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Vorwort

Sehr geehrte Fachkrifte,

sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Vorbeugen ist besser als heilen" - diese Einsicht ist keineswegs neu und kann,
bezogen auf unsere Gesundheit, als Grundprinzip betrachtet werden. Natiirlich
verbinden wir damit die begriindete Hoffnung, dass die Pravention kostenglinstiger
zu erbringen ist, als die medizinische Behandlung und Rehabilitation von Krankhei-
ten. Im Vordergrund steht jedoch das Bemihen, Krankheit als Belastung und Leiden

fiir den Betroffenen und sein persénliches Umfeld zu verhindern.

Dies gilt auch fiir die Abhédngigkeitserkrankungen sowie andere negative Folgen von
Substanzmissbrauch und schidlichen Verhaltensweisen. Die gesundheitlichen und
sozialen Folgen sind fiir die Erkrankten oft massiv. Neben den verschiedenen Ange-
boten der Suchtkrankenhilfe hat darum die Suchtprdvention einen hohen Stellen-
wert flir die Sdchsische Staatsregierung.

Der vorliegende Bericht informiert iiber die Tatigkeit der Suchtprdventionsfachkraf-
te in Sachsen im Jahr 2009, deren Tatigkeit durch das Sichsische Staatsministerium
fiir Soziales und Verbraucherschutz gefdordert wird. Es stellt Inhalte, Zielgruppen
und die methodische Umsetzung der verschiedenen Prdventionsangebote dar.
Grundlage dieses Berichtes ist das Dokumentationssystem Dot.sys, welches von den
Fachkraften verwendet wird. Die Dokumentation ist grundlegender Bestandteil von
Qualitatssicherung und ein wichtiges Merkmal professionellen Handelns.

Fiir diese wichtige und professionelle Arbeit mdchte ich mich bedanken, bei den
Fachkrdften, ihren Einrichtungen und den Kooperationspartnern in den Landkreisen,
Stadten und Gemeinden.

Christine ClauB
Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucherschutz
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Dot.sys - Dokumentation 2009 der Suchtpra-
vention in Sachsen

1. Qualitat in der Suchtpravention

Qualitdt ist ein allgemein haufig ge-
nutzter Begriff, der zumeist die beson-
dere Giite eines bestimmten Produktes
oder einer Dienstleitung bezeichnen
soll, jedoch zundchst neutral ist: Es gibt
sowohl gute als auch schlechte Quali-
tdt. Bezogen auf die Suchtprdvention
zeigt sich die Qualitdt einerseits in der
Zufriedenheit und Akzeptanz der jewei-
ligen Zielgruppen der MaBnahmen.
Anderseits sind die Zufriedenheit und
die Beurteilung der Institutionen, in
denen die Fachkrafte tatig sind sowie

die der Kostentrager oder Forderer der

1. Dokumentation

Mit dem von der BZgA und den Koordi-
natoren flir Suchtpravention der Lander
entwickelten und bundesweit etablier-
ten Dokumentationssystem Dot.sys
steht den Fachkrédften fiir Suchtpréven-
tion ein einheitliches Instrument zur
Verfligung. Dot.sys erfasst wesentliche
einer

Rahmendaten suchtpraventiven

MaBnahme oder eines Projektes, wie
Merkmale der Zielgruppe, die methodi-
sche Umsetzung oder die Anzahl der
erreichten Personen. Dot.sys wird seit
Einflihrung 2005 durch die zu-
BZgA-
Suchtpra-

der

geordnete Arbeitsgruppe des

Lander-Kooperationskreises

Angebote gleichermaBen relevant fir

die Qualitat.

