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Suchtprivention - Rahmenkonzept fiir das Land Salzburg

A. Einleitende Vorbemerkungen

Suchtpridvention ist unbestritten einer der tragenden Eckpfeiler des Drogenhilfe-Systems.

Der mehrdimensionalen Entstehung und Symptomatik von Drogen- und Suchtproblemen
entsprechend verfolgt Suchtpriavention ebenfalls ganzheitliche und interaktionsorientierte
mehrdimensionale Losungsansitze.

Suchtpriavention bewegt sich dabei in einem Spannungsfeld mittelbarer und unmittelbarer
Zielsetzungen zwischen allgemeiner Gesundheits- bzw. Entwicklungsférderung einerseits und
der Vorbeugung und Verhinderung von Sucht- und Drogenproblemen i.e.S. (Verhinderung
des Konsums psychoaktiver Substanzen, Verzogerung des Konsumbeginns, Verhinderung
langfristigen Missbrauchsverhaltens) andererseits (Abb. 1).

Empirische Studien belegen trotz zahlreicher Schwierigkeiten bei der Evaluation hinreichend,
dass Suchtpridvention in ihren mittelbaren wie unmittelbaren Zielsetzungen wirksam sein
kann. Suchtpridvention erweist sich dann am wirkungsvollsten, wenn das Zusammenwirken
von suchtmittelspezifischen und suchtmittelunspezifischen Ansidtzen sowie von person-
orientierten (,, Verhaltensprdvention“) und strukturorientierten (,, Verhdltnisprdvention®)
Ansitzen in einem umfassenden und langfristigen Rahmenkonzept eingebettet wird.

Das vorliegende ,,Suchtpriavention - Rahmenkonzept fiir das Land Salzburg® stellt in Ab-
leitung und als Teil des Salzburger Drogenkonzeptes 1999 auf der Basis und unter Ein-
bindung der bisherigen Priventionspraxis solche Leitlinien fiir die Entwicklung und Um-
setzung von suchtpriaventiven Mallnahmen dar. Es gibt wissenschaftlich fundierte fachliche
Anforderungen an PridventionsmaBnahmen vor und legt auf regionaler wie iiberregionaler
Ebene die Kompetenz- und Kooperationsstrukturen der beteiligten Institutionen fest.

Dem Salzburger Drogenkonzept 1999 entsprechend sind dabei sekundérpriaventive Mal-
nahmen in einem stirkeren MafBle als bisher zu beriicksichtigen, wobei aber gerade fiir die
Entwicklung und Durchfiihrung von Priaventionsmaflnahmen fiir Personen mit hoherer Sucht-
gefdahrdung bislang kaum wissenschaftlich gesicherte Erfahrungen vorliegen.

Insgesamt trigt dieses Rahmenkonzept fiir Suchtprivention im Land Salzburg dem in den
letzten Jahren international stattgefundenen Paradigmenwechsel von der klassischen
»abschreckenden* Drogenpridvention mit absoluter Abstinenzorientierung zu einer in erster
Linie gesundheitsfordernden Suchtprivention mit Kompetenzorientierung Rechnung.

Es orientiert sich in der Formulierung der Handlungsgrundlagen und in der Festsetzung von
MaBnahmen im wesentlichen an den folgenden Zielgruppen: Kinder, Jugendliche, junge
Erwachsene und alle Personen, die sie in deren Entwicklung begleiten.

Im Kindes- und Jugendalter entwickeln und verfestigen sich auf der Ebene der Personlich-
keitsstrukturen jene Faktoren, die die Anfilligkeit bzw. Widerstandsfiahigkeit spéteren
Suchtproblemen gegeniiber in einem entscheidenden Ausmalf} bedingen.



Abb. 1: Ziele der Suchtprivention
(nach Biihringer)
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Suchtprivention - Rahmenkonzept fiir das Land Salzburg

B. Grundsitze von Suchtpriavention

* Suchtprivention als Prozess

Suchtprivention ist kein einmaliges Ereignis, sondern wesentlich als kontinuierlich und lang-
fristig laufender Prozess anzulegen. Punktuelle Veranstaltungen und Einzelaktionen konnen
anregen, hinterlassen aber keine nachhaltigen Wirkungen, wenn sie nicht im (pddagogischen)
Alltagshandeln verankert sind.

* Suchtprivention mit umfassendem Suchtbegriff und ganzheitlichem Ansatz
Suchtprivention, die sich einseitig auf die Problematik illegaler Drogen beschrinken mochte,
ist nicht moglich. Suchtprivention kann nur in einem ganzheitlichen Ansatz unter Einbe-
ziehung legaler Substanzen sowie stoffungebundener Siichte stattfinden.

Aus der Perspektive der Privention ist ein wesentlich umfassenderer Suchtbegriff sinnvoll,
die Gefahr einer inflationidren Begriffsverwendung darf dabei aber nicht auler acht gelassen
werden.

Von einem solchen umfassenden Suchtbegriff abgeleitet geschieht Suchtprivention in
folgender Abstufung: Gesundheits-/Entwicklungsforderung — Prévention von Suchtverhalten
— Privention des Suchtmittelmissbrauchs.

* Suchtpriavention im Netzwerk

Suchtprivention findet explizit und implizit in den verschiedensten Bereichen und Institu-
tionen statt. Suchtpridvention ist nicht die Aufgabe besonderer Fachleute oder dafiir einge-
richteter Fachstellen allein, sondern immer Gemeinschaftsaufgabe aller an der Erziehung und
Begleitung von Kindern und Jugendlichen Beteiligten.

Eine stindige Abstimmung und Koordination sowie kontinuierliche Kommunikation der
aktuellen fachlichen Standards ist im Sinne eines effektiven Vorgehens unumgénglich, auch
um eine Verunsicherung der Zielgruppen durch widerspriichliche Ansitze und Botschaften zu
vermeiden.

* Suchtprivention iiber Schliisselpersonen

Wesentlicher Teil beim Aufbau eines suchtpriaventiven Netzwerkes ist die Aus- bzw. Weiter-
bildung und Weiterbetreuung von Schliisselpersonen und Multiplikatoren (,,train the trainer)
als Voraussetzung fiir den Erwerb und die Weitergabe suchtpriaventiver Kompetenz auf
breitester Basis. So lédsst sich auch die Gefahr der Delegation der alleinigen Verantwortung
fiir suchtpraventives Handeln an externe Fachleute am besten verhindern.
Praventionsfachleute und Priventionsfachstellen haben daher (langfristig gesehen) im wesent-
lichen die Aufgabe, den aktuellen Informationsstand aufzubereiten, Impulse zu geben und
suchtpriventives Handeln zu begleiten.

* Suchtprivention in alle Lebensbereiche integriert

Suchtpravention geschieht durch die Integration suchtpraventiver Prinzipien und vor allem
gelebter ,,Haltungen* in den jeweiligen Lebensbereichen der Heranwachsenden durch die
authentische Vermittlung in der alltdglichen Begegnung und Auseinandersetzung. Sucht-
pravention ist daher im wesentlichen eine (spezifische) Begleitung von piddagogischen
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Prozessen. Suchtpridvention ist wesentlich mehr als die Vermittlung priventiven
,Fachwissens* durch Priventionsexperten.

Erwachsene haben Vorbildwirkung. Suchtprdvention beinhaltet daher auch immer die
selbstkritische Reflexion des Verhaltens von Erwachsenen.

Suchtpriavention muss auch den Bediirfnissen und Anspriichen der jeweiligen Zielgruppe ent-
sprechen und zeitgerecht (rechtzeitig und den Entwicklungsphasen addquat), zeitgemal (z.B.
durch den Einsatz der neuen Medien) und unter Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer
Anforderungen durchgefiihrt werden.

