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| GRUSSWORT

Das groBe Ziel der Bildung ist nicht Wissen, sondern Handeln.
- Herbert Spencer

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Prévention gesundheitsriskanter oder anderer Problemverhaltensweisen ist in der Bundesrepublik Deutschland

von zahlreichen Widersprchen gepragt und bleitt in ihrer Praxis trotz der im internationalen Vergleich hervarragenden
sozialgesetzgeberischen und strukturellen Voraussetzungen noch immer hinter ihrem Potenzial zurtick, einen wesentlichen
Beitrag zur Verbesserung der Lage von insbesondere vulnerablen Bevdlkerungsgruppen zu leisten — auch, da mit Ausnahme
einiger dauerhaft verankerter Programme und Kampagnen vielerorts noch immer auf Interventionen gesetzt wird, von denen
keine relevanten Effekte zu erwarten sind.

Die Investition Gffentlicher Gelder im Namen vulnerabler Zielgruppen und mit dem Argument der effektiven Adressierung
spezifischer Probleme muss sich jedoch stets bereitwillig der Frage stellen, ob die postulierten Ziele auch (auf ethische

Weise] erreicht wurden. Haufig werden zur Beantwortung dieser Frage jedoch ausschlieBlich akzessorische Prozessfaktoren

wie zB. die Einbeziehung der Zielgruppe oder Empowerment in den Mittelpunkt des Interesses gertickt. Diese sind nattirlich
unerlasslich und genieBen zurecht einen hohen Stellenwert, doch die beobachtbare Vernachléssigung der Frage nach echten
Wirksamkeitsnachweisen birgt die Gefahr, dass Interventionen mit unwirksamen oder potenziell schadlichen Komponenten bei
einer Beurteilung als vorbildlich klassifiziert werden.

Eine vor diesem Hintergrund erfreuliche Weiterentwicklung ist das 2016 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und Pravention (PrévG). Eine der darin getroffenen, zentralen Neuregelungen stellt die Einfihrung der
Gesundheitsforderung in nicht-betrieblichen Lebenswelten als neuen 8 20a in das SGB V dar. Das Gesetz greift damit die bereits
erprobte Praxis aus dem ,Leitfaden Prévention” der Gesetzlichen Krankenversicherungen zum Settingansatz auf und leitet einen
Paradigmenwechsel in Richtung einer verstérkten Forderung der Verhaltnispravention ein, die an empirisch sinnvollen Kriterien
ausgerichtet sein soll.

Verhéaltnispravention fokussiert automatische Prozesse, die menschliches Handeln subtil beeinflussen. Sie setzt somit weniger
Ressourcen von Seiten der Zielgruppen voraus und wirkt damit dem ,Préventionsdilemma’ entgegen, das die Verschérfung sozial
bedingter Ungleichheit von Gesundheit durch verhaltenspraventive MaBnahmen beschreibt. Weiter gedacht, kann Pravention nur
als ,evidenzbasierte Sozialisation” konzeptualisiert werden, d.h. sie spricht mehr als nur das Individuum oder spezifische (sozial)
unerwiinschte Outcomes wie Substanzgebrauchsstorungen oder Gewalt an. Stattdessen wirkt sie in allen Verhaltensbereichen,
die eine wesentliche hypersoziale Komponente haben: wo also die Dynamik zwischen individuellen Voraussetzungen wie
zB.verminderter Impulskantrolle mit sozialen {und im Falle von psychoaktiven Substanzen pharmakologischen) Stimuli zu
potenziell selbst- und / oder fremdschédigenden Verhaltensweisen fihren kann.

Diese Sichtweise und die darauf begriindeten Interventionen stiitzen sich auf die akkumulierten Erkenntnisse der
Préventionsfarschung, die in Form zahlreicher Publikationen, Register und Standards in den vergangenen 20 Jahren
zusammengetragen und zuganglich gemacht wurden. Wahrend das Beispielthema der varliegenden Ausgabe die Pravention von
Gewalt ist, kénnen das Curriculum und die darin vermittelten Kompetenzen auch auf andere Bereiche angewendet werden.

Ich wiinsche Ihnen eine angeregte Lektire und spannende Diskussionen im Rahmen der Weiterbildung.