Qualitdt in der Suchtprdvention wird
beeinflusst durch die Qualifikation der
Fachkrdfte und die regionalen Koordi-
nations- und Kooperationsstrukturen
sowie durch den Prozess der Planung,
Gestaltung und Steuerung der jeweili-
gen suchtpridventiven MaBnahme. Qua-
litdt zeigt sich nicht zuletzt am Ergeb-
inwieweit formulierte

nis, also darin

Ziele erreicht wurden. Das Ergebnis

suchtprdventiver MaBnahmen zeigt sich

in der bewirkten Verdnderung, bei-

spielsweise am Zugewinn an Wissen

oder Kompetenzen, einer verdnderten
Einstellung, der erhdhten Sensibilisie-
rung oder einem gestiegenen Bewusst-
sein flir bestimmte Risiken oder Prob-
lemlagen. Um Verdnderungen zwischen
den Zeitpunkten vor Beginn und nach
Beendigung einer MaBnahme feststellen
zu kdénnen, missen relevante Daten
erfasst und dokumentiert werden. Do-
kumentation ist somit von grundlegen-
der Bedeutung fiir die Qualitdtssiche-
rung und -entwicklung der Suchtpra-

vention.

- Grundlage von Qualitdtssicherung

vention jahrlich Gberarbeitet und ent-

sprechend der Riickmeldungen der

Fachkrdfte aus der Praxis angepasst.
Trotz der dadurch bedingten geringen
jahrlichen Verdnderungen wird durch
die dokumentierten Angebote Transpa-
Uberblick

suchtprdventiven Aktivitdten geschaf-

renz sowie ein liber die

fen.

In Sachsen nutzen die Fachstellen fiir

Suchtprdvention in den sdchsischen
Direktionsbezirken (FS) und die Sachsi-
sche Landesvereinigung fiir

heitsforderung e.V. (SLfG) als landes-

Gesund-

weit agierender Verein Dot.sys fiir die
Dokumentation
Aktivitaten.

ihrer suchtpraventiven

Uber MaBnahmen der Suchtprivention

in den Landkreisen wund kreisfreien
Stadten Sachsens geben die Dot.sys-
Zahlen nur eingeschrankt und indirekt
Auskunft, da
und Projekte, an denen die FS oder die
SLfG beteiligt sind,

Dot.sys dokumentiert werden.

ausschlieBlich Gremien

von diesen mit



11.

Im Jahr 2009 wurden von den FS sowie
der SLfG 521 MaBnahmen der Suchtpra-
vention mit Dot.sys erfasst!. Eine Ver-
anderung bei der Erfassung der Ange-
botsdauer im Dokumentationssystem
fiihrte zu einer Abweichung der doku-
mentierten  MaBnahmen  gegeniiber
2008 (918 MaBnahmen). Bis zum Vor-
jahr wurden verschiedene, voneinander
eines  Pro-

abgrenzbare Bausteine

gramms, die mit derselben Personen-
gruppe durchgefiihrt wurden, lberwie-
gend als jeweils einzelne MaBnahmen
Mit der

dokumentiert. nun erfolgten

mehrals 10 Termine

7-10Termine | 3.9%
4-6 Termine
2-3 Termine

I 5 9%

1 Termin

Abbildung 1:

Ahnlich wie im Jahr 2008 (82 Prozent)
wurde auch 2009 mit 81
Mehrzahl der Angebote von den jeweili-

Prozent die

gen Fachkraften allein durchgefiihrt, bei

den restlichen 18 Prozent wurde mit

Daten zur Suchtpriavention in Sachsen

Anpassung im Dokumentationssystem
kann bei der Dauer starker differenziert
werden. Somit kdnnen nun beispielswei-
se fiinf EinzelmaBnahmen als eine MaB-
nahme mit vier bis sechs Terminen
dokumentiert werden. Diese Moglichkeit
wurde von den Fachkrdften in Sachsen
2009 genutzt,
MaBnahmen mit 521
tat-

sachlich jedoch der Anteil der mehrta-

im Jahr wodurch die
Gesamtzahl der
(vermeintlich) geringer ausfillt,
gigen PraventionsmaBnahmen gestiegen

ist.