* Suchtprivention orientiert sich an Ressourcen

Suchtprivention stirkt vor allem die vorhandenen individuellen und strukturellen Ressourcen,
die die Widerstandsfidhigkeit gegen eine Suchtentwicklung (Resilienz) erhohen.
Suchtpravention ist also stiarker einem Konzept der protektiven Faktoren verpflichtet als
einem der Risikofaktoren bzw. folgt stirker einem ressourcenorientierten als einem problem-
orientierten Ansatz. Zentrale Schutzfaktoren sind u.a. Selbst- und Fremdvertrauen, ein
ausgeprigtes Identitdtsgefiihl, Lebens- und soziale Kompetenzen, Zuwendung und Unter-
stiitzung, sowie Partizipations- und Gestaltungsmoglichkeiten.



Suchtprivention — Rahmenkonzept fiir das Land Salzburg

C. Standardziele und Standardmethoden zeitegeméBer Suchtpriavention

I. Primiire Suchtprivention

Das Grundanliegen der priméren Suchtpriavention ist die Vorbeugung von individueller
Suchtgefahrdung durch die Entwicklung und Forderung von personlichen Schutzfaktoren
ebenso wie der Abbau von suchtférdernden gesellschaftlichen Strukturen und Mechanismen.
Sie umfasst all jene MaBBnahmen, mit denen bereits im Vorfeld die Entstehung missbrauchs-
und suchtriskanter Verhaltensweisen verhindert werden soll. Von ihrer Grundintention her
versteht sich primére Suchtprivention wesentlich als ursachenbezogene Préavention.

Primére Suchtpridvention geschieht dabei iiber weite Strecken als globale Primérpriavention,
die bei einer Reihe von verschiedenen problematischen Verhaltensweisen und Entwicklungen,
darunter eben auch Substanzkonsum und Suchtverhalten, in unspezifischer Weise ansetzt.
Primére Suchtpridvention richtet sich an die gesamte Bevolkerung, die wesentlichen Ziel-
gruppen sind Kinder und Jugendliche im allgemeinen.

1. Ziele primirer Suchtprivention

Fiir die Ziele und Strategien, die dabei im einzelnen verfolgt werden und die jeweiligen
lebens- bzw. entwicklungsphasenspezifischen Besonderheiten zu beriicksichtigen haben, hat
sich in der suchtpraventiven Arbeit eine im wesentlichen allgemein akzeptierte Ziele-
hierarchie entwickelt:

= Forderung des Gesundheitsbewusstseins und der personlichen Entwicklung

Dieses grundlegende Ziel jeder Suchtvorbeugung geht von der Primisse aus, dass ein aus-
gepriagtes Gesundheitsbewusstsein und eine starke ausgeglichene Personlichkeitsstruktur
wichtige allgemeine Schutzfaktoren gegen eine Vielzahl von Problembildungen, eben auch
gegen Sucht, darstellen.

= Stirkung des Konsumverzichts, Auseinandersetzung mit kulturellen Einstellungen

Von der Primisse ausgehend, dass sozial vermittelte Einstellungen zu und kulturelle
Verankerungen von Konsumgewohnheiten den individuellen Konsum und Missbrauch
entscheidend beeinflussen, wird auf dieser Zielebene iiber die kritische Reflexion sozialer und
kultureller Vorgaben intendiert, das allgemeine Konsumniveau und damit indirekt auch das
individuelle Missbrauchsrisiko zu senken.

»  Hinauszogern des Konsums, kritische Distanz zu psychoaktiven Substanzen

Die Entwicklung von Sensibilisierungsprozessen sowohl auf neurobiologischer als auch auf
psychologischer Ebene durch den Konsum von legalen und illegalen psychoaktiven
Substanzen als Grundlage potentieller Suchtentwicklung bildet die zentrale Primisse dieses
Ziele- und Strategienbiindels. Ein Schwerpunkt der suchtpridventiven Arbeit auf dieser
Zielebene ist die Auseinandersetzung mit den wechselseitigen Auswirkungen zwischen
Substanzgebrauch und lebensphasenspezifischen Entwicklungsaufgaben, insbesondere
zwischen Jugend und Probier- und Neugierkonsum illegaler Drogen.

Auf dieser Zielebene gibt es flieBende Ubergiinge zur sekundéren Suchtprivention.



2. Methodische Konzepte primérer Suchtprivention

Zur Erreichung dieser Ziele bedient sich die primédre Suchtpridvention verschiedener, teils
auch zueinander in Beziehung stehender programmatischer Konzepte mit unterschiedlichen
methodischen Ansitzen und unterschiedlicher Wirksamkeit.

Von Bedeutung sind in der (priméren) Suchtprivention vor allem Methoden der personalen
Kommunikation. Massenkommunikative bzw. massenmediale Ansétze beschrinken sich in
ihrer Relevanz im wesentlichen darauf, in der Offentlichkeit ein entsprechendes
Problembewusstsein zu fordern und damit die Grundlage bzw. die Rahmenbedingungen fiir
suchtpriventive Arbeit zu schaffen.

= Gesundheitsforderung, Gesundheitserziehung

Die Vielzahl gesundheitserzieherischer MaBlnahmen folgen auf der Grundlage des WHO -
Konzeptes zur Gesundheitsforderung (Ottawa — Charta) einem ganzheitlichen Verstdndnis
von Gesundheit als Zustand korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens.
Gesundheitserziehung ist die Befidhigung zu gesundheitsgerechtem Verhalten als aktive und
eigenverantwortliche Einflussnahme auf den eigenen Gesundheitszustand. Voraussetzung
dafiir sind entsprechende Entwicklungen bzw. Verinderungen auf der Ebene des Wissens, der
Einstellungen und des praktizierten Verhaltens.

Individuelles Gesundheitsverhalten kann andererseits nicht isoliert von den sozialen und
kulturellen Strukturen stattfinden. Dauerhaftes gesundheitsgerechtes Verhalten ldsst sich
daher wesentlich nur unter der Bedingung der Teilnahme (Partizipation) an gesundheitlichen
Aktivitdten im Rahmen des sozialen Netzes erreichen.

= Vermittlung von Lebenskompetenzen

Fahigkeiten zur Lebensbewéltigung im allgemeinen (life skills) sind in einem hohen Malle
protektive Faktoren gegen gesundheitsschiadigende und suchtbegiinstigende Verhaltens-
weisen.

Dieser breite Ansatz umfasst neben MaBBnahmen zur Verbesserung der allgemeinen Problem-
losungs- und Entscheidungskompetenz insbesonders auch Mallnahmen zur Verbesserung
emotionaler Kompetenz (Fahigkeit, eigene Gefiihle zu erkennen und auszudriicken, Be-
wiltigung von Angst und Stress, Selbstwertgefiihl), sozialer Kompetenz (Selbstsicherheit,
Widerstand gegen soziale Einfliisse, Beziehungsfihigkeit) und Risikokompetenz.

Die Forderung der Fihigkeit zum kompetenten Umgang mit Risiko spielt vor allem in der
Pridventionsarbeit mit Jugendlichen eine Rolle, da Risikoverhalten im Sinne des Herangehens
an und des Uberschreitens von Grenzen als alterstypisches Verhaltensmuster gilt.

» [mmunisierungsstrategien, Standfestigkeitstraining

Die Entwicklung suchtbegiinstigender Verhaltensweisen, wie z.B. der Neugierkonsum
psychotroper Substanzen, ist weniger die Folge spezifischer individueller Motivationslagen
und personaler Defizite als vielmehr das Ergebnis sozialer Einfliisse und iiberredender
Botschaften, wie Rollenmodelle des Konsums, Druck der peer-Gruppe, Bediirfnis nach peer-
Akzeptanz, soziale vermittelte positive Konsumerwartungen.