Mit freundlichen GriiBen
Maximilian von Heyden



| VERWENDUNGSHINWEIS

Dieses Handbuch wurde mit dem Hauptziel entwickelt, als Referenzmaterial flr das Qualifizierungsprogramm zum Europdischen
Praventionscurriculum (EUPC] verwendet zu werden. Interessierten Lesern bietet es unabhdngig davon eine allgemeine
Einflhrung in die Praventionsforschung und insbesondere in wissenschaftsbasierte Interventionen.

Dieses Handbuch darf nur dann im Rahmen von Weiterbildungen oder anderen Bildungsveranstaltungen eingesetzt werden,
wenn die hierzu notwendige Qualifizierung erfolgreich absolviert wurde.

Die Kriterien fur die Durchfiihrung der EUPC-Kurse finden Sie online, zusammen mit Angaben zu aktuellen Anbietern - in
Deutschland die gemeinnitzige FINDER Akademie in Berlin. Kontaktieren Sie infofinder-akademie.de fir weitere Informationen
und Feedback.



http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum

DAS EUROPAISCHE PRAVENTIONSCURRICULUM

| VORBEMERKUNG

Das Europdische Praventionscurriculum (EUPC) ist ein wissenschaftlich fundiertes und praxiserprobtes Weiterbildungs-
und Qualifizierungsprogramm. Es wurde entwickelt, um die Effektivitt, Effizienz und Nachhaltigkeit der Prévention und
Gesundheitsforderung in Deutschland und Eurapa durch die Férderung von Wissen und Handlungskompetenz zu steigern.

Das EUPC verschafft einen umfassenden Uberblick ber mehr als 20 Jahre Forschung zum Thema Prévention und vermittelt die
fachliche Kompetenz, um dieses Wissen in betrieblichen und nicht-betrieblichen Settings in eine wirksame, ethisch fundierte
und nachhaltige Praventionspraxis zu transformieren.

Das EUPC wurde von einem interdisziplindren Konsortium aus neun EU-Landern im Rahmen des von der Europdischen
Kommission kofinanzierten Projekts “UPC-adapt” entwickelt und erprobt. Es basiert auf den zentralen Ergebnissen international
anerkannter Préventionscurricula und Standards, wie dem Universal Prevention Curriculum — UPC, den International Standards
on Drug Use Prevention und den Européischen Qualitétsstandards zur Suchtpravention — EDPQS.

Im Jahr 2020 wurde das EUPC in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Forum fur Kriminalpravention (DFK) in zwei Editionen
differenziert. Die von der EMCDDA entwickelte Edition “Psychoaktive Substanzen” widmet sich dem Thema evidenzbasierte
Prévention und Gesundheitsforderung mit dem Schwerpunkt “Psychoaktive Substanzen” Die vom DFK gefdrderte Edition “Gewalt”
hat hingegen den Schwerpunkt Gewaltpravention und Entwicklungsférderung.

Das Curriculum und die Weiterbildung sind so konzipiert, dass die darin enthaltenen Erkenntnisse und Instrumente universell
auf weitere Praventionsbereiche angewendet werden konnen.



I AN WEN RICHTET SICH DAS EUPC?

Das EUPC wurde speziell entwickelt, um Entscheidungstragern in Politik und Verwaltung sowie Meinungsmachern essenzielles
Préventionswissen Uber die effektivsten evidenzbasierten MaBnahmen und -ansatze zu vermitteln. Zu dieser Gruppe gehdren
Préventionskoordinatoren, Praventionsspezialisten oder palitische Entscheidungstrager, die fir Pravention in Ihren Organisationen
verantwortlich sind. Diese Gruppe umfasst auch Praktiker, die einen gestaltenden Einfluss in ihrem Arbeitsumfeld haben. Diese
konnen sich auf kommunaler, regionaler oder Landesebene befinden. Sie kdnnen beispielsweise Leiter von NGOs sein, die

sich mit Prévention befassen, Praventionskoordinatoren in einer Regionalverwaltung, Beamte, die Strategien entwickeln und
PraventionsmaBnahmen in einer Kammune etablieren, oder Interessenvertreter und Kommunalkoalitionen.

