ziele erreicht. Es hilft
Einfluss auf den Drogenkonsum gezeigt dabei relevante, intervenierende Variablen von drogenbezoge-
haben). Folglich kldren theoretische @ nem Verhalten zu identifizieren und machbare kurz- und mit-
Modelle, auf welche intervenierende telfristige Ziele festzulegen. Alle Interventionen sollen auf einem
Variablen die Intervention abzielen sol- fundierten theoretischen Modell gegriindet sein, insbesondere

len (siehe 3.3: Ziele formulieren). Sie : wenn sie neu entwickelt werden.

helfen auch dabei, tber die Interven-

tionsaktivitdten zu entscheiden und sicherzustellen, dass Bedirfnisse, Aktivitdten und Ergebnisse
gut miteinander verbunden sind. Die Nutzung eines theoretischen Modells ist daher fiir alle (neu)
entwickelte Interventionen wichtig.

Die Wahl eines theoretischen Modells wird von den Ergebnissen aus der Bedarfsanalyse und den
identifizierten langfristigen Zielen bestimmt. Theoretische Modelle basieren in der Regel auf beste-
henden Forschungen und Theorien zum Drogenkonsum, zur Gesundheitsférderung oder zum Verhal-
ten und Entwicklung des Menschen im Allgemeinen (z.B. Psychologie, Soziologie). Die Verwendung
eines theoretischen Modells ist ein wesentlicher Aspekt eines evidenzbasierten Ansatzes, bei dem
bestehendes Wissen im Bereich der Suchtprdavention genutzt wird.

Die gewdhlte Theorie muss angemessen fiir die bestimmten Programmumstande sein (z.B. Zielgrup-
pe, Drogenkonsummuster). Praktiker mégen Vorbehalte gegeniiber theoretischen Modellen haben,
diese vielleicht als zu allgemein, abstrakt oder vereinfacht wahrnehmen. Gleichzeitig kann die Be-
furchtung bestehen, dass theoretische Modelle zu spezifisch und daher nicht anwendbar auf die be-
sonderen Programmumstédnde sind. Deshalb ist es wichtig, die Theorie auszuwdhlen, die am besten
fir den Interventionskontext geeignet ist (z.B. stimmen identifizierte Bedirfnisse und langfristige
Ziel iberein). Die richtige Theorie hilft dabei die Realitdt besser zu verstehen und die Komplexitat
des Drogenkonsums zu erfassen.
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Praktiker konnen es als nicht notwendig oder als zu schwierig empfinden, auf theoretische Modelle
in der alltaglichen Suchtprdventionsarbeit zuriickzugreifen, da die Bedarfsanalyse, die Definition
von mittel- und kurzfristigen Zielen und/oder praktische Erfahrungen von vorherigen Programmen
als ausreichend genug angesehen werden, Aktivitdten zu planen. Dennoch kdnnen theoretische
Modelle als Mittel verstanden werden, die Ergebnisse der Bedarfsanalyse in Beziehung zu den Akti-
vitdten und Ergebnissen des Programms zu setzen.

Vielleicht nutzen Praktiker bereits theoretische Modelle, ohne sich dariiber bewusst zu sein. Ihnen
fallt es manchmal schwer, theoretische Modelle zu erkennen und zu beschreiben, obwohl sie diese
bereits implizit in ihrer alltdglichen Arbeit anwenden. Dies hebt den Bedarf nach einer starkeren
Betonung der Theorie hinter der Suchtpravention in Ausbildung, Training und der Weiterbildung von
Fachkraften der Suchtpravention hervor. Es ist die Verantwortung von Anbietern, ihre Angestellten
dabei zu unterstiitzen diese Standards zu erfiillen, beispielsweise indem In-House-Fortbhildungen
abgehalten werden (siehe C: Personalentwicklung). Weiterhin wird das Bediirfnis eines Transfers
von der Wissenschaft in die Praxis deutlich.
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3.2 Grundstandards, wenn ein theoretisches Modell genutzt oder wenn eine neue

Intervention entwickelt wird:

3.2.1

Das Programm basiert auf einem theoreti-
schen Modell.

3.2.2

Das theoretische Modell:

* Basiert auf einer Uberpriifung einschlagi-
ger Literatur
* Wird (wahrscheinlich) in der Wissenschaft
und/oder der Praventionsgemeinschaft
akzeptiert;
* Erlaubt ein Verstandnis tiber den spezifi- . z.B. stimmt es mit den Ergebnissen der Be-
schen drogenbezogenen Bedarf und seine darfsanalyse iiberein.
Ursachen; :
* Erlaubt ein Verstandnis, wie das Verhalten
gedndert werden kann.

3.2.3

Das theoretische Modell wird beschrieben z.B. wird es als eine ,,Theorie des Wandels“
und begriindet. vorgestellt, welche kausale Mechanismen

dieser Verdanderung aufzeigt; graphisch dar-
gestellt als theoretisches Logikmodell.

3.2 Zusitzliche Expertenstandards:

3.2.4

Falls erforderlich, werden Anpassungen am
urspriinglichen theoretischen Modell ge-
macht, gemaf3:

3.2.5 :
Anpassungen an das theoretische Modell : Grundstandard, wenn Anpassungen vorge-
sind begriindet und dokumentiert. © nommen wurden.
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3 .3 Ziele formulieren

Durch die Bestimmung der lang-, mittel- und kurzfristigen Ziele beantworten Anbieter die wichtigste
Frage der Suchtprdavention — was sind die Hauptvorteile fiir die Teilnehmer? Ohne klare Zielformu-
lierung besteht ein ernsthaftes Risiko, die Suchtpraventionsarbeit nicht zum Wohle der Zielgruppe
durchzufiihren. Zudem ist die Bestimmung von lang-, mittel- und kurzfristigen Zielen wichtig, um

den Interventionsfortschritt wahrend der

Programme brauchen eine mdglichst detaillierte Zielsetzung,
um zum einen sicherzugehen, dass sie fiir die Teilnehmer einen
Mehrwert bieten und zum anderen, um zu iberpriifen, ob sie
diese Ziele mit ihren Interventionen erreichen konnen. Die Stan-
dards geben hierfiir eine dreiteilige Zielstruktur, bestehend aus
kurz-, mittel- und langfristigen Zielen, vor.

Die langfristigen Ziele beschreiben die langfristige Richtung,
allgemeine Idee, Zweck oder Intention des Programms. Mittel-
fristige Ziele sind klare Aussagen iiber die Programmergebnis-
se der Teilnehmenden am Interventionsende. Kurzfristige Ziele
beschreiben die direkten und indirekten Verdnderungen in den
Teilnehmer, die notwendig sind, um das Endziel zu erreichen.

Implementierung zu iberwachen und um
anschlieBend Ergebnis- und Prozesseva-
luationen durchfiithren zu konnen (siehe
4.4: Wenn abschlieflende Evaluationen
geplant sind).

Die langfristigen Ziele beschreiben die
langfristige Programmrichtung, die gene-
relle ldee, den Zweck oder die Intention.
Sie brauchen missen nicht direkt mess-
bar, oder innerhalb des aktuellen Pro-
gramms erreicht werden. Zum Beispiel
konnen die langfristigen Ziele erst mehre-

re Jahre, nachdem die Intervention beendet wurde, erreicht werden, oder die Intervention kann nur
teilweise zur Erreichung der langfristigen Ziele beitragen. Deswegen werden mittel- und kurzfristige
Ziele gebraucht, um Programme zu implementieren und zu evaluieren.

Mittelfristige Ziele sind klare Aussagen tber die Programmergebnisse der Teilnehmer bei Interven-
tionsabschluss. Sie werden von einem langfristigen Ziel abgeleitet, indem dieses in spezifischere
und erreichbarere mittelfristige Ziele heruntergebrochen wird. Zum Beispiel konnen verschiedene
mittelfristige Ziele verschiedene Aspekte des langfristigen Ziels widerspiegeln. Jedes mittelfristige
Ziel wird dann fiir die Formulierung von kurzfristigen Zielen verwendet.

Kurzfristige Ziele beschreiben eine direkte oder indirekte Verdnderung der Teilnehmer, die erforder-
lich ist, um ein mittelfristiges Ziel am Ende der Intervention zu erreichen.

Folglich bilden die lang-, mittel- und kurzfristigen Ziele eine logische Reihenfolge. Abbildung 3 gibt
ein Beispiel, wie sich ein langfristiges Ziel in mittel- und kurzfristige Ziele unterteilt.
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Beispiel: Unterstiizung der
Teilnehmer einen gesunden
Lebbensstil zu adaptieren

Uber die

Intervention hinaus Langfristiges Ziel

der Anzahl junger Kokain-

Ende der Mittelfristiges Ziel 1 Mittelfristiges Ziel 2

Intervention konsumenten

Wihrend der Kuzfristiges Kuzfristiges Kuzfristiges Kuzfristiges Beispiel: Steigerung der
Intervention Ziel1.1 Ziel 2.1 Ziel 2.1 Ziel 2.1 sozialen Kompetenz der

Teilnehmer

Beispiel: Verringerung

Abbildung 3:
Verbindung zwischen lang-, mittel- und kurzfristigen Zielen

Es gibt zwei Arten von kurzfristigen Zielen. Spezifische Ziele definieren die Ergebnisse fiir die Teil-
nehmer, wahrend operative Ziele anzeigen, was der Anbieter tun muss, um diese Ergebnisse zu
erreichen. Operative Ziele beschreiben daher die Programmergebnisse und die dafiir notwendigen
Aktivitdten (z.B. Inhalt und Durchfiihrung der Intervention, notwendige Vorbereitungen wie Teilneh-
meranwerbung). Fiir den Zweck des Monitorings und der Prozessevaluation sind operative Ziele in
Prozessevaluationsindikatoren mit definierten Evaluationsbezugspunkten tibersetzt (siehe 4.4:
Wenn abschlieflende Evaluationen geplant sind). Die Beschreibung von operativen Zielen hilft auch
dabei, Aufgaben im Programmplan zu formulieren (siehe 5.1: Programm planen — Programmplan
beschreiben).

Anbieter und drogenpolitische Sprecher fokussieren sich manchmal zu sehr auf die Aktivitdaten, die
sie ausfiihren und vernachldssigen dabei, was sie eigentlich mit den Teilnehmern erreichen wollen.
Suchtprdventionsprogramme sollen bedarfsorientiert sein und nicht durch Ergebnisindikatoren ge-
steuert werden (z.B. Anzahl der Klienten, die die Dienstleistung nutzen). Die Auswahl der langfristi-
gen Ziele muss daher durch die Ergebnisse der Bedarfsanalyse bestimmt werden. Die langfristigen
Ziele missen die Bediirfnisse der Zielgruppe direkt ansprechen, wenngleich sie auch auf drogenbe-
zogene Politiken Bezug nehmen kdnnen (siehe Phase 1: Bedarfsanalyse). Von diesen Zielen ausge-
hend, werden die mittelfristigen Ziele entwickelt; die kurzfristigen Ziele werden anhand eines theo-
retischen Modells gewéhlt (siehe 3.2: Theoretisches Modell anwenden). Eine gut gewdhlte Theorie
(d.h. eine, die zum Interventionskontext passt, welchen die Bedarfsanalyse definiert hat) zeigt, wie
angestrebte Ergebnisse erreicht werden kdnnen, indem bestimmte intervenierende Variablen (z.B.
Wissen, Fahigkeiten, Einstellungen der Teilnehmer) verdndert werden.

Die lang-, mittel- und kurzfristigen Ziele miissen nicht in direktem Zusammenhang mit dem Drogen-
konsum stehen. Beispielsweise beziehen sich mittel- und kurzfristige Ziele moglicherweise nicht
auf den Drogenkonsum, wenn das Programm den Drogenkonsum verhindern mochte, der eventuell
viele Jahre nach der Intervention auftreten wiirde (z.B. bei suchtpraventiven Aktivitdten mit kleinen
Kindern). Umgekehrt konnen langfristige Ziele breitere gesundheitliche oder soziale Probleme (z.B.
soziale Inklusionsprogramme) adressieren, was bedeutet, dass das Themenfeld Suchtprdvention
nur einen Aspekt des Programms ausmacht. Es hangt auch von dem Umfang und der Dauer des in-
dividuellen Praventionsprogrammes ab, ob ein bestimmtes Ziel ein lang-, mittel- oder kurzfristiges
Ziel darstellt. Zum Beispiel kann eine Verhaltensanderung das langfristige Ziel fiir ein kurzfristig an-
gelegtes Programm sein, es kann aber auch ein erreichbares kurzfristiges Ziel in einem langfristigen
Programm sein.



3.3.1
Es wird bestimmt, was genau ,,verhindert*
werden soll.

3.3.2
Die lang-, mittel- und kurzfristigen Ziele des
Programms werden festgelegt.

3.3.3
Lang-, mittel- und kurzfristige Ziele sind ab-

hangig voneinander und bilden eine logische

Reihenfolge.

3.3.4
Lang-, mittel- und kurzfristige Ziele sind:

* Durch die Bedarfsanalyse informiert;

e Klar, verstandlich und leicht zu identifi-
zieren;

° In Bezug auf die zu erwartende Verdnde-
rungen bei den Teilnehmenden formuliert
(,Ergebnisse“);

¢ In Ubereinstimmung mit fachlichen und
ethischen Prinzipien.
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3.3 Grundstandards:

Hinweis: Wenn das Programm direkt auf den
Drogenkonsum abzielt, sollen die verschie-
denen Drogenarten auch benannt werden.
Zum Beispiel, ob Programme nur aufillegale
Drogen abzielen oder auch Alkohol, Tabak,
Medikamente und ,,Legal Highs*“ miteinge-
schlossen werden. Wenn das Programm auf
ein bestimmtes Verhalten abzielt, soll dieses
ebenfalls beschrieben werden.

d.h., es ist festgelegt, welche spezifischen
Bediirfnisse durch das Programm angespro-
chen werden.

d.h., die langfristigen Ziele des Programms
werden in spezifischere, mittelfristige Ziele
ibersetzt; jedes mittelfristige Ziel wird mit
kurzfristigen Zielen verbunden, welche
wiederum fiir die mittelfristige Zielerreichung
notwendig sind (siehe Abbildung 3).

d.h., sie sind relevant fiir die Zielgruppe,
sowie beispielsweise fiir das Setting.

Hinweis: Verschiedene Zielgruppen brau-
chen moglicherweise verschiedene Zielset-
zungen

d.h., sie wollen das individuelle Leben ver-
bessern und nicht nur Trendthemen bedie-
nen.

Hinweis: z.B. in der Programmbeschreibung
oder der Finanzierungsbewerbung.

d.h., sie zeigen, wie die Teilnehmer sich im
Laufe der Intervention und dariiber hinaus
verandern werden.
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3.3 Grundstandards:

3.3.5 d.h., sie konnen mit bestimmten Aktivitdaten
Mittel- und kurzfristige Ziele sind: . verbunden werden.
* Spezifisch; d.h., sie sind mit den verfiigharen Ressour-
© cenund der definierten Zielgruppe erreich-
bar.
° Realistisch. . Beispieliiberlegung: Verhaltensverdnderun-

gen konnen, innerhalb einer kurzfristigen
Intervention, nicht erreichbar sein.

3.3.6
Es wird zwischen spezifischen und operati- ~ : d.h., spezifische kurzfristige Ziele beziehen
ven kurzfristigen Zielen unterschieden. - sich auf die Ergebnisse und operative kurz-

fristige Ziele beschreiben, wie diese Ergeb-
nisse erreicht werden konnen (Aktivitaten,
Leistungen).

3.3 Zusatzliche Grundstandards, falls Evaluationen geplant sind:

3.3.7
Mittel- und kurzfristige Ziele sind:

e Zeitlich definiert; :d.h., es wird beschrieben, wann Veranderun-
. gen erwartet werden.
Beispiel: Der Zeitrahmen fiir Verhaltensande-
rungen, welcher auch tiber die Lebensspan-
ne des Programmes hinaus reichen kann,
wird definiert.
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3.3 Zusitzliche Expertenstandards:

3.3.8
Lang-, Mittel- und kurzfristige Ziele:

¢ Sind in Ubereinstimmung mit dem theore-

tischen Modell;

e Stimmen mit der strategischen Richtung
der Organisation, die das Programm an-
bietet, iberein;

* Sind sozial akzeptabel;

3.3.9
Die anvisierten intervenierenden Variablen-
werden angegeben.

3.3.10
Mehrere intervenierende Variablen werden
anvisiert.

Grundstandard, wenn ein theoretisches
Modell verwendet wird.

Hinweis: Das theoretische Modell zeigt an,
auf welche intervenierenden Variablen die
kurzfristigen Ziele abzielen sollen.

d.h., die Gesellschaft, in der die Intervention
durchgefiihrt wird, sieht die mittelfristigen
Ziele als positiv an.

Beispiel: Es wird bedacht, ob Schadens-
minderung in dieser Gesellschaft akzeptiert
wird.

d.h., nachhaltige Verdnderungen unter den
Teilnehmern werden kurzfristigen Vorteilen
vorgezogen.

Beispielvariablen: Wissen, Einstellungen,
normative Ansichten.
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3 .4 Setting definieren

Die Beschreibung des Settings kann allgemein (z.B. Schulen) oderspezifisch sein (z.B. Benennung
einer bestimmten Schule). Ebenfalls abhdngig von den Bedirfnissen der Zielpopulation kann die
Beschreibung auch auf verschiedene Setting(-arten) verweisen, d.h. mehrere Orte, in denen sucht-
prdaventive Aktivitaten stattfinden. Wahrend der

Implementierung kann es notwendig sein, dass
die Definition des Settings liberarbeitet werden
muss, beispielsweise um verdnderte Gewohn-
heiten der Zielgruppe widerzuspiegeln.

Wie bereits angedeutet, soll die Wahl des Set-
tings durch die Bedarfsanalyse untermauert sein
(siehe Phase 1: Bedarfsanalyse) und eine grofie
Bedeutung fiir die Zielgruppe haben, beispiels-
weise wo die Mitglieder der Zielgruppe viel Zeit
verbringen. Die Wahl eines solchen Settings (z.B.
Schule, Gemeindezentrum) erhdht die Wahr-
scheinlichkeit, einen gréferen Anteil der Ziel-
population zu erreichen und zu binden. Dennoch
konnen die langfristigen Ziele des Programmes
sowie die Art und der Inhalt der Intervention auf
ein Setting hinweisen, das nicht Teil der tagli-

Das Setting ist die soziale und/oder physische Umwelt in
der die Intervention stattfindet, wie etwa Familie, Schu-
le, Arbeitsplatz, Nachtklub, Kommune oder Gesellschaft.
Die Bedarfsanalyse zeigt, dass hdufig mehrere Settings
relevant sind; dennoch miissen auch praktische Uberle-
gungen (z.B. leichte Zugdnglichkeit, notwendige Koope-
rationen) berticksichtigt werden, wenn es darum geht,
sich fiir ein Setting zu entscheiden. Eine klare Definition
des Settings ist dabei wesentlich, so dass Andere verste-
hen konnen, wo und wie die Intervention durchgefiihrt
wurde und wie das Interventionssetting zu den erhal-
tenen Ergebnissen beigetragen hat. Wenn ein anderer
Anbieter die Intervention in einem anderen Setting
nachbilden will, benétigt er eine Beschreibung des Ori-
ginalsettings, so dass er die Intervention an das neue
Setting anpassen kann.

chen Routine der Zielpopulation ist. Zum Beispiel kann eine Intervention, die sich auf Partydrogen
fokussiert, am besten in einem Nachtklub durchgefiihrt werden, auch wenn Nachtklubs vielleicht
kein Setting reprdasentieren, welche einzelne Mitglieder der Zielpopulation jeden Tag besuchen.

Bei der Entscheidung fiir ein Setting spielen auch praktische Uberlegungen eine Rolle. Wenn die In-
tervention nicht von der Empfangerorganisation (z.B. Schule, Nachtklub, Krankenhaus, Gefdangnis)
beauftragt wurde, dann ist der Zugang zur Zielpopulation davon abhédngig, ob die Empfangerorga-
nisation eine Zusammenarbeit mit dem Anbieter unterstiitzt. Aber selbst wenn die Empfangerorga-
nisation einer Zusammenarbeit zustimmt, kann der Zugang zur Zielgruppe dennoch verloren gehen,
wenn die Empfangerorganisation von der Teilnahme am Programm zu einem spdateren Zeitpunkt
zurlicktritt. Dies hebt die Bedeutung einer starken beruflichen Beziehung mit anderen relevanten
Stakeholdern fiir die Anbieter hervor (siehe B: Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern).

Die Wahl eines Settings auBerhalb der Rdumlichkeiten des Anbieters kann die Moglichkeiten der
Programmdurchfiihrung auch eingrenzen, beispielsweise in Bezug auf den Umfang der Aktivitaten,
bestimmte Aspekten des Interventionsdesigns (siehe Phase 6: Umsetzung und Monitoring) oder der
Einhaltung von ethischen Prinzipien (siehe D: Ethische Suchtprdvention). Zum Beispiel kann es nicht
erlaubt oder physisch moglich sein, Veranderungen in einem Klassenraum vorzunehmen.



100 Europdische Qualitdtsstandards zur Suchtprdavention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

Diese Uberlegungen sollen Anbieter nicht entmutigen, ein Setting auierhalb ihrer eigenen Rdum-
lichkeiten zu wahlen, wenn es relevant und geeignet fiir die Zielgruppe und die Intervention ist.
Dennoch sollen mégliche Herausforderungen, die bei einer Programmimplementierung in der Emp-
fangerorganisation aufgeworfen werden konnen, bedacht und angemessene MaRnahmen ergriffen
werden, um negative Auswirkungen zu reduzieren.

3.4 Grundstandards:

3.4.1 :

Das/Die Setting/s fiir die Aktivitaten wird/ Beispielsettings: Schule, Arbeitsplatz,

werden beschrieben. . Familie, Zuhause, Freizeitsettings, Gefang-
©nis, Gesellschaft.

3.4.2

Das Setting:

* |st am geeignetsten um die gewiinschte d.h., esist relevant fiir die Zielgruppe.

Veranderung herbeizufiihren;

© Entspricht den lang-, mittel- und kurzfristi-
gen Zielen des Programmes;

* Entspricht den verfligharen Ressourcen. z.B. bestehende Netzwerke, Finanzierung,
: Transport.

3.4.3 :

Notwendige Kooperationen in diesem Set- - Hinweis: Die Analyse zeigt moglicherweise

ting werden identifiziert. . auf, dass keine Kooperationen in diesem

Setting notwendig sind (z.B. wenn die Inter-
vention in den Rdumlichkeiten des Anbieters
stattfindet).

Beispiel fiir Kooperationen: Wenn die Inter-
vention schulbasiert ist, ist eine Zusammen-
arbeit mit dem Schulpersonal (Direktor oder
Schulsozialarbeiter) notwendig.
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3.4 Zusitzliche Expertenstandards:

3.4.4
Das Setting:
¢ Stimmt mit den identifizierten Risiko- und Grundstandard, wenn eine Analyse von Risi-
Schutzfaktoren iiberein; ko- und Schutzfaktoren durchgefiihrt wurde.
o Stimmt mit moglichen Aktivitdaten mit der
Zielgruppe Uberein;
* Sorgt dafiir, dass sich die Teilnehmer wohl-
fuihlen
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3 ° 5 - Wirksamkeitsnachweise
- berticksichtigen

Suchtpraventionsarbeit ist evidenzbasiert, wenn sie auf einer systematischen Analyse relevanter
Fachliteratur (z.B. wissenschaftlichen Journalen) beruht, die Evidenz aus dieser Literatur nutzt und
eine Ubereinstimmung mit der Evidenz sicherstellt. Der Gebrauch eines evidenzbasierten Ansatzes
verhindert, dass Anbieter Aktivitaten und Anséatze verfolgen, die bereits gezeigt haben, dass sie in-
effektiv sind oder gar negative Effekte haben;
Wenn die Suchtpriventionsarbeit geplant wird, ist es wich- gleichzeitig reduziert er Doppelarbeiten (d.h.,
tig, zu wissen, was in der Suchtprivention ,funktioniert”. : s besteht keine Notwendigkeit ,,das Rad neu

Die bestehende Evidenzgrundlage iiber effektive Sucht- : zu erfinden®).

prévention soll hinzugezogen, und relevante Ergebnisse

fiir das Programm hervorgehoben werden. Die Evidenzen DerWirksamkeitsnachweis wird normalerweise
sollen dabei in die beruflichen Erfahrungen von Praktikern —:  aus wissenschaftlichen Forschungsstudien, Er-
integriert werden, um eine Intervention zu entwickeln, die gebnisbewertungen, praktischen Erfahrungen,
fiir den spezifischen Programmkontext relevant ist. Wenn Usw. abgeleitet. Je nachdem, wie die Beweise
keine Effektivititsevidenz (Wirksamkeitsnachweis) ver- :  erbracht wurden, gibt es unterschiedliche Evi-
fiigbar ist, kénnen stattdessen die Berufserfahrungen und - denzniveaus. Kritische Evidenzbewertungen
Fachkenntnisse von Stakeholdern beschrieben werden. - beriicksichtigen die Evidenz von randomisier-

ten kontrollierten -Studien, welche die hdchste
Evidenzstufe darstellt. Fachliche Meinungen (basierend auf subjektiven Berichten, unstrukturierten
Beobachtungen, usw.) reprasentieren dagegen in der Regel die niedrigste Evidenzstufe (OCEBM,
2009; Evans, 2003). Daher soll bei der Uberpriifung der Wirksamkeit Studien der Vorrang einge-
raumt werden, die den hochsten verfiigharen Evidenzgrad aufweisen.

Praktiker empfinden womdoglich, dass sie nicht die Ressourcen haben, bestehende Literatur in
der Planung und Implementierung der Praventionsarbeit zu priifen. Viele Organisationen, wie die
EMCDDA, stellen Evidenzempfehlungen zur Verfiigung. Somit wird es von Praktikern nicht erwartet,
die Evidenz selbst zu priifen und aufzubauen. Dennoch sollen Dienstleister, Entscheidungstrager
und Finanzgeber die vorliegenden Standards unterstiitzen, indem sie den Bedarf an zusatzlicher
Zeit anerkennen (z.B. um Literatur zu konsultieren) und férdern (z.B. Teilnahme an Schulungen und
Konferenzen betreffend evidenzbasierter Suchtpravention; siehe C: Personalentwicklung).

Evidenz ist selten eindeutig, weil sie oftmals speziell fiir bestimmte Zielgruppen; Regionen; Um-
gebungen (z.B. soziale, politische, normative) usw. ist. Daher miissen Erkenntnisse wissenschaft-
licher Forschung die Praxis beeinflussen, konnen jedoch die Berufserfahrung der Praktiker nicht
ersetzen. Die Herausforderung, evidenzbasierte Suchtpravention durchzufiihren, liegt darin, die
wissenschaftliche Evidenz angemessen fiir den spezifischen regionalen Kontext anzuwenden. Es
ist daher wichtig, dass Praktiker die Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Evidenzbeurteilungen mit
ihrem eigenen Fachwissen in Einklang bringen (z.B. ortliche Situation, Praferenzen der Zielgruppe,
Verfligharkeit von Ressourcen, vorherige Erfahrungen in der Durchfiihrung), um tber die beste Vor-
gehensweise fiir die Zielgruppe zu entscheiden.
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Wenn kein wissenschaftlicher Wirksamkeitsnachweis verfiigbar ist, konnen stattdessen berufliche
Erfahrungen und Expertisen der Stakeholder beschrieben werden und fiir eine Einschdtzung der
Effektivitdt vorangegangener und geplanter Interventionen genutzt werden. Dennoch sollen die Be-
schrankungen dieser Wissensformen im Vergleich zur robusten Forschungsevidenz sorgfaltig be-
dacht werden. Eine berufliche Meinung ist keine wissenschaftlich valide Aussage. Zum Beispiel ist
es wichtig, nicht von einer kleinen Anzahl von Fallen auf eine gréf3ere Gruppe zu verallgemeinern
oder anzunehmen, dass die personlichen Meinungen und Erfahrungen eine grofere Giiltigkeit ha-
ben. Umstande, die vielleicht zu Verzerrungen (Bias) und/oder alternativen Erklarungen fiir zuvor
festgestellte Ergebnisse gefiihrt haben, sollen identifiziert werden. Zusatzlich wird empfohlen, dass
dort, wo noch keine wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweise verfiighar sind, eine Ergebniseva-
luation als Teil des Programms durchzufiihren, um zur bestehenden Evidenzgrundlage beizutragen
(siehe 4.4: Wenn abschliefende Evaluationen geplant sind).

Hinweis: Wirksamkeitsnachweise diirfen nicht
mit einer Zusammenfassung der Bedarfsanaly-
se, der Begriindung fiir die Intervention (siehe
Phase 1: Bedarfsanalyse) oder den Ergebnissen
der Prozessevaluationen verwechselt werden.
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3.5 Grundstandards:

3.5.1
Literaturreviews und/oder wichtige Publika-
tionen werden konsultiert.

3.5.2
Die Uberpriifte Information ist:

.......................................................................

© Relevant fiir das Programm;

.......................................................................

* Von der Wissenschaft und/oder der
Praventionsgemeinschaft akzeptiert.

3.5.3

Der Literaturreview ist nicht verzerrt (biased).

3.5.4
Die Hauptergebnisse werden im Interven-
tionsdesign berlicksichtigt.

Keine zusatzlichen Expertenstandards.

Referenzen zu relevanten Publikationen
werden angegeben.

Beispielaspekte, die zu beachten sind:
Effektivitdat und Ergebnisse von Interventio-
nen flir dieselbe oder dhnliche Zielpopula-
tion(en), in demselben oder dhnlichem/n
(Setting(s), zielen auf dieselben oder dhn-
lichen Bediirfnissen ab.

d.h., sie beruht auf validen Methoden und
gelangt zu begriindeten Schlussfolgerungen.

d.h., sie istimmer noch relevant fiir die
gegenwadrtige Praxis und wurde noch nicht
durch aktuellere Reviews/Publikationen er-
setzt.

d.h., die Giberpriifte Information bietet die
notwendige Evidenzgrundlage, um die Inter-
vention planen zu kénnen.

Beispiel: Relevanz fiir identifizierte Bedirf-
nisse, Zielpopulation, theoretisches Modell,
usw.

Hinweis: Ein Review kann von hoher Qualitat
sein, aber seine Empfehlungen korrespon-
dieren méglicherweise nicht mit dem Ethos
der Praventionsarbeit. Zum Beispiel kdnnen
repressive Strategien in der Fachwelt unter-
schiedlich akzeptiert sein.

d.h., eine Vielfalt von Quellen wird bedacht,
einschlieBlich Evidenzen, die die Effektivitat
bestimmter Ansétze nicht unterstiitzten (wie
bspw. der Abschreckungsansatz).
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3 . 6 Zeitplan erstellen

Wenn ein Programm geplant wird, ist die Festlegung eines Zeitplanes wichtig. Der Zeitplan koordi-
niert und strukturiert die Arbeit der Mitarbeiter sowie die notwendigen Ressourcen (z.B. Sicherstel-
lung, dass die Finanzierung der Mitarbeitergehdlter in Ubereinstimmung mit der Programmdauer
ist; siehe Phase 5: Management und Aktivierung der Ressourcen).