Immunisierungsstrategien sind vor allem situationsorientierte Interventionsformen, die iiber
die antizipatorische Bearbeitung sozialer Einflussfaktoren den Widerstand gegen den Druck
der peer-Gruppe stirken, gegen den Einfluss von Massenmedien impfen und normative
Erwartungen korrigieren.

Ublicherweise beinhalten Standfestigkeitstrainings Ubungen auf drei Stufen: Erkennen von
beeinflussenden Situationen, Vermeiden von hochriskanten Situationen, fahiger Umgang mit
unvermeidbaren Situationen.



= Forderung von Alternativen

Durch die Entwicklung eines moglichst breiten Repertoires an personlich befriedigenden
Verhaltensweisen wird die Gefahr einer Anziehungskraft des Konsums psychotroper
Substanzen vermindert. Diese Alternativen zum Substanzkonsum bewegen sich von
Angeboten zur kreativen Freizeitgestaltung iiber Moglichkeiten sozialen Engagements bis hin
erlebnispddagogischen Mafnahmen.

Wesentlich dabei ist, dass diese Alternativen die Ubernahme eines eigenverantwortlichen
Bereiches in lebensnahen Situationen und eine aktive Herausforderung umfassen.

Der Einsatz dieses Konzeptes erweist sich im wesentlichen nur bei Jugendlichen mit hoher
Problembelastung als sinnvoll, bei denen vor allem erlebnispiadagogische Mallnahmen mit der
Zielrichtung ,,Uberlebenstraining* in der Natur suchtpriiventive Bedeutung haben.

Im Bereich dieser MaBnahmen gibt es flieBende Ubergiinge zu Strategien und Zielen der
sekundédren Suchtprivention.

= [nformationsvermittlung

Wissensvermittlung iiber die Wirkungen von psychotropen Substanzen sowie die
Entstehungsbedingungen und Konsequenzen von Suchtmittelkonsum und Sucht als
Grundlage einer beabsichtigten Beeinflussung der Einstellungen zum Suchtmittelkonsum und
in weiterer Folge des Konsumverhaltens selbst hat ihre frithere Bedeutung als hdufigste und
wesentlichste Pridventionsstrategie aufgrund fehlender bis sogar negativer Wirkungen
weitgehend verloren.

Vor allem in der priaventiven Arbeit mit Jugendlichen stellt angesichts einer betrdchtlichen
Diskrepanz zwischen der subjektiven Einschitzung des Wissensstandes und deren
tatsdchlichem Wissen die kompetente und sachliche Vermittlung von Information durch
glaubwiirdige Erwachsene aber ein notwendiges Korrektiv zur zunehmend bedeutender
werdenden Information durch Gleichaltrige dar.

Als bedeutsames Element dabei erweist sich richtigstellende Information iiber die in der
Offentlichkeit gemeinhin iiberschitzte Verbreitung des Konsums vor allem illegaler
Substanzen.



II. Sekundiire Suchtprivention

Die Grundintention von sekundirer Suchtprdvention besteht darin, bei erkennbaren Risiken
und sich bereits abzeichnenden problematischen Entwicklungen durch Friiherkennung und
Friihintervention die Manifestation von ,,Suchtkarrieren zu verhindern. Sie umfasst alle
MaBnahmen, die geeignet sind, gesundheitsschidigendes Verhalten und bereits eingetretene
Beeintrichtigungen moglichst hintanzuhalten und einzudimmen.

Sekundire Suchtpriavention folgt in ihrer hauptsdchlich schadensbegrenzenden bzw.
schadensmindernden Vorgehensweise daher iiber weite Strecken einem akzeptierenden
Ansatz.

Zielgruppen sekundérer Suchtpriavention sind Personen und Personengruppen mit einem
deutlich erhohten Risiko einer Suchtentwicklung, die erfahrungsgemill von primér-
priaventiven Botschaften und Strategien kaum erreicht werden und von ihnen daher nicht
ausreichend profitieren. Eine Kernaufgabe sekundirer Suchtpridvention besteht daher ganz
wesentlich in der Losung der Fragen, wie diese Risikogruppen erkannt, erreicht und
unterstiitzt werden konnen.

1. Ziele sekundarer Suchtprivention

Die erhohte Suchtgefdhrdung bestimmter Personen und Personengruppen hat ihre Ursachen
im Zusammenwirken von personlichen und sozialen Risikofaktoren oder in schon vor-
liegenden gesundheitsschiadigenden Konsummustern.

Solche unterschiedlichen Risikokonstellationen finden in spezifischer Weise auch Ausdruck
in der Bestimmung der Ziele, die in der sekundirer Suchtprdvention im einzelnen verfolgt
werden.

= Friiherkennung der Gefihrdung

Gesundheitsschiddigende Konsummuster sind vielfach Teil eines umfassenderen Syndroms
problematischen und auffilligen Verhaltens, das friihzeitige Erkennen einer Gefidhrdung fiir
eine Suchtentwicklung ist daher iiber die Beobachtung assoziierter Verhaltensauffalligkeiten
und die Identifikation individueller und auch gruppenspezifischer Risikofaktoren
Voraussetzung und Ausgangspunkt spezifischer Unterstiitzungsangebote.

Dieses Ziel der frithen Erkennung von Gefidhrdungen wird vor allem auf der individuellen
Ebene verfolgt und ist daher mit der Gefahr vorschneller Stigmatisierung und Patho-
logisierung verbunden, indem die Funktionalitit jugendlichen Problemverhaltens in ihrer
Bedeutsamkeit als dessen Ursache aufler acht gelassen wird.

= Entwicklung von Bewdltigungsmechanismen, Stdrkung von spezifischen Schutzfaktoren
Spezifische Risikofaktoren erhéhen bei bestimmten Personengruppen von vorneherein und
fast unausweichlich die Gefdhrdung fiir eine Suchtentwicklung. Solche kaum beeinflussbaren
Risikokonstellationen erfordern die Entwicklung spezifischer Féahigkeiten im Umgang mit
diesen Risikofaktoren und die Starkung spezifischer Schutzfaktoren.

Praventionsmaflnahmen mit diesen Zielsetzungen sind vor allem auf Gruppen am Rande
sozialer Gefiige ausgerichtet (z.B. jugendliche Migranten, sozial deprivierte Jugendliche).

Mit der Identifikation von Gefdhrdetengruppen iiber Risikofaktoren, die genau genommen nur
Risikoindikatoren darstellen, ist allerdings auch stets die in jedem Fall zu meidende Gefahr
der Stigmatisierung und Diskriminierung solcher Personengruppen verbunden.
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»  FEinddmmung gesundheitsschddigender Konsummuster

Ein Teil der Jugendlichen und Heranwachsenden konsumiert aus unterschiedlichsten Griinden
psychoaktive Substanzen. Experimentierverhalten, der Lebensstil von (jugendlichen) Sub-
kulturen mit Substanzkonsum als Teil des Freizeitverhaltens, die unmittelbare Verhaltens-
beeinflussung durch den Druck der Bezugsgruppe, aber auch sozial maskierter Substanz-
missbrauch aufgrund individueller Befindlichkeitsstorungen stellen jugendtypische Umgangs-
weisen mit psychoaktiven Stoffen dar und sind in spezifischer Weise mit gesundheitlichen
und sozialen Risiken verbunden.

Um die angestrebte Eindimmung solcher gesundheitsschddigender Konsummuster auch
tatsidchlich erreichen zu konnen, ist es von wesentlicher Bedeutung, geeignete Wege des
Zugangs zu den einzelnen teils sehr differierenden Konsumentengruppen zu finden.