Das EUPC hat einen besonderen Fokus auf diese Personengruppe, da sie eine Schlisselrolle bei der Gestaltung und Entwicklung
von Préventionssystemen spielt. Diese verfugt maglicherweise bereits Uber Kenntnisse im Bereich der Pravention, und dieses
Curriculum wird ihr Fachwissen vertiefen.

Die Verbreitung von Innovationen und wissenschaftsbasierten Ansétzen in den staatlich organisierten Praventionssystemen
Europas erfordert Veranderungen in der Entscheidungsfindung Gber Finanzierung und Prioritdtensetzung, einschlieBlich

der Abschaffung populérer, aber wirkungsloser Ansatze. Es ist zunehmend akzeptiert, dass die Qualifizierung von
Entscheidungstragern und Meinungsmachern vor oder neben der Weiterbildung von Fachkraften in der Praxis unerlasslich
ist. Andernfalls kdnnten Versuche zur Innovation und Verbesserung der Praventionspraxis durch gut ausgebildete Mitarbeiter
an vorderster Front, wie zB. Lehrern, Gesundheitsforderern ader Sozialpddagogen blockiert werden, da wissenschaftsbasierte
Prévention oft als kontraintuitiv und herausfordernd fur die etablierte Praxis angesehen wird.

Das EUPC Qualifizierungsprogramm wurde entwickelt, um das von dieser Gruppe bendtigte Praventionswissen unter
Berlicksichtigung ihrer zeitlichen Eingeschranktheit zu vermitteln. Es gibt einen knappen, aber informativen und praktisch
nitzlichen Uberblick Uber Themen wie: Atiologie und Epidemiologie, Pravention in Lebenswelten (Settings), Verhaltnispravention,
Evaluation und Monitoring, Offentlichkeitsarbeit etc.
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I EINFUHRUNG
| WESHALB IST PRAVENTION SO WICHTIG?

Pravention wirkt sich positiv auf die Entfaltung von Individuen
und die wirtschaftliche Entwicklung von Gesellschaften

aus. Sie steigert den Bildungserfolg von Kindern und die
Produktivitat am Arbeitsplatz. AuBerdem reduziert sie die
Belastung des Gesundheits-, Justiz- und Sozialsystems.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO,
Weltbericht Gewalt und Gesundheit, 2002) ist Gewalt ,der
absichtliche Gebrauch van angedrohtem oder tatséchlichem
kérperlichem Zwang oder physischer Macht gegen die
eigene oder eine andere Person, gegen eine Gruppe

oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit hoher

Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schaden,

Fehlentwicklung oder Deprivation fuhrt”

Zahlreiche Entwicklungsstudien bestéatigen, dass aggressive
und gewalttatige Verhaltensprobleme im Kindes- und
Jugendalter weit verbreitet sind und einem betréchtlichen
Risiko der Verfestigung im Entwicklungsverlauf unterliegen,
wodurch Gewalt beglnstigt wird.

Grade ein friih einsetzendes, kontinuierlich gezeigtes,
aggressiv-gewalttétiges oder delinguentes Verhalten kann
bei einer kleinen Gruppen zu einer langjahrigen Verstetigung
fuhren. Um einer solchen Entwicklung entgegenzuwirken,
bedarf es theoretisch fundierter und evaluierter
entwicklungsorientierter PraventionsmaBnahmen und
-programme

Die Einfihrung und Aufrechterhaltung evidenzbasierter
PréventionsmaBnahmen, die Menschen in ihren Lebens- und
Arbeitswelten adressieren, ist folglich ein wichtiger Baustein
moderner Praventionspolitik. Gewaltprévention erganzt
Entwicklungs- und Gesundheitsforderung, unterscheidet
sich aber dadurch, dass sie sich methodisch auf spezifisch
veranderbare Risiko- und Schutzfaktoren konzentriert, von
denen angenommen wird oder bekannt ist, dass sie Gewalt
und Kriminalitat verursachen oder verhindern.

Der Ansatz der entwicklungsorientierten Gewaltprévention
zielt deshalb darauf ab, eine positive Sozialentwicklung von
Kindern und Jugendlichen zu fordern und sich anbahnende
Negativentwicklungen frihzeitig zu unterbrechen.