Wenn abschlieBende Evaluationen geplant sind, wird durch den
Zeitplan festgelegt, wann die Prozess- und/oder Ergebnisdaten er-
hoben werden sollen (siehe 4.4: Wenn abschliefSfende Evaluationen
geplant sind). Weiterhin wird anhand des Zeitplans der Fortschritt
des Programms wahrend des Monitorings (z.B. ,,Sind wir hinter dem
Zeitplan?“ ,Sind Anderungen notwendig?“) und der abschlieRenden
Prozessevaluation beurteilt (siehe 6.3: Implementierung iiberprii-
fen und 7.2: Wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird). Es ist
wichtig, den Zeitplan, beispielsweise in Forderantragen, anzugeben,
um zu demonstrieren, dass das Programm durchdacht ist (z.B. in For-
derantragen).

Ein realistischer Zeitplan ist in der
Planung und Implementierung des
Programms wesentlich (z.B. sodass
Mitarbeitende ihre Arbeit struktu-
rieren und koordinieren kénnen).
Er bildet den geplanten Zeitrahmen
fiir Aktivitdten und giiltige Dead-
lines ab. Dennoch kann der Zeitplan
wdhrend der Programmimplemen-
tierung immer wieder aktualisiert
werden, um tatsdchliche Entwick-

lungen widerzuspiegeln.
Der Zeitplan muss realistisch sein und soll nach Méglichkeit mit den
Mitarbeitern, die am Programm arbeiten, abgestimmt sein (siehe 5.3: Aufbau des Teams). Bei der
Planung des Zeitplans kann es hilfreich sein, die kiirzeste Zeit (z.B. wenn alles nach Plan lduft)
ebenso wie die langste Zeit (z.B. bei schwieriger Teilnehmerakquise, Verzogerung der Finanzierung)
einzukalkulieren, in der das Programm abgeschlossen werden kann. In 5.1: Programm planen —
Programmplan beschreiben werden Notfallplane entwickelt, die es Anbietern ermoglichen, aufkom-
mende Schwierigkeiten effektiv zu bewaltigen. Den Aktivitaten muss ausreichend Zeit zur Verfiigung
stehen und falls erforderlich, muss der Zeitplan wahrend der Implementierung aktualisiert werden,
um die tatsachliche Entwicklung des Programmes widerzuspiegeln.

Es kann argumentiert werden, dass ein definierter Zeitplan fiir strukturierte Langzeitprogramme am
relevantesten ist, jedoch weniger fiir kontinuierliche teilnehmer- und bedarfsorientierte Dienstleis-
tungen (z.B. Lotsennetzwerk Thiiringen, Runder Tisch ,,Kinder aus suchtbelasteten Familien). Nichts-
destotrotz sollen auch Anbieter von teilnehmergesteuerten Dienstleistungen versuchen einen (un-
gefdhren) Zeitplan festlegen.

So wie bei strukturierten Langzeit-Programmen und bei teilnehmer- und bedarfsorientierten Dienst-
leistungen (z.B. Lotsennetzwerk Thiiringen, Runder Tisch ,Kinder aus suchtbelasteten Familien®)
soll ein definierter bzw. ungefahrer Zeitplan festgelegt werden, um die Ergebnisse und Aktivitdten
zu Uberpriifen.
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3.6 Grundstandards:

3.6.1
Es gibt einen Zeitplan fiir das Programm.

3.6.2
Der Zeitplan:

* Veranschaulicht die Abfolge von Ereignis-
sen und Aktionen;

e Unterscheidet zwischen Interventionsakti-

vitdten, Aktionen, die mit dem Monitoring
und der Evaluation zu tun haben und ver-
waltungstechnischen Aufgaben;

3.6.3

Zeitplanung, Dauer und Haufigkeit von Akti-
vitdten sind angemessen, um die kurzfristi-
gen Ziele zu erreichen.

.....................................................................

.....................................................................

Es ist geniigend Zeit fiir die Interventionen
eingeplant

.....................................................................

Beispiel fiir Meilensteine: Abschluss ver-
schiedener Phasen; verbindliche und unver-
bindliche Monitoringberichte und Datenein-
reichungen.

Beispiel: Der Zeitplan ist passend fiir die
Bediirfnisse der Zielgruppe; die Intensitat
der Intervention (z.B. Anzahl der Sitzungen)
ist angemessen fiir die angestrebte Verdnde-

.....................................................................

3.6 Zusitzliche Expertenstandards:

3.6.4
Der Zeitplan:

3.6.5

3.6.6
Der Zeitplan beinhaltet eine angemessene
Anpassungsperiode.

Grundstandard, wenn eine Pilotintervention
verlangt wird.

Grundstandard, wenn eine bestehende
Intervention ausgewdhlt wird.
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Phase 4
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Der Interventionsinhalt wird normalerweise eher in Leitlinien als in Qualitatsstandards behandelt,
da erspezifisch auf die Bediirfnissen der Zielgruppe, den langfristigen Zielen usw. zugeschnitten ist.
Dennoch gibt es hier einige formale Aspekte, die verallgemeinert werden konnen. Diese Standards
helfen bei der Entwicklung von neuen Interventionen, ebenso wie bei der Auswahl und Anpassung
von bestehenden Interventionen. Die Standards ermutigen auch, Uberlegungen von Evaluations-
voraussetzungen im Rahmen des Interventionsdesigns anzustellen.

Diese Phase kann zur selben Zeit durchgefiihrt werden wie Phase 5: Management und Aktivierung
der Ressourcen.
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4.1 Qualitat und Wirksamkeit
: einplanen

Diese Standards unterstiitzen die Entwicklung von neuen Interventionen, sollen aber auch bei der
Auswahl und Adaptation von bestehenden Interventionen bedacht werden. Dennoch hangt deren
Anwendbarkeit vom Programmtyp ab. Zum Beispiel konnen manche Standards innerhalb von Inter-

ventionen, bei denen Anbieter nicht die Moglichkeit haben,
eine langfristige Beziehung zu den Teilnehmern aufzu-
bauen, nicht umsetzbar sein (z.B. teilnehmer- und bedarfs-
orientierte Dienstleistung, kurzfristige Programme, kurze
Interventionen, aufsuchende Sozialarbeit).

Vor der Konzeption der Intervention sollen verschiedene
Quellen gesichtet werden, wie etwa systematische Reviews
Uber die Effektivitat von Interventionen (siehe 3.5: Wirksam-
keitsnachweise beriicksichtigen), Ergebnis- und Prozess-
evaluationen von vorherigen Programmen (einschlieilich
Pilotinterventionen) und Datenbanken von Modellprogram-
men. Diese Informationen zeigen, was in der Vergangenheit
gut funktioniert hat oder nicht, wie Ergebnisse erzielt wur-
den und welche Erkenntnisse fiir das Interventionsdesign
gewonnen werden konnten. Der evidenzbasierte Ansatz
halt Anbieter davon ab, Aktivitdten nachzugehen, welche
sich bereits als ineffektiv erwiesen haben oder negative Ef-

Nachdem die Ecksteine der Intervention
skizziert wurden (siehe Phase 3: Programm-
formulierung), wird die Intervention selbst
entworfen. Die Planung von evidenzbasier-
ten Interventionen, welche die Teilnehmer
wahrscheinlich als ansprechend, interessant
und sinnvoll wahrnehmen, ist ein wichtiger
Aspekt, um die mittel-und kurzfristigen Ziele
zu erreichen. Nach Méglichkeit soll die Inter-
vention als logische Abfolge von Aktivititen
konzipiert werden, welche die Entwicklung
der Teilnehmer im Laufe der Intervention
widerspiegelt. Die Prinzipien ethischer Sucht-
prdvention sollen ebenfalls im Interventions-
design beriicksichtigt werden (siehe D: Ethi-
sche Suchtprdvention).

fekte aufweisen. Auch Programmentwickler oder andere Anbieter konnen kontaktiert werden, um
Nadheres iiber die Implementierungserfahrungen relevanter Programme zu erfahren.

Es wird empfohlen zu priifen, ob eine geeignete Intervention bereits verfiigbar ist. Wenn dem so ist,
kann die bestehende Intervention adaptiert werden, anstatt eine neue zu entwickeln. Die Standards
in 4.2: Wenn eine bestehende Intervention ausgewdhlt wird, dienen als Orientierung dafiir, wie be-
stehende Interventionen ausgewahlt werden kénnen. Wenn jedoch keine geeigneten Interventionen
verfiigbar sind, werden Programmentwickler und -anbieter aufgefordert, neue Interventionen zu ent-
wickeln, welche auf einer Uberpriifung der Evidenzbasis griinden.



41.1
Der Inhalt der Intervention folgt evidenz-
basierten Empfehlungen guter Praxis.

4.1.2

Der verwendete wissenschaftliche Ansatz
wird skizziert und, soweit moglich, detailliert
beschrieben.

4.1.3
Das Programm baut auf positiven Beziehun-
gen zu den Teilnehmern auf.

4.1.4

Das Programm schatzt die Erfahrungen der
Teilnehmer und erkennt ihre (schwierigen)
Realitdten an.

4.1.5
Das Programm ist respektvoll und schlieft
Vielfaltigkeit mit ein.

4.1.6
Der Interventionsabschluss wird definiert.

4.1 Grundstandards:

Beispiel: Quellenangaben weisen die Evi-
denzgrundlage fiir die Intervention nach.

...........................................................................................................................................

d.h., Beziehungen zwischen Mitarbeitern
und Teilnehmern beruhen auf gegenseitigem
Respekt und Toleranz.

Beispiel: Geschlecht, Kultur, Behinderung,
sozio-0konomische Unterschiede.

...........................................................................................................................................

Hinweis: Ein erfolgreicher Interventionsabschluss bedeutet allgemein, dass die definierten
mittelfristigen Ziele mit den Teilnehmern erreicht worden sind. Dennoch kénnen in der Realitat
mittelfristige Ziele nicht immer erreicht werden. Daher ist es wichtig, andere Mittel zu bestim-
men, durch die der Anbieter und die Teilnehmer wissen, dass die Intervention beendet ist. Er-
folg soll demzufolge auch auf der Durchfiihrungsebene definiert werden (d.h., ob die Interven-
tion so ausgefiihrt worden ist, wie geplant). Dariiber hinaus beziehen sich mittelfristige Ziele
moglicherweise nicht auf den einzelnen Teilnehmer, sondern auf die Gruppe der Teilnehmen-
den (z.B. Verringerung der Zahl der Jugendlichen, welche Kokain konsumieren). Es ist daher
ebenfalls wichtig, den Abschluss der Intervention auf der Ebene des einzelnen Teilnehmers

zu definieren (z.B. wenn Teilnehmer ein Teilnahmezertifikat erhalten). Die Abschlussdefinition
muss der Art der Intervention entsprechen (z.B. erfordern teilnehmer- und bedarfsorientierte
Dienstleistungen eine andere Definition als strukturierte, manualisierte Programme).

Beispiele:

¢ Wie viele Sitzungen kénnen am Anfang der Intervention ausgelassen werden? (z.B. miissen
die Teilnehmer die Intervention spatestens in der dritten Sitzung der Intervention beginnen);

e Zu wie vielen Sitzungen miissen die Teilnehmer mindestens anwesend sein, um die Inter-
vention abzuschlieen und wie viele Absenzen werden toleriert?;

e Wie kdonnen Teilnehmer Abwesenheiten kompensieren ?(z.B. durch zusétzliche Hausauf-
gaben, Mitarbeiterbesuche);

e Gibt es verpflichtende Elemente in der Intervention?



4.1 Zusitzliche Expertenstandards:

4.1.7 d.h., es beriicksichtigt die bio-psycho-sozia-
Das Programm reflektiert einen verstand- ¢ le Artvon drogenbezogenen Bedurfnissen.

lichen Ansatz hinsichtlich gesundheitlicher
und sozialer Funktion. Es:
e Zielt auf verschiedene Aspekte im individu- Beispiel: Mentales Wohlbefinden, soziales
ellen Leben ab, und arbeitet in mehreren ~ : Verhalten.
Lebensbereichen; i
Beispiel Lebensbereiche: Schule, Familie,
Kommune.
e Besteht aus mehreren Komponenten und Beispiel fiir Komponenten: Informationsbe-
nutzt eine Vielzahl von Methoden; : reitstellung, Entwicklung von sozialen und
. emotionalen Fahigkeiten, strukturelle Veran-
derungen (z.B. Gesetze), Bereitstellung von
weiteren Dienstleistungen (z.B. Beratung).
e Wird gegebenenfalls in die Gemeinschaft
integriert.
4.1.8
Das Programm zeigt Entwicklungen auf. Es:
e Wird als ein kontinuierlicher, langfristiger d.h., es folgt den Teilnehmer tiber einen
Prozess geplant; :  ldngeren Zeitraum
Beispiel: Es verweist auf Entwicklungspfade,
welche auf das wachsende Repertoire an
Fahigkeiten und Wissen der Teilnehmer auf-

bauen.
e Steigert schrittweise seine Intensitat; d.h., es werden signifikantere Verdnde-
:rungen {ber einen bestimmten Zeitraum
erreicht.

* Bietet verschiedene Interventionen oder © Beispiel: Unterschiedliche Interventionen,
Versionen, je nach Fortschritt der Teilneh-  : wenn Kinder aufwachsen.
mer und dieses Fortschreiten durch die i
verschiedenen Phasen spiegelt Bestandig-
keit, Kontinuitdt und Logik wider;
e |dentifiziert weitere Lernmoglichkeiten fur
die Teilnehmer nach der Intervention;

...........................................................................................................................................



4.1 Zusatzliche Expertenstandards:

Zu 4.1.8 3
e Wird mit den Teilnehmern nach einer Grundstandard, wenn die Evidenzgrundlage
bestimmten Zeit wiederholt. :  suggeriert, dass eine Wiederholung wichtig
. fiir die Effektivitat ist.
Beispiel: Auffrischungssitzungen der Schu-
i lungsansdtze von Lebenskompetenz.
4.1.9

Das Programm hilft den Teilnehmern, ihre
eigenen Ressourcen zu entdecken und wahr-
zunehmen: Es:

e |st positiv gegeniiber Starken der Teilneh-
mer und hebt Alternativen zu gesundheits-
schadlichen Entscheidungen hervor;
e Unterstiitzt die Teilnehmer darin, fiir ihre Beispiel: Entwicklung von individueller Ge-
eigene Gesundheit zu sorgen; ¢ sundheitskompetenz.
e Wird in einem gesundheitsforderlichen
Klima eingesetzt;

Hinweis: ,Klima“ bezieht sich darauf, wie gut der Anbieter seine Teilnehmer und Mitarbeiter
kennt. Der Anbieter soll z.B. freundlich, offen, unterstiitzend, engagiert sein.
e Stdrkt und erkennt traditionelle kulturelle

Praxis, wo es erforderlich ist.

Zweck: Durch die Entwicklung von Vertrauen bei den Teilnehmern und die Ermutigung an ge-
meinschaftlichen Aktivitaten teilzunehmen, unterstiitzt es die libergeordneten Zielsetzungen
der Suchtpravention (UNODC, 2004).

Hinweis: Oft fordern traditionelle kulturelle Praktiken manche Formen von Suchtmittelge-
brauch, wahrend andere sie verbieten. Dies kann im Widerspruch mit dem Alltag von einigen
Teilnehmern sein und/oder mit den mittelfristigen Zielen der Intervention. Die Intervention
soll den Konsum von Drogen nicht fordern, aber seine kulturelle Bedeutung anerkennen und
demensprechend anpassen.

4.1.10

Das Programm griindet sich auf positive Be-

ziehungen zwischen den Teilnehmern. Das

umfasst:
* Mitarbeiter verbringen zusammen mit den Hinweis: Die Zusammensetzung des Teams
Teilnehmern Zeit. : istabhédngigvon der Zielgruppe (z.B. Prakti-

ker, Peer-to-Peer).
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4.1 Zusétzliche Expertenstandards:

zu 4.1.10 p

e Die Zielgruppe hat die Moglichkeit den :  Beispiel: Verschiedene Dienstleistungen im
Anbieter und seine Mitarbeiter kennenzu : Bereich Suchtprdavention, Suchthilfe und
lernen. : Suchtselbsthilfe

...........................................................................................................................................

e Die Vorgehensweise gegeniiber der Ziel-
gruppe ist bestandig.

e Teilnehmer nehmen die Intervention als
sinnvoll, produktiv und relevant wahr.

e Das Programm erkennt fiir die Gemein- . Beispiel: Entscheidungstrager in der Kommu-
schaft wichtige Personen an. : ne, Oberbirgermeister, Landrdte.

e Familienmitglieder oder nahestehende Beispiel: Eltern von Schulkindern

Personen der Zielpopulation werden ge-
gebenenfalls befragt oder in die Aktivitaten
miteinbezogen. :

...........................................................................................................................................

e Mitarbeiter werden von der Zielgruppe
akzeptiert.

4.1.11

Aktivitaten sollen die Beteiligung der Teilneh- :

mer sicherstellen. Sie: :

e Werden auf eine phantasievolle und inno- Beispiel fiir Innovationen: Identifizierte De-
vative Weise geplant; : fizite von anderen Aktivitdten, Gebrauch von
: Modellen auRerhalb der Suchtprévention,
basierend auf Erfahrung.

e Halten interaktive und didaktische Anteile
im Gleichgewicht;
e Geben Mdglichkeiten fiir Einzel- und Grup- Hinweis: Die Erfahrung der Teilnehmer hin-
penaktionen; ¢ sichtlich Gruppenarbeiten sollen bedacht
: und notwendige Gruppenarbeitsfahigkeiten
vermittelt werden.
e Ermutigen aktive Teilnahme; :  Beispiel: Teilnehmern die Moglichkeit geben,

die Fiihrung zu ibernehmen und Meinungen
auszudriicken, beispielsweise durch die
Leitung oder Moderation einer Gruppendis-
kussion, Organisation eines kleinen Events,
ein Peer-Leader zu sein.
e Orientieren sich an den Teilnehmern und :
sind flexibel hinsichtlich deren Bediirfnisse. :

...................................................................... feesesessssssosssosssecssocssseecrssssssssssssasssssasssosnsesnsnsens
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4 N 2 . Wenn eine bestehende
: Intervention ausgewahlt wird

Es ist nicht immer notwendig oder praktisch durchfiihrbar, eine neue Intervention zu entwickeln.

Stattdessen kann es effektiver und effizienter sein, eine bereits bestehende Intervention, die die

identifizierten Bedirfnisse anspricht, zu adaptieren (siehe Phase 1: Bedarfsanalyse). Die Adaptati-

on von bestehenden Interventionen reduziert eine Aufwandsdopplung und nutzt bestehendes Wis-

sen dariiber, was in der Suchtprdvention funk-

Bevor eine neue Intervention entwickelt wird, soll gepriift : tioniert. Vervielfdltigung ist auch von einem

werden, ob eine geeignete Intervention vielleicht bereits : wissenschaftlichen Standpunkt aus wichtig,

existiert; entweder in der Praxis oder in manualisierter : da es austestet, ob zuvor gefundene Ergebnis-

Form. Bei der Auswahl einer bestehenden Intervention miis- se wiederholt werden kénnen. Wenn die Im-

sen mehrere Faktoren bedacht werden, um sicherzustellen, plementierung unter neuen Umstdnden statt-

dass sie relevant fiir die bestimmten Programmumstinde : findet, testet es auRerdem, ob Aussagen iiber

ist (z.B. die Bediirfnisse anspricht, die in der Bedarfsanaly- : die Effektivitat der Intervention verallgemeinert

se identifiziert wurden). Die ausgewdhlte Intervention wird werden kdnnen (z.B. fiir eine andere Zielgruppe
dann an die spezifische Programmsituation angepasst. ¢ oderein anderes Setting).

Anbieter konnen sich in Datenbanken und anderen Sammlungen von Modellprogrammen {iber be-
stehende Interventionen informieren (z.B. Griine Liste Prévention, Projektkatalog ,,Thiiringer Sucht-
pravention in Aktion“ von der Thiiringer Fachstelle Suchtpravention). Onlinedatenbanken bieten die
Mdglichkeit, Interventionen entsprechend spezifischer Suchkriterien (z.B. durch die Zielgruppe)
zu filtern, so dass die geeignetsten Interventionen identifiziert werden kdnnen. Die Standards in
diesem Modul geben einen Uberblick, welche Faktoren beriicksichtigt werden miissen, wenn eine
bestehende Intervention aus einer Auswahl von Méglichkeiten gewahlt wird. Die ausgewéhlte Inter-
vention soll auch in Ubereinstimmung mit den Standards aus 4. 1: Qualitit und Wirksamkeit einpla-
nen sein. Zusatzlich ist es niitzlich, sich zu tiberlegen, wie die geplante Struktur, der Inhalt und die
Durchfithrung der Intervention zu den Voraussetzungen des neuen Programmes passt (NIDA, 2003).

Problematisch ist, dass in vielen Ldndern insuffiziente MaRnahmen vorhanden sind, die das Copy-
right von Programmentwicklern schiitzen. Es wurde berichtet, dass manchmal Anbieter bestehende
Interventionen nutzen, ohne die Urheber zu informieren oder zu entlohnen und damit das Copyright
verletzen. Die Standards schlieen daher die Voraussetzung ein, die Entwickler der urspriinglichen
Intervention aufzulisten. Zudem miissen Anbieter kostenpflichtige Interventionen respektieren und
die Interventionslizenz sowie benotigte Materialien kduflich erwerben. Folglich miissen diese Kos-
ten im Finanzierungsplan beriicksichtigt werden und kénnen moglicherweise die Auswahl von be-
zahlbaren Interventionen einddmmen. Dennoch kdnnen Programmentwickler moglicherweise ein
erschwinglicheres Paket auf Nachfrage anbieten (z.B. weniger teure Materialien verwenden; siehe
5.2: Finanzbedarf planen und 5.5: Programmmaterialien vorbereiten).



Europdische Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

Bei Verwendung einer bestehenden Intervention besteht die Gefahr, dass ihre Aktivitdten umge-
setzt und ihre Pramissen (z.B. theoretisches Modell) angewendet werden, ohne die Ergebnisse aus
der eigenen Bedarfsanalyse und Einzelheiten der Programmformulierung zu beriicksichtigen. Daher
umreiflt dieses Modul den Bedarf nach Anpassung (Adaptation). Adaptation besteht aus sorgfalti-
gen, beabsichtigten und geplanten Veranderungen an der urspriinglichen Intervention, bevor diese
neu implementiert wird, um sicherzustellen, dass sie fiir die speziellen Programmumstande (z.B.
Bediirfnisse der Zielgruppe) geeignet ist und um ihre Effektivitat beizubehalten oder zu steigern.
Alle Verdnderungen miissen gut begriindet und auf ein Minimum begrenzt sein, so dass sie keine
Auswirkungen auf die Qualitat oder die Effektivitat der Intervention haben. Kernelemente der Origi-
nalintervention miissen identifizierbar sein und so weit wie méglich erhalten bleiben (NIDA, 2003;
CSAP, 2002).

Es ist moglicherweise nicht angebracht, eine bestehende Intervention zu verwenden, wenn die re-
levanten Interventionen noch nicht zugdnglich sind, oder wenn urspriingliche Ansdtze noch entwi-
ckelt und erprobt werden sollen. In solchen Féllen kénnen Programmentwickler und -anbieter eine
neue Intervention entwickeln, die auf einer Uberpriifung der Evidenzbasis beruht (siehe 3.5: Wirk-
samkeitsnachweise beriicksichtigen; 4.1: Qualitit und Wirksamkeit einplanen). Die Standards in
diesem Modul kommen nur zum Tragen, wenn eine bestehende Intervention verwendet wird.

Die Standards unter 4.3: Anpassung der Intervention auf die Zielgruppe geben weitere Hinweise,
was bei der Adaptation der Intervention zu beachten ist.



4.2.1

Die folgenden Faktoren werden bei der
Auswahl von bestehenden Interventionen
bedacht:

e Die Vor- und Nachteile einer Intervention,
einschlieBlich moglicher negativer (iatro-
gener) Interventionseffekte;
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4.2 Grundstandards:

...................................................................... S

Hinweis: Die Art und das Risiko von unge-
wollten Ergebnissen sollen vorausgesehen
und die Intervention abgewahlt werden,

wenn die Risiken zu hoch oder die ungewoll-
ten Auswirkungen zu gravierend sind.

Beispiel: Wahrscheinliche Vor- und Nachteile
fur den Anbieter, die Teilnehmer, alle ande-
ren Stakeholder.

Siehe auch D: Ethische Suchtprdvention.

e Das Gleichgewicht zwischen moglicher An-
passung und Wiedergabegenauigkeit;

Beispiel: Durchfiihrung des KlarSicht Koffers,
Anpassung des Aufbaus entsprechend der
rdumlichen Gegebenheiten

e Die Umsetzbarkeit der Intervention. d.h., ob die empfohlenen Aktivitaten der
bestehenden Intervention implementiert

werden kdnnen.

Beispiel: Die finanziellen Ressourcen und
das Methodenwissen sind ausreichend; die
Methoden sind nicht zu komplex.
4.2.2
Die Passform der Intervention auf die ort-
lichen Gegebenheiten wird bestimmt. Dies
umfasst:
e Die erzielten Ergebnisse stimmen mit den
gewiinschten mittel- und kurzfristigen
Zielen des geplanten Programms iiberein.
e Die bestehende Intervention ist fiir das ge-
wahlte Setting des geplanten Programms
geeignet.
Beispiel: Ahnliche Bediirfnisse der Zielgrup-
pe, dhnliche Risiko- und Schutzfaktoren.

e Die Rahmenbedingungen, die in der Be-
darfsanalyse festgestellt wurden, sind
ahnlich.

e Die notwendigen Ressourcen stimmen mit
den vorhandenen Ressourcen {iberein.

...................................................................... L T Y



4.2 Grundstandards:

4.2.3 . Copyright, Urheberrechtsverletzung, Lizenz-
Die Entwickler der urspriinglichen Inter- ’ vereinbarung beachten

vention oder des Programmes werden auf-

gelistet.

4.2.4

Die bestehende Intervention wird angepasst:

e Durch Beriicksichtigung der Unterschiede
zwischen den urspriinglichen und den
aktuellen Umstdanden der Intervention;
e Durch Verstandnis des theoretischen
Modells, welches der urspriinglichen Inter-
vention zugrunde liegt;
e Unter Beriicksichtigung des Gleichge-
wichts zwischen Anpassung und Wieder-
gabegenauigkeit;
Hinweis: Uberlegungen hinsichtlich der Res-
sourcen sollen die Wiedergabegenauigkeit
nicht auBer Kraft setzen, wenn die Ressour-
ceneinsparungen die Qualitdt oder Effektivi-
tat der Intervention beeintrachtigen konnen.

...........................................................................................................................................

4.2.5

e Hinsichtlich zugénglicher Ressourcen

Der Grad der Anpassung wird explizit an-
gegeben.

d.h., esist dokumentiert, welche Elemente
verandert wurden.
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4.2 Zusatzliche Expertenstandards:

4.2.6 i
Es wird lberlegt, ob eine Replikationsstudie Beispiel fiir Replikationsarten: Anpassung
von einer bestehenden Intervention durch- : einer bestehenden Intervention mit densel-
gefiihrt werden soll. . ben oderanderen Bedingungen, wie etwa
. unterschiedliche Zielgruppen, verschiedene
Interventionsdurchfiihrende oder Interven-
tionsmodi.
4.2.7
Die folgenden Faktoren werden in der Aus-
wahl bestehender Interventionen bedacht:

...........................................................................................................................................

e Der Evidenz- und Effektivitatsgrad;

d.h. die Effektivitat einer Intervention ist ausreichend gepriift oder zumindest angegeben.

Hinweis: Vorzug soll der Intervention mit dem héchsten Evidenz- oder Effektivitdtsgrad gege-

ben werden, zum Beispiel mit der groten EffektgroBe.

e Ob die Intervention akkreditiert oder ihr d.h. akkreditierten oder Modellinterventio-
ein Modell-Status verliehen wurde. : nen wird der Vorzug gegeben.

4.2.8 Grundstandard, wenn ein theoretisches

Die theoretischen Modelle sind kompatibel. : Modell verwendet wird.

4.2.9

Bei der Auswahl wird gegebenenfalls ein

qualifizierter Gutachter hinzugezogen.

4.2.10

Frithere Organisationen, die die Intervention

bereits durchgefiihrt haben, werden aufge-

listet.

4.2.11

Ein Team fiir die kulturelle Anpassung wird

zusammengestellt.

4.2.12

Das Team fiir kulturelle Anpassung umfasst:

¢ Die Programmentwickler (oder deren Ver-
treter);

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

e Vertreter des Evaluationsteams oder eines
Forschungsinstituts;



4.2 Zusitzliche Expertenstandards:

zu 4.2.12
e Gegebenenfalls Vertreter der Gemein-
schaft;

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

e Gegebenenfalls Vertreter von Finanzmittel-

gebern.

4.2.13 ;

Ubersetzungen werden durch einen profes- : Beispiel: Bei Ubersetzungen von Interven-
sionellen Ubersetzer durchgefiihrt. tionsmaterialien.

4.2.14

Die in vorangegangenen, dhnlichen Pro-
grammen und Anpassungen gewonnenen
Erkenntnisse werden beriicksichtigt.
4.2.15
Die bestehende Intervention wird ... ange-
passt:
® Zu Beginn minimal; ¢ d.h., die Anpassung geschieht in Phasen.
. Zum Beispiel in der ersten Phase werden nur
die Sprache, Bilder und Beispiele angepasst.
e Durch die Identifizierung und Beibehaltung
der Kernelemente der urspriinglichen Inter- :
vention;

d.h., Kernelemente sind nicht verandert.
Grundstandard, wenn Forschung an Kernelementen durchgefiihrt wurde und verfiigbar ist.

Beispiel fiir Kernelemente: Theoretisches Modell; Anzahl von empfohlenen Gruppenleitern;
Anzahl, Art und Lange von Sitzungen; Folgesitzungen; Hauptbotschaften, -themen, -informa-
tionen; anvisierte intervenierende Variablen; Strategien.

...................................................................... Y

e |In Abstimmung mit dem Programmentwick- Hinweis: Dies kann via Telefon, E-Mail oder
ler, wenn notwendig. : Videokonferenz geschehen.

...........................................................................................................................................
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4.3 Intervention auf die Ziel-
. gruppe anpassen

Eine wichtige Personalkompetenz ist die kulturelle Sensibilitat (siehe C: Personalentwicklung). Kul-
turelle Sensibilitdt beschreibt die Bereitschaft und Fahigkeit der Mitarbeiter, die Bedeutung von
Kultur zu verstehen, effektiv auf kulturell definierte Bediirfnisse zu reagieren, und kulturelle Uber-
legungen in alle Aspekte der Suchtpraventionsarbeit einzubeziehen. Kultur, als Menge gemeinsa-

mer Werte, Uberzeugungen, Verhaltensweisen

Unabhdngig davon, ob eine neue Intervention entwickelt
oder eine bestehende angepasst wird, muss die Interven-
tion auf die Zielgruppe zugeschnitten sein und mit den Er-
gebnissen aus der Bedarfsanalyse iibereinstimmen. Zum
Beispiel konnen Interventionsaktivitdten oder -materialien
verdndert werden, um den Bediirfnissen der Zielgruppe
besser zu entsprechen. Wenn eine bestehende Interven-
tion genutzt wird, kann die Anpassung als Teil des Anpas-
sungsprozesses durchgefiihrt werden, wihrend das Gleich-
gewicht zwischen Anpassung und Wiedergabegenauigkeit
bestehen bleibt. Daher soll Flexibilitdt in das Interventions-
design eingearbeitet sein, um Praktiker zu erlauben, die
Intervention wdhrend der Implementierung anzupassen,
ohne vom urspriinglichen Plan abzuweichen.

usw., die eine bestimmte soziale Gruppe cha-
rakterisiert, kann auf viele verschiedene Arten
relevant sein. Es ist wichtig zu erkennen, dass
es verschiedene Kulturtypen geben kann (z.B.
Ethnische Kultur, Jugendkultur, Armutskultur).