2. Methodische Konzepte sekundéirer Suchtprivention

Im Vergleich zur priméren Suchtprivention sind sekundirpraventive Konzepte und Strategien
ungleich weniger beforscht, da die Notwendigkeit der ,,Zweigleisigkeit der Suchtprdvention®,
d.h. ein breites Basisangebot gesundheits- und entwicklungsfordernder MalBlnahmen durch
spezielle auf jeweils definierte Risikogruppen ausgerichtete Programme zu erginzen, erst
durch jlingere Entwicklungen evident geworden ist.

In der Suchtprédvention fiir Risikogruppen existieren daher vergleichsweise wenig Standards,
da pragmatische und innovative Zuginge, die zumeist an Schnittstellen zum Jugendhilfe- und
zum Drogenhilfe-System angesiedelt sind, erst in Entwicklung stehen.

®  Aus- und Fortbildung von Bezugspersonen

Betreuungs- und Bezugspersonen von Jugendlichen im allgemeinen und von Jugendlichen aus
Randgruppen im speziellen gelten diesen nur dann als glaubwiirdig, wenn sie wirklich wissen,
wovon sie reden. Kompetentes Sachwissen iiber psychoaktive Substanzen und iiber neue
Konsumtrends muss fiir Mitarbeiter aus den verschiedenen Bereichen der Jugendarbeit in
ihren Aus- und Fortbildungsprogrammen stindig und am neuesten Stand verfiigbar sein.

Die Vermittlung von Faktenwissen, der Erwerb notwendigen Wissens fiir den richtigen
Umgang mit entsprechenden Problementwicklungen und die Entwicklung der notwendigen
padagogischen Grundhaltung sind die Voraussetzungen fiir eine moglichst lange Vermeidung
der Ausgrenzung von (drogen-)auffilligen Jugendlichen aus ihren sozialen Bezugsgruppen
und fiir eine moglichst grofe Integrationsfahigkeit primérer Betreuungsleistungen.

= sozialpddagogische Arbeit mit Gefihrdeten

Verschiedene Ansitze aufsuchender, nachgehender und mit den gefihrdeten Jugendlichen
parteilicher Jugendarbeit bieten auffilligen und vielfach bereits ausgegrenzten Jugendlichen
und Heranwachsenden, die von den herkommlichen Angeboten der Jugendarbeit nicht er-
reicht werden, den jeweiligen Problemlagen angemessene Hilfe und Unterstiitzung.

Die unterschiedlich gesetzten Schwerpunkte, die von stadtteilorientierter Arbeit bis zur Klein-
gruppen- und Individualbetreuung reichen konnen, folgen letztlich gemeinsamen Grund-
strategien: sie setzen in ihren Projekten zu den auffilligen und ,,stérenden Verhaltensweisen
Alternativen in Form von Herausforderungen (,,outdoor*‘-Aktivititen, ,,Abenteuer*), oder sie
schaffen psychosoziale Nischen, in denen Jugendliche die durch ihre Problembelastung
erschwerte und verzdgerte psychische Reifung nachholen konnen.
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* (jugend)szenenspezifische Information und Beratung

Jugendliche und Heranwachsende in den verschiedenen Jugendszenen neigen in einem unter-
schiedlichen Ausmal} zum experimentierenden, aber auch gesundheitsbeeintrichtigenden
Konsum psychoaktiver Stoffe.

Gezielte Projekte in den Jugendszenen, in denen der Konsum psychoaktiver Substanzen eine
bedeutsamere Rolle spielt, schaffen durch das Bereitstellen objektiver Informationen {iber
Wirkmechanismen der von ihnen konsumierten Substanzen, deren Wirkungen und Neben-
und Folgeeffekte Grundlage der je individuellen Entscheidung {iber Konsum oder Verzicht.
Gleichzeitig bieten diese Kontakte innerhalb der Jugendszene die Moglichkeit, weiter-
fiihrende Beratungs- und Unterstiitzungsangebote bekannt zu machen und zu ihnen zu
vermitteln. Zum Teil wird im Rahmen solcher Projekte auch ein Drug-checking angeboten,
also die Untersuchung illegaler Substanzen auf ihre chemische Zusammensetzung mit der
Intention, vor besonders bedenklichen Substanzen unmittelbar warnen zu konnen.

Solche Projekte vor Ort verschaffen suchtpriventiven Intentionen unmittelbar und in einem
sonst kaum zu realisierenden Ausmal} Zugang zu Risikogruppen, die anders nicht erreicht
werden.
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Suchtprivention — Rahmenkonzept fiir das Land Salzburg

D. Suchtprivention im Land Salzburg

I. Suchtpriventive Leistungen — Katalog der StandardmaBBnahmen

Entsprechend der iiberragenden Bedeutung globaler, sucht- und suchtmittelunspezifischer
Strategien, vor allem im primérpraventiven Bereich, werden eine Vielzahl von Maflnahmen in
der Suchtpriavention in Bildungs- und Erziehungseinrichtungen sowie in Einrichtungen der
Jugendarbeit geleistet, ohne immer explizit einer solchen Intention zu folgen.

1. Suchtprivention in der Familie

Die Familie iibt hinsichtlich einer spéterer Suchtgefihrdung den lebensgeschichtlich ersten
und wahrscheinlich wichtigsten Einfluss aus und ist daher ein wichtiger, vielfach noch
vernachldssigter Ort suchtpriaventiver Interventionen. Bereits in der frithen Kindheit spielt die
Erziehung eine wichtige Rolle fiir den Erwerb von Kompetenzen, die vor der Entwicklung
suchtfordernder Verhaltensweisen schiitzen.

Inhaltlich geht es bei den folgenden MaBnahmen vor allem um Fragen des Erziehungsstils,
der innerfamilidren Kommunikation und des elterlichen Vorbildverhaltens hinsichtlich
Missbrauchsverhaltens.

Suchtprivention in der Familie beginnt daher bereits mit Bildungs- und Unterstiitzungs-
angeboten fiir werdende Miitter/Eltern.

Kurse zur Vorbereitung auf Geburt und Elternschaft werden im wesentlichen durch (amtliche
und freie) Mitarbeiter im Bereich der psychosozialen Priavention in den ersten Lebensjahren
(Mutter- und Elternberatung) der sozialen Kinder- und Jugendarbeit bzw. damit beauftragten
freien Triagern durchgefiihrt, daneben auch {iber die Geburtsstationen der Krankenhiuser und
fallweise durch (freiberufliche) Hebammen angeboten.

Information, Beratung und Unterstiitzung in Erziehungsfragen stellen einen weiteren
wichtigen Schritt indirekter Suchtpridvention dar.

Im Sduglings- und Kleinkindalter zdhlen die Mutter- und Elternberatungsstunden ebenso wie
Babyclubs und Eltern-Kind-Gruppen und themenzentrierte Gespriachsrunden zu Erziehungs-
und Gesundheitsfragen zum Standardangebot der psychosozialen Pridvention bis zum
Schulalter (Mutter- und Elternberatung) der sozialen Kinder- und Jugendarbeit. Uberdies
werden Stillrunden gefiihrt.

Individuelle Beratung durch Sozialarbeiter und Psychologen helfen den Eltern bei der
Klédrung von Unsicherheiten im Erziehungsalltag und dienen der Forderung des Erziehungs-
verhaltens.

Es wird dabei besonders versucht, diese MaBnahmen schwerpunktméfig sozial belasteten
Gesellschaftsgruppen in  Form von aufsuchender Beratung und Betreuung und
niederschwelligen Angeboten zugute kommen zu lassen.