DAS EUROPAISCHE
PRAVENTIONSCURRICULUM (EUPC)

Das EUPC konzentriert sich auf die Anwendung der wichtigsten
Erkenntnisse etablierter Praventionscurricula auf reale
Situationen und Kontexte in Europa. Der Schwerpunkt liegt in
dieser Edition auf der Pravention von Gewalt mit besonderem
Schwerpunkt auf Kinder- und Jugendliche. Gleichwohl l&sst
sich der Inhalt dieses Curriculums universell auf andere
Risikoverhaltensweisen anwenden und gibt Anregungen, wie
diesen durch Pravention sinnvoll begegnet werden kann.

Das EUPC bietet einen umfassenden Uberblick Gber mehr
als 20 Jahre Praventionsfarschung und beantwortet die
Frage, wie deren Erkenntnisse weltweit zur Fundierung
der Praventionspraxis angewendet werden kénnen. Die
Beschaftigung mit evidenzbasierter Pravention belohnt
Fachkrafte mit praktikablen und wirksamen Instrumenten,
die bei der Anwendung in verschiedenen Settings einen
bedeutsamen Unterschied machen kannen.



I LERNZIELE

- Die Grundlagen der Epidemiologie am Beispiel
der Entstehung und des Verlaufs von dissozialen
Verhaltensproblemen

- Die Bedeutsamkeit von Prévention zur Verhinderung von
Gewalt;

- Einen Uberblick tber die wissenschaftlichen Grundlagen
praventiven Handelns am Beispiel der Pravention des
Missbrauchs von psychoaktiven Substanzen zu gewinnen:

- Das Wer, Was, Wann, Wo und Wie des Substanzkonsums.

- Der Einfluss von individuellen und umweltbezogenen
Faktoren auf das Risiko.

- Die Bedeutung van Verhaltens- und Entwicklungsfaktoren,
sowohl fir den gezielten Einsatz von Interventionen
als auch fur die Anpassung von Kommunikations- und
Interventionsstrategien.

- Wie man empirisch begriindete Theorien der
Verhaltensanderung anwendet.

- Die besondere Rolle der Wissenschaft fir das Verstandnis,
wie wirksame Interventionen “funktionieren’.

- Die Hintergriinde und Prinzipien, die der Entwicklung der
UNODC International Standards on Drug Use Prevention und
dem Européischen Qualitatsstandard zur Suchtpravention
zugrunde liegen.

- Die Bedeutsamkeit einer genauen Umsetzung von
PréventionsmaBnahmen sowie deren Sicherstellung durch
Kontralle und Evaluation.

- Die wesentlichen Komponenten evidenzbasierten Handelns
in Prévention und Politik fr verschiedene Kantexte, wie
Familie, Schule, Arbeitsplatz, Kommune, Umwelt und in den
Medien.

- Die Grundsatze wirksamer Advacacy fur fundiertes
praventives Handeln und effektive Offentlichkeitsarbeit

I VERWENDUNG DIESES HANDBUCHS

Dieses Handbuch ist als zentrales Referenzdokument fur
Weiterbildungsteilnenmer und Ausbilder gedacht. Es enthalt
weiterfuhrende und vertiefende Informationen zu den Themen
des EUPC Qualifizierungsprogramms, die bei der Umsetzung
des Gelernten in die Praxis dienlich sind.

Die Einfiihrung beschreibt das EUPC und gibt eine allgemeine
Beschreibung der Rolle von Praventionsfachkraften in Europa.
Auch die ethischen Fragen der Préventionsarbeit werden kurz
besprochen.

Kapitel 1 arbeitet den Zusammenhang zwischen Epidemiologie
und tiologischen Theorien heraus und ermdglicht ein
Verstandnis fur die Rolle, die PréventionsmaBnahmen in Bezug
auf die Entwicklung von Gewalt spielen kdnnen.

Kapitel 2 fasst einige gangige Theorien zusammen, die

von Wissenschaftlern bei der Entwicklung und Bewertung
wirksamer PraventionsmaBnahmen und -strategien
verwendet werden. Das Bewusstsein fUr diese ist wichtig, um
zu verstehen, welche Elemente flr die Entwicklung und/oder
Anpassung von PréventionsmaBnahmen in verschiedenen
Kontexten und Settings notwendig und niitzlich sind.