= 2009

I 19,6%

anderen Einrichtungen bzw. den Vertre-

tern anderer Einrichtungen kooperiert.

Hinsichtlich der Durchfiihrungsebene ist
festzuhalten, dass insgesamt 54 Prozent

der MaBnahmen in Stddten und/oder

2009

Von den 521

Prozent der Hauptteil von halbtdgiger

MaBnahmen war mit 74

Dauer. Bis zu einem Tag dauerten mit
16 Prozent 82 MaBnahmen. Auf Grund
einer verdnderten Dokumentationsweise
wurden 2009 mehr mehrtdagige Veran-
staltungen dokumentiert, sie betragen
einen Anteil von zehn Prozent (2008:
drei Prozent), das entspricht 51 MaB-
nahmen. Die Differenzierung der mehr-
tdgigen MaBnahmen nach der Anzahl
der Termine ist in der folgenden Abbil-
dung 1 dargestellt.

— 33,3%

T EEEEE——. 39 2%,

Mehrtdgige MaBnahmen. Basis: n=51. Angaben in Prozent, nur Einfachnennung méglich.

Gemeinden bis 100.000 Einwohner bzw.
bis 20.000 Einwohner stattfanden. Auf
Landkreisebene wurden 16 Prozent der
MaBnahmen durchgefiihrt.

" Die auf diese Art dokumentierten MaBnahmen erfassen diejenigen Aktivitdten, die in aktiver Eigenleistung fiir andere erbracht werden.
Dokumentiert werden beispielsweise Veranstaltungen, welche die Fachkrédfte selbst durchfiihren, nicht aber Fortbildungen, welche die Fach-
krafte als Teilnehmer besuchen. Kleinsttatigkeiten gehdren nicht zu den dokumentierten Aktivitdten, wie z.B. kurze Telefonate, in denen auf
andere Zustindigkeiten/ Beratungsstellen verwiesen wird. Auch interne Tdtigkeiten, wie Teambesprechungen, werden nicht mit Dot.sys

erfasst.



Zielgruppen der Suchtprdavention

Aktivitaten der Suchtprdvention richten
sich einerseits an die Bevdlkerungs-

gruppen,
und Konsumverhalten

deren gesundheitsbezogenes
positiv beein-
flusst werden soll. In Dot.sys werden
diese als MaBnahmen fiir Endadressaten
dokumentiert. Die zweite mdogliche
Zielgruppe sind die Multiplikatoren. Mit
dem Prinzip der suchtprdventiven Arbeit
mit Multiplikatoren wird versucht, die
eigentliche Zielgruppe iiber wichtige

Bezugspersonen zu erreichen, in dem

diese Bezugspersonen zu suchtprdventi-
vem Handeln befdhigt werden. Vorteil-
haft dabei ist, dass auf diese Weise eine
groBere Personenzahl der Endzielgruppe
von den jeweiligen MaBnahmen profi-
tieren kann.

Von den 521 dokumentierten MaBnah-
men im Jahr 2009 richteten sich mit 72
Prozent fast drei Viertel an die Gruppe
4604 Personen
konnten mit den MaBnahmen erreicht

der Multiplikatoren,

werden. 21 Prozent der MaBnahmen
hatten

hier

Endadressaten als Zielgruppe,
wurden 1960 Personen erreicht.
Sieben Prozent sind dem Bereich Of-
fentlichkeitsarbeit

folgende Abbildung 2 vergleicht die

zuzuordnen. Die

Verteilung der Zielgruppen der Sucht-
pravention zwischen 2008 und 2009.

80

70

40 -

30 -

m2008
m2009

Multiplikatoren

Endadressaten

Offentlichkeitsarbeit

(MaBnahmen fiir... /[Angaben in Prozent) Basis: 2009 n=521, 2008 n=918.