Fir die anderen Altersgruppen stehen die Stellen der Familien- und Erziehungsberatung
sowohl fiir kurzfristige Beratung als auch fiir lingerfristige Familientherapie zur Verfiigung,
des weiteren die Maflnahmen zur Unterstiitzung der Erziehung durch die soziale Kinder- und
Jugendarbeit. Als Anlaufstellen bei Familien- und Erziehungsproblemen fungieren auch die
Kinder- und Jugendanwaltschaft und das KinderSchutz-Zentrum.
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Unterstiitzung erfahren Eltern auch von den niedergelassenen Arzten, insbesondere von Fach-
drzten der Kinder- und Jugendheilkunde durch Beratung in allgemeinen Gesundheits- und
Erziehungsfragen im Einzelfall.

Mafnahmen zur allgemeinen Forderung des Erziehungsverhaltens werden von einer Reihe
verschiedener Einrichtungen durchgefiihrt.

Im Bereich der Erwachsenenbildung werden Veranstaltungen zur Elternbildung und Eltern-
Kind-Gruppen ebenso angeboten wie Elterninformationsschriften (z.B. ,,Elternbriefe*).
Elternbildungsreihen werden auch von der Mutter- und Elternberatung der sozialen Kinder-
und Jugendarbeit durchgefiihrt, ein Elterntraining wird vom KinderSchutz-Zentrum
angeboten. MaBBnahmen gemeinwesenorientierter Sozialarbeit erleichtern die Erreichbarkeit
von ,,Multiproblemfamilien®.

Eine Erginzung dieses Bereiches in Erweiterung hin zur Férderung der Familien bilden
themenspezifische Veranstaltungen fiir Multiplikatoren und Entscheidungstriger aus diesem
Bereich durch Einrichtungen der Erwachsenenbildung und durch das Land Salzburg
(Erwachsenenbildung).

Fiir sozial benachteiligte Familien bilden (aus budgetiren Griinden nur mehr sehr
eingeschrinkt angebotene) Erholungsaktionen der sozialen Kinder- und Jugendarbeit
Gelegenheit, Ressourcen familidrer Beziehungen auBlerhalb alltiglicher Belastungen zu
entdecken und zu fordern.

Priventionsmafnahmen, die in den Institutionen der auferfamilidren Erziehung (Kinder-
garten, Schule) und in der Gemeinde durchgefiihrt werden, finden iiblicherweise in der
Einbindung der Familien in Form von Elternabenden, Elterninformationsveranstaltungen,
Elternvereinigungen, u.a. eine sinnvolle und notwendige Ergidnzung.

2. Suchtprivention in der auBerfamilifiren Sozialisation: Kindergarten und Schule

Im Kindergarten sowie in den anderen auBerfamilidren Erziehungs- und Betreuungs-
einrichtungen (Krabbelstube, altersgemischte Kindergruppe, Hort, Tageseltern) wird in
Ergénzung zur familidren Erziehung durch ein vielfaltiges Angebot an zusitzlichen Lern- und
Erfahrungsmoglichkeiten die Gesamtentwicklung des Kindes und vor allem die soziale
Kompetenz gefordert.

In der Ausbildung und Fortbildung der Pddagoginnen und Pddagogen in den auller-
familidgren Betreuungseinrichtungen gilt die Forderung von Sinneserfahrungen und von
kreativen Fihigkeiten, die Vermittlung erzieherischer Handlungsmodelle mit den Ziel-
setzungen Ich-Stirkung, Selbsttitigkeit und Selbstidndigkeit und die Erziehung zur Genuss-
fahigkeit als wesentliche Grundlage einer suchtpréventiven Erziehung im Kindergarten.

Das Erlernen und Einiiben von Modellen von Konfliktbewiltigungsmechanismen, die von den
Kindern durch Nachahmung iibernommen werden, bilden eine weitere Schiene der Ent-
wicklung von Schutzfaktoren vor Sucht und Suchtgefihrdung.

Ein weiteres Element von Suchtprivention im Kindergarten sind gezielte Projekte zur
Hebung des Gesundheitsbewusstseins und der Lebenskompetenz.

Thematisch geht es in der Gesundheitserziehung im Kindergarten vor allem darum, bei den
Kindern in altersgeméfBer Form Gesundheitsbewusstsein zu wecken und sie an ein bewusstes,
eigenverantwortliches Handeln heranzufiihren; dies geschieht durch Schaffung einer
forderlichen Atmosphére und eines ausgleichenden Tagesablaufes ebenso wie durch konkrete

14



Projekte. Vom Arbeitskreis fiir Vorsorgemedizin werden in umfassender Weise Impuls-
veranstaltungen am Beispiel der Zahngesundheit durchgefiihrt.

Projekte zur Entwicklung von Lebenskompetenz beziehen sich beispielsweise auf Er-
fahrungen, die Kinder bei Konsumverzicht (,,Spielzeugfreier Kindergarten®) oder durch
Herausforderungen beim Aufenthalt in der Natur (,,Waldkindergarten*) machen.
Voraussetzung nachhaltiger Wirksamkeit aller Projekte im Kindergarten ist, dass die jeweilige
Thematik in Elternabenden vorbereitet und im elterlichen Erziehungshandeln mit- und weiter-
getragen wird.

Die Schule ist nach der Familie die wichtigste Sozialisationsinstanz und eine zunehmend
relevante Lebenswelt. Kinder und Jugendliche verbringen in der Schule nicht nur einen immer
groferen Teil ihrer Zeit, die Schule ist auch der Ort des zunehmenden Einflusses der Gleich-
altrigen.

Im Bereich der schulpflichtigen Altersgruppen werden in der schulischen Suchtprivention
hauptsédchlich die primérpriaventiven sucht- und suchtmittelunspezifischen Strategien der
Entwicklung von Schutzfaktoren in den Bereichen Gesundheitsbewusstsein und Lebens-
kompetenz in altersadidquaten Formen fortgesetzt.

Suchtpriavention in der Schule geschieht auf den Grundlagen des bundesministeriellen
Erlasses zum Unterrichtsprinzip Gesundheitserziehung. Vorrangige Ziele der Gesundheits-
erziechung sind die Gestaltung der Schule als gesundheitsfordernde Lebenswelt unter
Einbeziehung aller im Schulalltag beteiligten Gruppen, die Forderung der personlichen
Kompetenz der Schiilerinnen und Schiiler in eigenverantwortlichem gesundheitsbewussten
Handeln und die Forderung der kommunikativen und kooperativen Kompetenzen aller im
Schulalltag beteiligten Gruppen. Gefordert werden dafiir innovative und flexible Arbeits- und
Lernformen (z.B. facher- und klasseniibergreifender Projektunterricht), aber auch die Beriick-
sichtigung und Einbindung lokaler und regionaler Gegebenheiten und Ressourcen.

Ergénzung erfihrt die systematische schulische Gesundheitserziehung durch die Tatigkeit des
Schulérztlichen Dienstes (allgemeine gesundheitsfordernde Mafinahmen in der Schule, schul-
arztliche Untersuchung) und durch die Impulsprogramme des Arbeitskreises fiir
Vorsorgemedizin (Gesundheitserziehung in Volksschulen, Bewegung in der Schule).

Entsprechende Fortbildungsmafinahmen fiir Lehrerinnen und Lehrer zur Umsetzung und
standigen Verbesserung des Unterrichtsprinzips Gesundheitserziehung durch schulinterne
Fortbildung, durch den Schulpsychologischen Dienst und das Pddagogische Institut zu diesen
Themenbereichen finden regelméBig statt.

Etwa ab der achten Schulstufe kommen zusitzlich verstirkt sucht- und
suchtmittelspezifische Pridventionsstrategien zur Anwendung, die sich im Wege von
FortbildungsmaBnahmen an die Lehrerinnen und Lehrer, aber auch direkt an die Schiilerinnen
und Schiiler wenden.