Kapitel 3 diskutiert evidenzbasierte Praventionsmalnahmen
und -strategien und konzentriert sich auf den Leitfaden
Entwicklungsférderung und Gewaltpravention und die
Qualitatsstandards zur Gewaltpravention des Deutschen
Forum Kriminalpravention (DFK). Das Kapitel stellt
evidenzbasierte Ansétze, die fur den Einsatz standardisierter
Interventionen argumentieren, maRgeschneiderten Ansétzen
gegenuber, die sich auf Berufserfahrung und Bedarfslagen
grinden. Diese Diskussion verdeutlicht, wie unterschiedliche
Ansétze in Europa eingesetzt werden.

Kapitel 4 ist dem Monitoring und der Evaluation gewidmet.
Es wird ein Uberblick Uber die verschiedenen Arten der
Evaluationsforschung gegeben, mit denen die Wirkungen
einer Intervention oder politischen Strategie Uberwacht oder
bewertet werden kénnen.

Die darauffolgenden Kapitel beschreiben die wichtigsten
Merkmale der Pravention in den Settings Familie, Schule,
Betrieb und Kommune (Kapitel 5, 6, 9), der Verhaltnispravention
(Kapitel 7) und des professionellen Einsatzes von

Medien im Dienste der Pravention (Kapitel 8). Fir jedes
Themenfeld werden die spezifischen Problemlagen und
Herausforderungen des jeweiligen Ansatzes diskutiert (z.B.
die Schwierigkeit Familien in PréventionsmaBnahmen
einzubeziehen, der Widerstand gegen Préventionshinweisen
in den Medien oder Erschwernisse bei der Implementierung
préventiver MaBnahmen im Nachtleben). AuBerdem stehen
evidenzbasierte Praktiken in Europa im Fokus sowie deren
ausfuhrlichere Diskussion.

Mehrere zentrale Aspekte werden im Rahmen des
Qualifizierungsprogramms und des Arbeitsmaterials
hervorgehaben. Der erste ist die Definition von Gewalt.

Im Alltag werden die Begriffe Gewalt, Aggression, Delinquenz,
Kriminalitat und dissoziales bzw. antisoziales Verhalten
haufig unklar, unterschiedlich und zuweilen auch synonym
verwendet. Die vollstandige Abgrenzung von interpersonaler
Gewalt zu Begriffen wie Aggression, aggressives Verhalten,
Delinquenz und dissoziales Verhalten erweist sich auch in der
wissenschaftlichen Diskussion als herausfordernd.

Diese Themen werden in Kapitel 1 naher erldutert.

11
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Ein weiteres Schwerpunktthema ist die Praventionsforschung,
die ein Verstandnis der Faktoren vermittelt, die mit der
Entstehung und der Entwicklung von Gewalt verbunden

sind: Welche Folgen Gewalt fur Einzelpersonen, Familien,
Schulen, Kommunen und Lander hat und wie ihr mit effektiven
Strategien, Richtlinien und Interventionen adressiert werden
kann.

Effektive Interventionen, die auch als evidenzbasierte
PréventionsmaBnahmen und -strategien bekannt sind,
stehen weltweit zur Implementierung bereit. Das EUPC
Qualifizierungsprogramm soll Préventionsexperten bei der
Auswahl und Umsetzung, sowie dem Monitaring und der
Evaluation zielgruppengerechter MaBnahmen und Strategien
unterstutzen.

Die Préventionsforschung hat Themen wie Gewalt und andere
Risikoverhaltensweisen als entwicklungsrelevant identifiziert.
Das bedeutet, dass die Faktoren, die zur Entwicklung des
Problems flhren, bereits vor dessen Auftreten Einfluss darauf
nehmen. Daher ist es erforderlich ein Verstandnis dafur zu
entwickeln, wie man in verschiedenen Lebensphasen und Gber
die gesamte Lebensspanne hinweg praventiv tatig werden
kann.

Ein weiteres Thema ist, dass Gewalt und andere riskante
Verhaltensweisen in der Regel das Ergebnis negativer
Wechselwirkungen zwischen Umweltfaktoren und den
Eigenschaften von Individuen bzw. einer gescheiterten
Sozialisation sind. Evidenzbasierte PréventionsmaBnahmen
sollen in diesen unterschiedlichen Umgebungen - zB.
Familie, Schule, Arbeitsplatz, Kommune und Umwelt - positiv
eingreifen - um die Interaktion zwischen Kindern und ihren
Eltern, Kindern und der Schule, Mitarbeitern und ihrem Betrieb,
sowie den Burgern und ihrer Kommune zu verbessern und das
Erleben von Sicherheit und Unterstlitzung zu steigern.