Abbildung 2:

Zielgruppen suchtprdventiver MaBnahmen 2008 und 2009



Eine Differenzierung der Multiplikato-
ren findet sich in Abbildung 3.

Peers

Lehrerinnen und Lehrer /Dozenten

Beschéftigte im Kindergarten/ Kindertagesstatte

Beschaftigte in der Jugendarbeit/Jugendhilfe

Beschaftigte im Gesundheitswesen /Suchthilfe

Beschatftigte im Freizeitbereich

Beschaftigte im Betrieb

0,0%

Abbildung 3:
Angaben in Prozent, Meh

Kinder bleiben die
wichtigste Zielgruppe der Suchtpréven-

und Jugendliche

tion in Sachsen: Lehrerinnen und Lehrer
sowie Beschaftigte in der Jugendarbeit
und in Kindergirten/Kindertagesstitten
nehmen, ebenso wie im Vorjahr, auf der
Liste der am hadufigsten erreichten Mul-

tiplikatoren die vorderen Platze ein.

Zum Vergleich sind die entsprechenden

Daten aus 2008 dargestellt.
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26,0%

39,0%

2.0%

5,0% 10,0% 15,0% 20.0%

m2009 m2008

MaBnahmen fiir Multiplikatoren. Basis: 2009 n=377, 2008 n=623.

rfachnennungen moglich.

Deutlich mehr Multiplikatoren als 2008
stellte im vergangenen Jahr die Gruppe
der Beschédftigten aus dem Gesund-
heitswesen bzw. aus der Suchthilfe dar.
Darin spiegelt sich beispielsweise die
Zusammenarbeit mit den Gesundheits-
in den Landkreisen und kreis-

Stadten

amtern

freien bzw. mit deren fiir

25,0%

30,0% 350% 40,0% 45,0%

Gesundheitsféorderung und Prédvention

zustandigen Kollegen wider. Eine be-
standige Zielgruppe sind Peers, was als
Zeichen der guten Etablierung der be-
in Sachsen

stehenden Peerprojekte

gewertet werden kann.



Die Bedeutung von Kindern und Jugend-
lichen als Zielgruppen suchtpraventiver

Angebote spiegelt sich auch in den

Beschatftigte Im Betrieb

Suchthelastete Lebensgemeinschaften

Straffédllige Jugendliche /Erwachsene

Sozial Benachteiligte

Kinder und Jugendliche

(Probier-) Konsumentinnen

Konsumerfahrene Jugendliche/Erwachsene

Eltern/Familienmitglieder

Auszubildende

0.0%

Abbildung 4:

Endadressaten wider

MaBnahmen fiir
(Abbildung 4).

R %
AR
m, 18.0%

13,0%

(V]

0(20,0%

10.0% 20,0% 30,0%

m2009 =2008

MaBnahmen fiir Endadressaten. Basis: 2009 n=110, 2009 n=241.

Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen moglich.

Die Prasenz der Zielgruppe Kinder und

Jugendliche in der Prdventionsarbeit
wird ebenso bei der Betrachtung der mit
flir Endadressaten

den MaBnahmen

Setting der MaBnahmen

Wie Abbildung 5 verdeutlicht, ist das
Setting Schule fiir die Suchtprdvention
Uber die

Schule kdnnen sowohl die Bezugsperso-

von zentraler Bedeutung.

erreichten Altersgruppen deutlich. Einen
Schwerpunkt bildet hier die Angebote
Grundschulalter:

im  Vorschul- und

Kinder unter 13 Jahren waren bei etwa

nen Lehrer, Erzieher und Eltern als auch
Kinder und Jugendliche selbst erreicht
werden. Schule ist das Setting, in dem

mit Abstand die meisten MaBnahmen

40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

der Halfte aller 110 MaBnahmen Ziel-

gruppe.

der Suchtprdvention in Sachsen ange-

siedelt sind.