Spezielle Fortbildungen fiir die Lehrer mit besonderen Aufgaben, speziellen Ausbildungen
und Kompetenzen werden iiber das Piddagogische Institut laufend durchgefiihrt. Diese
Fortbildungen beinhalten die altersgerechte Aufbereitung primérpraventiver Strategien, sie
sind aber auch auf sekundérpriaventive Priventionsansitze ausgerichtet.

An die gesamte Lehrerschaft richten sich die Vorbereitungsschulungen und Anleitungen fiir
den Einsatz des Programms ,,step by step*, eines computergestiitzten Programms zur besseren
Fritherkennung und Friihintervention bei Suchtmittelmissbrauch von Schiilern. Der Einsatz
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dieses sekundérprdventiven Instrumentes wird vom Unterrichtsministerium empfohlen, von
der Fachstelle fiir Suchtprivention, Akzente Suchtpriavention wird das auf die regionalen
Gegebenheiten adaptierte Programm zusammen mit den notwendigen Einfilhrungs-
maBnahmen den Schulen zur Verfiigung gestellt.

Im Rahmen ficheriibergreifenden Unterrichts, vermehrt auch in Schulprojekten mit den
entsprechenden Vorbereitungs- und Nachbearbeitungsphasen, werden den Schiilern sucht-
und suchtmittelspezifische Inhalte vermittelt. Schulische Suchtpridventionsprojekte werden
hdufig durch die Mitbeteiligung schulexterner Experten bzw. Einrichtungen aus den
Bereichen Suchtpridvention, Suchthilfe und Sicherheitsexekutive ergénzt.

Bei diesen Projekten und bei diesen Altersgruppen ist die Einbeziehung der Eltern besonders
wichtig.

Interessierte Schulen konnen dabei auf eine Reihe weitgehend ausgearbeiteter Standard-
Projektangebote verschiedener Einrichtungen zuriickgreifen. Beispiele dafiir sind ,,Ich bin so
frei! 3-Wochen-ohne*, ,,Fresh Air* oder ,,Von Sinnen ... von Akzente Suchtprdvention,
., Uber Sucht reden ... von der Drogenberatung Jugendhilfsdienst, das ,,G’sundheitsKabarett*
von der Salzburger Gebietskrankenkasse und ,,Ich-Stirke*, ein Kooperationsprojekt des
Kriminalpolizeilichen Beratungsdienstes des Landesgendarmeriekommandos mit Jugend- und
Sozialeinrichtungen an der Schnittstelle von Kriminal- und Suchtprivention.

Peers -Projekte sind eine spezielle Form schulischer Suchtprivention, die sich die besondere
Bedeutung der Gleichaltrigen fiir Anderung und Erwerb von Einstellungen und Verhaltens-
weisen bei Jugendlichen und Heranwachsenden zunutze machen. Sie gehen davon aus, dass
speziell geschulte und trainierte Jugendliche ihr suchtpriventives Wissen und Verhalten mit
hoherer Akzeptanz unter Gleichaltrigen vermitteln als Erwachsene.

Peers-Projekte sind langfristig, in der Regel auf zwei Jahre, angelegt und zielen nicht nur auf
suchtpraventive Wirkungen bei den Schiilern als Einzelpersonen, sondern auf positive Ver-
dnderungen des gesamten Schulklimas. Aus diesem Grund ist es sinnvoll und notwendig,
auch die Lehrer und Eltern in ein Gesamtprojekt einzubeziehen und damit die ausreichende
Thematisierung von Pridvention im Schulgeschehen sicherzustellen und ausreichende
Strukturen fiir peers-Arbeit bereitzustellen.

Schulische Peers-Projekte zur Suchtpriavention werden als Pilotprojekte von Akzente
Suchtpridvention vorbereitet und begleitet. Ziel ist, die interessierten Schulen durch ,,train the
trainer‘- Programme dazu zu befidhigen, Peers-Projekte aus eigenen Ressourcen zu bestreiten..

Beratung, Begleitung und Betreuung im Einzelfall - im Zusammenhang mit Suchtmittel-
konsum durch Schiiler oder bei anderen Problem- und Konfliktlagen - durch die Beratungs-
und Vertrauenslehrer, Schiiler- und Bildungsberater, durch Schulpsychologen und Schulérzte
stellen einen weiteren wichtigen Baustein schulischer Suchtpridvention dar.

Als Ergénzung zu diesen schulinternen Unterstiitzungsangeboten wird in einem Modell-
versuch an den Polytechnischen Schulen der Stadt Salzburg unter dem Titel ,,face2face* vom
Verein fiir Bewédhrungshilfe und Soziale Arbeit Sozialarbeit vor Ort durchgefiihrt, die neben
einer losungsorientierten Unterstiitzung bei verschiedensten Problemen die Stdrkung der
allgemeinen personlichen Kompetenz und Konfliktfdhigkeit verfolgt.
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3. Kommunale Suchtprivention

Kommunale Suchtpridvention geschieht im jeweiligen Lebensumfeld der Personen und
Personengruppen, fiir die sie konzipiert und durchgefiihrt wird.

Strukturorientierte MaBBnahmen zielen auf die Verbesserung des Lebensumfeldes auf
lokaler, regionaler oder gesamtgesellschaftlicher Ebene.

In diesen Bereich fallen Informations- und Bildungsveranstaltungen, die unter den
verschiedensten thematischen Schwerpunkten zur Gesundheitsforderung beitragen. Solche
Veranstaltungen werden im wesentlichen von den Einrichtungen der Erwachsenenbildung
durchgefiihrt.

Zusitzlich zu Informationsangeboten werden im Rahmen des Programms ,,Gesunde Ge-
meinde* des Arbeitskreises fiir Vorsorgemedizin auch Gesundheitsaktionen, Kurse, u.v.a. im
Sinne spezieller Gesundheitsforderungsprogramme fiir die Gemeinden entwickelt und
durchgefiihrt.

Das Familienreferat trigt durch die Unterstiitzung der Gemeinden bei der Entwicklung eines
Leitbildes fiir Familienfreundlichkeit ebenfalls zur Entwicklung suchtpriaventiver Rahmen-
bedingungen bei.

Auch entsprechende Mafinahmen der Dorf- und Stadterneuerung sowie gemeinwesen-
orientierte Sozialarbeit in stddtischen Brennpunkten verfolgen suchtpriventive Ziel-
setzungen.

Gesundheitsfordernde Mafinahmen in Betrieben dienen ebenfalls der Suchtpridvention,
deren Entwicklung und Umsetzung ist jedoch nicht Gegenstand dieses Rahmenkonzeptes.

Suchtpriavention in der Jugendarbeit geschieht einerseits durch die Entwicklung und
Bereitstellung jugendfordernder Einrichtungen und Strukturen, zu einem wesentlichen Teil
durch die unmittelbare kommunikative Arbeit mit den Jugendlichen und Heranwachsenden.

Die behordliche und nicht-behordliche Interessensvertretung fiir Jugendliche durch die
Jugendforderung und die Soziale Kinder und Jugendarbeit des Landes, durch den Landes-
Jugendbeirat, die Kinder- und Jugendanwaltschaft, die Kinder- und Jugenddrzte in der
Arztekammer zielt darauf ab, fiir die sich #ndernden Bediirfnissen und Gefihrdungen
Jugendlicher entsprechende gesetzliche Rahmenbedingungen und die dafiir adiquate
Jugendinfrastruktur zu schaffen.

Die breite Palette der verschiedenen Angebote der verbandlichen und offenen Jugendarbeit
deckt sich mit ihren Zielsetzungen zum gréften Teil mit den Intentionen des primérpriven-
tiven Spektrums der Suchtvorbeugung. Besonders in der offenen Jugendarbeit kommen
zusitzlich sekundarpriaventive Momente zum Tragen, indem durch die stirkere Bedeutung der
personlichen Beziehungen integrative Effekte und Moglichkeiten bestehenden Gefidhrdungen
und problematischen Entwicklungen entgegenwirken und Ausgrenzungen vermeiden.