Geschulte Praventionsfachkréfte mussen Uber ein breites,
multidisziplindres Wissen verfligen - einschlieBlich der
Epidemiologie, Soziologie und Psychologie. Die Anwendung der
folgenden Fahigkeiten sind Gegenstand dieses Handbuchs
und der begleitenden Weiterbildung:

1. Beurteilung der Art und des Umfangs des
Substanzgebrauchs in einer Region, einschlieBlich
Datenerhebung und -analyse;

2. Identifikation der am starksten gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen und die Bereitstellung einer
angemessenen Bedarfsanalyse;

3. Bildung von Netzwerken, um die identifizierten Probleme
wirksam zu adressieren;

4. Uberzeugung relevanter Stakenolder vom Wert
evidenzbasierter Programme und Strategien;

9. Unterstutzen bei der Auswahl und Evaluation von
bedarfsgerechten PréventionsmaBnahmen;

6. Implementierung, Monitoring der Einfihrung
evidenzbasierter Manahmen und die Evaluation
der Ergebnisse (ggf. in Zusammenarbeit mit einem
Forschungsteamy;

7. Forderung der Umsetzungsgenauigkeit und Nachhaltigkeit
von Interventionen unter gleichzeitiger Berticksichtigung der
Durchfuhrbarkeit und Akzeptanz.

I DIE ROLLE DER PRAVENTIONSFACHKRAFT

Bis vor kurzem gab es nur wenige Quellen, die eine
umfassende Ubersicht der zentralen Tatigkeiten

und Kompetenzen aufgezeigt haben, die von
Préventionsfachkréften zur Erflllung ihrer Aufgabe

bendtigt werden. Préventionsbezogene Qualifizierungs-

und Weiterbildungsangebote sind in Europa durch eine
hohe Diversitat gekennzeichnet, was eine einheitliche

und ausfuhrliche Definition der Aufgaben und Rolle

von Praventionsfachkraften erschwert. Das EUPC strebt

die Standardisierung der Aus- und Weiterbildung van
Praventionsfachkraften an, um die mit Pravention befassten
Personen in ganz Europa in ihrem professionellen
Selbstverstandnis zu starken. Dieser ist nur einer der Schritte,
die notwendig sind, um die Funktion und Akzeptanz der
Praventionsfachkraft weiter zu formalisieren.

Wir verwenden den Begriff “Praventionsfachkraft’

flr Entscheidungstrager in Palitik, Verwaltung und

sozialen Organisationen, sowie Meinungsmacher, die

flr die Planung, Durchfihrung und Uberwachung von
PréventionsmaBnahmen in einem definierten geografischen
Gebiet verantwartlich sind. Dies kdnnen z.B. Koordinatoren
von Praktikern vor Ort sein, die bei der Durchfiihrung oder
Uberwachung von PréventionsmaBnahmen unterstitzen
oder Behdrdenmitarbeiter, die als Gesicht und Stimme der
Prévention in der Gesellschaft auftreten.

Derzeit haben mehrere nationale und internationale Gruppen
Materialien verdffentlicht, in welchen beschrieben wird, welche
Fahigkeiten bendtigt werden, um qualitativ hochwertige
PréventionsmaBnahmen umzusetzen. Zu diesen Ressourcen
gehdren die DFK (2018) Leitfaden Entwicklungsforderung

und Gewaltpravention fur junge Menschen, die QG des DFK
(2018) und die Standards des International Certification

and Recipracity Consortium for Addiction and Prevention
Professionals (www.internationalcredentialing.org). Vieles von
dem, was in diesem Curriculum dargestellt wird, stammt aus
diesen Quellen.



Das QG-Dokument beschreibt Qualitatsstandards flr
Préventionsfachkréfte und basiert auf dem ausfuhrlicheren
Europaischen Qualitatsstandard zur Suchtpravention. Das
Handbuch enthalt vier Kompetenzbereiche, die sich auf die
Bereitstellung von MaBnahmen beziehen: i) Allgemeine
Kompetenzen, i) grundlegende Interventionskompetenzen,
iii) spezifische Interventionskompetenzen und iv) Meta-
Kompetenzen.