Kulturelle Sensibilitat stellt sicher, dass die In-
tervention die Zielgruppe anspricht und daher
mit groBerer Wahrscheinlichkeit effektiv ist. Ein
Mangel an kultureller Sensibilitdt kann die Ak-
quise und Bindung der Teilnehmer behindern
(siehe 5.4: Teilnehmer anwerben und binden).
Bestimmte kulturelle Praktiken kdnnen im Kon-
flikt mit den Prinzipien von evidenzbasierter
und ethischer Suchtprdvention stehen (z.B.,

Praktiken, die schddliche Verhaltensmuster von Drogenkonsum, Diskriminierung und Exklusion f&r-
dern; siehe D: Ethische Suchtprdvention; 3.5: Wirksamkeitsnachweise beriicksichtigen). In solchen
Fallen muss sorgfaltig iberlegt werden, wie solche Praktiken als Teil der Intervention angesprochen
werden kdnnen. Individuelle Unterschiede innerhalb von Gruppen miissen ebenfalls respektiert
werden. Zum Beispiel muss ,,Kultur nicht gleichbedeutend fiir alle Mitglieder einer Zielpopulation
sein und eine Uberbetonung von Kultur kann manche verprellen.

Wenn die Intervention auf die Zielgruppe angepasst wird, ist es nicht ausreichend, sich auf Annah-
men Uber die Zielgruppe zu verlassen. Stattdessen miissen die Verdnderungen auf den Ergebnissen
der Bedarfsanalyse basieren (siehe 1.4: Zielgruppe verstehen) und die Mitglieder der Zielgruppe
sollen wenn moglich, aktiv in das Design und die Adaptation der Intervention eingebunden werden
(siehe B: Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern).

Die Intervention muss in ihrer Implementierung moglichst angepasst sein. Zusatzliche Flexibilitat im
Design ermoglicht es Praktikern, die Intervention wahrend der Implementierung anzupassen, ohne
vom urspriinglichen Plan abweichen zu miissen und ungeplante spontane Anderungen zu reduzie-
ren (siehe 6.4: Implementierung anpassen).
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4.3 Grundstandards:

4.3.1

Das Programm ist angemessen und auf seine
spezifischen Umstdande zugeschnitten in
Bezug auf:

...................................................................... D

e Die Bediirfnisse der Teilnehmer;

e Alter der Teilnehmer und ihre Entwicklungs-
phasen;

e Das Geschlecht der Teilnehmer;

d.h., die Empfangerorganisation oder -ge-
meinschaft, in welcher die Intervention statt-
finden wird.

Beispiele: Kinder, junge Erwachsene, dltere
Menschen

...................................................................... P et tectaecettataetaetesese s et st ee e e tetararstasesasesesesesesens

e Die Kultur der Teilnehmer.

.......................................................................

4.3.2
Folgende Elemente miissen angepasst wer-
den:

d.h., das Programm beinhaltet kulturelle
Sensibilitat.

...................................................................... PP

e Die Sprache;

.......................................................................

den;

.......................................................................

e Die Dauer, Haufigkeit und das Tempo der
Intervention;

.......................................................................

e Die Teilnehmeranzahl pro Aktivitat.

Hinweis: Dies umfasst geschriebene und
verbale Kommunikation.

Beispiele: Mehrsprachigkeit von Mitarbeiter
nutzen, umgangssprachliche Begrifflichkei-
ten der Zielgruppe (z.B. spezifischer Name
einer Droge), Informationstafeln und -schil-
derin der Einrichtung.

Beispiele: Botschaften, die in Filmen, Dis-
kussionspunkten, dem legalem Status von
Drogen, normativen Werten, in Liedern,
sowie Geschichten beinhaltet sind.

...................................................................... B



4.3 Zusatzliche Expertenstandards:

4.3.3

Das Programm ist angemessen und auf
seine spezifischen Umstdnde zugeschnitten
in Bezug auf:

Detaillierte Ausfiihrung zu 4.3.1

Grundstandard, wenn eine Analyse der
Risiko- und Schutzfaktoren unternommen
wurde.

...................................................................... P O O

e Normen und Werte der Teilnehmer;

e |dentifizierte Risiko- und Schutzfaktoren;

e Sozio-6konomische Situation der Teil-
nehmer;

...........................................................................................................................................

e Sonstige relevante Merkmale der Ziel-
gruppe;

4.3.4
Die Interventionsmaterialien werden auf
die Zielgruppe zugeschnitten.

Grundstandard, wenn Interventions-
materialien genutzt werden (z.B. Manuals,
Webseiten).

Beispiele: Zuschnitt von Design, spezifi-
schen Symbolen, Bildern in Manualen.
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4.4 Wenn abschliefdende
: Evaluationen geplant sind

Eine Evaluation ist ein wesentlicher Aspekt von qualitativ hochwertiger Suchtpraventionsarbeit.
Ohne eine Evaluation ist es unmdglich zu wissen, ob die Intervention wie beabsichtigt funktioniert
hat: ,Ist sie effektiv darin, die gewiinschten Ergebnisse bei den Teilnehmern zu erzielen, oder pro-
duziert sie unerwiinschte Ergebnisse? Erreicht sie die mittel- und kurzfristigen Ziele (siehe 3.3 Ziele
formulieren)?* Evaluationen bieten die Moglichkeit, Programme besser zu verstehen, zu verbessern
und zu fordern. (siehe Phase 8: Verbreitung und Verbesserung).

Dieses Modul versteht sich bei der Ergeb-
nisevaluation als ein Bewertungsmittel, ob
mittel- und kurzfristige Ziele erreicht wur-
den und bei der Prozessevaluation als ein
Verstandnismittel, wie sie erreicht oder
nicht erreicht wurden. Es ist wichtig, diese
zwei Evaluationstypen zu unterscheiden, da
sie unterschiedlichen Zwecken dienen und
unterschiedliche Datentypen verwenden.

Die Ergebnisevaluation bewertet, wie ef-
fektiv eine Intervention darin ist, die ge-

In dieser Phase werden das Monitoring und die abschlief3en-
den Prozess- und Ergebnisevaluationen geplant. Die Wahl
des geeigneten Evaluationstyps bestimmt dabei die Evalua-
tionsindikatoren, welche in Ubereinstimmung mit den mit-
tel- und kurzfristigen Zielen definiert werden. Es muss ge-
kldrt werden, wie und welche Daten gesammelt werden (z.B.
Spezifizierung des Zeitplans und der Instrumente der Da-
tensammlung). Wenn eine Ergebnisevaluation geplant ist,
soll das Forschungsdesign bestimmt sein. Die Evaluationen
bereits in dieser Phase zu planen stellt sicher, dass die be-
nétigten Daten fiir das Monitoring und die abschliefSenden
Evaluationen in zufriedenstellender Form vorhanden sind.

wiinschten Ergebnisse hervorzurufen. Als

ein Minimum werden Ergebnisdaten (z.B. tiber Drogenkonsum) von den Teilnehmern zu Beginn
(Pre-Test) und am Ende der Intervention (Post-Test) erhoben (siehe Abbildung 5). Der Fortschritt der
Intervention wird gemessen, indem Daten des Post-Tests mit den Daten des Pre-Tests verglichen
werden, um festzustellen, ob zwischen Anfang und Ende der Intervention signifikante Verdanderun-
gen bei den Teilnehmern aufgetreten sind. Es kénnen verschiedene Typen von Evaluationsdesigns
unterschieden werden, darunter nicht-experimentelles Design, quasi-experimentelles Design und
randomisiert-kontrollierte Studien.

Die Prozessevaluation dokumentiert und analysiert Leistungen (z.B. welche Aktivitdten, mit wem
und durch wen, ausgefiihrt wurden). Prozessdaten werden bei der Implementierung des Program-
mes kontinuierlich gesammelt (z.B. als Teil des Monitorings, siehe 6.3: Implementierung lberprii-
fen), und im Anschluss der Intervention analysiert, um das Programm zu reflektieren und zu verbes-
sern. Aspekte, die zu beachten sind, umfassen: Reichweite und Deckungsgrad (z.B., Wie gut haben
die Teilnehmer die Zielpopulation reprasentiert?); Akzeptanz der Intervention durch die Teilnehmer
(z.B. Nachhaltigkeit des Inhalts und der Interventionsmaterialien); Wiedergabegenauigkeit (z.B.
Wurde die Intervention nach Plan durchgefiihrt?) und Gebrauch von Ressourcen (z.B. Wirtschaft-
lichkeit).
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Auch wenn diese Evaluationen nicht vor Ende der Intervention durchgefiihrt werden (siehe Phase
7: AbschliefSende Evaluationen), ist es wichtig, diese bereits in dieser Phase zu planen, um sie im
Interventionsdesign zu integrieren. Dies stellt sicher, dass alle relevanten Daten und Ressourcen fiir
die Evaluation verfiigbar sind, wenn sie gebraucht werden.

Bei groB angelegten Programmen (z.B. die designt wurden, um die Effizienz und Effektivitat von
bestimmten Ansdtzen zu demonstrieren, Erhalt von grof3en staatlichen Zuwendungen oder bundes-
weite Implementierung) sollen Ergebnis- und Prozessevaluationen immer durchgefiihrt werden.
Randomisiert-kontrollierte Studien sind dabei das praferierte Design, da sie Evidenzen von héchster
Qualitat produzieren. Im Fall von Kleinprogrammen mit limitierten Ressourcen soll eine Prozess-
evaluation durchgefiihrt werden, um wichtige Informationen {iber die Qualitdt von Programmen zu
erhalten und um zu beurteilen, ob eine Ergebnisevaluation ausgefiihrt werden soll (siehe 8.1: Be-
stimmen, ob das Programm weitergefiihrt werden soll). Auch weniger ressourcenintensive Formen
von Ergebnisevaluationen sollen bedacht werden (z.B. einfache Routineevaluationen, die nur ein
paar Indikatoren gebrauchen).

Des Weiteren muss entschieden werden, ob die Evaluationen ,,intern* oder ,extern* sein sollen,
z.B. ob sie durch ein Team oder individuelle Einzelarbeit innerhalb oder auRerhalb der Organisation
durchgefiihrt werden (z.B. Universitét). In beiden Ansdtzen gibt es Vor- und Nachteile. Zum Beispiel
kann ein externer Gutachter teurer sein, aber grofiere Expertise mitbringen und objektivere Urteile
fallen; ein interner Gutachter kann besseren Zugang zu informellen Informationsquellen haben, es
kann ihm aber an Zeit und Wissen mangeln, wie eine Evaluation durchzufiihren ist. Der Gebrauch
von internen Gutachtern bringt auch einen Bias mit ein, da der Gutachter vielleicht die Organisa-
tion und die Ergebnisse der Aktivitdten in einem besseren Licht darstellen mochte. Externe Einzel-
personen oder Teams sind allgemein besser geeignet, Ergebnisevaluationen durchzufiihren, wah-
rend Mitarbeiter besser geeignet sind, das Monitoring und die Prozessevaluation durchzufiihren
(EMCDDA, 2010).

Wenn einmal tber die am besten geeignete Evaluationsform entschieden wurde, werden die In-
dikatoren und Bezugspunkte definiert. Evaluationsindikatoren stellen fest, welche spezifischen
Informationen (Ergebnis- und/oder Prozessdaten) vor, wahrend und nach der Interventionsimple-
mentierung erhoben werden sollen. Ergebnisindikatoren lassen sich von den mittelfristigen und
spezifischen Zielen ableiten und erheben Verdnderungen bei den Teilnehmern, wahrend die Pro-
zessindikatoren von operativen kurzfristigen Zielen abgeleitet sind und die Implementierung des
Programmes betreffen (siehe 3.3: Ziele formulieren). Abhdngig von den definierten mittel- und kurz-
fristigen Zielen, miissen sich Ergebnisse nicht direkt auf den Drogenkonsum, dafiir aber auf andere
Aspekte, die in Ubereinstimmung mit den identifizierten Bediirfnissen und dem theoretischen Mo-
dell sind, konzentrieren (siehe 3.2: Theoretisches Modell anwenden).
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Die gewdhlten Indikatoren miissen valide sein, d.h. angemessen fiir das Konzept, das sie messen
sollen (,,Konstruktvaliditat®).

Ein Bewertungsmafistab soll ebenfalls fiir jeden Indikator definiert werden. Der Bewertungsmafstab
kann zum Beispiel spezifizieren, dass eine durch einen Fragebogen gemessene, durchschnittliche
Steigerung um 10% der sozialen Fahigkeiten, eine erfolgreiche Intervention charakterisiert. Erfolg
kann eingestuft werden, indem mehr als nur ein Bewertungsmafistab gegeben wird, z.B. fiir minima-
len (z.B. 5 % Steigerung), realistischen (z.B. 10 %) und optimalen (z.B. 15 %) Erfolg. Um einen Be-
wertungsmafistab zu definieren, ist es niitzlich zu wissen, was der aktuelle Wert eines bestimmten
Indikators ist (z.B. Stand der Teilnehmer vor der Intervention) und welche Erfolge iiber die Dauer der
Intervention zu erwarten sind (WHO, 1998). Eindeutige BewertungsmaBstabe sollen sowohl fiir die
Ergebnisevaluation, als auch fiir Indikatoren der Prozessevaluation formuliert werden.

Abbildung 4
veranschaulicht die Beziehungen zwischen spezifischen und operativen Zielen, Evaluationsindika-
toren und Bewertungsmafstdaben.

Spezifische(s) Ergebnisevalutions- Ergebnisevalutions-
. Ziel(e) —> indikator(en) — meilensteine
Ergebnis

(,,Wa s? “)

Beispiel: Steigerung Beispiel: Kommuni- Beispiel: 10 %
der sozialen Fahigkeiten kationsfahiglkeiten Steigerung
der Teilnehmer mithilfe eines Frage-
bogens skalieren
Prozess Operative(s) | Prozessevalutions- | Ergebnisevalutions-
(,Wie?*) Ziel(e) indikator(en) meilensteine

Beispiel: Durchfiihrung Beispiel: Anzahl der Beispiel:
von Rollenspielen Rollenspiele 6 Sitzungen

Um das Monitoring und die Ergebnisevaluation zu erleichtern, sollen folgende Informationen fiir
jedes mittel-und kurzfristige Ziel bereitgestellt werden: der Zeitrahmen, innerhalb dessen das mit-
tel-oder kurzfristige Ziel erreicht werden soll, die Zielpopulation sowie Ergebnis-und Prozessindika-
toren mit definierten Bewertungsmafstdaben und Details iber die Messungen (z.B. Evaluationsinst-
rument, Zeitplan fir die Datenerhebung). Die folgenden Beispiele veranschaulichen, wie die lang-,
mittel- und kurzfristigen Ziele formuliert werden kénnen.
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Langfristiges Ziel (Beispiel):
Unterstiitzung der Teilnehmer einen gesunden Lebensstil zu adaptieren.

Mittelfristiges Ziel (Beispiel):

Verringerung der Anzahl der jungen Menschen, welche im letzten Monat Kokain konsumiert
haben, am Ende einer 12-monatigen Intervention.
Evaluationsindikator/Bewertungsmapstab: Reduzierung der Anzahl der Teilnehmer, welche
Kokainkonsum im letzten Monat im Vergleich zum Ausgangswert angaben.

Datenerhebung: Selbstberichteter Drogenkonsum wird mit einer bestehenden Skala zu Be-
ginn, nach sechs Monaten, und am Ende der Intervention gemessen.

Die kurzfristigen Ziele lassen sich noch einmal in spezifische und operative kurzfristige Ziele
unterteilen. Beide stehen auf derselben Hierarchieebene.

Spezifische Ziele (Beispiel):

Steigerung der sozialen Fahigkeiten der Teilnehmer am Ende der ersten sechs Monaten der
Intervention.

Evaluationsindikator: Durchsetzungsvermdgen und Kommunikationsfdhigkeiten als Indika-
toren fiir soziale Fahigkeiten.

Bewertungsmapstdbe: Durchschnittlich 10%-iger Anstieg auf der ,,Durchsetzungsskala“ und
15%-iger Anstieg aufder,,Kommunikationsfahigkeitsskala“im Vergleich zum Ausgangswert.
Datenerhebung: Fragebdgen, die vorhandene validierte Skalen verwenden, werden zu Be-
ginn, nach sechs Monaten und zum Ende der Intervention ausgegeben.

Operative Ziele (Beispiel):

Durchfiihrung von Rollenspielen mit den Teilnehmern innerhalb der ersten sechs Monate der
Intervention, um die sozialen Fahigkeiten der Teilnehmer weiterzuentwickeln.
Evaluationsindikator/BewertungsmafSstab: Sechs Rollenspiele werden in Ubereinstimmung
mit dem Programmplan durchgefiihrt.

Es kann niitzlich sein, relevante Stakeholder (z.B. Zielgruppe) in die Definition der Evaluationsin-
dikatoren und Bewertungsmafstabe, sowie der Auswahl von Methoden fiir die Datenerhebung und
-analyse mit einzubinden, da dies die Durchfiihrbarkeit der Evaluationen verbessert (siehe B: Kom-
munikation und Einbindung von Stakeholdern).

Lang-, mittel- und kurzfristige Ziele, ebenso wie das theoretische Modell legen fest, wann mit wel-
chen Ergebnissen zu rechnen ist und folglich, wann Messungen durchzufiihren sind. Verdanderungen
kénnen in verschiedenen Evaluationsindikatoren zu verschiedenen Zeitpunkten auftreten (z.B. Wis-
sen der Teilnehmer kann sich vor ihrem Verhalten dndern). Es ist dennoch wichtig, dass dieselben
Evaluationsindikatoren und -instrumente durchgéangig genutzt werden, um eine Vergleichbarkeit der
Daten sicherzustellen.
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Bediirfnisse ZIELE Kurzfristige Mittelfristige Langfristige
- > Ziele i Ziele E——— Ziele
Intervention
durchgefiihrt

ERGEBNISSE

direkte Post- Endgiiltige

und indirekte -» ’ Ergebnisse

Messungen* Pre-Test Periodische Post-Test Follow-Up Follow-Up
Ausgangswert Messungen kurz danach wenn erwartet

* Pre-Test und Post-Test sind hervorgehoben, da diese die Grundstandards reprdsentieren.

Abbildung 5
veranschaulicht die Beziehung zwischen Zielen, Ergebnissen und Messungen.
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Wahrend der Intervention treten indirekte und direkte Ergebnisse auf, die den kurzfristigen Zielen
entsprechen. Ergebnisse, die am Ende der Intervention auftreten, decken sich mit den mittelfristi-
gen Zielen (Postintervention). Ergebnisse die nach einem langeren Zeitraum nach der Intervention
eintreten, stimmen mit den langfristigen Zielen {iberein. Die Daten werden zu Beginn und am Ende
der Intervention erhoben, um die Effektivitdt der Intervention festzustellen. Periodische Messungen
helfen, den Interventionsfortschritt wahrend der Implementierung festzustellen (z.B. als Teil des
Monitorings). Nach der Intervention werden Follow-up Messungen durchgefiihrt, um zu testen, wie
lange die Ergebnisse nach der Intervention anhalten (z.B. Sind Teilnehmer, die eine verdnderte Ein-
stellung oder ein verdndertes Verhalten am Ende der Intervention zeigen, nach ein paar Monaten
wieder zuriick in ihre alten Verhaltens- und Wertemuster gefallen?). Die Standards schlagen folgen-
de Intervalle fiir die Follow-up Messungen vor: bis zu 6 Monaten nach der Intervention (kurzfristig),
»6 bis 12 Monate nach der Intervention (mittelfristig) und 12 Monaten nach der Intervention (lang-
fristig). Eine zusatzliche Messung kann durchgefiihrt werden, wenn die endgiiltigen Ergebnisse er-
wartet werden. Wenn beispielsweise eine Intervention mit kleinen Kindern durchgefiihrt wird, bezie-
hen sich die Endergebnisse darauf, ob sie viele Jahre nach der Intervention schddliche Muster des
Drogenkonsums entwickeln. In der Praxis sind solche langen Follow-Up Perioden jedoch schwierig
umzusetzen und haben erhebliche Auswirkungen auf die Ressourcen. Als ein Minimum sollen post-
interventive-Ergebnisse bewertet werden, um festzustellen, ob die Intervention ihre mittelfristigen
Ziele effektiv erreicht hat. Dies verdeutlicht, dass die definierten mittelfristigen Ziele innerhalb der
Intervention realistisch und erreichbar sein miissen.

Module 7.1: Wenn eine Ergebnisevaluation durchgefiihrt wird und 7.2: Wenn eine Prozessevaluation
durchgefiihrt wird, enthalten weitere Standards iiber die Analyse und Dokumentation von Ergebnis-
sen, die als Teil von abschlieenden Evaluationen durchgefiihrt werden.

Wenn abschlieRende Ergebnis- und Prozessevaluationen nicht als geeignet oder machbar angese-
hen werden, ist das Monitoring eine Alternative (siehe 6.3: Implementierung liberpriifen). Die Stan-
dards in diesem Modul finden daher nur Anwendung, wenn abschlieBende Evaluationen geplant
sind.
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4.4 Grundstandards, wenn eine abschlieBende Evaluation geplant ist:

4.41
Es wird festgelegt, welche Art von Evaluation
fiir das Programm die geeignetste ist.

4.4.2
Ein Evaluationsplan existiert in schriftlicher
Form.

4.4.3
Die geplante Evaluation ist realistisch und
durchfiihrbar.

4.4.4

Evaluation wird als fester und wichtiger
Bestandteil in der Sicherstellung der Pro-
grammgqualitdt angesehen.

4.4.5,
Ein Evaluationsteam wird benannt, welches
die Evaluation Giberwacht.

4.4.6.
Das Evaluationsteam:

e Entwickelt die Evaluationsstrategie und
den Evaluationsplan, die Evaluationsin-
dikatoren und die Datenerhebungsinstru-
mente;

e Weist relevante Rollen spezifischen Perso-
nen zu.

.......................................................................

4.4.7
Die Personalressourcen reichen aus, um
eine Evaluation durchzufiihren.

Beispiel: Die Prozessevaluation hilft bei der
Feststellung, warum erfolgreiche Ergebnisse
erzielt wurden, wahrend die Ergebnisevalua-
tion bei der Bestimmung der Interventions-
effektivitdat ausschlaggebend ist.

Beispiele flir Inhalt: Evaluationstyp, For-
schungsmodell, Veranschaulichung von
Evaluationsindikatoren, Datensammlung,
Monitoring, abschlieBende Evaluation, Be-
richterstattung, Zeitplan.

d.h., es wird gepriift, was mit den vorhande-
nen Ressourcen unter realen Bedingungen
machbar ist.

Hinweis: Das ,Team* kann auch nur aus
einer Person bestehen.

Beispiel: Personen, die verantwortlich fiir
die Datenerhebung, Datenspeicherung und
Datenanalyse sind.

d.h., das Team hat eine ausreichende Anzahl
an qualifizierten Mitarbeitern; das Wissen
bzgl. Evaluationen ist ausreichend.
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4.4 Grundstandards, wenn eine abschlieBende Evaluation geplant ist:

4.4.8

Evaluationsindikatoren werden angegeben.
4.4.9

Evaluationsindikatoren sind:

...........................................................................................................................................

e Klar beschrieben,
e |n quantitativen und/oder qualitativen
Verfahren messbar,

e Messhar, indem sie empirische Techniken Beispiel: Beobachtungen.

verwenden,
e Angemessen fiir den Evaluationstyp. Beispiel: Es sind separate Indikatoren fiir die
¢ Prozess- und Ergebnisevaluation angegeben.
4.4.10

Die Wahl der Evaluationsindikatoren wird
bestimmt durch:
e Die mittel- und kurzfristigen Ziele des Pro- : d.h., jedes mittel- und jedes kurzfristige Ziel
grammes; i ist mit einem oder mehreren Evaluationsindi-
¢ kator(en) verbunden.

e Die gewdhlten Aktivitdten.

4.4.11
Der Prozess zur Auswahl der Teilnehmer : Hinweis: Teilnehmer sollen aus der definier-
wird beschrieben. . ten Zielpopulation gezogen werden.
Siehe auch 3.1: Bestimmung der Zielgruppe
und 5.4: Teilnehmer anwerben und binden.
4.4.12 :
Ein Zeitplan wird angegeben. ¢ d.h,, esistklar, wann die Evaluation(en)
¢ durchgefiihrt wird/werden.
Beispiel: Kurze Fragebogen fiir die Mitarbei-
ter und die Teilnehmer nach jeder Sitzung.
4.4.13 i
Die Personen, von denen Daten erhoben Richten sich nach den EU- Datenschutzbe-
werden, sind: i stimmungen (EU-DSGVO)

...........................................................................................................................................



4.4 Grundstandards, wenn eine abschlieBende Evaluation geplant ist:

zu 4.4.13
e Angemessen fiir den Zweck der Evaluation.

d.h., sie sind in der Lage, die Informationen, die fiir die Evaluationsindikatoren benotigt wer-
den, zu geben.

Beispiel: Ergebnisdaten werden von Teilnehmern oder Personen gesammelt, die qualitativ
hochwertige Proxydaten bereitstellen konnen (z.B. klinische Bewertung, Bericht iiber das
Verhalten im Klassenzimmer, Beobachtungen und Aufzeichnungen von sozialen Interaktionen
durch die Mitarbeiter).

4.4.14 :
Teilnehmer, Personal und andere zu befragen- :  Beispiel: Sie fiihlen sich sicher genug, den
de Personen fiihlen sich wohl genug, um ehr- eigenen Drogenkonsum anzugeben oder das
liche Antworten und Meinungen zu duBBern.  :  Programm konstruktiv zu kritisieren.
4.4.15
Methoden und Werkzeuge zur Daten-
erhebung werden beschrieben.
4.4.16
Methoden und Werkzeuge fiir die Datenerhe-
bung:
e Sind angemessen fiir das Programm; d.h., das Datenerfassungsverfahren ent-
spricht dem Programmniveau.
e Erhalten Informationen, die relevant fiir die
Evaluationsindikatoren sind;
e Bestehen aus vormals getesteten bestehen- :
den Werkzeugen oder gut entwickelten
neuen Werkzeugen;
e Werden durchgéangig im Programm verwen- d.h., dieselben Instrumente werden durch-
det. . wegim Programm verwendet (z.B. sowohl
: zur Messung der Ausgangslage, als auch der
abschlieRenden Messung).

Zweck: Sicherstellung der Vergleichbarkeit

von Daten
4.417 :
Ein System zur Datenverwaltung ist vor- ¢ d.h., ein Set von Vorgehensweisen, Papier
handen. . und elektronische Unterstiitzung, usw.

Zweck: Erleichterung der Datenerhebung und
-verarbeitung

...................................................................... B
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4.4 Zusatzliche Grundstandards, wenn eine Ergebnisevaluation geplant ist:

4.4.18

Die Ergebnisevaluation folgt einem For-

schungsdesign. Die Ergebnisevaluation:

e Ermoglicht eine klare Analyse der Bezie-
hung zwischen Intervention und Ergeb-
nissen;

e Spiegelt das unter den gegebenen Interven- : Beispiel: Wenn Randomisierung nicht prak-
tionsumstanden bestmdgliche Forschungs- :  tikabel oder méglich ist, werden alternative
design wider. Designs implementiert. , wie z.B. wiederhol-

i tes Zeitreihendesign ohne Randomisierung,
Regressions-Diskontinuitdtsdesign, abge-
stimmtes Kontrolldesign.

4.4.19 3

Die notwendige Stichprobengréfe fiir ein : Beispiel: Was ist die minimale Stichproben-

gutes Forschungsdesign ist bestimmt. grofie, die fiir die geplante statistische Aus-
: wertung gebraucht wird?

4.4.20

Die Methode fiir die Datenanalyse ist be-

schrieben.

4.4.21

Die Personen, von denen Daten gesammelt
werden sollen, werden angegeben.

4.4.22
Ergebnisdaten werden von Teilnehmer der
Interventionsgruppe gesammelt.

4.4.23
Ergebnisdaten werden gemessen:

...........................................................................................................................................

e Zu Beginn der Intervention oder wahrend d.h., als Basisdaten, um Vergleiche vor und
der Bedarfsanalyse; : nach der Intervention zu ermoglichen.



4.4 Zusatzliche Grundstandards, wenn ein Kontrolldesign gewahlt wurde:

4.4.24

Mindestens eine Vergleichsbedingung

(Kontrollgruppe) wird angeordnet.

4.4.25 :

Die Auswahlkriterien der Teilnehmer und das : Beispiel Zuteilung: Selbst-Zuteilung, Aus-
Zuweisungsverfahren werden fiir die Interven- losung.

tions- und die Kontrollgruppe beschrieben.

4.4.26 p
Messungen werden in der Interventions- und d.h., Ergebnisdaten werden von den Teilneh-
der Kontrollgruppe durchgefiihrt. i merder Interventions- und Kontrollgruppe
: erhoben.
4.4.27 i
In den Interventions- und Kontrollgruppen ¢ d.h., auf Pre-Test Unterschiede testen.
werden verschiedene Merkmale analysiert, :
um sicherzustellen, dass sie dhnlich sind;
festgestellte Unterschiede werden in der
Datenanalyse beriicksichtigt.

4.4 Zusdtzliche Grundstandards, wenn eine Prozessevaluation geplant ist:

4.4.28
Die Personen, von denen Prozessdaten er-
fasst werden, werden bestimmt.

4.4.29
Zu den Personen, von denen Prozessdaten
erfasst werden, gehoren:

...........................................................................................................................................
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4.4 Zusdtzliche Expertenstandards:

4.4.30
Die abschlieBenden Evaluationen, sowie die
Ergebnisse der Intervention, bewerten den

Programmprozess.

4.4.31

Die Evaluation umfasst verschiedene Blick- Beispiel: Effektivitdtsevidenz (Ergebnisevalu-

winkel. ation), praktische Funktionsweise (Prozess-
evaluation), Abstimmung mit Best-Practise
Richtlinien, Ethik (siehe D: Ethische Sucht-
prdvention).

4.4.32

Die Zielgruppe wird in allen Phasen der Eva-

luation involviert.

4.4.33

Relevante Stakeholder sind bei der Gestal-

tung der Evaluation involviert.

4.4.34

Das Evaluationsteam:

e Sammelt, analysiert und interpretiert

Daten;

e Umfasst verschiedene Vertreter. Beispiel: Mitarbeiter, Teilnehmer, Wissen-
schaftler.

4.4.35

Bei Bedarf werden Evaluationsexperten Beispiel: Universitare und/oder externe Be-

hinzugezogen. rater mit Evaluationsexpertise.

4.4.36

Nach Moglichkeit werden externe Evaluatio-
nen durchgefiihrt.

d.h., als formelle Bewertung durch eine Ein-
zelperson oder Gruppe, die fiir eine externe
Organisation arbeitet (z.B. Universitaten;
Beratungen).

4.4.37

Evaluationsindikatoren:

e bestdtigen die Entwicklung der Teilnehmer
wahrend des gesamten Programms;

d.h., verschiedene Indikatoren werden aus-
gewdhlt, um verschiedene Stadien des Inter-
ventionsfortschritts darzustellen.