Kindergarten/-tagesstatten

Betrieb 8

Freizeit 8

Jugendarbeit

Gesundheitswesen/Suchthilfe

Schule

3

13,0%

6,0%

0%
8.0%

7.0%

0%

17,0%
15,0%

28,0%
13,0%

0,0%

Abbildung 5:

Setting der MaBnahme.

40.0%
o 20
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
m2009 m2008
Basis: 2009 n=521, 2008 n=918.
Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen moglich.
Der Schwerpunkt der suchtprdventiven gigkeit entgegenwirken kdnnen. Zu

Von den im Jahr 2009 dokumentierten
MaBnahmen der Suchtpravention fan-
den 208 im Setting Schule statt. Davon
richteten sich 129 MaBBnahmen an Mul-
tiplikatoren, mit denen 2086 Personen
erreicht wurden. 79 MaBnahmen im
Setting Schule richteten sich an Schii-
lerinnen und Schiiler (Endadressaten),
1236 wurden mit den suchtprdventiven

Angeboten erreicht.

Arbeit in
sowohl der Multiplikatoren- als auch

den sachsischen Schulen,
der Projektarbeit, liegt mit 74 Prozent
(2008: 77 Prozent) bei Angeboten ohne
Dabei

handelt es sich beispielsweise um ver-

spezifischen  Substanzbezug.

schiedene Programme zur Fdrderung
von Lebenskompetenzen, die als Schutz-
faktoren psychische Gesundheit fordern

sowie Substanzmissbrauch und Abhdn-

nennen sind hier beispielsweise die
Programme Eigenstindig werden und
Klasse 2000 im Grundschulbereich oder
das Programm Erwachsen werden fiir

hohere Klassenstufen.

Bei einer Betrachtung der Schularten,
die durch die Fachkrafte der Suchtpra-
vention bedient wurden, ergibt sich

folgendes Bild.
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Gesamtschule 2 0%

Berufshildende Schule

Sonderschule/Foérderschule

Hauptschule

Grundschule

Gymnasium

Realschule

I

5,0%

9,0%

0%

14,0%

23,0%

°
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26,0%

38,0%

39,0%

9,0%
40,0%

0,0% 5,0%

Abbildung 6:

10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

m2009 m2008

30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Schulformen. Basis MaBnahmen, die mit Setting Schule kodiert wurden,

2009 n=208, 2008 n= 436. Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen mdglich.

Wie Abbildung 5 verdeutlicht, wurde
2009 das Setting
sen/Suchthilfe ~ am
145 MaBnahmen
28 Prozent aller MaBnahmen fanden in
diesem Setting statt (2008 13 Prozent).
1600 Multiplikatoren konnten in diesem
Setting durch die Fachkrdfte erreicht

werden.

Gesundheitswe-
zweithaufigsten

dokumentiert. bzw.

Das Setting Jugendarbeit ist auf Grund
der Zielgruppen Kinder und Jugendliche
dem Gesichtspunkt der

sowie unter

Zusammenarbeit mit den Institutionen

und Fachkraften der Jugendhilfe ebenso
von Bedeutung. 87 aller dokumentierten
2009
Setting statt (entspricht 17 Prozent,
vergleiche Abbildung 5). 74 MaBnahmen
waren auf die Zielgruppe der Multipli-
943

konnten erreicht werden. Fiir

MaBnahmen fanden in diesem

Personen
Kinder
Endadressaten

katoren ausgerichtet,

und Jugendliche als
waren 11 MaBnahmen konzipiert, hier
Wie
schon im vergangenen Jahr festgestellt

wurden 454 Personen erreicht.

werden konnte, spielt die Projektarbeit

Geschlechterspezifik in der Suchtpravention

Wie schon im Jahr 2008, war auch 2009
lediglich ein Prozent der 521 dokumen-
tierten MaBnahmen geschlechtsspezi-
fisch ausgerichtet. Unabhdngig davon
wurden einzelne Bausteine mit ge-
schlechterspezifischem Ansatz, die Teile
von

Programmen zur Férderung von

Lebenskompetenzen sind, umgesetzt.