- Allgemeine Kompetenzen beziehen sich auf Personen,
die PraventionsmaBnahmen durchfihren - z.B.
Kommunikationsfahigkeiten, Interventionsmanagement
sowie soziale und persanliche Fahigkeiten.

- Zu den grundlegenden Interventionskompetenzen zéhlen
diejenigen, die nétig sind um PréventionsmaBnahmen
durchfthren zu kénnen, zB. Kenntnisse Uber wirksame
Praventionsansatze und -kompanenten, interaktive

Unterrichtsstrategien, Verstandnis fur Entwicklungsprobleme.

- Spezifische Interventionskompetenzen umfassen
das Wissen und die Fahigkeiten, die flr eine
ausgewahlte Intervention spezifisch sind, zB.
effektive Erziehungsstrategien, die Vermittlung von
Entscheidungskompetenz.

- Meta-Kompetenzen weisen Uberschneidungen in
den oben genannten Bereichen auf. Sie ermdglichen,
PraventionsmaBnahmen effektiv an die spezifischen
Bedurfnisse der Zielgruppe anzupassen, berticksichtigen
z.B. kulturelle Sensibilitat - aber auch Themen wie die
Netzwerkbildung, Planung und Ressourcenentwicklung
sowie Monitoring und Evaluation fallen in diesen
Kompetenzbereich.

| ETHIK DER PRAVENTION

Wahrend es relativ Gblich ist, die Ethik von Forschungsvorhaben
zu diskutieren, ist es weniger Ublich, die Ethik der (Gewalt)
Prévention in den Blick zu nehmen. Aktivitdten im Rahmen

der Gewaltpravention erfordern keine korperlichen oder
klinischen Eingriffe - stellen aber dennoch eine Form des
Eingriffes in das Leben van Menschen dar. Alle MaBnahmen
der Gewaltprévention sind durch Annahmen dartber gepragt,
was “gut” oder “schlecht” flr die Teilnehmenden sei (was
beispielsweise in den Interventionszielen zum Ausdruck
kommt). MaBnahmen der Gewaltpravention sind haufig
Ausdruck der gesellschaftlichen Wahrnehmung dessen, was
als akzeptables Verhalten gilt - und von der Zielpopulation
maoglicherweise nicht geteilt wird. Dartber hinaus ist Prévention
typischerweise auf junge Menschen ausgerichtet. Im Falle
indizierter Pravention sind dies haufig die vulnerabelsten und
vom Ausschluss aus der Mainstream-Gesellschaft bedrohten
Personen. Es ist in ethischer Hinsicht beispielsweise wichtig,
dass Interventionen “keinen Schaden anrichten’, indem sie z.B.
die Wahrscheinlichkeit von gewalttatigem Verhalten erhghen.
Ethische Fragen stellen sich daher auf verschiedenen Ebenen,
angefangen bei der Rechtfertigung der Gewaltprévention
selbst. Fachkréafte sollten nicht davon ausgehen, dass
MaBnahmen der Gewaltpravention per Definition ethisch

und vorteilhaft fur die Zielgruppe sind. Die sich aus den QG
und EDPQS ableitenden und auf das EUPC angewendeten
Prinzipien ethischer Gewaltpravention sind:

- die gesetzlichen Vorschriften einzuhalten;

- die Personlichkeitsrechte und Autonomie der Teilnehmer zu
wahren (zB. wie sie in den internationalen Menschen- und
Kinderrechtskonventionen definiert sind);

- den Beteiligten einen echten Nutzen zu bieten [dh. zu
gewahrleisten, dass die Intervention ndtzlich ist und von den
Beteiligten akzeptiert wird);

- keinen Schaden oder wesentliche Nachteile fUr die
Beteiligten zu verursachen (zB. iatrogene Effekte -
unbeabsichtigt und unvorhergesehene schadliche
Auswirkungen, Stigmatisierung);

- transparente, genaue, neutrale und umfassende
Informationen zu liefern;

- die Zustimmung der Beteiligten vor der Teilnahme
einzuholen;

- sicherzustellen, dass die Teilnahme freiwillig ist;

- die Daten der Beteiligten vertraulich zu behandeln;

- die Teilnahme an PraventionsmaBnahmen wenn nétig
vertraulich zu behandeln;

- die Intervention auf die Bedurfnisse und Erwartungen der
Teilnehmer abzustimmen;

- die Zielgruppe als Partner in die Entwicklung, Durchfihrung
und Bewertung der MaBnahme einzubeziehen;

- die Gesundheit und Sicherheit der Teilnehmenden und
Durchftihrenden zu schiitzen.