4.4 Zusitzliche Expertenstandards:

Zu 4.4.37

Hinweis: Um den Fortschritt der Teilnehmer
im Laufe der Zeit zu erfassen, miissen wah-
rend der gesamten Intervention, Messungen
mit denselben Indikatoren und Instrumenten
durchgefiihrt werden.

...................................................................... T

e umfassen Bewertungsmafstdbe, die den
minimalen und den optimalen beabsich-
tigten Verdnderungsgrad angeben.

.......................................................................

4.4.38
Die Wahl der Evaluationsindikatoren wird
durch das theoretische Modell beeinflusst.

4.4.39

Die Evaluation wird unter realen Bedingungen

durchgefiihrt.

4.4.40
Das Forschungsdesign beinhaltet eine Kont-
rollbedingung.

4.4.41
Mindestens eine Form der Datenerhebung
wird verblendet.

4.4.42
Das Forschungsdesign beinhaltet Randomi-
sierung. Dies umfasst:

e Teilnehmer werden zufallig der Interventi-
ons- und der Kontrollgruppe zugeordnet
(,,Randomisierung®).

d.h., ein bestimmter Wert, derin einem
Evaluationsindikator wahrend oder nach der
Intervention erreicht werden soll.

Beispiel: Das Programm mochte eine Redu-
zierung des Drogenkonsums um mindestens
20% und im Idealfall (unter perfekten Bedin-
gungen) um 50% erreichen.

Grundstandard, wenn ein theoretisches
Modell genutzt wird.

Beispiel: Intervenierende Variablen, die vom
theoretischen Modell vorgeschlagen werden.

Grundstandard, wenn das Programm eine
Wirksamkeitsstudie ist (die unter realen, un-
kontrollierten Umstdnden stattfindet.

Beispiel: Lehrer anstelle von Forschern, als
Durchfiihrende der Intervention.

Zweck: Um Effekte der Intervention zuschrei-
ben zu kdnnen.

d.h., Datensammler wissen nicht, ob Teil-
nehmer die Intervention erhalten oder in der
Kontrollgruppe sind.

Zweck: Vermeidung einer verfalschten Stich-
probe (biased).

Grundstandard, wenn ein randomisiertes
Design gewahlt wird.



4.4 Zusatzliche Expertenstandards:

zZu 4.4.42
e Stakeholder werden bei Bedarf in den Ran-
domisierungsprozess einbezogen.

Zweck: Fiir die Durchfiihrung der Randomisierung kann Unterstiitzung von Stakeholdern er-
forderlich sein (z.B. um eine Liste von berechtigten Personen oder Empfangerinstitutionen
zu erhalten). Stakeholder miissen verstehen, warum Randomisierung wichtig ist und warum
manche Einzelpersonen oder Organisationen die Intervention nicht erhalten.

Beispiel: Schuldirektor hilft bei der Zuteilung von Klassen zu Interventions- und Kontrollbedin-
gungen.

4.4.43

Methoden und Werkzeuge, die fiir die Daten-

erhebung genutzt werden:

. Beispiel: Fragebdgen, Anwesenheitslisten,

e Umfassen eine Reihe von Instrumenten und i Zufriedenheitsskalen, Formblatter, Checklis-
MaBnahmen; ten, unabhdngige Beobachtungen.

e Sind im Hinblick auf ihre Objektivitat, Validi- :  d.h., sie messen, was sie messen sollen
tat und Reliabilitdt psychometrisch zuver-  (Validitat/Giiltigkeit); liefern konsistente
lassig; Ergebnisse (Reliabilitat/Zuverldssigkeit):

 Interne Konsistenz, Test-Retest); produzie-
ren Ergebnisse unabhangig davon, wer das
Instrument benutzt (Objektivitdt).

Hinweis: Konstruktvaliditdt muss auch be-
achtet werden, d.h., sind die Indikatoren va-
lide MaR3e des anvisierten Verhaltens gemaf
der entsprechenden Literatur?

e Sind kulturell angepasst und gegebenen-
falls pilotgetestet.
4.4.44 ;
Richtlinien hinsichtlich der Methoden . Beispiel: Analytische Strategien und detail-
der Datenerhebung werden gegeben. . lierte Richtlinien fiir Feldforscher.
4.4.45

Prozessdaten werden ... gesammelt:

...........................................................................................................................................

e Stakeholder werden bei Bedarf in den Ran-
domisierungsprozess einbezogen.



4.4 Zusitzliche Expertenstandards:

zu 4.4.45
e Gegebenenfalls anderen relevanten Stake-
holdern.

4.4.46
Bestimmte Prozessdaten werden am Ende
jeder Sitzung gesammelt.

Beispiel: Finanzgeber, andere Organisatio-
nen, Gemeindemitgliedern, Medien.

Beispiel: Zufriedenheit der Teilnehmer, Feed-
back vom Personal iber die Qualitdt und den
Erfolg der Sitzung.

...................................................................... R

4.4.47
Ergebnisdaten werden... gemessen:

.......................................................................

e Gegebenenfalls periodisch;

...................................................................... S et tectaeceatataeteeteses et ettt e e tetetareratasesasesesesesesens

e Kurzfristig;

4.4.48

Interventionen, die langerfristige Endergeb-
nisse erwarten, integrieren die Datenerhe-
bung zu einem geeigneten Zeitpunkt, zu dem
das Ergebnis erwartet wird.

d.h. innerhalb von 6 Monaten nach Ab-
schluss der Intervention

d.h.»6 bis 12 Monate Monaten nach Ab-
schluss der Intervention.

d.h.»12 Monate Monaten nach Abschluss
der Intervention.

Beispiel: Bei Programmen, die auf kleine Kin-
der ausgerichtet sind, werden Ergebnisdaten
erfasst, wenn die endgiiltigen Ergebnisse
entwicklungstechnisch zu erwarten sind.
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Ein Suchtprdaventionsprogramm besteht nicht nuraus der Intervention selbst, sondern benotigt auch
ein gutes Projektmanagement und eine detaillierte Planung, um sicherzustellen, dass es durchfiihr-
barist. Leitende, organisatorische und praktische Belange miissen neben dem Interventionsdesign
bedacht werden. Um mit der Implementierung beginnen zu konnen, sollen vorhandene Ressourcen
aktiviert und neue Ressourcen nach Bedarf zuganglich gemacht werden. Zusammen mit Phase 3:
Programmformulierung heben diese Standards einige der Grundiiberlegungen in Bezug auf Sucht-

prdaventionsarbeit hervor.

Dies Phase Management und Aktivierung der Ressourcen kann zur selben Zeit wie das Interventions-
design (Phase 4) durchgefiihrt werden.
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5 .1 : Programm planen -
: Programmplan beschreiben

Ein Suchtpraventionsprogramm umfasst nicht nur die Intervention, sondern auch die begleitende

Forschung (z.B. Bedarfsanalyse) und Verwaltungsstrukturen (z.B. Projektmanagement, Spenden-

aktion, Mitarbeitertraining, Teilnehmeranwerbung, Verbreitung, usw.). Nur ein hinreichend durch-

dachtes Planungsverfahren stellt

Ein gezieltes Vorgehen stellt sicher, dass die Planung und Implemen-  : sicher, dass all diese Aspekte gut
tierung systematisch durchgefiihrt werden. Ein schriftlicher Pro- : koordiniert sind und Vorbereitun-
grammplan dokumentiert alle Aufgaben und Vorgehensweisen, die gen flir die Intervention und ihre Im-
fiir eine erfolgreiche Programmimplementierung notwendig sind. : plementierung systematisch durch-
Der Programmplan lenkt die Implementierung, indem er einen all- geflihrt werden. Der wichtigste Teil
gemeinen Rahmen vorgibt, auf den alle Mitarbeiter hinarbeiten kén- : in dieser Hinsicht ist ein schriftli-
nen. In den folgenden Phasen wird der Programmplan hinzugezo- cher Programmplan, welcher einen
gen, um festzustellen, ob das Programm wie geplant implementiert allgemeinen Rahmen und wichtiges
wurde und ob Anpassungen erforderlich sind. :© Werkzeug fiir eine erfolgreiche Pro-

grammimplementierung darstellt.
Es ist nicht immer erforderlich, den Programmplan von Grund auf neu zu erstellen; er kann aus be-
stehenden Forderantragen oder dhnlichen Dokumenten abgeleitet werden.

Wahrend der Implementierung kann der Programmplan genutzt werden, um diese nachzuverfolgen,
zu dokumentieren, und zu beurteilen, ob sie dem Programmplan entspricht. AuBerdem hilf der Pro-
grammplan dabei den Programmfortschritt zu liberpriifen und etwaige Anderungen zu rechtfertigen
(siehe Phase 6: Umsetzung und Monitoring). Wird er auf diese Weise gebraucht, ist er eine wichti-
ge Informationsquelle fiir den Evaluationsprozess und die Anfertigung des Abschlussberichtes.).
Dariiber hinaus ermdéglichen Notfallplane Anbietern, effektiv mit auftretenden Schwierigkeiten um-
zugehen (d.h., indem mdgliche Risiken schon vorab abgewogen und Lésungsmaoglichkeiten dafir
tberlegt werden).

Der Programmplan dokumentiert bereits getroffene Entscheidungen und umreifit, wie sie umgesetzt
werden konnen. Der Detailgrad des Programmplans hdngt von den Umstanden des Programms ab.
Er soll verstandlich und niitzlich fiir das Team sein und nicht als eine biirokratische ,,Abhakliste*
angesehen werden. Es wird empfohlen, dass Vertreter von allen relevanten Interessensgruppen in
die Planung involviert werden (z.B. Zielgruppe, Empfangerorganisation). Dies stellt sicher, dass das
Programm deren Bediirfnisse und Erwartungen erfiillt und sichert deren Unterstiitzung in spateren
Phasen (siehe B: Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern). Der Programmplan soll regel-
mafig bei Planungstreffen hinzugezogen werden, um den Programmfortschritt und relevante nachs-
te Schritte zu diskutieren (z.B. als Teil der Monitoringablaufs — siehe Modul 6.3: Implementierung
Uberpriifen).
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Die Zeit, die in die Planung des Programmes flief3t, wird bei einigen Fachleuten als ,,unprodukti-
ve“ Zeit wahrgenommen, da sie nicht direkt mit der Zielgruppe verbracht wird. Nichtsdestotrotz ist
die Zeit fiir Reflexion, Literaturrecherche, Diskussion usw., ein wichtiger Bestandteil fiir die Durch-
fihrung von qualitativ hochwertiger Suchtpravention. Drogenpolitische Sprecher und Finanzgeber
sollen die Implementierung der Standards unterstiitzen, indem sie die Planungszeit finanzieren und
den Anbietern damit erlauben, diese in die Kostenkalkulationen einzubeziehen.

Der Programmplan unterscheidet sich von der Programmbeschreibung, welche externe Parteien
(z.B. Zielgruppe, Finanzgeber) tiber das Programm informieren (siehe 5.6: Programmbeschreibung
bereitstellen). Fiir Forderantrage wird empfohlen, ein kombiniertes Dokument zu erstellen, welches
den Programmplan und die Programmbeschreibung beinhaltet.



5.1 Grundstandards:

5.1.1 3
Es wird Zeit flir die Programmplanung einkal- Beispiel: Ressourceneinschatzung im Forder-
kuliert. ¢ antrag beinhaltet, die fiir die Planung auf-

: gewendete Zeit.
5.1.2 d.h., indem Zeit fiir die Planung aufgewendet
Das Programm wird systematisch geplant. : wird; das Programm sich an Meilensteinen

: orientiert.
5.1.3 :
Der Planungs- und Managementprozess ist : Beispiel: Wissen alle Mitarbeiter, wie das
transparent. : Programm geplant und verwaltet wird?

: Wissen iiber Verantwortlichkeiten und Zu-

standigkeiten

5.1.4

Ein schriftlicher Programmplan existiert.
5.1.5
Der Programmplan:

e Veranschaulicht und verbindet die Haupt- Beispiel: Der Programmplan zeigt Verbin-
komponenten des Programmes; : dungen zwischen Zielgruppenbediirfnissen,
. lang-, mittel- und kurzfristigen Zielen, Eva-
luationsindikatoren, und -maf3staben, sowie
Aktivitdaten, Ergebnissen und Evaluationen
auf.

Beispiel: Der logische Ablauf der Programm-
aktivitaten wird graphisch veranschaulicht
(z.B. in einem Meilensteinplan).
e Erlaubt die Verfolgung des aktuellen Pro-
grammfortschritts wahrend der Implemen-
tierung;

e |st realistisch;
e |st zugdnglich fiir alle beteiligten Mit-
arbeiter.

...................................................................... R R R R



5.1 Grundstandards:

5.1.6
Der Programmplan umfasst:

...........................................................................................................................................

e Lang-, mittel- und kurzfristige Ziele;

e Eine Reihe von Aktionen fiir jedes kurz-
fristige Ziel;
Beispielaspekte, die zu beachten sind:
Welche Interventionsaktivitdten werden mit
den Teilnehmern durchgefiihrt, durch wen
und wie?
e Eine Strategie zur Uberwachung der
Programmgqualitat;

Beispielaspekte, die zu beachten sind: Wie-
dergabegenauigkeit, Effektivitat, Teilnehmer-
zufriedenheit.

e Den Programmzeitplan; d.h. geplante Start- und Enddaten fiir die ver-
schiedenen Phasen und Aktivitaten.

Hinweis: Tatsdchliche Start- und Enddaten
sollen wahrend der Implementierung hinzu-
gefiigt werden.
e Das Vorgehen fiir die Anwerbung und
Bindung von Teilnehmern;

5.1.7
Ein Notfallplan wird entwickelt, in welchem
Folgendes aufgefiihrt ist:

...................................................................... %ot etectatcestatsrssarosasesesesetecesteteratarstasesosesesesesesens

z.B. mithilfe einer Risikoanalyse

e Regeln und Vorgehensweisen, um poten-
zielle Probleme zu verhindern oder mit
ihnen umzugehen;

e Eine Losungsstrategie fiir Probleme mit der
organisationalen Kapazitat.

d.h., potenzielle Szenarien, die die Imple-
mentierung oder den Erfolg des Programms
gefdhrden konnen, sowie Wege diese Sze-
narien zu verhindern oder mit ihnen umzu-
gehen.

Beispielszenario: Aktivitaten werden nicht
innerhalb des vorgegebenen Zeitrahmens
beendet.

...........................................................................................................................................

Beispielszenarien: Mitarbeiter kiindigen,
Budget wird {iberzogen.



5.1 Zusatzliche Grundstandards, wenn Evaluationen geplant sind:

5.1.8
Der Programmplan skizziert:
e Eine Strategie fiir die Datensammlung; © d.h., wer wird was, wann, wie messen?

e Deadlines fiir die abschlieSenden Evalua-
tionen.

5.1 Zusatzliche Expertenstandards:

5.1.9

Eine Arbeitsgruppe wird gebildet. Hinweis: Diese kann Vertreter der Zielgruppe
: und anderer Stakeholder umfassen.

5.1.10 : o ' '

Eine Vorgehensweise fiir die Programmpla- Beispielaspekte, die zu beachten sind: Ver-

nung ist vorhanden. : antwortlichkeiten fiir die Planung, Bericht-
. erstattung iiber Vereinbarungen, Feedback,

Follow-Up.

5.1.11 i o . '

Planungsrunden finden statt und werden g Beispiel: RegelmaRige Treffen der Arbeits-

protokolliert. i gruppe, Protokolle sind zugdnglich.

5.1.12

Das Programm beriicksichtigt kurz-, mittel-

und langfristige Perspektiven in der Planung

und Implementierung.

5.1.13

Der schriftliche Programmplan:

e |st systematisch als eine Schritt-fiir
Schritt-Abfolge aufgebaut;

e Besteht aus einem allgemeinen Programm-
plan und detaillierteren Aktionspldanen;

e Gruppiert Aufgaben in Arbeitspakete oder
Phasen.
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5.1 Zusatzliche Expertenstandards:

5.1.14
Der Programmplan beschreibt:

.......................................................................

e Diejenigen Aktivitaten, die fiir den Pro-
grammerfolg am Wichtigsten sind;

.......................................................................

e Eine Strategie zur Gewdhrleistung der Ein-
beziehung der Zielgruppe in die Programm-
entwicklung und -implementierung;

e Einen Zeitplan fiir eine regelmaBige Uber-
priifung des Programmplans;

e Vorbereitende Aufgaben, die fiir den Beginn

der Intervention notwendig sind;

.......................................................................

e Das Verfahren fiir die Anwerbung und Bin-
dung von externen Kooperationspartnern;

.......................................................................

e Die Vorgehensweise fiir die Personalschu-
lung;

.......................................................................

e Benannte Personen, welche fiir die Imple-
mentierung des Plans zustdndig sind;

d.h. die ,,kritischen“ Aktivitaten.

Beispiel fiir Kooperationspartner: Empfanger-
organisation (z.B. Schule).

d.h. Verteilung von Verantwortlichkeiten.

...................................................................... R R R

e Supervision des Personals;

e Eine Strategie fiir die Programmdokumenta-

tion;

* Vorgehensweisen fiir Kooperationen mit ex- :

ternen Personen und Agenturen.

.......................................................................

Beispiel: Eine Vorgehensweise, um den
Mitarbeitern das Feedback des Monitorings
weiterzugeben.

Beispiele von externen Personen und Agen-
turen: Sozialarbeiter, Bewdhrungshelfer,
Medien, Polizei.



146 Europdische Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

5.2

Finanzbedarf planen

Suchtpraventionsprogramme sind nur durchfiihrbar und langfristig nachhaltig, wenn die erforder-
lichen Ressourcen mit den zugdnglichen iibereinstimmen. Finanzierung ist eine Schliisselressource,
da sie (indirekt) die Zugédnglichkeit zu allen anderen Ressourcen bestimmen kann. Die Standards

skizzieren die Erstellung eines Finanzplanes, in dem
die finanziellen Anforderungen (Kosten) und Kapazi-
taten (Budget) des Programms angegeben werden.
Ein klarer Finanzplan hilft dabei eine ausreichende
Finanzierung sicherzustellen, um alle geplanten Ak-
tivitaten ausfithren zu kénnen.

Die Gesamtkosten werden, unter Berlicksichtigung
aller Ressourcen kalkuliert, die zur Umsetzung des
Programmplans erforderlich sind (z.B. Materialien,

Die finanziellen Anforderungen (Kosten) und Kapa-
zitdten (Budget) des Programms miissen bestimmt
werden, um die notwendigen und verfiigbaren Res-
sourcen in den Kontext zu setzen. Die Kosten diirfen
das Budget, das fiir das Programm zur Verfiigung
steht, nicht tibersteigen. Wenn mehr Ressourcen er-
forderlich sind, kldrt der Finanzplan, welche zuscitz-
lichen Mittel méglicherweise bendtigt werden oder
wie der Programmplan gedndert werden muss.

Mitarbeiterschulung, Projektmanagement, Evaluati-

on). Darliber hinaus, férdern die Standards die Betrachtung von Opportunitdtskosten, die nicht-mo-
netdre Elemente, wie die verlorene Zeit umfassen konnen (d.h., Zeit von Personal oder Teilnehmern,
die nicht fiir andere Aktivitdten aufgewendet wurde). Bei der Analyse von Opportunitdtskosten sol-
len verschiedene Perspektiven beriicksichtigt werden, z.B. die von Mitarbeitern, Teilnehmern und
anderen Stakeholdern (CCSA, 2009).

Das Budget bezieht sich auf die Geldmenge, die dem Programm (wahrscheinlich) zur Verfligung
steht und gibt die maximal zuldssigen Ausgaben an (d.h., die Kosten diirfen das Budget nicht tiber-
steigen). Folglich miissen die Kosten in Abstimmung mit dem Budget geplant werden. Wenn die ver-
anschlagten Kosten grofier ausfallen, als das geschéatzte Budget, miissen Anbieter entweder zusétz-
liche Férderungen akquirieren (siehe A: Nachhaltigkeit und Finanzierung) oder den Programmplan
anpassen, so dass das Programm mit den vorhandenen Ressourcen durchfiihrbar ist. Programm-
entwickler kdnnen dabei helfen, Kosten zu prazisieren, zum Beispiel indem sie eine Variante der
Intervention anbieten, die als Alternative, weniger teure Materialien verwendet. Das Streben nach
Effizienz darf jedoch die Qualitat oder die Effektivitdt der Intervention nicht beeintrdchtigen. Wenn
Anderungen zur Kostensenkung die Qualitdt und Effektivitét der Intervention gefihrden wiirden,
missen die drogenpolitischen Sprecher und Finanzgeber die tatsdachlichen Kosten der Programme
und Evaluationen moglicherweise besser einschatzen und die Mittel entsprechend zuweisen.

Diese Standards gelten unabhdngig davon, ob Finanzmittel bereits zur Verfligung stehen (z.B. als
Teil vom organisatorischen Budget oder einer Férderung, die bereits erhalten wurde) und/oder ob
sie noch extern akquiriert werden miissen (z.B. Entwicklung eines Programmes, als Antwort auf eine
spezifische Forderausschreibung). Eine detaillierte Aufschliisselung von Kosten- und Finanzstrémen
dient dazu das Gesamtbudget fiir das Programm bereitzustellen und aufzuzeigen, welche Kosten-
elemente durch welche Arten der Budgetmittel abgedeckt werden (z.B. Sachkosten, Personalkos-
ten, Betriebskosten, usw.).
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Wenn Programmentwickler eine neue Intervention entwerfen, die separat von den Anbietern imple-
mentiert werden soll, ist es fiir die Programmentwickler unter Umstdnden nicht moglich oder ange-
messen, die Gesamtkosten und das Budget abzuschéatzen, da diese von den bestimmten Umstan-
den des Anbieters abhdngen. In solchen Fallen kann sich die Kosteneinschdtzung auf die Kosten fiir
Interventionsmaterialien, Lizenzgebiihren, usw. beziehen.
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5.2 Grundstandards:

5.2.1 3

Ein klarer und verstandlicher Finanzplan exis- d.h. Kosten (Anforderungen) und Budget
tiert in schriftlicher Form. (Kapazitaten) werden spezifiziert.

5.2.2

Ein klarer Kostenvoranschlag fiir das Pro-
gramm wird zur Verfligung gestellt.

5.2.3

Die Kosteneinschdtzung fiir das geplante
Programm ist realistisch.

5.2.4

Eine realistische Einschdatzung des Gesamt-
budgets fiir das Programm ist vorhanden.

5.2.5 :
Die Finanzgeber und andere Einnahmequellen
werden angegeben. :
5.2.6

Das verfiighare Budget ist fiir das geplante
Programm angemessen.

5.2.7

Kosten und vorhandenes Budget sind aufein-
ander abgestimmt.

5.2.8

Es ist klar, wer fiir die Kontrolle des Budgets
verantwortlich ist.

5.2.9

Die Buchhaltung ist klar und transparent.

5.2.10

Die Budgetplanung erfiillt rechtliche und all- Beispiele von Anforderungen: Abrechnungs-
gemeine Anforderungen. : verfahren wie Archivierung von Rechnungen

und Verwendung der Gelder.

Einhaltung von Richtlinien bei den jeweiligen
Finanzgebern.

...........................................................................................................................................



5.2 Zusatzliche Expertenstandards:

5.2.11
Eine detaillierte und umfassende Kostenauf-
schliisselung wird bereitgestellt.

Beispiele fiir Kostenstellen:

e Personalkosten und -zeit, einschlieBlich Freiwilliger/Ehrenamtlicher;

e Opportunitatskosten;

e Sachkosten;

e Betriebskosten, wie etwa Miete, Betriebsflache, technisches Equipment;
e Projektmanagement und -verwaltung;

e Personalschulung;

e Teilnehmergewinnung und -bindung;

e Datensammlung, Monitoring und abschlieende Evaluationen;

e Verbreitung von Informationen tiber das Programm.

5.2.12 :
Eine detaillierte und umfassende Auf- ¢ Skizzierung von Finanzstromen.
schliisselung des verfligharen Budgets wird Beispiele: Spendenbeitrdage, interne Res-
gegeben. : sourcen.
Siehe auch A: Nachhaltigkeit und Finanzie-
rung.
5.2.13

Die finanziellen Anforderungen werden in
der Implementierungsphase entsprechend
neu auftretender Prioritdten oder Entwick-
lungen Uberpriift und angepasst.

...........................................................................................................................................
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5.3

: Team zusammenstellen

Die Art und der Umfang des Programms definieren, welche Qualifikationen und Kompetenzen (z.B.
Wissen, Fertigkeiten, Einstellungen) notwendig fiir eine erfolgreiche Implementierung des Program-
mes sind. Kriterium C: Personalentwicklung enthdlt Standards iiber Mitarbeiterkompetenzen und

Das Team besteht aus den Personen, die am
Programm arbeiten. Mitarbeiter (einschlief3-
lich Freiwilliger) sollen entsprechend den ge-
setzlichen Anforderungen und den Programm-
bediirfnissen ausgewdhlt, sowie Rollen und
Verantwortlichkeiten dementsprechend ver-
teilt werden, um sicherzugehen, dass alle er-
forderlichen Aufgaben von den qualifiziertes-
ten Personen ausgefiihrt werden.

Schulung, Entwicklung und Unterstlitzung von Mitarbei-
tern vor und nach der Implementierung.

Wenn diese Standards wahrend der Planung des Pro-
gramms verwendet werden, wird ersichtlich, ob Mitarbei-
ter fiir das Programm eingestellt werden miissen und/
oder ob bestehende Mitarbeiter dem Programm zuge-
wiesen werden konnen. In jedem Fall spezifizieren diese
Standards, welche Kriterien zu beachten sind, wenn ein
Team zusammengestellt wird.



5.3 Grundstandards:

5.3.1
Es gibt eine schriftliche Vorgehensweise fiir
die Personalauswahl und -einstellung.

.......................................................................

5.3.2
Personalauswahl und -einstellung entspre-
chen den rechtlichen Vorgaben.

5.3.3
Die Struktur und Verwaltung der Organisation
sind schriftliche festgelegt.

.......................................................................

5.3.4
Die Form der Beschaftigung ist klar und ent-
spricht der Gesetzgebung.

5.3.5

Das, fiir eine erfolgreiche Implementierung
des Programms erforderliche Personal, wird
festgelegt.

5.3.6
Die Spezifizierung beriicksichtigt:

z.B. Arbeitsschutzgesetz, Richtlinien in den
tariflichen Bestimmungen

Hinweis: In groBen Organisationen kann eine
Beschreibung der fiir das Programm verant-
wortlichen Abteilung, ausreichen.

Beispiel: Arbeitsvertrdge beinhalten Details
tiber Rechte und Leistungen der Mitarbeiter,
Unfallversicherung, Arbeitslosenversiche-
rung, Uberstundenpréamie, Gehalt und ande-
re Arten von Zusatzleistungen

z.B. geringfligig Beschaftigte, Vollzeit

Hinweis: Das Personal kann hauptberufliche
Mitarbeiter, Freiwillige, Praktikanten, externe
Mitarbeiter, usw. beinhalten

...................................................................... % et e tectatceatataestarosasesesesetectetetetatarsaatesssesesesesesens

e Die bendtigten Arten von Rollen;

.......................................................................

e Die bendotigten Personalkompetenzen.

Beispiel: Sozialarbeiter, Verwaltungsange-
stellte, Soziologe

Beispiel: Universitatsabschluss in einem
relevanten Fach, Schulungen in Pravention
und Gesundheitsforderung.

d.h., wie unter C: Personalentwicklung beschrieben.

Hinweis: Es ist wahrscheinlich, dass es eine Uberschneidung zwischen verschiedenen Rollen
gibt, d.h., dieselbe(n) Person(en) kann(kdnnen) verschiedene Rollen haben.



5.3 Grundstandards:

zu 5.3.6

Beispiele von Rollen und den jeweiligen Kompetenzen:

e | eitung des Teams, d.h., ausreichend Wissen und Verstandnis tiber die Fiihrung von Personal

® Projektmanagement, d.h. ausreichend Wissen und Verstandnis {iber die Programmarbeit

¢ Interventionsdurchfiihrung d.h. Wissen iiber das methodische Vorgehen bei der Intervention

e Uberwachung der Programmqualitit und -effektivitdt d.h. Kenntnisse zu wissenschaftlichen
Standards

e Verwaltungs- und Geschéftsaufgaben (z.B. Buchhaltung, Einkauf);

e Externe Koordination; d.h. der Aufbau von Beziehungen und Vorbereitung von Kooperationen
sowie Offentlichkeitsarbeit.

5.3.7 ]
Die Aufstellung des Teams richtet sich nach ~ : Beispiel: ethnische Zugehdrigkeit und Viel-
der Zielgruppe. . faltigkeit der Mitarbeiter sind fiir die Ziel-

. gruppe (wahrscheinlich) akzeptierbar.
5.3.8

Aufgaben und Funktionen werden angemes-
sen auf die Mitarbeiter verteilt.

Hinweis: Die Verteilung von Aufgaben und Funktionen soll die Qualifikationen der Mitarbeiter
ihre Erfahrungen und ihr Arbeitspensum beriicksichtigen.

Beispiel: Spezialisierte Aufgaben werden von Mitarbeitern mit entsprechender Qualifikation
und Lizenz (z.B. Psychologe), oder von externen Spezialisten ausgefiihrt.

5.3.9 ]

Erforderliche Personalressourcen sind (wahr- Beispiel: zeitliche Verfiigharkeit, Verflighar-

scheinlich) vorhanden. : keit notwendiger Rollen und Personalanzahl.
. Beispiel: bestehende Mitarbeiter oder Netz-

werke.

5.3.10 :

Mitarbeiter sind bereit, am Programm mitzu- : Beispiel: Lehrer akzeptiert den Bedarf nach

wirken. : einer Schulintervention.

5.3.11 ]

Mitarbeiter sind sich tiber ihre Verantwortlich- : Beispiel: Die Aufgabenaufteilung wird

keiten und Rollen klar. ¢ schriftlich fiir jede Phase definiert.

5.3.12 :

Mitarbeiter werden anhand der Programmbe- : Hinweis: Dies kann sich auf die Benennung

diirfnisse ausgewahlt. : von bestehenden, ebenso wie die Auswahl

von neuen Mitarbeitern beziehen.



5.3 Zusatzliche Expertenstandards:

5.3.13 :
Das schriftliche Verfahren fiir die Personalaus-
wahl und -einstellung beschreibt: :

...........................................................................................................................................

¢ Interne Regeln fiir die Personalauswabhl, . Beispiel: Professionelle Qualifikationen so-
wenn die geltenden Rechtsvorschriftenzu  : wie Erfahrungen, Erwartungen der Zielgruppe
allgemein ist; © an die Mitarbeiter.

e Regeln hinsichtlich der Einbeziehung von :  Grundstandard, wenn Praktikanten und Frei-
Praktikanten und Freiwilligen in das Pro- . willige involviert sind.
gramm; :

Beispiel: Einsicht in das polizeiliche Fiih-
rungszeugnis kann verlangt werden.
e Regeln, hinsichtlich der Einbeziehung von
Mitarbeitern mit vergangenen oder aktuel-
len Problemen.

Grundstandard, wenn z.B. ehemalige oder momentane Drogenkonsumenten als Mitarbeiter
involviert werden.