Dennoch muss vor dem Hintergrund

unterschiedlicher Konsummotive und
unterschiedlichem Konsumverhalten von
Jungen und Madchen gepriift werden,
inwieweit bereits entwickelte spezifi-

sche Methoden und Angebote in die

im Setting Jugendarbeit eher eine un-
tergeordnete Rolle. Der Schwerpunkt
liegt hier nach wie vor darin, den in
diesem Bereich tdtigen Personen not-
wendiges Wissen und methodische
Kenntnisse zu vermitteln. Ein bewdhrtes
Konzept ist beispielsweise das Pro-
gramm MOVE-Motivierende Gespréchs-
fiihrung fiir konsumierende Jugendliche.
Speziell ausgebildete Trainer bilden in
Mitarbeiter aus

Seminaren Bildungs-

und Erziehungseinrichtungen aus.2

Angebote der Suchtprdvention inte-

griert werden konnen bzw. wie die

Angebotsstruktur sinnvoll um entspre-
MaBnahmen

chende erganzt werden

kann.

2 Mit dem Programm MOVE sollen Beschiaftigte der Jugendhilfe dazu befdhigt werden, im Kontakt und Gesprédchen mit Jugendlichen deren
Substanzkonsum zu thematisieren und durch bestimmte Interventionsformen Verdnderungsprozesse bei den Jugendlichen in Gang zu setzen.

| 10



Inhaltliche Ausrichtung der MaBnahmen

70 Prozent, das sind 367 MaBnahmen,
waren 2009 liberwiegend ohne spezifi-
schen Substanzbezug (2008 78 Prozent),
24 Prozent oder 124 MaBnahmen waren
mit spezifischem Substanzbezug (2008
17 Prozent) und sechs Prozent bzw. 30
schwer-

MaBnahmen thematisierten

tigt werden, dass eine strikte Trennung
bei vielen suchtprdventiven Aktivitaten
Ein-

schrankung in der Dokumentationsweise

nicht maglich ist. Trotz dieser
kann festgestallt werden, dass diejeni-
gen MaBnahmen lberwiegen, die nicht
auf bestimmten Substanzen bzw. ein-

mit groBem Abstand am hiufigsten
thematisiert. 105 MaBnahmen themati-
sierten nur eine Substanz. Die folgende
Abbildung 7 zeigt die Verteilung aller
MaB-

thematisierten Substanzen bei

nahmen mit Substanzbezug.

In den 30 MaBnahmen zu stoffunge-

unktméBig sogenannte stoffungebun- zelnen Konsumformen  ausgerichtet . .
P 9 599 9 9 bunden Abhédngigkeiten waren fast
dene Abhidngigkeiten bzw. problemati-  sind. R . .
he Verh Ig g ( pf ‘p ausschlieBlich die Themen Medien und
sche Verhaltensweisen (2008 fiinf Pro- . .\
. An d Stell b sich In den 124 MaBnahmen mit spezifi- Internet von Bedeutung (knapp 30
zent). An dieser Stelle muss berlicksich-
schem Substanzbezug wurde Alkohol MaBnahmen).
Biogene Drogen B%o,
Kokain Oeof_cb%
Halluzinogene 8%
Medikamente (Hypnotika / Sedativa) B
Ecstasy 08 oy,
Opiate 0435.0%
Amphetamine/Speed
Cannabis
Tabak
Alkohol 87,0%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 500% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Abbildung 7:

m2009 m2008

Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méglich3

Konzeptionelle Ausrichtung

Wie die folgende Abbildung 8 verdeut-
licht, sind die meisten der suchtpraven-
tiven Aktivitaten im Jahr 2009 als MaB-
nahmen

zur Informationsvermittlung

und Bildung einer kritischen Einstellung

sowie zur Kompetenzférderung konzi-
piert. 30 Prozent sind als strukturge-
staltenden MaBnahmen dokumentiert,
dies sind beispielsweise Arbeitskreise

zur Suchtprdvention in den sdchsischen

Thematisierte Substanzen der MaBnahmen mit Substanzbezug. Basis: 2009 n=124, 2008 n=158

Landkreisen oder kreisfreien Stadten,
welche durch die Fachkrafte fiir Sucht-
privention begleitet und/oder geleitet

werden.