RegelméBige Fortbildung fiir Mitarbeiter der offenen und verbandlichen Jugendarbeit durch
Seminare, Workshops und Fachtagungen und durch die Bereitstellung von Informations-
material bilden im Sinne der Entwicklung und Stirkung der Integrationsfihigkeit der Jugend-
betreuer einen Kernbereich der Suchtprivention in der Jugendarbeit. Die Entwicklung solcher
Fortbildungskonzepte und deren Umsetzung durch eigene Angebote und die Vermittlung von
Experten von auflen ist eine der Kernaufgaben der Fachstelle fiir Suchtprévention.
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RegelmiBig durchgefiihrte Einzelprojekte mit mehr oder weniger ausgesprochenen sucht-
priaventiven Intentionen werden sowohl von Trédgern der offenen Jugendarbeit als auch von
der Fachstelle fiir Suchtprivention, auch in Kooperation, durchgefiihrt. Solche Einzelprojekte
reichen von kreativen Workshops iliber Ausstellungen bis zur Produktion von Videofilmen
und CD-Roms und eignen sich sehr gut, suchtpriventive Inhalte in einer breiteren Offentlich-
keit zu thematisieren und diese im Sinne von Gemeindeprojekten miteinzubeziehen.
Kontinuitét in der suchtpriventiven Jugendarbeit wird durch die regionalen Jugendbiiros von
Akzente Salzburg unterstiitzt.

Die bestehenden Leistungen der sozialen Kinder und Jugendarbeit richten sich an Kinder
und Jugendliche mit besonderen Belastungen und verfolgen daher mittelbar auch Ziel-
setzungen sekundérer Suchtpriavention. Das breite Angebot an Beratung, Betreuung und Hilfe
bei der Erziehung in ambulanter Form, durch Fremdunterbringung oder betreute Wohnformen
bis hin zu aufsuchender Jugendarbeit und zur Unterstiitzung in Krisensituationen stellt einen
Ausgleich von Defiziten der Sozialisation und des sozialen Umfeldes und somit der
Abschwichung von Risikofaktoren sowie der Stiarkung von Schutzfaktoren vor einer
Suchtkarriere dar.

18



II. Defizite und neue Probleme in der Suchtpriavention

Die Darstellung der gingigen facettenreichen suchtpriventiven Praxis weist auf Liicken im
Aufgreifen bereits bekannter Problemlagen und Defizite hin.

Im Bereich der Schulen ist die Einbindung des Schularztes in die institutionalisierte Eltern-
arbeit zu fordern.

Die Mitarbeiter in der amtlichen und freien Jugendwohlfahrt brauchen zur effektiven Er-
fiillung der genannten Aufgaben neben den entsprechenden strukturellen Rahmenbe-
dingungen auch aktuelles Fachwissen und Informationen iiber Betreuungs- und Behandlungs-
moglichkeiten bei Suchtproblemen. Stindige spezifische Fortbildungsangebote fiir Mit-
arbeiter in der Jugendwohlfahrt und angrenzender Bereiche (Arbeits- und Beschiftigungs-
projekte fiir Jugendliche) dienen der VergroBerung ihrer integrativen Leistungen und der
moglichst umfassenden und nachhaltigen Verhinderung zusitzlicher Ausgrenzung und
Depravierung der betroffenen Jugendlichen und Heranwachsenden.

Entsprechende Fortbildungsreihen bzw. Curricula sind von der Fachstelle fiir Suchtprivention
unter fachlicher Mitarbeit der Jugendwohlfahrt und von Einrichtungen der Suchthilfe zu ent-
wickeln und im Rahmen der ,,Weiterbildung im Sozialbereich* durchzufiihren.

In Ergénzung dazu sind spezifische Projekte fiir BewohnerInnen von Jugendwohlfahrtsein-
richtungen zu entwickeln und durchzufiihren.

Spezielle Zielgruppen, wie z.B. Lehrlinge, junge Migrantlnnen oder Jugendliche und
Heranwachsende aus Szenen mit Drogenaffinitdt werden aus unterschiedlichen Griinden von
den suchtpraventiven StandardmaBBnahmen nicht im ausreichenden Mafle erreicht. Zu diesem
Zweck sind innovative Zugangswege zu entwickeln, die auf die organisatorischen oder
soziokulturellen Hindernisse in flexibler Weise eingehen konnen.

Solche innovativen Projekte sind primér auf lokaler und regionaler Ebene zu entwickeln und
umzusetzen.

Hochgefédhrdete, durch zahlreiche Problementwicklungen bereits weitgehend ausgegrenzte
Jugendliche und junge Erwachsene werden von den gingigen Strategien der Jugendwohl-
fahrt nicht bzw. nicht mehr erreicht. Durch die Herabsetzung der Volljdhrigkeitsgrenze ist mit
einer Zunahme solcher Problemgruppen zu rechnen, da bei ihnen erfahrungsgemil} lingere
Nachreifungsmoglichkeiten in geschiitzten Bereichen vonndéten sind.

Flexible Moglichkeiten intensiver nachgehender Betreuungsarbeit fiir Jugendliche und junge
Erwachsene ohne starre Altersgrenzen sind zu konzipieren und umzusetzen.

Durch bereits eingetretene und weiter zu befiirchtende budgetdre Beschriankungen ist nicht
nur die Zunahme solcher Ausgrenzungen zu erwarten, sondern eine Reduzierung sucht-
priaventiver Standards insgesamt.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass vor allem der MaBnahmenbereich der Sekundérpridvention
grundsitzlich fiir neue - derzeit nicht absehbare - Problementwicklungen offen sein muss.
Solch neue Problementwicklungen konnen durch das Auftauchen neuer Substanzen, neuer
Konsumformen bekannter Substanzen und die Entwicklung neuer (Jugend-)Szenen und
Konsumentengruppen entstehen.

Es ist zwar nicht moglich, im vorhinein entsprechende Gegenstrategien zu entwickeln. Mog-
lich und notwendig ist jedoch die Festlegung der Perspektiven des prinzipiellen Herangehens
an solche neuen Problemlagen: die Verantwortlichkeit fiir die Fritherkennung neuer Trends,
die Entwicklung neuer Strategien und deren Umsetzung.
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III. Kooperationsstrukturen in der Suchtprivention

Die Vielzahl unmittelbar und mittelbar suchtpraventiv arbeitender Institutionen und die Viel-
filtigkeit ihrer Arbeitsansidtze und Zielsetzungen machen es notwendig, die fiir die Um-
setzung einer abgestimmten und nachhaltigen Praventionsarbeit notwendigen Kooperations-
strukturen der Handlungspartner festzulegen.

Klare Kooperationsstrukturen sind nicht nur fiir die Zusammenarbeit auf der lokalen
(Gemeinde-), der regionalen (Bezirks-) und der iiberregionalen (Landes-)Ebene wichtig,
sondern auch fiir die Kooperation zwischen der lokalen, regionalen und iiberregionalen
Ebene.

Suchtpravention im Land Salzburg begibt sich auf den Weg einer stirkeren Regionalisierung
als bisher. Ein wesentlicher Grund dafiir ist auch in der Tatsache zu suchen, dass dadurch die
fiir eine effektive Pridvention notwendige Kooperation direkt bei den handelnden Personen
und Institutionen vor Ort beginnen und damit leichter, schneller und besser stattfinden kann.
Durch die stirkere regionale Verankerung werden auch die Grundsitze der Suchtpridvention
als solche transparenter gemacht und sind einer Realisierung zuginglicher. Eine regional
verankerte Suchtpridvention ist auch besser in der Lage, auf regionale und lokale Problem-
entwicklungen schnell und addquat zu reagieren.