Hinweis: Regeln sollen fiir den Stellenwert bei der Rehabilitation und sozialen Wiedereing-
liederung, von beispielsweise ehemaligen oder gegenwdrtigen Drogenkonsumenten sinnvoll
sein. Die Einbeziehung ehemaliger oder gegenwartiger Drogenkonsumenten, die Berufser-
fahrung sammeln mochten, soll nicht generell ausgeschlossen werden (UKPD,2008). Regeln
konnen z.B. Personalentwicklungsanforderungen festlegen (siehe C: Personalentwicklung).
5.3.14 :

Die tatsdchlichen Qualifikationen der vorhan- :

denen Mitarbeiter werden beschrieben. :
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: Teilnehmer anwerben
:und binden
Teilnehmer sind diejenigen, die auf direkte Weise an der Intervention teilnehmen oder diese erhal-
ten. Abhdngig von der Art des Programms, werden Teilnehmer aus der Gesamtzielgruppe angewor-
ben (z.B. junge Leute mit erh6htem Risiko zum Drogenkonsum) oder eine intermedidre Zielgruppe
wird ausgewahlt (z.B. Familie, Peers, Lehrer; siehe 3.1: Zielgruppe definieren).
Teilnehmer aus der definierten Zielgruppe sollen ~: Verschiedene MaBnahmen kénnen genutzt werden, um
auf eine methodisch und ethisch korrekte Weise die Teilnahme am Programm zu férdern, z.B. Reichwei-
angeworben werden. Anwerbung bezieht sichda- : te, Mund-zu-Mund-Propaganda, Werbung, Empfehlung
bei auf den Prozess, geeignete Personen aus der : durch andere Agenturen (UNODC, 2009a). Bei der An-
Zielgruppe auszuwidhlen, sie iiber das Programm  : Wwerbung von Teilnehmern ist es wichtig die Prinzipien
zu informieren, einzuladen, einzuschreiben und ethischer Suchtprdvention einzuhalten, indem trans-
sicherzustellen, dass sie die Intervention begin- : parente, wahrheitsgemdfe und verstdndliche Informa-
nen. Wihrenddessen bedeutet Bindung, dass si- tionen tiber die Teilnahme am Programm gegeben wer-
chergestellt wird, dass alle Teilnehmer die Inter- : den und die Zustimmung der Teilnehmer eingeholt wird
vention tatsdchlich durchfiihren und beenden (siehe D: Ethische Suchtprdvention; 5.6 Programmbe-
und/oder die Ziele erreicht wurden. : schreibung bereitstellen).

Wenn die Intervention Teil einer wissenschaftlichen Studie ist, soll die Teilnehmerstichprobe repra-
sentativ fiir die definierte Zielgruppe stehen (ihre Merkmale spiegeln), so dass Ergebnisse auf die
breite Zielpopulation tibertragen werden kdnnen. Dafiir miissen die Teilnehmer in einer methodisch
korrekten Weise angeworben werden, um Verzerrungen der Ergebnisse (bias) zu vermeiden. Dies
wird am besten erreicht, indem eine Zufallsstichprobe gezogen wird, so dass jede Einzelperson oder
natirliche Gruppe (z.B. Schulklassen) dieselbe Wahrscheinlichkeit hat, fiir die Stichprobe ausge-
wahlt zu werden. Zufallsselektion kann zum Beispiel durchgefiihrt werden, indem eine computer-
generierte Liste von zufalligen Nummern genutzt wird. Weiterhin soll die Teilnehmerstichprobe grof3
genug sein, um eine Reihe von statistischen Analysen zu ermoglichen (d.h. um eine ausreichende
statistische Stérke zu erreichen).

Wenn die Intervention nicht Teil einer wissenschaftlichen Studie ist (z.B. kontinuierliche teilnehmer-
geleitete Dienstleistungen), kdnnen andere Methoden fiir die Teilnehmerselektion genutzt werden.
Es ist dann wichtig zu dokumentieren, wie die Teilnehmer von der Zielpopulation ausgewahlt wur-
den, so dass Andere die Vorgehensweise nachvollziehen kénnen.

Um die Effektivitdt der Intervention sicher zu stellen, ist die Bindung von Teilnehmern essentiell
(Teilnehmer kdnnen die Ziele nicht erreichen, wenn sie vorher unplanmafig aussteigen). Wenn
Post-Interventionsergebnisdaten nicht fiir alle Teilnehmer verfiigbar sind, dann kann eine reduzierte
Stichprobe bedeuten, dass es nicht moglich ist, alle angestrebten statistischen Analysen durchzu-
fithren. In solchen Féllen miissen Analysen verwendet werden, die Riicktritte und Ausfélle von der
Intervention berlicksichtigen (z.B. ,Intention-to-Treat- Analyse*). Wenn die Ergebnisse der Evaluati-
onen auf die breitere Zielpopulation verallgemeinert werden, muss bedacht werden, wie die ausge-
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schiedenen Teilnehmer sich von den gebliebenen unterscheiden. Folglich, muss die Finanzierung so
geplant werden, dass ausreichend Gelder verfiighbar sind, um sicherzustellen, dass alle Teilnehmer
die Intervention beenden kdnnen (siehe 5.2: Finanzbedarf planen).

Die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Anwerbung und Bindung von Teilnehmern kann erh6ht
werden, indem bestimmte Mafinahmen ergriffen werden, um die Teilnahme am Programm attrakti-
ver zu gestalten. Ein wichtiger Aspekt dabei ist, potentielle Teilnahmebarrieren zu identifizieren und
zu beheben. Diese kdnnen praktischer (z.B. ungiinstige Ortlichkeiten oder ungiinstiger Zeitablauf,
Familienverantwortlichkeiten, Analphabetismus) oder subtiler Natur sein (z.B. Risiko von Stigma-
tisierung der Teilnehmenden, Programm ist kulturell nicht akzeptabel, Intervention wird als irrele-
vant angesehen). Es ist auch moglich, zuséatzliche Vorteile und Anreize zu schaffen (z.B. Zahlung
von Transportkosten, Kinderbetreuungsangebot, Bereitstellung eines ,,Preises fiir die Beendigung
der Intervention). Wenn beabsichtigt wird, finanzielle Anreize zu geben, miissen die potentiellen
Vor- und Nachteile beriicksichtigt werden. Gutscheine (z.B. fiir den Supermarkt) sind Barzahlungen
vorzuziehen, wenn beispielweise die Sorge besteht, dass Teilnehmer sich von dem Anreiz Drogen
kaufen. Der Zugang kann auch erweitert werden, indem beispielsweise besondere Bemiihung dar-
aufverwendet wird, schwer-erreichbare Zielgruppen einzubeziehen.

Die Bindungsrate kann manchmal als ein Indikator fiir die Gesamtqualitat des Programms angese-
hen werden. Auch wenn Teilnehmer mit schwerwiegenderen Bediirfnissen mit grofRerer Wahrschein-
lichkeit aussteigen, kann die Bindung auch vom Programm selbst abhdngen. Zum Beispiel kann die
Personalzusammensetzung und das Verhalten der Mitarbeiter einen Einfluss auf die Bindungsrate
oder den Inhalt und die Ausfithrung der Intervention haben (siehe 5.3: Team zusammenstellen; C:
Personalentwicklung). Der Zuschnitt der Intervention auf die Zielgruppe ist ein weiterer wichtiger
Faktor, eine Bindung zum Programm sicherzustellen (siehe 4.3: Intervention auf die Zielgruppe an-
passen). In bestimmten Fallen kdnnen Anbieter auch entscheiden, die Intervention anzupassen,
wahrend sie ausgefiihrt wird. Zum Beispiel kann die durchfiihrende Person entscheiden, einen in-
teraktiven Workshop in einer Schulklasse mit miiden Schiilern, anstelle der geplanten Vorlesung,
durchzufithren, um deren Engagement zu steigern. Dennoch miissen solche Anderungen gut be-
griindet sein, so dass sie keine negativen Auswirkungen auf die Wiedergabegenauigkeit und Effek-
tivitat der Intervention haben (siehe 6.4: Implementierung anpassen); idealerweise ist dieser Grad
an Flexibilitat bereits im Interventionsdesign mit zu beriicksichtigen.

Dennoch darf das Streben nach einer hohen Bindungsrate die Prinzipien einer ethischen Sucht-
pravention nicht auBer Kraft setzen. Wenn die Teilnahme keine rechtliche Vorschrift ist, muss sie
freiwillig sein, und Anbieter miissen die Rechte der Teilnehmer respektieren und kénnen sie nicht
zwingen im Programm zu verbleiben.

Es wird nicht moglich oder erforderlich sein, Teilnehmer fiir alle Préaventionsaktivitdten zu gewinnen.
Beispielsweise kann es in der aufsuchenden Sozialarbeit unter Beachtung, der in diesem Modul
zugrunde liegenden Prinzipien, erforderlich sein, einen weniger formellen Anwerbungsansatz zu
verfolgen. In anderen Fallen kann sich die Anwerbung und Bindung, anstelle von Einzelpersonen,
auf eine groBere Einheit (z.B. die Empfdngerorganisation) beziehen. Zum Beispiel miissen Kinder
bei universellen schulbasierten Aktivitaten méglicherweise nicht formell gewonnen und gebunden
werden, wenn die Suchtpravention Teil des Lehrplans ist (siehe B: Kommunikation und Einbindung
von Stakeholdern).



5.4 Grundstandards:

5.4.1
Esist klar, wie die Teilnehmer von der defi-
nierten Zielpopulation angeworben werden.

5.4.2
Die Mechanismen zur Teilnehmergewinnung
werden definiert.

.......................................................................

5.4.3

Spezifische Manahmen werden vorgenom-
men, um die Gewinnungs- und Bindungsrate
der Teilnehmer zu maximieren. Das Pro-
gramm:

e Bietet angemessene Zeitplane und Stand-
orte fiir die Zielpopulation an;

e Vermeidet Stigmatisierung der Teilnehmer
oder der breiteren Zielpopulation.

d.h., es ist festgelegt, wie die Teilnehmer von
allen Mitgliedern der Zielpopulation ausge-
wahlt werden.

d.h., esist klar, wie die Mitglieder der Ziel-
population zur Teilnahme an der Intervention
eingeladen werden.

Beispiel: Poster in Gesundheitskliniken aus-
hédngen.

Zweck: Vermeidung der Stigmatisierung
stellt sicher, dass die Teilnehmer sich nicht
schamen, am Programm teilzunehmen.

5.4 Zusatzliche Grundstandards, wenn Informationen iiber das Programm als Teil des Anwer-

bungsprozesses, den Teilnehmern zur Verfiigung gestellt werden:

5.4.4
Informationen {iber das Programm:

e Werden in einer Form dargestellt, die ver-

standlich und angemessen fiir die Zielgrup- :

pe sind;

e Verwenden angemessene Medien und
Medienkandle zur Verbreitung.

Siehe auch 5.6: Programmbeschreibung
bereitstellen.



5.4 Zusatzliche Expertenstandards:

5.4.5
Teilnehmer werden von einer definierten
Zielpopulation gewonnen:

¢ Indem eine Wahrscheinlichkeitsstichprobe
erhoben wird;

e Durch Nutzung bestehender Netzwerke und :

anderer Aktivitdten;

punkten in ihrem Leben (,Punkte von Ver-
wundbarkeit®).

5.4.6
Die Teilnahme am Programm ist fiir alle Mit-
glieder der Zielpopulation offen.

Grundstandard, wenn die Intervention als
Teil einer randomisiert-kontrollierten-Studie
(RCT) durchgefiihrt wird.

Beispiele: Bestehende Schul- oder Gemein-
denetzwerke, Sozialarbeit.

e Durch Ansprache an relevanten Ubergangs- :

Beispiele fiir Ubergangspunkte: Erwarte-

te Ereignisse, wie etwa der Ubergang von
der Grund- in die weiterfiihrende Schule;
unerwartete Ereignisse, wie etwa die Schei-
dung der Eltern (UNODC, 2009a, S.24).

d.h., es werden keine Mitglieder der Zielpopulation diskriminiert bzw. ausgeschlossen.

Hinweis: Wenn es gerechtfertigte Griinde gibt, bestimmte Mitglieder der Zielgruppe auszu-
schlieen, muss die Definition der Zielgruppe moéglicherweise iiberarbeitet werden.

Beispielaspekte, die zu beachten sind: Gleichberechtigter Zugang zum Programm unabhéangig
von Geschlecht, Alter oder religioser Glaubensrichtung.

5.4.7
Die Person, die potentielle Teilnehmer an-
wirbt, wird angemessen ausgewahlt.

5.4.8
Die Mitglieder der Zielgruppe werden iiber
das Programm informiert.

5.4.9
Informationen {iber das Programm sind
offentlich zuganglich.

5.4.10
Um die Anwerbung und Bindung von Teil-
nehmern zu maximieren:

e |st das Programm ohne unnotige Verzége-
rung zugdnglich;

Beispiel: Erfolgreicher fritherer Teilnehmer
statt Hochschulmitarbeiter.

Beispiel: Die Liicke zwischen Einschreibung
und der ersten Sitzung der Intervention ist so
kurz wie moglich.



5.4.10

e |dentifiziert das Programm potentielle
Barrieren fiir die Teilnehmer und ergreift
MaBnahmen, um diese zu reduzieren;

e Bietet das Programm den Teilnehmern
Komfort;

e Bietet das Programm den Teilnehmern eine

Auswahl an Mitarbeitern, einschlie3lich Mit-

arbeitern mit demselben Hintergrund wie
die Teilnehmer;

e Bietet das Programm den Teilnehmern
Belohnungen/Anreize;

e Unternimmt das Programm zusétzliche

Bemiihungen um den Zugang zu schwer-er-

reichbaren Zielgruppen zu erweitern.

5.4 Zusatzliche Expertenstandards:

Beispiel fiir Barrieren: Analphabetismus.

Beispiel fiir MaBnahmen: Fragen in der ers-
ten Sitzung mit den Teilnehmern diskutieren,
Brainstormen um Losungen zu finden.

Beispiel: Kinderbetreuungsangebot, Trans-
portbereitstellung und/oder Bereitstellung
von Mahlzeiten, Moglichkeit eine andere
Person zu manchen Sitzungen mitzubringen
(z.B. Ehepartner, dltere Menschen, Ange-
stellte).

Beispiele: Gutscheine oder Organisation
einer Abschlusszeremonie zusammen mit
den Teilnehmern (UNODC, 2009a).

Hinweis: Zu den schwer-erreichbaren Be-
volkerungsgruppen zdhlen Menschen, die
aufgrund sozialer Ausgrenzung und Margina-
lisierung ihres Lebensstils keinen Zugang zu
Programmen und Dienstleistungen haben.
Beispiel: Schiiler (und ihre Familien), die von
der Schule verwiesen wurden.
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. Programmmaterialien

. vorbereiten
Ein besonderer Schwerpunkt dieses Moduls liegt auf Materialien, die verwendet werden, um den In-
halt der Intervention zu transportieren, wie etwa Arbeitsbiicher, DVDs, Mitarbeitertrainingsmanuale,
Prasentationen, Webseiten, usw. Die darin enthaltenen Informationen und die verwendete Medien-
art sollen fiir die gewdhlte Zielgruppe geeignet sein. D.h., die Interventionsmaterialien sollen auf die
bestimmten Bediirfnisse und Merkmale
der Zielgruppe, die in der Bedarfsanalyse : Die Standards in diesem Modul beziehen sich auf die Ma-
identifiziert wurden, zugeschnitten wer- : terialien, die fiir die Programmimplementierung erforder-
den (siehe Phase 1: Bedarfsanalyse und : lich sind und umfassen Monitoring- und Evaluationsins-
4.3: Intervention auf die Zielgruppe an- trumente (z.B. Fragebdgen), technische Ausriistung (z.B.
passen). Interventionsmaterialien miissen i Computer, DVD-Player, Projektoren), die physische Um-
zudem den Grundsitzen einer ethischen :  gebung (z.B. Indoor- und Outdoor-Einrichtungen), usw.
Suchtprévention entsprechen, indem sie : Durch Angabe der benétigten Materialien, kann die Kos-
beispielsweise genaue Informationen ge- teneinschdtzung im Finanzplan vervollstindigt (siehe 5.2
ben und nicht versuchen, Teilnehmer zu :  Finanzbedarf planen) und relevante Mainahmen ergrif-
angstigen oder zu manipulieren (siehe D: fen werden, um die Verfiigbarkeit von notwendigen Mate-

Ethische Suchtprdvention). :  rialien sicherzustellen.

Die Medienart (z.B. Internet, Biicher, Filme) soll in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Be-
darfsanalyse, dem theoretischen Modell und der wissenschaftlichen Evidenzlage ausgewahlt
werden (siehe Phase 1: Bedarfsanalyse und 3.2: Theoretisches Modell anwenden und 3.5: Wirk-
samkeitsnachweise beriicksichtigen). Obwohl das Budget limitiert sein kann, sollen Interventions-
materialien den Materialtyp aufgreifen, der bereits von der Zielgruppe verwendet wird und/oder mit
welchem die Zielgruppe (wahrscheinlich) vertraut ist. Manchmal mochten Anbieter eine bestimmte
Form der Vermittlung verwenden, da diese giinstig oder bereits verfiigbar ist bzw. als einzigartig
oder innovativ angesehen wird (z.B. soziale Netzwerkseiten). Dennoch sollen solche Uberlegungen
nicht die Bedingungen aufer Kraft setzen, Interventionsmaterialien auszuwahlen, die mit den Be-
dirfnissen der Zielgruppe tbereinstimmen (z.B. internetbasierte Suchtpraventionsinterventionen
konnen nicht angemessen fiir Teilnehmer mit niedriger Computerkompetenz sein).

Wenn maoglich, sollen Interventionsmaterialien mit der gewahlten Zielgruppe getestet und pilotiert
werden, um sicherzugehen, dass sie attraktiv, einfach zu verstehen und (entwicklungstechnisch)
angemessen sind (siehe 6.1: Wenn eine Pilotintervention durchgefiihrt wird). Die Materialien sollen
entsprechend diesen Ergebnissen angepasst werden.

Da nicht alle Suchtprdventionsprogramme Interventionsmaterialien bendétigen, treffen die Stan-
dards dieses Moduls daher nur zu, wenn Materialien verwendet werden.



5.5 Grundstandards:

5.5.1 . Beispielmaterialien: Interventionsmateria-

Die fiir die Programmimplementierung not- lien (z.B. Arbeitsbiicher, DVDs, Mitarbeiter-

wendigen Materialien werden angegeben. . trainingsmanuale), technische Ausriistung,
¢ physische Umgebung.

Hinweis: Diese Spezifizierung kann zeigen,
dass keine bestimmten Materialien erforder-
lich sind.

5.5 Zusitzliche Grundstandards, wenn Interventionsmaterialien gebraucht werden:

5.5.2
Die Informationen in den Interventionsmate-
rialien sind:

e Relevant fiir die Bediirfnisse der Nutzer
(d.h. Teilnehmer oder Mitarbeiter);

e Ausgeglichen in Bezug auf positive und : Zweck: Um eine Verzerrung von Informatio-
negative Aspekte von Drogenkonsum; : nenund Manipulation der Teilnehmer zu
¢ vermeiden.

Hinweis: Fiir manche Interventionstypen
(z.B. Veranschaulichung gesetzlicher Konse-
quenzen von Drogenkonsum) sind positive
Aspekte von Drogenkonsum weniger rele-
vant.

Siehe auch D: Ethische Suchtprdvention.

...........................................................................................................................................



5.5 Zusatzliche Expertenstandards:

5.5.3

Die Materialkosten stimmen mit dem vorhan-

denen Budget iiberein.

5.5.4

Bestehende Materialien, die fiir das Pro-
gramm genutzt werden kdnnen, sind identi-
fiziert und ihre Tauglichkeit ist gepriift.

5.5.5
Die Informationen in den Interventions-
materialien sind:

5.5.6
Interventionsmaterialien sind zugénglich
fur:

Grundstandard, wenn Materialien notwen-
dig sind.

Beispiel: Evaluationsinstrumente, Schu-
lungsbediirfnisse der Mitarbeiter.

Zweck: Um Dopplungen zu vermeiden.

Beispiel fiir bestehende Materialien: Inter-
ventionsmaterialien (z.B. Manuale), Instru-
mente fiir das Monitoring und die Evaluation.

Grundstandard fiir Mitarbeitermanual.

Informationen sind mit Quellenangaben
hinterlegt.

Beispiele: Mitglieder der Zielgruppe, die
nicht am Programm teilnehmen, Experten,
Lehrer, allgemeine Bevolkerung.
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5.6

Programmbeschreibung
- bereitstellen

Eine Programmbeschreibung ermoglicht Interessierten Informationen {iber das Programm weiter zu
geben. Wenn die Beschreibung verwendet wird, um Teilnehmer zu gewinnen, miissen die Interven-
tionsaktivitdten ausreichend detailliert beschrieben werden, damit die Mitglieder der Zielgruppe
eine informierte Entscheidung dariiber treffen kénnen, ob sie daran teilnehmen mochten oder nicht
(siehe 5.4:w Teilnehmer anwerben und binden, D: Ethische Suchtprdvention). Die Beschreibung soll

Eine schriftliche Beschreibung des Suchtprdventionspro-
gramms wird erstellt, damit Interessierte, wie etwa die Ziel-
gruppe, Finanzgeber und andere relevante Stakeholder,
Informationen tiber das laufende Programm erhalten. Ziel
dieser Programmbeschreibung ist es, einen strukturierten
Uberblick iiber das Programm zu geben. Die Intervention
und ihre Aktivitdten sollen detailliert beschrieben werden,
wenngleich der Detailgrad vom Umfang des Programms
und den Lesern der Beschreibung abhdngig ist. Wenn die
Beschreibung verwendet wird, um die Zielgruppe tiber das
Programm zu informieren (z.B. wihrend der Teilnehmer-
anwerbung), sollen die Bedingungen und moglichen Folgen
der Teilnahme (z.B. Preise, Nutzen, Risiken) besonders her-
vorgehoben werden.

allgemein genug sein, um einen bestimmten
Grad an Flexibilitdat und Modifikation zu erlau-
ben, aber spezifisch genug damit keine (un-
beabsichtigten) Fehlinformationen entstehen.
Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn das
Programm als Teil eines Forderantrages ge-
schrieben wird.

Ist die Programmbeschreibung wahrend der
Implementierung Dritten zugédnglich (z.B. auf
der Website des Anbieters), muss sie regel-
maRig aktualisiert werden, um die Weitergabe
genauer und aktueller Informationen sicher-
zustellen. Wird das Programm mit neuen Teil-
nehmern weitergefiihrt, muss die Programm-
beschreibung nach der Erstimplementierung

aktualisiert werden, um weiterfiihrende Informationen geben zu kénnen (in Abstimmung mit den Er-
fahrungen aus der Implementierung) und vorgenommene Anderungen am Programm zu reflektieren.

Die Programmbeschreibung unterscheidet sich vom Programmplan, welcher ein internes Instrument
zur Steuerung der Programmimplementierung ist (siehe 5.1: Programm planen — Programmplan
beschreiben). Fiir neue Forderantrage wird empfohlen, ein kombiniertes Dokument zu erstellen,
welches die Programmbeschreibung und den Programmplan enthdlt. Die Programmbeschreibung
unterscheidet sich auch von dem Abschlussbericht, der das Programm zusammenfasst, sobald es
beendet wird (siehe 8.3: Wenn ein Abschlussbericht erstellt wird).
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5.6 Grundstandards:

5.6.1 :
Eine schriftliche Programmbeschreibung liegt
vor.
5.6.2
Die Programmbeschreibung ist:
e Klar und verstandlich fiir alle vorgesehenen
Zielgruppen;
e (mindestens teilweise) fiir das vorgesehene Beispiel fiir Zielpublikum: Zielgruppe, inter-
Zielpublikum zugénglich; : medidre Zielgruppe, Finanzgeber.
* RegelmaBig iiberpriift, um Anderungen wéh-
rend der Implementierung widerzuspiegeln. :
5.6.3
Die Programmbeschreibung umfasst:
e Die Begriindung fiir das Programm; Hinweis: Bei Bedarf, konnen manche In-
: formationen zuriickgehalten werden (z.B.
Ergebnisse der Bedarfsanalyse iiber sensible
Themen; Prognosen von wahrscheinlichen
Folgen in der Bevolkerung, wenn die Inter-
vention nicht durchgefiihrt wird).

...........................................................................................................................................

e Die lang-, mittel- und kurzfristige Ziele;

...................................................................... B

e Die Definition der Zielgruppe;

...................................................................... %ot eeeerateeatatsraaaretesesesestteetereeeterersearerosesesesesesens

¢ Die Intervention;

Beschreibt die Interventionsaktivitaten mit den Teilnehmern und dem Interventionsinhalt.
Beispielaspekte, die zu beachten sind: Dauer, Intensitdt und Haufigkeit von Aktivitaten, Klassi-
fikation in universelle, selektive, indizierte Pravention.

Beispiel fiir Struktur: Hinsichtlich der kurzfristigen Ziele, hinsichtlich des Settings (wenn es
mehrere Settings gibt).

e Die Regeln {iber Vertraulichkeit.
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5.6 Zusatzliche Expertenstandards:

5.6.4 P

Der logische Fluss von Programmaktivitdten z.B. im Meilensteinplan.
wird in einer graphischen Darstellung veran- :

schaulicht.

5.6.5

Die Programmbeschreibung umreif3t:

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

e Die Evaluationsindikatoren und Meilen- : d.h., Ergebnis- und/oder Prozessmafahmen
steine; sowie spezifische Schdtzungen.

e Die geplante Anpassungen von einer
bestehenden Intervention;
¢ Die Programmkapazitat; d.h., maximale und minimale Teilnehmer-
: anzahl.

* Den Preis fiir die Teilnahme am Programm. : Grundstandard, wenn die Teilnahme nicht
. kostenlos ist.
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Phase 6

. Umsetzung und
. Monitoring

1 Bedarfs-
(' analyse R_

=,

: . 2 Ressourcen-
: Verbreitung und

 Verbesserung Querschnittskriterien ¢ analyse
4 A : Nachhaltigkeit und
: Finanzierung k
7 : B . Kommunikation und Ein- 3
: Abschliefiende : bindung von Stakeholdern - Programm-
: Evaluationen : : formulierung
R_ C . Personal-
: entwicklung

D Ethische Sucht- J

. pravention

6 : Umsetzung 4 Interventions-
: und Monitoring i design

4

5 Management (

: und Aktivierung
: der Ressourcen

In dieser Phase werden die entwickelten Plane umgesetzt. Eine besondere Herausforderung ist die
Balance zwischen Wiedergabegenauigkeit (d.h. Einhaltung des Programmplans) und Flexibilitdt
(d.h. Reaktion auf aufkommende Entwicklungen) aufrechtzuerhalten. Die Module und deren Stan-
dards beschreiben, wie diese Balance erreicht werden kann.
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6

Modulubersicht

6.1

Wenn eine Pilotintervention durchgefiihrt wird 167

6.2

Intervention durchfiihren 169

6.3

Implementierung lberpriifen 172

6.4

Implementierung anpassen 176
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6 [ 1 :
: Wenn eine Pilotintervention
 durchgefuhrt wird
Selbst wenn ein Programm theoretisch gut geplant ist, kann es in der Praxis zu einem anderen Ab-
lauf kommen als erwartet. Beispielsweise ist die Zielgruppe nicht bereit, sich an der Intervention
zu beteiligen, Interventionsmaterialien werden von den Teilnehmern nicht akzeptiert, oder es gibt
andere unvorhersehbare Barrieren fiir die Teilnahme (siehe 5.4 Teilnehmer anwerben und binden).
Insbesondere, wenn ein neues Programm
ohne die Einbeziehung von Vertretern der : In bestimmten Fillen muss die Intervention zuerst getestet
Zielgruppe entwickelt wurde, kénnen Pro- : werden, indem sie in kleinerem Maf3stab implementiert wird.
bleme wahrend der Planungsphase unsicht- i  Das hilft, um potentielle Probleme und andere Schwdchen in
bar bleiben. Wenn die Probleme erst in der : der Praxis zu identifizieren, die wihrend der Planung nicht
Phase der Implementierung auftreten, kann i bemerkbar waren. Somit haben Programmentwickler die
es sehr kostspielig sein, diese zufrieden- : Méglichkeit, vor der eigentlichen Implementierung letzte und

stellend zu l6sen. Mitunter kann es zu einer :  kostengiinstige Anpassungen vorzunehmen.
Verzogerung oder auch Einstellung des Pro-

grammes kommen. Es wird daher empfohlen, eine Pilotintervention durchzufiihren, da das Interven-
tionsdesign und der Programmplan kostengiinstig angepasst werden kénnen, bevor das Programm
in groBerem Mafistab eingefiihrt wird.

Eine Pilotintervention (oder Pilotstudie) ist eine kleinmaRBstabige Erprobung der Intervention vor
der Implementierung (z.B. mit weniger Teilnehmern, an nur ein oder zwei Orten). Sie zielt darauf ab,
Schwédchen der geplanten Intervention zu identifizieren, beispielsweise in Bezug auf ihre Durch-
filhrbarkeit (z.B. ist die Ressourceneinschatzung korrekt, ist das Programm tiberambitioniert?), ihre
Effektivitat (z.B. treten Ergebnisse wie erwartet auf?), und die Angemessenheit ihres Inhalts, ihrer
Interventionsmaterialien, Evaluationsinstrumente, usw. (UNODCCP, 2000). Wahrend der Pilotinter-
vention werden Prozess- und (begrenzte) Ergebnisdaten gesammelt und zur Durchfiihrung einer
komprimierten Evaluation verwendet, um mit deren Ergebnissen eine ordnungsgemafie und ange-
passte Implementierung durchzufiihren.

Pilotinterventionen werden als essentiell betrachtet, wenn:

e Die Intervention niemals zuvor implementiert wurde (also wenn es sich um eine neu entwickelte
Intervention handelt);

e Eine bestehende Intervention verwendet wird, aber sie signifikant verdndert wurde;

e Das Programm grof3e finanzielle Unterstiitzung erhdlt, zum Beispiel aus Bundes- oder Landesmit-
teln;

e Das Programm fiir eine weite Verbreitung angelegt ist, zum Beispiel bundesweit;

e Neue Interventionsmaterialien, wie etwa Manuale oder eine Website getestet werden miissen;

e Die Intervention als Teil einer wissenschaftlichen Untersuchung durchgefiihrt wird, in welchem Fall
die Pilotintervention einen Effizienznachweis darstellen wiirde.
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Es kann weitere Szenarien geben, in welchen eine Pilotintervention wichtig ist, daher sollen die
oben beschriebenen Situationen nur als die wichtigsten Beispiele betrachtet werden. Umgekehrt
wird eine Pilotintervention nicht bendtigt, wenn das Programm bereits in der Vergangenheit erfolg-
reich implementiert wurde (siehe 4.2: Wenn eine bestehende Intervention ausgewdhlt wird).

Dennoch kdnnen Pilotinterventionen, ausgehend von praktischen Umstdanden oder bend&tigten Res-
sourcen, nicht immer durchfiihrbar sein (z.B. ein gezieltes Prdventionsprogramm in einer einzigen
Schule). In solchen Féllen ist das Monitoring der Implementierung besonders wichtig (siehe 6.3:
Implementierung lberpriifen). Wenn mehrere Durchgénge der Durchfiihrung geplant sind, soll die
erstmalige Implementierung des Programmes die zukiinftige Implementierung unterweisen.