3 Die Mdoglichkeit der Mehrfachnennung bedeutet hier, dass durch eine PraventionsmaBnahme verschiedene Substanzen thematisiert werden
konnen, beispielsweise ,Alkohol und Tabak" oder ,Tabak und Cannabis".



Fritherkennung/-intervention

Alternative Erlebnisformen

+

Normenbildung

Strukturgestaltende MaRnahmen*

Kompetenzférderung

Informationsvermittiung und Vermittlung kritischer Einstellungen

14,0%
17.0%

17,0%

11

6.0%

30,0%
22,0%

30,0%
23,0%

40,0%
44,0%

89.0%
85,0%

Abbildung 8:

0,0% 10.0% 20.0% 30,0% 40,0% 50.0% 60.0% 70.0% 80,0% 90,0%100,0%

m2009 m2008

Konzeptionelle Ebene. Basis: 2009 n=521, 2008 n=898.

Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maéglich.

[*Erlduterung zu den Methoden ,Struk-
turgestaltende MaBnahmen” und ,Nor-
menbildung”

JStrukturgestaltende MaBnahmen”:

Strukturgestaltende MaBnahmen sind
be-
kannt. Verhdltnisprdvention bezeichnet

auch als ,Verhdltnisprivention”
verschiedene Strategien, die auf Kon-
trolle, Reduzierung oder Beseitigung von
Gesundheitsrisiken in den allgemeinen
Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingun-

Angewandte Methoden

Die Unterstiitzung und Beratung der
Stadte
Kommunen als zentrale Aufgaben der

Landkreise, kreisfreien und

Fachkrafte der Suchtprdvention, spie-

gen abzielen. Ein Beispiel fiir eine ver-
MaBnahme
Kontrolle und Reduzierung der Verfiig-

hdltnispréventive ist die
barkeit von Substanzen durch Besteue-
rung und Beschrinkung der Verkaufs-
maglichkeiten.

.~Normenbildung":

Strategien zur Bildung von gesundheits-
férderlichen Normen versuchen, die in
zahlreichen gesellschaftlichen Gruppie-
rungen vorherrschenden sozialen Nor-

geln sich in den Methoden wider. Durch
Arbeiten, Kooperation

(34 Prozent)
Information und Beratung (22 Prozent)

konzeptionelle

und Vernetzung sowie

men zum Substanzkonsum als unprob-
lematisches Normalverhalten in Frage zu
stellen. Fehlwahrnehmungen, z.B. iiber
die vermeintliche Normalitdt reguldren
Substanzkonsums sollen aufgelést und
durch
Normbildende Strategien kénnen z.B.

abgeldst werden Tatsachen.
dariiber informieren, dass regelmdBiger
Substanzgebrauch nicht alltdglich und
iiblich ist, um dariiber potenziell verhal-
tensleitende Wahrnehmungen zu korri-

gieren.]

wurde die Ha&lfte aller MaBnahmen

umgesetzt (Abbildung 9).