Eine stirkere Regionalisierung bedeutet keineswegs, dass die Verantwortlichkeit fiir Sucht-
pravention gidnzlich an regionale Gremien delegiert wird und iiberregionale Zentralstellen sich
damit ihrer Verantwortlichkeit entziehen. Vielmehr kommt dadurch der Wechselwirkung
bzw. jeweils gewichteten Kooperation von regionalen und iiberregionalen Stellen
entscheidende Bedeutung zu.

1. Forum Suchtprivention

Das ,,Forum Suchtpriavention® stellt als ,,Nachfolger” des Fachbeirates fiir Suchtprivention
bzw. als stindiges Arbeitsgremium des Beirates fiir Suchtfragen das iiberregionale Arbeits-
gremium auf Landesebene dar und ist somit die zentrale Anlauf- und Lenkungsstelle fiir die
regionalen Arbeitsstrukturen. Es tagt 2 bis 3 Mal jihrlich.

Das ,,Forum Suchtpriavention® ist fiir die Weiterentwicklung des Rahmenkonzeptes fiir Sucht-
priavention verantwortlich. Es hat offene Probleme und neue Entwicklungen aufzugreifen und
Losungsmoglichkeiten abzuklidren und einzuleiten. Zu diesem Zweck sind in geeigneter
Weise auch nationale und internationale Kontakte und Informationsméglichkeiten zu schaffen
und zu erhalten.

Im ,,Forum Suchtprévention sind vertreten: die Fachstelle fiir Suchtpridvention, die Jugend-
forderung und die Soziale Kinder- und Jugendarbeit des Landes, die Erwachsenenbildung, der
Landesschulrat (Schulpsychologie, Landesschularzt, Pidagogisches Institut), die Arzte-
kammer, die Kriminalabteilung der Bundespolizei und des Landesgendarmeriekommandos,
die Drogenberatungsstellen und die Drogenkoordination des Landes im Auftrag und in Ab-
sprache mit dem ressortzustindigen Mitglied der Landesregierung.

2. Regionale Arbeitsgremien

Auf regionaler Ebene, d.h. auf der Ebene der politischen Bezirke, werden stindige regionale
Arbeitsgremien geschaffen, die mit Unterstiitzung durch die Fachstelle fiir Suchtprivention
und die Drogenkoordination des Landes auf regionale und lokale Erfordernisse angepasste
Praventionsprogramme entwickeln, initiieren und begleiten. Diese regionalen Arbeitsgremien
sichern also letztlich die kontinuierliche und vernetzte suchtpriventive Arbeit vor Ort.
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Entsprechend den Vorgaben des Salzburger Drogenkonzeptes sind die regionalen
Arbeitsgremien bis Ende des Jahres 2001 zu installieren.

Die Arbeitsstruktur des jeweiligen regionalen Gremiums ist von den regionalen Gegeben-
heiten, besonders der Verfiigbarkeit vor allem personeller Ressourcen abhéngig. Fiir die Ent-
wicklung der regionalen Pridventionskooperationen ist die Moglichkeit differenzierter
Strukturbildungen (Arbeitsgruppen, lose Arbeitsgemeinschaften, Ansprechpartner) einzu-
rdumen mit ausreichender Gelegenheit, den regionalen Gegebenheiten entsprechend ,,zu
wachsen®.

Bei der Besetzung der regionalen Arbeitsgremien ist jedenfalls darauf zu achten, dass Jugend-
vertreter (Jugendbeauftragte) eingebunden werden.

Das regionale Arbeitsgremium fiir den Bereich der Stadt Salzburg greift in seiner konkreten
Tatigkeit auf das hier bereits bestehende MaBnahmenkonzept gegen Suchtmittelmissbrauch
zurtick.

3. Fachstelle fiir Suchtprivention: Akzente Suchtprivention

Angesichts der Tatsache, dass Suchtpridvention in ihrer umfassenden Herausforderung von
vielen verschiedenen Einrichtungen gemacht wird, ist die klare Festlegung der Funktion der
Fachstelle fiir Suchtpravention im Rahmen der Kooperationsstrukturen notwendig.

Als einzige Stelle, die ausschlieBlich fiir Suchtpriavention zustdndig ist, ist Akzente Sucht-
priavention die logische Schnittstelle fiir die fachliche Koordination suchtpridventiver Arbeit.
Als spezifisch suchtpriventive Einrichtung besteht eine ihrer wesentlichen Aufgabe darin, die
Tatigkeit der anderen, im wesentlichen nur mittelbar suchtpriventiven Einrichtungen im
Sinne des Prinzips ,,train the trainer* fiir suchtpridventive Anliegen zu sensibilisieren und sie
vor allem durch den Transfer neuer Erkenntnisse und Methoden in ihrer Arbeit zu unter-
stiitzen.

In einer langfristigen Perspektive ist die Funktion von Akzente Suchtpridvention ganz
wesentlich auch die eines fachlichen Kompetenzzentrums zur Initiierung, Begleitung,
Dokumentation und Evaluierung von Préventionsprojekten und zur Entwicklung und
Verbreitung entsprechender Standards, z.B. durch Sammlung von models of good practice.

Die Koordinationsfunktion der Fachstelle fiir Suchtprivention hat fiir den schulischen Bereich

im Einvernehmen mit den zustdndigen Gremien und den verantwortlichen Personen des
Landesschulrates zu erfolgen.
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IV. Fortbildung

Stiandige Fortbildung ist auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der in der Sucht-
pravention mittelbar und unmittelbar titigen Institutionen unerldsslich, auf die entsprechende
inhaltliche und finanzielle Planung von Fortbildungsprogrammen ist zu achten.

Zielgruppenspezifische Fortbildungsangebote zur Suchtprivention sind auf den jeweiligen
Fortbildungsschienen der betroffenen Berufsgruppen vorzusehen.

Solche Fortbildungsangebote sollen einerseits fortlaufend und wiederholt (im Sinne von
Curricula) zur Verfiigung stehen und andererseits durch Einzelveranstaltungen zu ganz
spezifischen Themen erginzt werden.

Die Entwicklung solcher Fortbildungsprogramme ist mittelfristig umzusetzen und liegt in der
Verantwortung der Fachstelle fiir Suchtpridvention in Kooperation mit der Drogenkoordi-
nation des Landes.

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen auf regionaler Ebene fiir dic in der Sucht-
priavention tdtigen Personen und Institutionen in Form von Workshops, u.d. sind nicht nur
eine Moglichkeit der Vermittlung von Fachwissen, sondern auch dazu geeignet, die
Kooperation durch die Entwicklung personlicher Kontakte und die Korrektur gegenseitiger
Erwartungen zu verbessern, bislang begangene Wege zu resiimieren und Erfahrungen aus
anderen Regionen einzuholen.

Die Durchfiihrung solcher gemeinsamer regionaler Veranstaltungen liegt grundsétzlich in der
Verantwortung der regionalen Arbeitsgremien, die organisatorische und fachliche Unter-
stiitzung durch die Fachstelle fiir Suchtpridvention und die Drogenkoordination des Landes ist
jedoch unerlésslich.

Fortbildungsangebote fiir die Mitglieder des ,,Forum Suchtprivention® sind als Ent-
scheidungshilfe bei der grundsitzlichen Bewertung und Bearbeitung neuer Entwicklungen im
Suchtbereich hilfreich. Zu diesem Zweck ist vor allem auf nationale und internationale
Fachleute aus der Wissenschaft und Praxis zuriickzugreifen.
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