In anderen Fallen ist eine Testphase des Programms aufgrund der verfiigharen Mittel nicht még-
lich. Dies hebt hervor, dass drogenpolitische Sprecher und Finanzgeber Mittel bereitstellen miissen,
damit eine Pilotintervention durchgefiihrt werden kann (in Ubereinstimmung mit den obigen Bei-
spielen). Manchmal ist die Pilotintervention auch die tatsachliche Intervention, wenn Gelder fiir die
Weiterflihrung des Programms und dessen vollstandiger Implementierung nach seiner Testphase,
nicht mehr zugdnglich sind. In solchen Féllen kann eine Nachhaltigkeitsstrategie dazu beitragen,
das Programm Uber seine Pilotphase hinaus aufrechtzuerhalten (siehe A: Nachhaltigkeit und Finan-
zierung, 8.1: Bestimmen, ob das Programm weitergefiihrt werden soll).

Die fiir den EDPQS liberpriiften Suchtpraventionsstandards enthielten keine detaillierten Richtlinien
fiir Pilotinterventionen, weshalb dieses Modul keine expliziten Standards auflistet.
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6.2
: Intervention durchfuhren

Die Intervention wird wie im Programmplan beschrieben ausgefiihrt (siehe Phase 4: Interventions-

design; 5.1: Programm planen — Programmplan beschreiben). Die Wiedergabegenauigkeit be-

schreibt den Grad, in dem die tatsdchliche Durchfiihrung dem urspriinglichen Plan entspricht (oder

dem sorgfiltig, adaptierten Interventionsdesign). Wenn Mitarbeiter ungeplante Anderungen vor-

nehmen, z.B. die Anzahl der Sitzungen reduzieren oder den Inhalt dndern, kann dies die Effektivi-

tat der Intervention beeinflussen. Als Ergebnis kann die Intervention dann weniger effektiv bzw.

uneffektiv sein oder negative Effekte fiir die

Teilnehmer haben. Dennoch bedeutet das : Sobald ausreichende Evidenz vorliegt, die darauf hindeu-
nicht, dass der Programmplan strikt einge- tet, dass die geplante suchtprdventive Maf3inahme effektiv,
halten werden muss, wenn es klare Bediirf- i machbar und ethisch vertretbar ist, wird die Intervention ge-
nisse nach Anderungen gibt. Die Standards mdjf3 dem Programmplan durchgefiihrt (siehe 3.5: Wirksam-
in 6.3: Implementierung iiberpriifen und : keitsnachweise beriicksichtigen; 6.1: Wenn eine Pilotinter-
6.4: Implementierung anpassen geben die vention durchgefiihrt wird und D: Ethische Suchtprdvention).
Uberwachung der Implementierung und die Um die spdteren Evaluationen und die Berichterstattung zu
sorgfiltige Anpassung vor, um eine Balance : erleichtern, wird die Implementierung einschliefllich uner-
zwischen Wiedergabegenauigkeit und Flexi- warteter Vorkommnisse, Abweichungen und Ausfille detail-

bilitat sicher zu stellen. . liert dokumentiert.

Um zu verstehen, wie und warum Ergebnisse (nicht) erreicht wurden, ist es wichtig, kontinuierlich
die Umsetzung der Intervention zu dokumentieren. So sollen ehrliche Schilderungen samtlicher Ab-
weichungen vom urspriinglichen Plan sowie anderer nennenswerte Ereignisse (z.B. Fehler, Unfélle)
aufgezeigt werden. Solche Aufzeichnungen festzuhalten, erleichtern spater die Berichterstattung
und die Prozessevaluation.

Wenn eine Ergebnisevaluation geplant ist, werden Ergebnisdaten zumindest zu Beginn und am Ende
der Intervention erhoben, so dass Verdnderungen sichtbar gemacht werden kénnen. Die Standards
in 6.3: Implementierung tiberpriifen unterstreichen auch den Bedarf Ergebnis- und Prozessdaten zu
sammeln, um das Monitoring zu unterstiitzen.
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6.2 Grundstandards:

6.2.1
Die Intervention wird ... implementiert:

e Gemafl dem verschriftlichten Programm-
plan;

6.2.2
Die Implementierung der Intervention wird
angemessen dokumentiert.

6.2.3
Die Dokumentation beinhaltet:

e Verfolgung der Implementierung gemaf
dem in der Planungsphase entwickelten
Programmplan;

.......................................................................

e Anpassungen und Verdanderungen, die am
urspriinglichen Programmplan vorgenom-
men wurden;

d.h., mit ausreichendem Wissen und Erfah-
rung in der Suchtprdvention und Projektarbeit
sowie durch das Befolgen methodischer An-
forderungen.

Beispiel: Indem die Sichtweise der Teilnehmer
eingenommen wird.

Beispiel: Tatsdchliche Abschlusstermine fiir
abgeschlossene Programmphasen werden
angegeben (eventuell abweichend von den
geplanten Abschlussterminen).

Beispiel: Anpassung eines Bundesprogramms
an landesspezifische Strukturen.

...................................................................... e sosesosecesosecsascsssasssssssssesosssosssesesssssssssssssssssaass

® Besondere Vorkommnisse und Reaktionen
darauf.

Anderungen der Vergabestelle fiir die Versteti-
gung der Jugendfilmtage: friiher Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
heute Thiiringer Fachstelle Suchtpravention

Beispiele: Unfdlle, Notfélle
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6.2 Zusitzliche Grundstandards, wenn eine Ergebnisevaluation durchgefiihrt wird:

6.2.4

Daten fiir die Ergebnisevaluation werden ge-

sammelt:
Erste Erhebung der Ergebnisevaluationsindi-
katoren.

e Am Ende der Intervention (Post-Inter- Beispiel: Erhebung von Veranderungen nach

vention). der letzten Sitzung.
6.2 Zusdtzliche Expertenstandards:
6.2.5

Die Intervention wird ... implementiert:
e |n einer systematischen und aufeinander
folgenden Weise;
e Indem Teilnehmer in den Implementierungs- :
prozess einbezogen werden.

Beispiel: Teilnehmer nach Feedback iiber die
Aktivitaten befragen (dies kann auch Teil der
Datenerhebung fiir das Monitoring und die
Prozessevaluation sein).

6.2.6

Daten fiir die Ergebnisevaluation werden pe-
riodisch wahrend der Intervention erhoben.

Beispiel: Erhebung von Veranderungen nach
jeder Sitzung.
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6.3

Implementierung
: Uberprufen

Selbst wenn die Intervention gut geplant, getestet und nach dem Programmplan durchgefiihrt wird
(siehe Phase 3: Programmformulierung; 6.1: Wenn eine Pilotintervention durchgeftihrt wird und 6.2
Intervention durchfiihren), gibt es keine Garantie, dass die Implementierung reibungslos ablauft
und die angestrebten Ergebnisse erreicht werden. Daher soll die Implementierung regelmafiig iber-

Wihrend der Durchfithrung des Programms helfen regelmd-
flige Uberpriifungen des Prozesses den Anpassungsbedarf
zu ermitteln. Ergebnis-und Prozessdaten werden erhoben
und periodisch wdhrend der Implementierung analysiert;
beispielsweise hinsichtlich der Relevanz der Intervention fiir
die Teilnehmer, Wiedergabegenauigkeit des Programmplans
und Effektivitdt. Die eigentliche Durchfiihrung der Interven-
tion und anderer Programmaspekte werden mit den Anga-
ben im Programmplan verglichen. Das Monitoring stellt die
hohe Qualitdit der Implementierung sowie die Verbesserung
der Priventionspraxis sicher. So kbnnen Anbieter verdnderte
oder zusdtzliche Voraussetzungen identifizieren und darauf
reagieren, bevor der Programmerfolg gefihrdet wird.

priift werden, so dass auftretende Proble-
me schnell erkannt und behoben werden
kénnen (siehe 6.4: Anpassung der Imple-
mentierung).

Obwohl Anbieter die Ergebnisse des Moni-
torings verwenden kénnen, um Verantwort-
lichen und Finanzgebern Aktualisierungs-
berichte zur Verfiigung zu stellen, besteht
der Hauptzweck des Monitorings darin, die
interne Qualitatskontrolle anzuregen.

Als Teil des Monitorings, werden Ergebnis-
und Prozessdaten wahrend der Implemen-
tierung periodisch erhoben und analysiert

und die eigentliche Implementierung wird mit dem verglichen, was im Programmplan dargelegt wur-
de (siehe 5.1: Programm planen — Programmplan beschreiben). Das Ziel des Monitorings ist es zu
verstehen, ob das Programm:

e Implementiert wie geplant wurde (z.B. wurde es so wie im Programmplan definiert ausgefiihrt?);

e Relevant fiir die Teilnehmer ist (z.B. korrespondiert es mit den Bediirfnissen der Teilnehmer? Ist
die Anpassung angemessen?) (siehe Phase 1: Bedarfsanalyse; 4: Interventionsdesign);

e Ethisch ist (z.B. haben die Teilnehmer Beschwerden/ Kritiken? Agiert das Personal angemessen?,
siehe D: Ethische Suchtprdvention);

o Effektivist (z.B. produziert die Intervention wie erwartet Veranderungen? Ist der Fortschritt der Teil-
nehmer langsamer als angenommen?, siehe 3.3: Ziele formulieren), und

e Durchfiihrbar ist (z.B. sind die Ressourcen ausreichend, bis das Programm beendet ist? Kénnen
mittelfristige Ziele erreicht werden? Kann die Wiedergabegenauigkeit aufrechterhalten werden?)

Die Intervalle zwischen den Monitoringberichten sollen fiir die Dauer und Intensitadt der Intervention
angemessen sein. Wenn die Berichte sehr hdaufig erstellt werden, konnen Verdnderungen kaum be-
merkt werden und die Berichte kénnen zu viele Ressourcen veranschlagen. Wenn andererseits die
Intervalle zwischen den Berichten zu lang sind, kénnen Probleme auftreten und nur schwer zu losen
sein, wenn sie schlieBlich entdeckt werden.
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Wenn abschlieBende Ergebnis- und Prozessevaluationen als nicht angemessen oder durchfiihrbar
erachtet werden (siehe 4.4: Wenn abschlieBende Evaluationen geplant sind), kann das Monitoring
eine akzeptable Alternative zu ausfiihrlicheren und formalen Evaluationen sein.

6.3 Grundstandards:

6.3.1 3

Monitoring wird als ein integraler Teil der d.h. Mitarbeiter verstehen dessen Niitzlich-
Implementierungsphase gesehen. i keit.

6.3.2

Eine Person oder ein Team, welche(s) fiir das :
Monitoring des Programms verantwortlich ist, :
wird angegeben.
6.3.3 i
Der grobe Prozess des Monitorings wird an-  :  z.B. anhand des Meilensteinplans
gegeben. 3
6.3.4
Ergebnis- und Prozessdaten werden:
e RegelmiBig, wahrend der Implementierung :
erhoben; :
e |n regelmdRigen Intervallen, wahrend der
Implementierung tberpriift;
e Systematisch tiberpriift. d.h. mit dem schriftlichen Programmplan
¢ verglichen.
6.3.5
Punkte, die im Monitoringbericht bedacht
werden, umfassen:

e Ob die Teilnehmer die definierte Ziel-
gruppe reprasentieren;
e Ob die erwarteten Verdnderungen ein- d.h. Unterschiede zwischen erwarteten Er-
getreten sind; ¢ gebnissen (formulierten kurzfristigen Zielen)
:und tatsdchlichen Ergebnissen.
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6.3 Grundstandards:

zu 6.3.5
¢ Potentielle negative Interventionseffekte Beispiel ,,Nebeneffekte“: Teilnehmer empfin-
(einschlieBlich Nebeneffekten); ¢ den ein gesteigertes Zugehdrigkeitsgefiihl
: zu Drogenkonsumenten, welche durch Kon-

takte wahrend des Programms entstanden
sind; Empfinden abschreckende Beispiele
als spafiig

e Praktikabilitat; :d.h., was ,funktioniert“ oder ,funktioniert

nicht“ mit den Teilnehmern.

e Die Qualitat der Durchfiihrungs- und Imple- d.h., ob das Programm so, wie im Programm-

mentierungsgenauigkeit; : plan festgelegt, implementiert wurde.
e Ressourcen. Beispiele: Ob die geplanten Ressourcen
¢ tatsdchlich zuganglich sind; ob die zugang-

lichen Ressourcen ausreichend fiir die Pro-
grammimplementierung sind; UbermaRige
oder unerwartete Kosten.

6.3.6

Die Schlussfolgerungen zeigen an, ob und

welche Elemente des Programms verandert

werden missen, um es erfolgreich abzu-

schliefien.
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6.3 Zusitzliche Expertenstandards:

6.3.7
Eine detaillierte Struktur fiir den Prozess des
Monitorings wird angegeben.

6.3.8

Im Monitoringbericht bedachte Punkten sind:

e Bedirfnisse der Teilnehmer;

e Reaktionen der Teilnehmer auf die Inter-
vention;

e Ob mittel- und kurzfristige Ziele des Pro-
gramms angepasst werden miissen;

6.3.9
Es wird den Mitarbeitern Feedback tiber die
Ergebnisse des Monitorings gegeben.

Beispiel: Es wird eine klare Vorgehensweise

fiir die Berichterstattung des Monitoringpro-
zesses definiert (z.B. wird aufgezeigt, wie oft
und wann ein Meeting stattfindet).

d.h., ob die Bediirfnisse der Teilnehmer
erfiillt wurden, und ob die Bediirfnisse sich
wahrend der urspriinglichen Bedarfsanalyse
oder im Laufe der Implementierung verdn-
dert haben.

Beispiele: Ob die (kulturelle) Anpassung
fiir die Teilnehmer angemessen ist; wie sie
zum Programmerfolg beitrdgt oder diesen
verhindert.

d.h., Beitrdge Dritter und deren Qualitat.

Grundstandard, wenn externe Anbieter ge-
nutzt werden.

Beispiele: GemafR dem Erfolgsgrad inwieweit
die Ziele erreicht wurden; gemaf} den ver-
anderten Bediirfnissen der Teilnehmer.

Hinweis: Mitarbeiter schlief3en Freiwillige,
Praktikanten, usw. mit ein.
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6.4

Implementierung
. anpassen

Wenn die Intervention nicht die erwarteten Ergebnisse hervorbringt, oder wenn die Anbieter mit
Schwierigkeiten wahrend der Implementierung des Programmes konfrontiert werden (z.B. mangel-
hafte Akquise der Teilnehmer), muss die Implementierung moglicherweise angepasst oder wenn
dies nicht moglich ist, eingestellt werden (siehe 8.1: Bestimmen, ob das Programm weitergefiihrt

werden soll). Auftretende Schwierigkeiten,

Die Implementierung muss flexibel bleiben, so dass sie auf : verdnderte Prioritdten, usw. kénnen im
auftretende Probleme, verinderte Prioritdten, usw. reagieren : Rahmen von regelmaBigen Monitoringbe-
kann. Falls erforderlich und mdglich, soll die Implementie- richten identifiziert werden (siehe 6.3: Im-
rung des Programmes entsprechend den Ergebnissen aus : plementierung iiberpriifen). Damit die Teil-
dem Monitoring angepasst werden. Dennoch miissen An- nehmer von den Anpassungen profitieren
passungen hinreichend begriindet und minimal sein, und kdnnen, sollen diese so schnell wie mog-
ihre maglichen negativen Auswirkungen auf das Programm : lich umgesetzt werden (d.h. wahrend das
miissen bedacht werden. Wenn Anpassungen vorgenommen Programm noch lduft).

werden, miissen sie dokumentiert und evaluiert werden, um :

zu verstehen, welche Auswirkungen sie auf die Teilnehmer Nichtsdestotrotz ist es wichtig, dass die
und den Programmerfolg hatten. © Intervention gemaR dem Programmplan

durchgefiihrt wird und Anderungen nur vor-
genommen werden, wenn sie notwendig sind, um das Programm zu verbessern (siehe 6.2: Inter-
vention durchfiihren). Anderungen sind oft nicht das Ergebnis von Uberlegungen wie das Programm
verbessert werden kann, sondern entstehen aufgrund von mangelndem Wissen (z.B. keine Anerken-
nung der Wichtigkeit am Programmplan festzuhalten), Mangel an Zeit und Geld (z.B. in Zeitnot ge-
raten und daher Auslassung mancher Interventionsinhalte), oder einfach Bequemlichkeit (z.B. die
geplanten Aktivitaten werden als zu viel Arbeit angesehen). Dies unterstreicht die Notwendigkeit zur
Kommunikation, damit alle verantwortlichen Mitarbeiter (z.B. Praktiker, externe Mitwirkende) und
Stakeholder (z.B. Empfangerorganisation) verstehen, wie wichtig es ist, den urspriinglichen Plan
einzuhalten (siehe B: Kommunikation und Einbindung von Stakeholdern).

Veranderungen miissen gut begriindet sein (z.B. auf den Ergebnissen des Monitorings basieren) und
mit der Programmformulierung ibereinstimmen (z.B. Unterstiitzung der langfristigen Programmzie-
le, keine Gefahr fiir Evidenzbasis darstellen, die dem Programm zugrunde liegt, siehe Phase 3: Pro-
grammformulierung). Es muss wahrscheinlich sein, dass die Anderungen positive Ergebnisse ohne
negative Effekte produzieren und dass die Prinzipien ethischer Suchtpravention nicht auBer Kraft
gesetzt werden (siehe D: Ethische Suchtprivention).

Praktiker sollen spontane Anderungen vermeiden, wihrend sie die Intervention unmittelbar durch-
fihren. In manchen Fallen sind spontane Veranderungen jedoch gerechtfertigt, um die Intervention
besser auf die Teilnehmer zuzuschneiden (siehe 4.3: Intervention auf die Zielgruppe anpassen).
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Zum Beispiel: In einer Schulklasse fiihrt ein Praktiker eine interaktive Stunde anstelle einer Vor-
lesung durch, da sich die Schiiler nicht an dem Vorlesungsformat beteiligen wollen. Solche Ent-
scheidungen bendtigen sorgfiltige Uberlegungen, inwieweit diese die Wiedergabegenauigkeit und
Effektivitat der Intervention beeinflussen. Idealerweise ist dieses Maf3 an Flexibilitat bereits im Inter-
ventionsdesign enthalten (z.B. indem festgelegt wird, wie die Reihenfolge der Aktivitdten an die
taglichen Bedirfnisse der Teilnehmer angepasst verdndert werden kann) oder im Programmplan
(siehe 5.1: Programm planen — Programmplan beschreiben). Mitarbeiter konnen im Rahmen einer
Schulung und laufenden Unterstiitzung Anleitung zur Behebung solcher Probleme erhalten.

Mitarbeiter sollen iiber alle Anderungen am Programm informiert werden; idealerweise werden Ver-
anderungen zwischen den Mitarbeitern vereinbart. Zum Beispiel wenn eine Sitzung mit den Teilneh-
mern nicht gut verlief, kann ein Meeting fiir alle Mitarbeiter einberufen werden, um zu diskutieren
was falsch gelaufen ist und was zukiinftig anders gemacht werden muss. Veranderungen sollen auch
mit anderen Stakeholdern (z.B. Teilnehmern, Finanzgebern) vereinbart werden. Dennoch sollen dro-
genpolitische Sprecher und Finanzgeber einen Bedarf an Flexibilitdt anerkennen. Beispielsweise in-
dem im Vorfeld ausgehandelt wird, wie viel Flexibilitdt moglich ist, ohne eine formelle Genehmigung
einholen zu missen (z.B. als Teil der Forderungs- oder Dienstleistungsvereinbarung).

Wenn Anpassungen vorgenommen werden, ist es wichtig diese zu dokumentieren und zu evaluieren,
da ansonsten der Einfluss der Anderungen unbekannt bleibt. Prozess- und Ergebnisdaten sollen er-
hoben und analysiert werden, um zu verstehen, ob die Anpassungen die Qualitdt und Effektivitat der
Intervention wirklich verbessert haben. Wenn dies der Fall ist, dann stellen diese Erkenntnisse einen
wichtigen Beitrag zur Evidenzbasierung der Suchtprédvention dar und sollen verbreitet werden (siehe
8.2: Programminformationen verbreiten). Monitoring und Evaluation werden ebenfalls zeigen, ob
sich die Anderungen negativ auf die Intervention ausgewirkt haben, beispielsweise durch die Er-
zeugung negativer Effekte und ob diese wieder umkehrbar sind.

Im Fall von wissenschaftlichen Studien ist es besonders wichtig, dass die Implementierung strikt am
Programmplan festhdlt. Es kann daher nicht erlaubt sein, die Implementierung anzupassen, wah-
rend das Programm noch in Bearbeitung ist. In solchen Fadllen konnen Ergebnisse des Monitorings
nicht verwendet werden, um das Programm in der momentanen Implementierung anzupassen, sie
formen vielmehr einen Teil der Prozessevaluation und werden genutzt, um die kiinftigen Versionen
des Programms zu verbessern.
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6.4 Grundstandards:

6.4.1
Die Implementierung ist flexibel.

6.4.2

Die Implementierung des Programms wird
nach Moglichkeit an die Ergebnisse des
Monitorings angepasst.

d.h., Verdanderungen des Programmes sind,
falls erforderlich, wahrend der Implementie-
rungsphase moglich. Mitarbeiter kénnen auf
der Grundlage der individuellen Bediirfnisse
und Umstande der Teilnehmer Entscheidun-
gen zur Umgestaltung treffen.

Beispiel fiir Anpassungen: Veranderungen
von mittel- und kurzfristigen Zielen, Veran-
derung von Aktivitdaten, Neudefinition der
Bediirfnisse, Reaktionen auf unerwartete
Probleme, Anderungen des Programmplans,
Versuch einer anderen Strategie, weitere
kulturelle Anpassung.

...................................................................... S e st cecteecectaeseatatstasesesesesesesesestsesesbetereterstareraaes s

6.4.3
Fragen und Probleme werden auf eine dem
Programm angemessene Weise gehandhabt.

6.4.4

Anpassungen sind gut begriindet und Griinde

fiir Anpassungen werden dokumentiert.

d.h., angemessen fiir die Zielgruppe, die
Programmziele und in Relation zu der Prob-
lemgrofie.

Hinweis: Anpassungen sollen mit den lang-
fristigen Zielen iibereinstimmen und wenn
maoglich auch mit den mittel- und kurzfristi-
gen Zielen. Die Dokumentation beinhaltet,
wieso Anderungen gemacht wurden und wer
die Veranderungen verlangt hat.

6.4 Grundstandards:

6.4.5
Das Programm wird den externen Entwick-
lungen entsprechend aktualisiert.

.......................................................................

6.4.6
Teilnehmer werden an der Anpassung der
Programmimplementierung beteiligt.

Beispiel: Verdnderungen in der regionalen
Verfligbarkeit von Drogen, Verdnderungen in
Drogenkonsummustern der Zielgruppe, neue
Entwicklungen in der Gesellschaft, neue
Entwicklungen auf dem Feld der Suchtpra-
vention, neue Evidenzen.
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Phase 7 _
Abschlief3ende
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Nach Beendigung der Intervention bewerten abschliefende Evaluationen die Ergebnisse und/oder
den Prozess der Durchfiihrung und Implementierung. Die Standards in dieser Phase miissen in Ver-
bindung mit dem Modul 4.4 Wenn abschlieffende Evaluationen geplant sind in Phase 4 gelesen
werden, da dieses Modul die Evaluation detaillierter beschreibt und vorbereitet.

Die Ergebnisse der Ergebnis- und Prozessevaluation miissen zusammen interpretiert werden, um
ein umfassendes Verstandnis iber den Programmerfolg zu erhalten. Dieses Wissen wird in die letzte
Phase 8: Verbreitung und Verbesserung einflie3en.
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7

Modulubersicht

7.1

Wenn eine Ergebnisevaluation durchgefiihrt wird 181

7.2

Wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird 187
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7.1

Wenn eine Ergebnisevaluation
. durchgefuhrt wird

Wahrend die Basisebene einer Ergebnisevaluation liberpriift, ob die Intervention eine Verdanderung
bei den Teilnehmern im Einklang mit den mittel- und kurzfristigen Zielen bewirkt hat (siehe 3.3 Ziele
formulieren; D: Ethische Suchtprdvention), untersucht die Expertenebene wie verschiedene Kompo-
nenten der Intervention Einfluss auf die Effektivitdat der Intervention nehmen, wie unterschiedlich
sie auf die Teilnehmer wirken und ob die Ergebnisse verallgemeinert werden kénnen.

Wenn das Programm als eine randomisierte-kontrol-  : Als Teil der Ergebnisevaluation werden Ergebnis-
lierte Studie designt ist, kdnnen beobachtete Ver- daten systematisch erhoben und analysiert, um
anderungen der Intervention zugeschrieben werden. : festzustellen, wie effektiv die Intervention war. Die
Wenn die Teilnehmer nicht randomisiert ausgewahlt Standards in diesem Modul beschreiben, welche
oder nicht randomisiert der Interventions- und Kont-  : Art von Analyse mit den erhobenen Ergebnisdaten
rollgruppe zugewiesen wurden, muss zuerst der Selek- ausgefiihrt, wie Ergebnisse berichtet und wie Effek-
tionsbias (Selektionseffekt) ausgeschlossen werden, tivitdt der Intervention bestimmt und dokumen-

bevor die Ergebnisse der Intervention zugeschrieben : tiert werden sollen.

werden kdonnen. Die Mdéglichkeit eines Bias (Verzer-

rung) in seinen verschiedenen Formen muss immer bedacht und geklédrt werden. Ebenso miissen
Beschrankungen des Forschungsdesigns bei der Ergebnisevaluation beriicksichtigt werden, insbe-
sondere wenn Schlussfolgerungen iiber die Wirksamkeit oder Effektivitdt der Intervention getroffen
werden.

Die Grundstandards in diesem Modul sind fiir die meisten Ergebnisevaluationen von kleinen Pro-
grammen geeignet. GroRe Programme, welche die Wirksamkeit und die Effektivitat einer bestimm-
ten Intervention im Hinblick auf deren weitere Verbreitung demonstrieren wollen, miissen zusatzlich
die Expertenstandards dieses Moduls beriicksichtigen.

Die Ergebnisse der Ergebnisevaluation miissen in Kontext mit den Ergebnissen der Prozessevalua-
tion gesetzt werden, um zu verstehen wie Ergebnisse erreicht (oder nicht erreicht) wurden (siehe
7.2: Wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird). Dies erlaubt den Anbietern Schlussfolgerun-
gen zu ziehen, ob und wie das Programm weitergefiihrt und verbessert werden soll (siehe Phase 8:
Verbreitung und Verbesserung).

Modul 4.4: Wenn abschliefSende Evaluationen geplant sind, beinhaltet weitere Informationen tiber
die Wichtigkeit von und die Unterschiede zwischen Ergebnis- und Prozessevaluation. Notwendige
Vorbereitungen (z.B. Datenerhebung, Spezifizierung der Evaluationsindikatoren) und mégliche Her-
ausforderungen werden ebenfalls in diesem Modul aufgefiihrt.
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7.1 Grundstandards, wenn eine Ergebnisevaluation geplant ist:

7.1.1

Die Stichprobengrofie auf der die Ergebnis-
evaluation basiert, wird angegeben und ist
fur die Datenanalyse geeignet.

7.1.2
Eine geeignete Datenanalyse wird durchge-
fuhrt. Sie beinhaltet:

e Die Beriicksichtigung von Bias (Verzer-
rung) durch Schwund von Teilnehmern bei
Follow-up Messungen, in verschiedenen
Studiengruppen und Bemiihungen, diesen
Bias zu minimieren;

e Meldung von und angemessener Umgang
mit fehlenden Daten;

e Alternative Erklarungen fiir beobachtete
Effekte.

7.1.3
Die Ergebnisse werden berichtet, einschlief3-
lich:

7.1.4

Ergebnisse iiber jeden gemessenen Ergebnis- :

indikator werden berichtet, ungeachtet der
Art der Ergebnisse.

7.1.5
Veranderungen werden auf quantitative und/
oder qualitative Weise ausgedriickt.

d.h., diejenigen Teilnehmer, fiir die Basis-
linien- und Post-Interventionsmessungen
vorhanden sind.

d.h. alle Personen, die der Interventions-
gruppe und gegebenenfalls der Kontrollgrup-
pe zugeordnet sind, werden in die Analyse
einbezogen.

Beispiel: Teilnehmer, die bei Follow-up
Messungen fehlen, werden beschrieben und
Griinde fiir ihren Verlust angegeben.

d.h., Meldung iiber das Ausmaf} und die
Muster der fehlenden Daten.

Beispiel einer alternativen Erkldarung: Eine
Steigerung von negativem Verhalten kann
auf ein gesteigertes Bewusstsein des Prob-
lemverhaltens zuriickzufiihren sein.

d.h. Ergebnisindikatoren (Werte der definier-
ten Evaluationsindikatoren).

Positive und negative Ergebnisse werden be-
richtet, ebenso wie die, die nicht statistisch
signifikant sind.

z.B. Ergebnisse aus standardisierten Frage-
bogen (quantitative Methode); Interview,
Fokusgruppe (Qualitative Methode)
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7.1 Grundstandards, wenn eine Ergebnisevaluation geplant ist:

7.1.6

Ergebnisse bzgl. Verhaltensverdnderungen,
werden von anderen Ergebnissen unters-
chieden.

7.1.7

Die Effektivitat der Intervention und der Ge-
samterfolg des Programms werden bewertet,
indem die tatsdchlichen Ergebnisse mit den
folgenden Faktoren verglichen werden:

e Mittel- und kurzfristige Programmziele;

e Praktischer Wert und Bedeutung der Inter-
vention fiir Public Health.

Beispiel: Absicht Drogen zu konsumieren
und tatsadchlicher Drogenkonsum werden
nicht als gleichwertig betrachtet.

d.h. Post-Interventionsergebnisse werden
mit den Basisdaten, in Ubereinstimmung mit
den Evaluationsindikatoren, verglichen.

d.h. wie geeignet war die Intervention fiir die
Erreichung der Ziele.

Beispiel: Erreichung der mittel- und kurzfris-
tigen Ziele wird bewertet (Maximal, minimal,
tberhaupt nicht).

Beispiel: Eine Risiko-Nutzen-Analyse wird
durchgefiihrt.

Beispiel: Nachahmung des Programms
durch andere, Steigerung der Evidenzlage
der Suchtpravention

7.1 Zusitzliche Expertenstandards

7.1.8

Follow-up Messungen nach der Intervention
umfassen eine grof3e Prozentzahl der ur-
spriinglichen Teilnehmer.

7.1.9
Die Datenanalyse umfasst Folgendes:

........................................................................

e Sub-Gruppen-Analysen {iber die Effektivi-
tat der Intervention flir verschiedene Teil-
nehmergruppen;

(fir groBangelegte Programme, wissenschaftlich anspruchsvoll):

Hinweis: » 80 % Bindungsrate wird als gut
angesehen (NICE, 2009, S.219). Dennoch
kann es schwierig werden, diesen Richtwert
unter bestimmten Umstdnden zu erreichen
(z.B. Follow-up erstreckt sich tiber mehrere
Jahre).

d.h., unterschiedliche Effektgrofien, wo die
Stichprobe grof genug ist.
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7.1 Zusatzliche Expertenstandards

zu7.1.9
e Vergleich dariiber wie sich die Aktivitaten
einzeln und zusammen auswirken;

.......................................................................

.......................................................................

e Eine statistische Anpassung zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe fiir
Unterschiede, die durch Stichprobenfehler
hervorgerufen wurden;

.......................................................................

e Eine Analyse nicht nur auf individueller
Ebene, sondern auch auf der Ebene der
Randomisierung.

.......................................................................

7.1.10
Berichtete Ergebnisse umfassen:

e Kurz-, mittel-, und/oder langfristige Ergeb-
nisse;

e Abschlielende Ergebnisse.