Durchfiihrung Fachtagung

Ausstellungen/Projekitage/Aktionswochen/Infostand

Fortbildung/Schulung

Erzeugung von Materialien/Medien/Internetseiten

Unterrichts-/Trainingseinheiten

Workshop/Seminar

Information/Beratung/Supervision

Konzeptionelle Arbeiten/\Vernetzung/Kooperation/Koordination

Abbildung 9:
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V. AbschlieBende Einschiatzung und Ausblick

Die vorliegenden Daten spiegeln nur
einen Teil der Suchtprdvention in Sach-
sen wider, da bisher ausschlieBlich die
Fachstellen fiir Suchtprdvention sowie
die SLfG ihre Aktivitdten mit Dot.sys
Nicht
sind dadurch beispielsweise suchtpra-
Suchtbera-
Behandlungsstellen,

dokumentieren. beriicksichtigt

ventive MaBnahmen von
tungs- und
Gesundheits- und Jugenddmtern, Schu-
len sowie freien Tragern. Vor diesem
Hintergrund ist eine Bewertung nur sehr
eingeschrankt mdglich. Um zu einer
héheren Transparenz und einem aussa-
gekraftigen Bild lber die suchtpraventi-
ven Aktivitdten in Sachsen zu gelangen,
werden Fachkrafte, die auf kommunaler
Ebene in der Suchtpravention aktiv sind,
zur Dokumentation mit Dotsys moti-

viert.

Die vorliegenden Daten fiir das Jahr
2009 zeigen einige markante Merkmale
der Suchtprdvention. So spiegeln die

Daten wider, dass der Bereich Schule
nach wie vor intensiv als Betatigungs-
feld genutzt wird. Hier und ebenso im
Vorschulbereich existieren verschiedene
Angebote der universellen Pravention,
welche die Stiarkung von Lebenskompe-
tenzen zum Ziel haben. Diese Schwer-
punktsetzung in der Gesundheitsforde-
rung und Prdvention auf die frihe Kind-
heit wurde auf Bundeslandebene durch
die Initilerung des Gesundheitsziels
Gesund Aufwachsen vertieft. Im Rahmen
des Handlungsfeldes Lebenskompetenz-
férderung des Gesundheitsziels wurde
Projekt
im Setting Kindergar-

beziehungsweise wird das
Freunde, das
ten/Kindertagesstatte angesiedelt ist, in
zahlreichen Regionen erfolgreich umge-
setzt. Diesen sowie andere erfolgver-
sprechenden Ansdtze gilt es, insbeson-
dere liber Multiplikatorenarbeit, sach-
senweit zu etablieren. Voraussetzung

dafiir sind gelingende und beiderseits

verbindliche Kooperation mit den Insti-
tutionen und Fachkrdften in Kinder-

und Jugendhilfe sowie den Schulen.

Die Daten verdeutlichen weiter, dass
der exzessive Alkoholkonsum eines Teils
der Kinder und Jugendlichen, mit dem
sich seit einiger Zeit sowohl Fachdof-
fentlichkeit als auch (Massen-) Medien
beschaftigen, auch in der Tatigkeit der
Suchtprédventionsfachkrdfte in Sachsen
Niederschlag findet. Die Angebote stel-
len eine wichtige Erweiterung im Be-
reich der selektiven und indizierten
Pravention dar. Diese Fokussierung auf
Zielgruppen mit erhdhtem Risiko hin-
sichtlich der Entwicklung einer Abhan-
auch weiterhin einen

gigkeit muss

Schwerpunkt in der Suchtprdvention

darstellen.

Wesentlich fiir die erfolgreiche Umset-
zung von Angeboten fiir besondere Ziel-
bzw. Risikogruppen sind die Vernetzung
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sowie verbindliche und tragfdhige Koo-
perationsbeziehungen zwischen den
beteiligten Akteuren aus verschiedenen
Institutionen und Professionen, maB-

geblich auf kommunaler Ebene. Denn

ein wesentliches Merkmal der Suchtpra-
vention ist, dass sie eine gemeinschaft-
liche Aufgabe ist. Grundvoraussetzung,
um die Aufgaben im Bereich der Sucht-
sind die

pravention zu bewadltigen,

Sicherung und Stdrkung der Arbeit der
in diesem Bereich tatigen Institutionen
und Akteure.
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