7.1.11

Die Effektivitdt der Intervention wird be-
urteilt, indem die tatsdchlichen mit den er-
warteten Verdnderungen verglichen werden.

7.1.12
Die einzelne Intervention wird als effektiv
angesehen, wenn:

(fir groBangelegte Programme, wissenschaftlich anspruchsvoll):

d.h., verschiedene Aktivitdten werden hin-
sichtlich ihrer Effektivitat beurteilt.

Beispiel: Der Effekt von Auffrischungssitzun-
gen vs. keine Auffrischungssitzungen.

d.h. Wie viel eines Programms muss durch-
gefiihrt werden, um Ergebnisse zu erzielen?

Beispiel: Mittels bestimmter statistischer
Verfahren wie etwa ANCOVA/RANCOVA.

Beispiel: Wenn Randomisierung oder Teil-
nehmerauswahl eher auf Schulklassen, als
auf einzelnen Schiilern basiert, kann die
Datenanalyse einen Cluster Bias aufweisen.

d.h. bis zu 6 Monaten, » 6 bis 12 Monate, »
12 Monate nach der Beendigung der Inter-
vention.

Zweck: Um festzustellen, wie lange die Er-
gebnisse nach der Intervention anhalten.

d.h. Ergebnisse, die den langfristigen Zielen
entsprechen (z.B. viele Jahre nach der Inter-
vention).

d.h. Beurteilung des Programmerfolges, bei
der Erfuillung der festgelegten Richtwerte in
den definierten Indikatoren der Ergebnis-
evaluation.
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7.1 Zusétzliche Expertenstandards

zu7.1.12

e Mindestens ein Effekt statistisch signifi-
kant und positivim Hinblick auf die mittel-
und kurzfristigen Ziele des Programmes ist;

* Es keine negativen Effekte auf wichtige Er-
gebnisse gibt;

e Sich positive Effekte in langfristigen
Follow-Up-Messungen finden lassen, die
statistisch signifikant sind.

7.1.13
Die Ergebnisse werden mit Ergebnissen aus
anderen Evaluationsstudien

7.1.14

Liegen mehrere Studien vor, werden die Stu-
dien hochster Qualitat zur Bestimmung der
Effektivitdat herangezogen.

7.1.15
Die Intervention gilt als insgesamt effektiv,
wenn:

e EffektgroRen zwischen verschiedenen
Interventionsversuchen dhnlich sind;

e Konsistent positive Ergebnisse aus min-
destens zwei verschiedenen qualitativ
hochwertigen Studien/ Replikationen mit
ausreichender statistischer Aussagekraft
vorliegen;

e Positive Ergebnisse liegen aus mindestens
einer Replikationsstudie unabhdngiger
Priifer vor, d.h. nicht der Programment-
wickler.

7.1.16
Eine kausale Aussage liber die Wirksamkeit/
Effektivitat der Intervention wird gegeben.

(ftir groBangelegte Programme, wissenschaftlich anspruchsvoll):

Hinweis: Ein konsistentes Muster von statis-
tisch signifikanten positiven Effekten tber
mehrere Indikatoren hinweg ist wiinschens-
wert.

Beispiel: Die Intervention steigert den Dro-
genkonsum nicht.

d.h.>»12 Monate nach der Beendigung der
Intervention.

Hinweis: Dies ist nicht moglich, wenn es
keine anderen Evaluationen derselben Inter-
vention gibt.

d.h. ,Intervention X ist wirksam/effektiv um
Y Ergebnisse fiir Z Population zu erzielen.*
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7.1 Zusatzliche Expertenstandards

(fiir groBangelegte Programme, wissenschaftlich anspruchsvoll):

7.1.17
Die kausale Aussage tiber die Wirksamkeit/
Effektivitdt der Intervention:

...........................................................................................................................................

e Gibt den Zeitrahmen an, in dem diese Hinweis: Dies soll auf einer langfristigen
Effekte voraussichtlich aufrechterhalten : Follow-Up-Messung basieren.
werden. i

Beispiel: kurzfristig bis zu 6 Monaten;
mittelfristig »6 bis 12 Monate; langfristig »12
Monate nach Beendigung der Intervention.

7.1.18

Es ist klar, unter welchen Bedingungen die

Intervention voraussichtlich effektiv sein

wird.

7.1.19

Die Population(en), auf die die Ergebnisse

verallgemeinert werden kann (kénnen), wird

(werden) angegeben.
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7.2

. Wenn eine Prozessevaluation

. durchgefuhrt wird
Als Teil der Prozessevaluation werden Prozessdaten systematisch gesammelt und analysiert, um
festzustellen, warum Ergebnisse (nicht) erreicht wurden, und wie das Programm in Zukunft ver-
bessert werden kann. Die Prozessevaluation dokumentiert, was wahrend des Programms passiert
(z.B. welche Aktivitdten, mit und durch wen, wann
und fiir wie lange durchgefiihrt wurden) (CSAP, 2002). : Die Prozessevaluation dokumentiert den Verlauf
AnschlieBend wird analysiert, warum das Programm  : der Implementierung des Programms. Dariiber
auf diese Weise durchgefiihrt wurde und wie sich hinaus analysiert sie die Qualitdt und Niitzlich-
dies moglicherweise auf die Effektivitdt der Interven-  : keit des Programms, hinsichtlich seiner Reichweite
tion ausgewirkt hat. Aspekte, die es zu bedenken gilt, und Abdeckung, Akzeptanz durch die Teilnehmer,
schlieRen die Reichweite und Abdeckung (d.h., wiegut  : Implementierungstreue und Ressourcenverbrauch.
haben die Teilnehmer die Zielgruppe reprdsentiert?); : Die Ergebnisse der Prozessevaluation helfen dabei,
Akzeptanz der Intervention durch die Teilnehmer (z.B. die Ergebnisse der Ergebnisevaluation zu erkldren
Eignung des Inhalts und der Interventionsmateriali- : und zu verstehen, wie das Programm in Zukunft

en); Wiedergabegenauigkeit (d.h., ist die Intervention . verbessert werden kann.

nach Plan durchgefiihrt worden?) und die Ressourcen-

nutzung (z.B. um Wirtschaftlichkeit zu informieren) mit ein (CCSA, 2009). Die im Rahmen des fort-
laufenden Monitorings erhobenen Daten sowie die Ergebnisse der Monitoringberichte kénnen zur
Unterstlitzung der Prozessevaluation genutzt werden (siehe 6.3: Implementierung iberpriifen).

Die Ergebnisse der Prozessevaluation helfen dabei, die Ergebnisse der Ergebnisevaluation zu er-
klaren (siehe 7.1: Wenn eine Ergebnisevaluation durchgefiihrt wird). Sie kénnen auch nachweisen,
dass die Wiedergabegenauigkeit aufrechterhalten wurde, wenn eine bestehende Intervention im-
plementiert wurde. Basierend auf den Evaluationsergebnissen, sollen Anbieter Schlussfolgerungen
hinsichtlich, ob und wie das Programm weitergefiihrt und verbessert werden soll, ziehen (siehe
Phase 8: Verbreitung und Verbesserung). Zum Beispiel sollen, hohe Abbruchraten diejenigen, die
die Evaluation durchfiihren, dazu auffordern, die Griinde des Abbruchs zu untersuchen (z.B. sind
die Teilnehmer weggezogen, oder waren sie nicht zufrieden mit der Intervention?). Dies kann auf
Biasquellen hindeuten, die bei der Ergebnisevaluation zu beriicksichtigen sind. Es kann aber auch
zeigen, wie ein Programm in Zukunft verbessert werden soll, um die Bindungsrate zu erhéhen. Die
Prozessevaluation kann beispielsweise auch anzeigen, dass die Definition der Zielgruppe iiber-
arbeitet, oder dass die Leistungskapazitat gesteigert werden soll, wenn die Teilnehmer nur einen
kleinen Prozentsatz der gesamten Zielgruppe reprdsentieren.

Modul 4.4: Wenn abschliefende Evaluationen geplant sind, beinhaltet weitere Informationen iiber
die Wichtigkeit von, und den Unterschieden zwischen Ergebnis- und Prozessevaluation. Notwendige
Vorbereitungen (z.B. Datenerhebung, Spezifizierung der Evaluationsindikatoren) und mégliche Her-
ausforderungen werden ebenfalls in diesem Modul diskutiert.
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7.2 Grundstandards, wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird:

7.2.1
Die Prozessevaluation:
e Dokumentiert die Programmimplementie- : d.h., sie veranschaulicht wie die Interven-
rung; ¢ tion durchgefiihrt wurde.
e Erklart, warum das Programm auf diese
Weise durchgefiihrt wurde;
e Wird systematisch durchgefiihrt; d.h., der verschriftlichte Programmplan
:und die definierten Evaluationsindikatoren
werden genutzt.
e Betrachtet die Unterschiede zwischen
operativen Zielen und tatsdachlichen Ergeb-
nissen.
7.2.2
Die Einbeziehung der Zielgruppe wird doku-
mentiert und evaluiert. Dies beinhaltet:
e Die Anzahl der Teilnehmer in der Interven-
tion;

e Ob die tatsachlichen Teilnehmer die defi-
nierte Zielgruppe reprasentieren.

7.2.3

Die Aktivitaten werden dokumentiert und

evaluiert. Dies beinhaltet:

e Feedback der Teilnehmer; Beispiel: Empfanden die Teilnehmer die
Intervention als akzeptabel, angenehm,
zufriedenstellend, niitzlich?

e Feedback von anderen relevanten Stake-

holdern.

7.2.4

Die Programmausfiihrung wird dokumentiert

und evaluiert. Dies beinhaltet:

e Feedback von Mitarbeitern tiber die Quali-

tat der Ausfiihrung;

...........................................................................................................................................
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7.2 Grundstandards, wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird:

zu7.2.4
e Implementierungsgenauigkeit; d.h., in welchem Ausmaf die Intervention
wie geplant ausgefiihrt wurde.
e Unbeabsichtigte Unterschiede zwischen
geplanten und tatsdchlichen Aktivitaten;
d.h., notwendige Anpassungen, die wahrend
der Programmimplementierung gemacht
wurden.
e Unerwartete Probleme und andere Themen, :
und wie sie kontrolliert oder behandelt :
wurden.

7.2.5

Der Gebrauch von Ressourcen wird dokumen- :

tiert und evaluiert. Dies beinhaltet:

Beispiele fiir Ressourcen: Finanzielle, perso-
nelle und materielle Ressourcen.

Beispiele: Direkte, indirekte Kosten, Oppor-

tunitatskosten.
e Wie viele finanzielle Ressourcen ausgege-
ben wurden;

e Kosten fiir Datenerhebung, Monitoring und
Evaluationen;
Beispiele: Anzahl der Mitarbeiter, im Pro-
gramm verbrachte Arbeitsstunden.

e Wie viele personelle Ressourcen eingesetzt
wurden;
e Ob sich Mitarbeiter angemessen ausgebil-
det und unterstiitzt fiihlten;
e Wie viele materielle Ressourcen verbraucht
wurden;
e Unterschiede zwischen tatsachlichen und
geplanten Zeitplanen;
e Ob die Ressourcen ausreichten, um die
festgelegten mittel- und kurzfristige Ziele
zu erreichen.
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7.2 Zusitzliche Expertenstandards:

7.2.6
Die Prozessevaluation:

e Erklart, wie die Ergebnisse der Intervention
erreicht wurden;

Grundstandard wenn eine Ergebnisevalua-
tion durchgefiihrt wird.

...................................................................... R R

e Bedenkt die Unterschiede zwischen erwar-
teten und tatsachlichen Ergebnissen der
Prozessevaluationsindikatoren.

7.2.7
Die Einbeziehung der Zielgruppe wird doku-
mentiert und evaluiert; einschlieBlich:

e Erfolg bei der Verpflichtung von Teilneh-
mern;

® Probleme hinsichtlich der Interventions-
bereitschaft der Teilnehmer;

* Merkmale der Teilnehmer;

e Die (geschatzte) Abdeckung der Ziel-
population.

7.2.8
Die Aktivitaten werden dokumentiert und

evaluiert, einschlieBlich der Angemessenheit

der Interventionsmaterialien.

7.2.9
Die Programmdurchfiihrung wird dokumen-
tiert und evaluiert, einschliefslich des Um-

fangs, in dem die Teilnehmer die Intervention

erhalten haben.

7.2.10
Der Ressourcenverbrauch wird dokumentiert
und evaluiert, einschlief3lich:

d.h., Gebrauch von definierten Prozesseva-
luationsbezugspunkten.

d.h., Anwerbung, Anwesenheits- und Ab-
schlussrate.

Beispiele: Soziodemographisch (z.B. Alter,
Entwicklungsphase, Geschlecht, Rasse oder
Ethnie, Familienstand), soziookonomisch
(z.B. Bildung, Beruf), kulturell (z.B. Reli-
gion), geographisch (z.B. Stadt, Region).

Erreichte Zielgruppe steht reprasentativ fir
die Zielpopulation

Grundstandard, wenn Interventionsmateria-
lien verwendet werden.

Beispielaspekte, die zu beachten sind:
Waren die Materialien verstandlich fiir die
Teilnehmer? War der Inhalt geeignet?

Beispielaspekt: Haben alle geplanten Sit-
zungen stattgefunden?



Europédische Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS) 191

7.2 Grundstandards, wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird:

zu7.2.10 :

¢ Geschdtzte Kosten fiir Teilnehmer und . Beispiel: Opportunitatskosten.
andere Stakeholder; b

e Die Teamleistung; . Beispielaspekte, die zu beachten sind:

: Handeln nach Rollen und Verantwortlich-
keiten, Einhaltung von Zeitplanen.

e Ob die Mitarbeiter aktiv in die Verbesse- Bespiel: Haben Meetings oder Austauschfo-
rung der Programmqualitat miteinbezogen : ren mit den Mitarbeitern stattgefunden?
waren; ]

e Das realisierte Maf3 an Koordination und . Beispielaspekte, die zu beachten sind: An-
Zusammenarbeit. :zahlund Art der teilnehmenden Organisatio-

© nen, Anzahl der Sitzungen, Schlussfolgerun-
gen und Vereinbarungen.

7.2.11

Schatzungen zur Wirtschaftlichkeit und zu

den Kostenvorteilen werden zur Verfiigung

gestellt.

...........................................................................................................................................
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Phase 8 ,
. Verbreitung

und Verbesserung
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D : Ethische Sucht- J

) . pravention )

6 . Umsetzung 4 Interventions-
: und Monitoring i design

R 4
5 Management (

. und Aktivierung
: der Ressourcen

In der letzten Phase geht es um die Fortfiihrung des Programmes. Die Verbreitung von Informationen
tiber das Programm kann zu dessen Fortfiihrung beitragen, ermdoglicht es aber auch anderen von
den Erfahrungen der Programmimplementierung zu lernen.

Diese Phase reprdsentiert den Beginn eines neuen Programmzyklus, der darauf abzielt, das beste-
hende Programm zu verbessern und weiterzuentwickeln.
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8.1

Bestimmen, ob das Programm
- weitergefuhrt werden soll

Querschnittskriterium A: Nachhaltigkeit und Finanzierung umreifit einige Faktoren, welche die
Nachhaltigkeit eines Programms beeinflussen, und wie die Chancen einer Weiterfiihrung durch eine
gezielte Nachhaltigkeitsstrategie erhdht wird. Nach Ablauf der Intervention muss klar sein, ob das
Programm tatsachlich weitergefiihrt werden soll.

Idealerweise kann ein hochwertiges Suchtprdventi-
onsprogramm tiber seine urspriingliche Implemen-
tierung hinaus und/oder nach Einstellung der ex-
ternen Finanzierung fortgesetzt werden (z.B. kann
es mit einer neuen Gruppe von Teilnehmern wieder-
holt werden, wenn die erste Teilnehmergruppe die
Intervention erfolgreich beendet hat). Anhand der
empirischen Evidenz aus dem Monitoring und den
abschliefdenden Evaluationen kann entschieden
werden, ob das Programm fortgefiihrt zu werden
soll. Bei Fortsetzung des Programmes miissen ge-
eignete Schritte festgelegt und ausgefiihrt werden.

Ein Programm soll weitergefiihrt werden, wenn es ein
starkes, evidenzbasiertes Argument fiir seine Fort-
setzung gibt. Idealerweise leitet sich dieses Argu-
ment aus einer Ergebnisevaluation ab, die die (Kos-
ten-)Effektivitit der Intervention bei der Erzielung
positiver Ergebnisse demonstriert (siehe 7.1: Wenn
eine Ergebnisevaluation durchgefiihrt wird). Wenn
die Intervention effektiv war, soll das Programm fort-
geflihrt werden. Wenn das Programm ineffektiv war
oder erhebliche negative Effekte hatte, ist es sinn-
voller das Programm abzubrechen oder zumindest
nicht in seiner jetzigen Form weiterzufiihren.

Liegt keine Ergebnisevaluation vor, kann aus den Ergebnissen der Prozessevaluation hervorgehen,
dass das Programm erhalten bleiben soll; beispielsweise wenn die Abschlussquoten hoch waren
und Teilnehmer und andere Stakeholder tiber ein hohes MaB an Zufriedenheit berichteten (siehe
7.2: Wenn eine Prozessevaluation durchgefiihrt wird). Wurden keine abschlieBenden Evaluationen
durchgefiihrt, sollen die Ergebnisse des Monitorings herangezogen werden, um festzustellen, ob
das Programm weitergefiihrt werden soll (siehe 6.3: Implementierung iiberpriifen). Folglich ist eine
Ergebnisevaluation nicht zwingend erforderlich, wird aber fiir einen langfristigen Erhalt des Pro-
grammes empfohlen.

Wenn die Evidenzen darauf hindeuten, dass ein Programm weitergefiihrt werden soll, miissen ge-
eignete Schritte und Folgemafinahmen im Einklang mit der unter A: Nachhaltigkeit und Finanzierung
entwickelten Strategie, bestimmt und durchgefiihrt werden. Leider liegt die finanzielle Nachhaltig-
keit selbst, mit einer gezielten Strategie zur Sicherstellung der Finanzierung, letztlich auerhalb der
Kontrolle der Anbieter, da die Mittel von Beauftragten und Finanzgebern eingestellt oder anderwei-
tig vergeben werden kdnnen. Folglich liegt es in der Verantwortung von Finanzgebern effektive oder
vielversprechende Programme anzuerkennen und aufrechtzuerhalten.
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Wenn Evidenzen darauf hindeuten, dass ein Programm nicht weitergefiihrt werden soll, dann soll
den Ergebnissen des Monitorings und, sofern verfligbar, der Prozessevaluation genauestens nach-
gegangen werden, um festzustellen, warum die Ergebnisse nicht erzielt wurden, warum die Teilneh-
mer unzufrieden waren und warum es Probleme wahrend der Implementierung gab, usw. Sie kénnen
darauf hinweisen, wie das Programm verbessert werden kann und bieten Unterstiitzung bei einer
verdnderten Version der Intervention.

Dieses Modul kann zundchst als weniger relevant fiir manche Programme erscheinen. So kann es
von Beginn des Programms an klar sein, dass es aufgrund des Programmtyps, der langfristigen Ziele
und/ oder derbegrenzten Ressourcen nicht weitergefiihrt werden kann. Die Intervention kann einem
bestimmten Zweck dienen und auf einen bestimmten Zeitraum begrenzt sein. Zum Bespiel kann vor
Neujahr eine Sensibilisierungskampagne iiber die Risiken von Kokainkonsum gestartet werden, um
diejenigen anzusprechen, die die Droge ,,zu besonderen Anldssen“ konsumieren. In solchen Fallen
besteht moglicherweise keine sofortige Notwendigkeit, das Programm (iber seine erste Implemen-
tierung hinaus fortzusetzen. Nichtsdestotrotz soll das Programm auf eine langfristige Perspektive
der Suchtpravention setzen (z.B. lohnt es sich, dessen Interventionen néchstes Jahr zu wiederho-
len? Besteht Bedarf nach anderen suchtprdaventiven Aktivitdten, welche auf den Ergebnissen der
ersten Aktivitdten aufbauen? siehe A: Nachhaltigkeit und Finanzierung).
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8.1 Grundstandards:

8.1.1
Es wird bestimmt, ob das Programm weiter- Hinweis: Dies soll durch Uberpriifung der
gefiihrt werden soll (,,erhalten bleibt*). . Ergebnisse des Monitorings, der Prozess-

: evaluation und/oder der Ergebnisevaluation

erfolgen.

8.1.2 :
Die gewonnen Erkenntnisse aus der ur- . Hinweis: Basierend auf den Ergebnissen des
spriinglichen Implementierung werden zur © Monitorings und/oder Evaluationen.
Aufklarung kiinftiger Aktivitdaten genutzt. Beispiele: Anpassungen werden vorgenom-

men, um die Programmqualitdt zu verbes-
sern, wenn es in Zukunft weitergefiihrt wird;
Verbesserungsvorschldage werden gegeben.

8.1 Zusitzliche Grundstandards, wenn das Programm weitergefiihrt wird (,,erhalten bleibt*)

8.1.3

Es gibt ein starkes, evidenzbasiertes Argu- : Hinweis: Dieses Argument soll auf den

ment zugunsten des Programmes. . Ergebnissen des Monitorings, der Prozess-

© und/oder Ergebnisevaluation beruhen.

Wenn solche Daten nicht (in zufriedenstel-
lender Form) verfiigbar sind, sollen (weitere)
Uberpriifungen (Monitoring) und/oder Eva-
luationen durchgefiihrt werden, die eine Ent-
scheidung tiber die Zukunft des Programms
ermoglichen.

8.1.4

Moglichkeiten fiir eine Weiterfiihrung werden

bedacht und dokumentiert.
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8.1 Zusitzliche Expertenstandards, wenn das Programm weitergefiihrt werden soll

(,,erhalten bleibt*)

8.1.5
Finanzielle und andere Ressourcen werden
gesucht.

8.1.6

Bestehende Netzwerke und Verbindungen
werden genutzt, um die Weiterfiihrung des
Programms zu bewerben.

Grundstandard, wenn die Ressourcen
(z.B. Finanzierung) auf die anfdngliche
Programmlaufzeit begrenzt sind.

Beispiele niitzlicher Verbindungen: Fach-
kraftegremien aus Schnittstellenbereichen,
wie die Landesgesundheitskonferenz,
Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendschutz e.V., usw.
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8.2

Programminformationen
- verbreiten

Sobald die Intervention abgeschlossen ist, sollen Informationen tiber das Programm und, sofern
verfligbar, Evaluationsergebnisse den relevanten Stakeholdern (z.B. Teilnehmer, wissenschaft-
liche und/oder praktischen Akteure Praventionsgemeinschaft) mitgeteilt werden. Die Verbreitung
der Interventionsinformationen ist eine wichtige Komponente von qualitativ hochwertiger Sucht-

praventionsarbeit und soll im Programmzyklus nicht

Die Verbreitung des Programms ist in vielerlei Hin-
sicht von Nutzen, indem es zum Beispiel Unter-
stiitzung von relevanten Stakeholdern fiir dessen
Weiterfithrung erméglicht bekommt oder durch ein
Feedback verbessert wird. Es erweitert auch die Evi-
denzbasierung der Suchtprdvention und trdagt zur
kiinftigen Drogenpolitik, -praxis und -forschung
bei. Wenn z.B. Suchtprdventionsfachkrdfte ihre
Interventionen weiter verbreiten und replizieren
mochten, miissen die Interventionsmaterialien und
andere relevante Informationen (z.B. Kosteninfor-
mationen) ebenfalls zur Verfiigung gestellt werden.

vernachldssigt werden.

Da die Verbreitung am Ende des Programmzyklus
erfolgt, ist es moglich, dass personelle, materielle
und finanzielle Ressourcen bereits verbraucht sind
und keine Mittel mehr vorhanden sind, um das Pro-
gramm bekannt zu machen und seine Ergebnisse
zu verbreiten. Es ist daher wichtig die Kosten fiir die
Verbreitung von Beginn an in den Finanzplan aufzu-
nehmen und bei Kiirzungen des Budgets nicht unbe-
dacht zu streichen (siehe 5.2: Finanzbedarf planen).
Diese Kosten kdnnen durch gezielte Bemiihungen

reduziert werden (z.B. durch Ermittlung der relevan-
testen Gruppen). Eine sorgfiltige Planung stellt sicher, dass das richtige Zielpublikum mit Informa-
tionen in einem angemessenen Format (z.B. Internet, gedruckte Flyer, Prasentationen in Workshops
oder wissenschaftliche Publikationen) versorgt wird.

Informationen {iber das Programm zu verbreiten ist ein wichtiger Aspekt, um den Programmzyklus
erneut zu starten. Sie helfen der Kontinuitdat und langfristigen Nachhaltigkeit des Programmes, in-
dem sie unter Finanzgebern und anderen wichtigen Stakeholdern bekannt gemacht werden (siehe
A: Nachhaltigkeit und Finanzierung). Die Verbreitung kann bei anderen Organisationen zu einem
gesteigerten Interesse an einem Beitrag oder einer Unterstiitzung des Programms fiihren (z.B. ge-
meinsame Aktivitdten mit anderen Organisationen, siehe B: Kommunikation und Einbindung von
Stakeholdern). Zudem kann damit auch das Programm unter der Zielgruppe beworben werden, um
die Bereitschaft zur Teilnahme zu erh6hen und neue Teilnehmer fiir die ndachste Durchfiihrung zu
gewinnen (siehe 2.1: Zielgruppen- und gemeinschaftliche Ressourcen erfassen und 5.4: Teilnehmer
anwerben und binden).

Dariiber hinaus kann die Verbreitung dazu beitragen, das Programm weiter zu verbessern oder
durch Feedback (z.B. von anderen Anbietern, Wissenschaftlern) neue Perspektiven zu gewinnen.
Feedback kann Anbieter dazu veranlassen ihre urspriingliche Programmformulierung oder das Inter-
ventionsdesign sowie den Programmplan zu {iberpriifen oder die Ergebnisse des Monitorings und
der Evaluation neu zu interpretieren. Feedback kann auch relevante neue Entwicklungen (z.B. in
Politik und Gesetzgebung), zusétzliche Evidenz, Ressourcen oder Materialien hervorheben, die vor-



Europdische Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

her nicht berlicksichtigt wurden. Programmanderungen, die aus dem Feedback entstehen, miissen
sorgféltig geprift und gut begriindet werden (siehe 6.4: Implementierung anpassen).

Darliber hinaus ermdéglicht die Informationsverbreitung anderen aus (positiven und negativen)
Erfahrungen bei der Programmimplementierung zu lernen, und tragt zur Evidenzbasis der Sucht-
prdavention bei. Informationen {iber unbeabsichtigte negative Ergebnisse, Fehlschldge und aufge-
tretene Schwierigkeiten zu geben, sind notwendig, damit andere die Herausforderungen bei der
Programmimplementierung verstehen kénnen. Anbieter sind moglicherweise besorgt, dass die Of-
fenlegung solcher Informationen ihrer Reputation schdadigen und ihre Chancen auf eine zukiinftige
Finanzierung mindern kdnnte. Trotzdem ist es wichtig, auch negative Ergebnisse zu berichten, da
ansonsten die Informationen irrefiihrend sein und unethische Auswirkungen haben kénnen (z.B.
kdonnen andere das Programm wiederholen, ohne sich den potentiellen negativen Effekten bewusst
zu sein). Fehler zuzugeben und zu zeigen, wie sie behoben werden kénnen, kann auch positiv und
authentisch wirken, da es eine Fehlerkultur erlaubt.

Die Standards ermutigen Anbieter auferdem, die Intervention in einem Detail zugdnglich zu ma-
chen, dass es anderen Anbietern erlaubt, das Programm zu replizieren und anzupassen. Eine solche
Dokumentation wiirde beispielsweise auch Kosteninformationen, Interventionsmaterialien (sofern
verwendet), usw. enthalten. Indem es anderen ermdglicht wird, eine bestehende Intervention aus-
zuwdhlen, anstatt eine neue zu entwickeln, kdnnen Ressourcen effizient genutzt und Doppelarbei-
ten signifikant reduziert werden. Eine Replikation der Intervention ist auch von Vorteil fiir den Pro-
grammentwickler, da gepriift wird, ob die Ergebnisse unter dhnlichen Umstanden wiederholt oder
auf eine andere Zielgruppe, Setting, usw. iibertragen werden kdnnen. Wenn sich herausstellt, dass
die Intervention durchgehend effektiv ist, ist es wahrscheinlicher, dass es ein nachhaltiges und gut
bekanntes Programm wird.

Programmentwickler und Anbieter konnen zogerlich sein, ihre Materialien (z.B. Manuale) und detail-
lierte Beschreibungen ,ihres“ Programmes zu teilen. Dies ist wahrscheinlich der Fall, wenn das Pro-
gramm beispielsweise fiir einen kommerziellen Zweck entwickelt wurde (d.h., esist nicht kostenlos),
oder wenn es flir den Anbieter auf eine andere Weise wichtig ist (z.B. Exklusivitdt ein bestimmtes
Programm anzubieten). Programmentwickler und Anbieter befiirchten méglicherweise, dass andere
Anbieter die Intervention (oder bestimmte Teile davon) ohne Lizenz nutzen oder sie ohne um Erlaub-
nis zu fragen verwenden. Daher miissen die rechtlichen Aspekte der Berichterstattung {iber das Pro-
gramm bedacht werden. Wenn Bedenken hinsichtlich einer Urheberrechtsverletzung bestehen, wird
empfohlen die Information so detailliert anzugeben, dass andere Anbieter entscheiden kdnnen, ob
sie das Programm verwenden mochten, das Kopieren und Implementieren des Programms jedoch
nicht zugelassen ist. Weitere Details und Materialien kénnen dann durch eine Lizenzvereinbarung
(z.B. Angabe unter welchen Bedingungen die Intervention genutzt werden kann) und gegebenen-
falls gegen eine Lizenzgebiihr bereitgestellt werden.

Informationen {iber Programme und Interventionen, die beispielsweise schlecht implementiert wur-
den, nicht die erwarteten Ergebnisse hervorbrachten oder bei denen keine Absicht der Programm-
fortflihrung besteht, sollen trotzdem verbreitet werden, da sie dem Wissensfundus der Suchtpra-
vention, ebenso wie der Programmentwicklung, der Suchtforschung und der Politik niitzen kdnnen.
So konnen diese Programme, die fiir bestimmte Zielgruppen oder Bedarfe konzipiert worden sind,
anderen Anbietern wertvolle Einblicke geben, um dieselben Probleme und Fehler zu vermeiden.



8.2.1
Informationen tber das Programm werden
verbreitet.

8.2.2

Ein angemessenes Format fiir die Verbreitung

wird bestimmt.

8.2.3

Es wird eine Person oder ein Team bestimmt,
die bzw. das fiir die Verbreitung der Pro-
gramminformation verantwortlich ist/sind.
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8.2 Grundstandards:

Hinweis: Die Verbreitung von Informationen
kann auf regionaler, nationaler oder interna-
tionaler Ebene geschehen.

z.B.: IPSY (Information + Psychosoziale Kom-
petenzen = Schutz) , High 5, JugendFilmTage

Beispielformate: Online, gedruckte Materia-
lien, Prasentationen in Workshops, wissen-
schaftliche Publikationen.

Hinweis: Weitere Verantwortlichkeiten kon-
nen die Kommunikation mit Stakeholdern,
sowie die Programmforderung sein.

8.2.4 :
Die Zielgruppe wird bestimmt, einschlieBlich: :

* An dem Programm und dessen Evaluatio- Beispielgruppen: Mitarbeiter, Geschafts-
nen beteiligte Personen; leitung, Teilnehmer.
Beispiel Stakeholder: Finanzgeber, Gemein-
schaft, Programmpartner.
8.2.5
Die Mittel der Verbreitung sind fiir das Ziel-
publikum geeignet.

Beispiel: Verschiedene Arten der Verbreitung
fiir Mitglieder der Gemeinschaft, sowie fiir
Wissenschaftler und Fachkréfte, die im Feld
der Suchtpravention tatig sind.

8.2.6

Rechtliche Aspekte der Berichterstattung

iber das Programm werden beriicksichtigt.

Beispielaspekte: Intellektuelles Eigentum,
Lizenzvereinbarungen, moglicher Verkauf
oder Prohibition von Produkten.

8.2.7

Zur Unterstiitzung der Replikation, umfassen

die Verbreitungsprodukte:

* Details iber Erfahrungen, die wahrend
der Implementierung des Programmes ge-
wonnen wurden;

Beispielaspekte: Theoretische und prak-
tische Auswirkungen auf die Aktivitdten;
Wissen und Erfahrungen liber innovatives
Arbeiten.
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8.2 Grundstandards:

zu 8.2.7 :

e Details iiber negative und andere unbeab- : Entwicklung zum Verstdndnis einer Fehler-
sichtigte Ergebnisse.; - kultur.

8.2.8 :

Der Detailgrad der Verbreitung erméglicht : d.h., ob die Intervention angepasst, repli-

interessierten Dritten das Programm zu be- . ziert, groRflichiger implementiert werden

werten. soll; ob ihr der Status eines Modellprogram-

mes verliehen werden soll, usw.

8.2 Zusitzliche Expertenstandards:

8.2.9

Ein Plan fiir die Verbreitung der Ergebnisse

existiert.

8.2.10

Das Zielpublikum fiir die Verbreitung schlief3t

die Zielgruppe mit ein.

8.2.11

Der Zeitplan fiir die Verbreitung wird festge-

legt.

8.2.12 :

Der Erfolg bei der Verbreitung von Programm- : Beispiel: Programm ,klar bleiben* oder ,be

informationen wird bewertet. © smart don’t start“: Steigende Teilnehmer-

- zahlvon Jahr zu Jahr

8.2.13

Zur Unterstiitzung der Replikation umfassen

die Verbreitungsprodukte:

* Bendtigte Details liber Bedingungen und Beispielaspekte: Notwendige finanzielle und
Ressourcen, um die Anpassung, Implemen- : personelle Ressourcen, Qualifikationen der
tierung und Nachhaltigkeit des Program- . Mitarbeiter.
mes zu unterstiitzen; !

* Details liber Misserfolge; Beispiel: Nichtrealisierte mittelfristige Ziele.
e Fallstudien; Beispiele flir bestimmte herausfordernde

Situationen und deren Umgang.
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8.2 Zusitzliche Expertenstandards:

zu 8.2.13 ]
Die im Programm verwendeten Werkzeuge Beispielwerkzeuge und Materialien: Inter-
und Materialien, sowie detaillierte Richt- ~ : ventionsmaterialien (z.B. Arbeitsbiicher,
linien zu deren Verwendung. :© Mitarbeiterschulungsmanuale), Monitoring-
. und Evaluationswerkzeuge.
8.2.14

Verbreitungsprodukte werden detailliert dar-
gestellt, um eine Implementierung/Replika-
tion zu erlauben.

8.2.15
Interessenten werden Schulungen und tech- : Beispiele: Als Lernmaterialien in bestehen-
nische Unterstiitzung angeboten. ©dem Schulungssystem eingebaut, Schu-

: lungsaustausch mit anderen Anbietern.
8.2.16 _
Informationen {iber das Programm werden © Beispiel: In wissenschaftlichen Zeitschrif-
verdffentlicht. ten, Abschlussberichte auf der Website des

Anbieters.
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8.3

Wenn ein Abschlussbericht
- erstellt wird

Die Standards in diesem Modul geben einen kurzen Uberblick iiber den Inhalt des Abschlussberich-
tes. Weitere Informationen tiber die Verbreitung konnen unter 8.2: Programminformationen verbrei-
ten gefunden werden.

DerAbschlussbericht umfasst den Umfang und die Ak-

tivitdten des Programmes, die Ergebnisse der abschlie-
Benden Evaluationen und die Dokumentation der fri-
heren Phasen. (siehe 1.3: Bediirfnisse beschreiben
— Notwendigkeit fiir Interventionen begriinden; Phase
3: Programmformulierung; 5.1: Programm planen —
Programmplan beschreiben; 5.6: Programmbeschrei-
bung bereitstellen; 6.2: Intervention durchfiihren und
Phase 7: Abschliefende Evaluationen). Inhalt und
Format des Abschlussberichts miissen jedoch fiir das
beabsichtigte Zielpublikum geeignet sein. Wenn vor-

Der Abschlussbericht ist ein Beispiel fiir ein Verbrei-
tungsprodukt. Er kann als Aufzeichnung der Im-
plementierung, als Teil einer Finanzvereinbarung
oder einfach als Information iiber das Programm
fiir andere, erstellt werden. Der Abschlussbericht
enthdlt hdufig eine Zusammenfassung der Doku-
mentation, die in fritheren Phasen erstellt wurde.
Er beschreibt den Umfang und die Aktivitdten des
Programms sowie, sofern verfiigbar, die Ergebnisse
der Abschlussevaluationen.

handene Dokumentationen verwendet werden, sollen

diese daher sorgfiltig bearbeitet werden. Wenn der Bericht beispielsweise fiir die breite Offentlich-
keit verfasst wird, ist es moglicherweise nicht angebracht, den Wirksamkeitsnachweis so detailliert,
wie in der urspriinglichen Programmformulierung zu beschreiben. Umgekehrt ware eine detaillierte
Beschreibung der Evidenz unerldsslich, wenn der Bericht fiir die Fachwelt erstellt wird.

In manchen Bereichen ist es allgemeine Praxis, dass drogenpolitische Sprecher und Finanzgeber
regelmafBige Aktualisierungsberichte verlangen. Diese Berichte sind jedoch in der Regel nicht fiir die
Fachwelt, die Zielgruppe oder die breite Offentlichkeit verfiigbar. Es ist daher zu iiberlegen, ob diese
Berichte bearbeitet und der Offentlichkeit zugédnglich gemacht werden sollen (z.B. auf der Webseite
des Anbieters). Dies wiirde die Arbeit des Anbieters veranschaulichen, aber auch die Verbreitung
und Diskussion bewdhrter Praxis in der Praventionsarbeit unterstiitzen.

Es ist jedoch nicht immer moglich oder erforderlich, dass ein Abschussbericht erstellt wird. Wenn
also kein Abschlussbericht erarbeitet wird, soll die Programminformation durch andere Mittel ver-
breitet werden, zum Beispiel durch Prisentationen (siehe 8.2: Programminformationen verbreiten).
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8.3 Grundstandards, wenn ein Abschlussbericht erarbeitet wird:

8.3.1

Ein Abschlussbericht wird erstellt.

8.3.2

Der Abschlussbericht schliet folgende In-

formationen mit ein:

* Die Begriindung fiir das Programm; Hinweis: Dies wdre eine Zusammenfassung
der Bedarfsanalyse.

* Den Programmplan; Hinweis: Dies muss nicht der detaillierte
: Programmplan sein, welcher wahrend der
Programmplanung entwickelt wurde, kann
aber eine Kurzzusammenfassung der Haupt-
programmaktivitaten sein.
* Angaben zu den Férdereinrichtungen und
sonstigen Einnahmequellen.
8.3.3
Die Informationen im Abschlussbericht sind:
e Klar und einfach zu lesen; d.h., verstandlich fiir die breite Masse oder
:wenn eine Zielgruppe spezifiziert wurde, fiir
diese Zielgruppe.
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8.3 Zusitzliche Expertenstandards:

8.3.4

Der Abschlussbericht schlief3t folgende Infor-

mationen mit ein:

e Mittel- und kurzfristige Ziele des Pro-
gramms;

* Die urspriingliche Intervention und ihren
Anpassungsgrad;

* Ergebnisse der Prozessevaluation;

¢ Informationen {iber die Durchfiihrungs-
kosten.

8.3.5
Der Bericht wird spdter um die Ergebnisse
der Follow-up-Messung(en) erganzt.

Grundstandard, wenn der Bericht fiir das
berufliche Fachpublikum erarbeitet wird.

Grundstandard, wenn eine bestehende
Intervention genutzt wurde.

Grundstandard, wenn ein theoretisches
Modell verwendet wurde.

Grundstandard, wenn ein Bericht fiir das
berufliche Fachpublikum erarbeitet wurde.

Grundstandard, wenn eine Ergebnisevalua-
tion durchgefiihrt wurde.

Grundstandard, wenn eine Prozessevalua-
tion durchgefiihrt wurde.

Hinweis: Wenn keine Prozessevaluation
durchgefiihrt wurde, konnen die Ergebnisse
des Monitorings genutzt werden.

Hinweis: Dies soll auf einem langfristigen
Follow-up basieren.

Beispiel: kurzfristig bis zu 6 Monaten, mittel-
fristig »6 bis 12 Monate, langfristig > 12 Mo-
nate nach der Beendigung der Intervention.
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Glossar

Das Ausmaf, in dem die Intervention seine beabsichtigte
Zielgruppe erreicht.

Ein allgemeiner Begriff, der sich auf die Suchtpraventions-
arbeit bezieht, z.B. Strategien, Praktiken, Programme.

Bezeichnetim Kontext Suchtpravention Organisationen, die
sich aktiv in der Bereitstellung von suchtprdaventiven MaB-
nahmen beteiligen, oder zur Suchtprdvention beitragen.

Absichtliche oder unabsichtliche Verzerrung von Ergebnis-
sen, welche in der Konsequenz zu einer Fehleinschdtzung
der Effektivitat des Programmes fiihren kann. Bias kann an
verschiedenen Stellen im Programmzyklus auftreten.

Die Sicherstellung, dass Teilnehmer in der Intervention ver-
bleiben bis diese beendet ist oder bis die mittelfristigen
Ziele erreicht wurden.

Jede psychoaktive Substanz, d.h. eine Substanz, die in ent-
sprechender Dosierung die mentalen und physiologischen
Prozesse verdndern kann (z.B. Alkohol, Tabak, Cannabis,
Amphetamine, usw.). Essen ist von dieser Dimension aus-
genommen.

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen, die nicht me-
dizinisch verschrieben wurden oder wissenschaftlichen
Nachforschungen dienen.

Inwieweit eine Intervention in der Praxis die gewiinschten
Ergebnisse hervorruft, ohne Schaden zu verursachen.

.......................................................................................

Wissenschaftliche Nachweise fiir die Wirksamkeit einer
Intervention, eines Programmes, etc., kurz Wirksamkeits-
nachweis.

Die Verdnderung, die bei den Teilnehmern aufgrund ihrer
Exposition durch oder Beteiligung an der Intervention auf-
tritt.
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Evaluation

Evaluationsindikator

Evaluationsinstrument

Gemeinschaft

Implementierung

Indizierte Pravention

Intervenierende Variable

Die systematische Sammlung und Analyse von Ergebnisda-
ten, welche bewerten, ob die mittel- und kurzfristigen Ziele
erreicht wurden und die bestimmen, ob die Intervention ef-
fektiv war.

Die systematische Sammlung, Verarbeitung und Analyse
von Daten des Programms, um zu bewerten, ob und wie mit-
tel- und kurzfristige Ziele erreicht wurden. Methoden kon-
nen qualitative und/oder quantitative Ansdtze verwenden.

Ein eindimensionales Ersatzmaf fiir ein Konzept, das nicht
direkt gemessen oder beobachtet werden kann (EMCDDA,
1998), d.h. die spezifischen Informationen, die fiir die Pro-
zess- und Ergebnisevaluation gesammelt werden sollen.

.............................................................................................

Ein Hilfsmittel, das zum Sammeln von Informationen zur
Uberwachung und Endbewertung verwendet wird, z.B.
selbstauszufiillender Fragebogen, Interview oder Beobach-
tungsprotokoll. Validierte Instrumente sind solche, die die
Kriterien der Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitat erfiillen.

1. Gruppe von Menschen, die in einem definierten geografi-
schen Gebiet wohnen und/oder arbeiten, und/oder die die-
selben sozialen oder kulturellen Hintergriinde, Interessen
oder Erfahrungen haben.

2. Berufliche Gemeinschaft: Gruppe von Fachleuten, die in
einem bestimmten Berufsfeld tatig sind (z.B. Forschungs-
und/oder Praventionsgemeinschaft)

Implementierung bezieht sich in den Standards auf die
Durchfiihrung der geplanten Intervention mit den Teil-
nehmern, wahrend ,,Programmimplementierung® andere
Aspekte, wie Gewinnung der Teilnehmer, Mitarbeiterschu-
lung, usw. miteinbezieht Implementierung bedeutet auch
Umsetzung des Programmes.

Im Kontext der Suchtprdvention beschreibt sie Aktivitaten,
die auf Individuen mit erhhtem persdnlichem Risiko von
(schadlichem) Drogenkonsum abzielen (angepasst von
Springer und Phillips, 2007).

Eine eingreifende Variable, die erklart, wie eine Interventi-
on ein bestimmtes Ergebnis hervorbringt. Suchtpraventive
Interventionen kdnnen normalerweise den Drogenkonsum
der Teilnehmer nicht direkt anvisieren, stattdessen zielen



Europdische Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

Kulturelle Sensibilitat

Kurzfristiges Ziel

Langfristiges Ziel

sie auf intervenierenden Variablen ab, die einen Einfluss
auf den Drogenkonsum haben. Intervenierende Variablen
konnen direkt mit dem Drogenkonsum verwandt sein, wie
z.B. Wissen Uiber Drogen, Ansichten {iber die Konsequen-
zen von Drogenkonsum, Einstellungen zu Drogen, Absicht
Drogen zu nehmen, usw. Oder sie konnen indirekt mit dem
Drogenkonsum zusammengehorig sein, wie z.B. Lebensfa-
higkeiten, allgemeine Risiko- und Schutzfaktoren, usw.

Eine Aktivitdt oder eine Reihe von Aktivitdten, die in (direk-
tem) Kontakt mit der Zielgruppe ausgefiihrt werden, um ein
bestimmtes Ergebnis zu erreichen (z.B. Drogenkonsum ver-
hindern oder hinauszégern).

Die Menge gemeinsamer Werte, Einstellungen, Uberzeu-
gungen, Formen der Kommunikation usw., welche eine be-
stimmte soziale Gruppe oder Organisation charakterisiert.

Die Bereitschaft und Fahigkeit (z.B. von Mitarbeitern), die
Bedeutung von Kultur zu verstehen, kulturelle Vielfalt wert-
zuschdtzen, auf kulturell definierte Bediirfnisse effektiv zu
reagieren und kulturelle Uberlegungen in alle Aspekte der
Suchtprdventionsarbeit einzubeziehen.

Unterteilt sich in den Standards in spezifisches Ziel und
operationales Ziel.

Spezifisches Ziel: Eine klare Aussage liber eine direkte oder
indirekte Veranderung, die notwendig ist, um ein mittelfris-
tiges Ziele am Ende der Intervention zu erreichen. Es muss
nicht unbedingt direkt mit Drogengebrauch in Verbindung
stehen.

Operationales Ziel: Eine klare Aussage {iber die Leistung,
die erforderlich ist, um ein spezifisches Ziel zu erreichen
(z.B. Anzahl der Kontakte mit Teilnehmern)

Eine Aussage iber die allgemeine Richtung, den Zweck
oderdie Intention eines Programms. Langfristige Ziele miis-
sen weniger spezifisch formuliert werden und im laufenden
Programm nicht direkt mess- oder erreichbar sein. Sie kon-
nen auch erst Jahre nach dem Ende des Programms erreicht
werden.
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Monitoring

Nachhaltigkeit

Nicht-experimentelles Design

Ein Ablaufdiagramm oder graphische Darstellung von Kom-
ponenten eines theoretischen Modells und/oder eines Pro-
gramms (CSAP, 2002).

Mittelfristige Ziele werden von einem langfristigen Ziel
abgeleitet, indem dieses in mehrere spezifischere und er-
reichbarere Ziele iibersetzt wird.

Beschreibt in den Standards die kontinuierliche Sammlung
und Analyse von Prozess- und Ergebnisdaten wahrend der
Implementierung der Intervention. Es kann verschiedenen
Zwecken dienen, so wie: Sicherstellung des Ablaufs der In-
tervention nach Plan, Identifizierung von Anderungen oder
zusatzlichen Anforderungen, Verbesserung der Interven-
tion wahrend der Implementierung sowie Dokumentation
der Implementierung.

1. Die Wahrscheinlichkeit, dass Suchtpraventionsprogram-
me nach ihrer urspriinglichen Implementierung und/oder
nachdem externe Finanzierung eingestellt wurde, fortge-
fihrt werden, ebenso wie Faktoren, die zu dieser Wahr-
scheinlichkeit beitragen.

2. Die Wahrscheinlichkeit, dass die positiven Ergebnisse
der Intervention bei den Teilnehmern nach der Interventi-
on erhalten bleiben, d.h. auch bei langfristigen Follow-Up
Messungen.

3. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Intervention mit hoher
Qualitdt implementiert wird, auch wenn die Programment-
wickler nicht langer direkt involviert sind.

Ein Studientyp, bei dem die Ergebnisse nurin der Interven-
tionsgruppe gemessen werden. Wenn Daten der Interven-
tionsgruppe nur nach der Intervention erhoben werden, ist
es nicht moglich Aussagen iiber die Effektivitdt der Inter-
vention zu treffen. Wenn Daten vor und nach der Interven-
tion erhoben werden, kénnen die Veranderungen zwischen
den beiden Messzeitpunkten beschrieben werden. Aller-
dings ist es nicht moglich nachzuweisen, dass diese Ver-
dnderungen durch die Intervention zustande kamen. Dafiir
wdre eine Kontrollgruppe vonndoten.

Kosten, die durch nicht wahrgenommene Mdoglichkeiten
entstehen.
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Programm

Prozessevaluation

Qualitatsstandard

Randomisierung

Die Summe von einer (oder mehreren) Intervention(en),
ebenso wie die begleitende Forschung (z.B. Bedarfsana-
lyse, Monitoring, abschlieBende Monitoring) und die um-
gebene Verwaltungsstruktur (z.B. Projektmanagement, Mit-
arbeiterschulung, usw.). Daher wird der Begriff ,,Programm*
als ubergreifender Begriff fiir alle Interventions- und Aktivi-
tatsaspekte der Praventionsarbeit verwendet.

..........................................................................................

In den Standards hat die Programmbeschreibung einen be-
sonderen Fokus auf die Bedingungen und méglichen Kon-
sequenzen der Teilnahmen (z.B. Preis, Risiko und Vorteile).

..........................................................................................

Ein internes Werkzeug, welches die Implementierung leitet,
indem es die Hauptaufgaben und —strategien fiir die Pro-
grammdurchfiihrung systematisch hervorhebt z.B. Festle-
gung von Meilensteinen.

Eine systematische Sammlung und Analyse von Prozess-
daten, um zu verstehen, warum Ergebnisse (nicht) erreicht
werden und wie das Programm zukiinftig verbessert werden
kann. In einer bestehenden Intervention kann die Prozess-
evaluation auch anzeigen, ob die Wiedergabegenauigkeit
gegeben ist.

Ein MafBstab, der dabei hilft einzuschdtzen, ob eine Akti-
vitdt, ein Anbieter, usw. hohe Qualitdt reprdasentiert. Qua-
litatsstandards basieren typsicherweise auf fachlichem
Konsens. lhr Hauptaugenmerk liegt auf strukturellen und
verfahrenstechnischen Aspekten der Qualitdtskontrolle,
z.B. Evaluation, Mitarbeiterzusammensetzung und —kom-
petenzen, Teilnehmersicherheit, usw. Die Standards unter-
scheiden zwischen Standards und Richtlinien.

Ein Forschungstyp, der die Ergebnisse in Interventions- und
Kontrollgruppe vor und nach der Intervention misst, aber
wo die Teilnehmer nicht zufillig (randomisiert) der Inter-
ventions- oder Kontrollgruppe zugeordnet wurden.

Der Prozess, durch den geeignete Individuen oder natiir-
liche Gruppen (z.B. Schulklassen) zuféllig (randomisiert)
entweder einer Interventions- oder Kotrollgruppe zugeord-
net werden. Die Zuteilung ist randomisiert, wenn jede Ein-
heit (d.h. Individuen oder Gruppen) dieselbe Chance haben
in die Interventions- und Kontrollgruppe zu kommen. Dies
reduziert die Wahrscheinlichkeit von systematischen Unter-
schieden zwischen den Teilnehmern in der Interventions-
und Kontrollgruppe.
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Randomisiert kontrollierte Studie

Reliabilitat

Replikation

Ressource

Risikofaktor

Schutzfaktor

Selektive Pravention

Dieser Studientyp involviert eine randomisierte Zuteilung
von Individuen oder natiirlichen Gruppen zu der Interven-
tions- oder Kontrollgruppe. Ergebnisse werden in beiden
Gruppen vor und nach der Intervention erhoben. Rando-
misiert-kontrollierte Studien gelten als der robusteste Evi-
denznachweis von Effektivitat.

Ein Indikator fiir die Qualitdt eines Instruments zur Daten-
erfassung. Das Instrument ist reliabel (zuverldssig), wenn
es konsistente Ergebnisse hervorbringt, z.B. mit denselben
Subjekten nach einer bestimmten Zeit (,Test-Retest- Re-
liabilitat*), zwischen unterschiedlichen Personen, die das
Instrument benutzen (,Interrater-Reliabilitdt) oder zwi-
schen Elementen innerhalb desselben Instruments (,,inter-
ne Konsistenz®).

Die Implementierung einer Intervention, die bereits min-
destens einmal in der Vergangenheit implementiert wurde.
Eine Replikation von bestehenden Interventionen kann ef-
fektiver sein, als eine neue Intervention zu entwickeln, da
sie bereits bestehende Materialien, usw. nutzt. Wenn die
Replikation unter neuen Umstanden erfolgt, kann dies auch
Uberpriifen, ob die Effektivitdt der Intervention verallgemei-
nert werden kann (z.B. auf eine andere Zielgruppe oder Set-
ting).

.......................................................................................

Beschreibt z.B. Finanzen, Zeit, Personen (z.B. Mitarbeiter,
Zielpopulation), Kompetenzen, Informationen, Netzwerke,
Materialien, usw., die verfiigbar oder notwendig sind, um
das Programm zu implementieren.

Beschreibt im Kontext Suchtprdvention einen Faktor, der
die Wahrscheinlichkeit fiir einen ersten Drogenkonsum
oder das Fortschreiten in schadlichere Konsumformen er-
hoht.

.......................................................................................

Beschreibt im Kontext Suchtprdvention einen Faktor, der
die Wahrscheinlichkeit fiir einen ersten Drogenkonsum
oder das Fortschreiten in schddlichere Konsumformen re-
duziert.

Beschreibt im Kontext Suchtpravention Aktivitdten, die auf
Individuen abzielen, die aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Bevélkerungsgruppe ein erhdhtes Risiko
fiir Drogenkonsum haben.
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Stakeholder

(Teilnehmer-)schwund

Theoretisches Modell

Universelle Pravention
Validitat

Die soziale(n) oder physische(n) Umwelt(en), in der die
Intervention stattfindet, z.B. Familie, Schulen, Arbeitsplatz,
Nachtklub, Gemeinschaft, Gesellschaft.

...............................................................................................

Jede Person, Gruppe, Organisation usw., die ein berech-
tigtes Interesse (eine Beteiligung) an den Aktivitdten und/
oder Ergebnissen des Suchtpraventionsprogramms hat
und/oder direkt oder indirekt davon betroffen ist.
Beispielsweise die Zielgruppe, Mitarbeiter, Empfangerorga-
nisationen, Finanzgeber, Regierungen, Medien, usw.

Ein Ergebnis, das durch statistische Tests als unwahrschein-
lich gilt, zufdllig aufgetreten zu sein. In Ergebnisevaluatio-
nen zeigt die statistische Signifikanz an, ob die Ergebnisse
wirklich durch die Intervention verursacht wurden.

Jede Aktivitdat, die (mindestens teilweise) darauf abzielt,
den Drogenkonsum und/oder seine negativen Auswirkun-
gen zu verhindern oder zu reduzieren.

Eine ungeplante Reduzierung der Teilnehmeranzahl nach
dem Start der Intervention. Geschieht, wenn Teilnehmer
vorzeitig aus der Intervention oder Evaluation ausscheiden,
so dass ihre Daten nicht mehr erhoben oder evaluiert wer-
den koénnen.

...............................................................................................

Ein Set von zusammenhdngenden Annahmen (Hypothe-
sen), die erkldaren, wie und warum eine suchtprédventive
Intervention wahrscheinlich Ergebnisse in der Zielpopu-
lation bewirken wird. Es kann auch die Griinde erldutern,
die hinter dem Drogenkonsum stehen. Das theoretische
Modell hilft dabei zu entscheiden, ob angemessene lang,
mittel- und kurzfristige Ziele, intervenierende Variablen,
Interventionsaktivitdten, usw. ausgewahlt wurden. Theo-
retische Modelle basieren normalerweise auf bestehender
Forschung und Theorien im Zusammenhang mit Drogenkon-
sum, Gesundheitsforderung oder menschlichem Verhalten
und menschlicher Entwicklung im Allgemeinen.

Aktivitaten im Kontext der Suchtprdvention, die auf Grup-
pen mit einem durchschnittlichen Risiko fiir Drogenkon-
sum abzielen (abgeleitet von Springer und Phillips, 2007).
Oftmals adressieren solche Interventionen ganze Bevélke-
rungsgruppen innerhalb eines Settings (z.B. alle Achtkl&dss-
ler einer Schule). Universelle Pravention zielt typischer-
weise darauf ab, den Drogenkonsum zu verhindern oder
hinauszuzégern.

...............................................................................................
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Wiedergabegenauigkeit

Zielpublikum/Zielgruppe

Ein Indikator fur die Qualitdt des Instruments der Datener-
hebung. Ein Instrument ist valide (giiltig), wenn es tatsédch-
lich das misst, was es messen soll.

.............................................................................................

Suchtprdventive Aktivitdten, die sich auf die Veranderung
der Verhdltnisse, in der die Menschen leben, fokussieren
Inwieweit die tatsdchliche Durchfiihrung einer Interven-
tion dem urspriinglichen Plan der Programmentwickler ent-
spricht (oder dem sorgféltig angepassten Interventionsde-
sign).

.............................................................................................

Die Personen, an die sich die suchtprdventive Intervention
richtet, z.B. diejenigen, die geeignet sind an der Interven-
tion teilzunehmen oder diese zu erhalten. Kurzum diejeni-
gen, fiir die die Intervention als effektiv erachtet wird. Die
Zielpopulation kann aus Einzelpersonen, Gruppen, Haus-
halten, Organisationen, Gemeinschaften, Settings und/
oder anderen Einheiten bestehen, so lange sie identifizier-
bar und klar definiert werden kénnen.
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Anhang

- Allgemeine Ressourcen

CCSA Canadian Centre on Substance Abuse (ongoing), Youth Drug Prevention.
http://www.ccsa.ca/ENG/PRIORITIES/YOUTHPREVENTION/Pages/default.aspx

Council of Europe Pompidou Group (ongoing), The Prevention Platform.
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/Activities/prevention_en.asp

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing), Best practice portal.
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2010), Prevention and Evalua-
tion Resources Kit (PERK). A manual for prevention professionals. Luxembourg: Publications Office
of the European Union.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_105843_EN_Manual4PERK.pdf

IREFREA European Institute of Studies on Prevention.
http://www.irefrea.org

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (2002), A participatory handbook for youth drug ab-
use prevention programmes: A guide for development and improvement. New York, United Nations.
http://www.unodc.org/pdf/youthnet/action/planning/handbook_E.pdf

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing), Drug Prevention.
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/index.html

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing), The Global Youth Network.
http://www.unodc.org/youthnet/

WHO World Health Organization (2010), ATLAS on substance use (2010): resources for the preven-
tion and treatment of substance use disorders. Geneva, WHO.
http://www.who.int/substance_abuse/publications/Media/en/index.html



Europédische Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention — European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)

Anhang

Drogenpolitik und Gesetzgebung

EU- und UN- Dokumente sind in mehreren Sprachen verfiigbhar.

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing), Drug policy and law.
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing), European Legal Data-
base on Drugs (ELDD).
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5029EN.html

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2005), /llicit drug use in the EU:
legislative approaches. Lisbon, EMCDDA.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_34042_EN_TP_IllicitEN.pdf

European Council (2004), EU drugs strategy (2005-12). 15074/04.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_10375_EN_EU%20Drugs%20Strategy_
EN.pdf

European Council (2008), EU drugs action plan for 2009-12, Official Journal of the European Union,
2008/C326/09, 20.12.2008.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html

United Nations Single Convention on Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972 Protocol.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/single-convention.html

United Nations Convention on Psychotropic Substances of 1971.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/psychotropics.html

United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances
of 1988.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html
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Anhang

Weitere Glossare

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011), EMCDDA online glossary.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/glossary

North East Public Health Observatory (2008), Public Health Language. Version 2.0.
http://www.nphl.nhs.uk/

Prevention by Design (2009), Prevention Science Terminology. Community Prevention Planning Pro-
gram at the Institute for the Study of Social Change, University of California at Berkeley.
http://socrates.berkeley.edu/~pbd/glossary.html

Skills for Health (2009), Glossary of Terms for use within competences.
http://www.skillsforhealth.org.uk/~/media/Resource-Library/PDF/glossary09.ashx (Zugriff am
01.06.2010)

Smith, B.J., Tang, K.C. and Nutbeam, D. (2006), WHO Health Promotion Glossary: new terms. Health
Promotion International, 21 (4), pp. 340-345.

UNODCCP United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention (2000), Demand Reduction.
A Glossary of Terms. New York, United Nations.
http://www.unodc.org/pdf/report_2000-11-30_1.pdf

WHO World Health Organization (1994), Lexicon of alcohol and drug terms. Geneva: WHO.
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/

WHO World Health Organization (1998), Health Promotion Glossary. WHO/HPR/HEP/98.1. Geneva, WHO.
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf
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Quellen

Quelle des Originaldokuments:

Europdische Kommission (2011): European drug prevention quality standards: A manual for pre-
vention professionals (EMCDDA manuals No. TD-31-11-250-EN-C). Luxembourg. https://doi.
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Coggans, N. (2006), ‘Drug education and prevention: has progress been made?’, Drugs: Education,
Prevention and Policy, 13 (5), pp. 417-422.

CSAP Center for Substance Abuse Prevention (2002), Comparison Matrix of Science-Based Preven-
tion Programs: A Consumer’s Guide for Prevention Professionals (Conference Edition). Rockville,
MD., CSAP.

http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED469592.pdf

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (1998), Evaluating Drug Pre-
vention in the European Union, EMCDDA Scientific Monograph Series No 2. Luxembourg, Office for
Official Publications of the European Communities.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_44761_EN_Monograph2.pdf

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2009), Preventing later sub-
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the European Communities.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2010), Prevention and Evalua-
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	Broschüre-QS-224-web
	Sucht-Umschlag-web-2
	Leere Seite
	Leere Seite