13
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Je nach Art der Intervention kann es schwierig oder unmaglich
sein, alle Grundsétze ethischer Gewaltpravention einzuhalten.
Die Einholung der Einwilligung nach Aufkldrung und die
Sicherstellung der freiwilligen Beteiligung konnen eine
Herausforderung bei universellen PréventionsmaBnahmen
oder beispielsweise bei strafrechtlichen MaBnahmen sein,

zu denen die Teilnehmer gesetzlich verpflichtet wurden. In
Bezug auf den Grundsatz, keinen Schaden anzurichten,

ist anzumerken, dass indizierte Préventionsansatze die
Beteiligten mitunter stigmatisieren kénnen.

Verschiedene Grundsatze kénnen in Konflikt zueinander
stehen. Es kann auch schwierig sein, die Ethik der Intervention
vor ihrer Umsetzung zu beurteilen (zB. Prognose von Nutzen
und Schaden). SchlieBlich sind alle Préventionsgrundsétze
bis zu einem gewissen Grad Auslegungssache (z.B. was stellt
einen Nutzen dar und fur wen?).

Es gibt keine klare Antwort auf alle ethischen Fragen oder
Konflikte, die in der Préventionsarbeit auftreten kdnnen, aber
ihre Diskussion und Reflexion scharft das Bewusstsein und
ermdglicht einen affenen Dialog dartber, inwiefern sie die
Praventionsarbeit beeinflussen. Ein ethischer Grundsatz muss
in jeder Phase der Intervention klar erkennbar sein. Anbieter
mussen Uberlegen, was innerhalb der Intervention realisierbar
ist (zB. wenn eine schriftliche Einwilligung nicht maglich ist,
kann eine mundliche Einwilligung eingeholt werden). Dabei
sollte besandere Aufmerksamkeit auf alle spezifischen Fragen
gelegt werden, die sich aus der Intervention selbst ergeben

(zB. ob eine beobachtete Kindeswohlgefahrdung an Behdrden
gemeldet werden muss). Es sollte auBerdem bertcksichtigt
werden, dass verschiedene Interessengruppen (zB. Mitarbeiter,
Zielgruppe, Offentlichkeit, Regierung) unterschiedliche
Standpunkte hinsichtlich der Frage haben kénnten, was
“ethisch” bedeutet. Die Zielgruppe der Intervention sollte jedoch
immer im Mittelpunkt stehen.
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KAPITEL 1

EPIDEMIOLOGIE - ART UND UMFANG DER
PROBLEMSTELLUNG VERSTEHEN

Effektive PraventionsmaBnahmen basieren auf einem
belastbaren Verstandnis von der Art und dem Umfang

des zu adressierenden Problems. In Bezug auf die
unterschiedlichen Formen von Gewalt ist es die Aufgabe
der Epidemiologie dieses Verstadndnis zu erméglichen. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Epidemiologie
als: "(.J Untersuchung der Verteilung von Krankheiten,
physiologischen Variablen und sozialen Krankheitsfolgen in
menschlichen Bevilkerungsgruppen sowie mit den Faktoren,
die diese Verteilung beeinflussen’. Gewaltphdnomene in
ihrer Auspragung und Verbreitung genau zu verstehen

ist ein Schlussel, um diese mit evidenzbasierten
PréventionsmaBnahmen adressieren zu kdnnen.

In Bezug auf Pravention sind epidemiologische Daten:

- hilfreich, um zu verstehen, wie bestimmte Merkmale in einer
Bevdlkerung verteilt sind und welche Determinanten fur
spezifische Gesundheitsprobleme relevant sind,

- nutzlich, um neue Falle eines spezifischen
Gesundheitsproblems (die “Inzidenz’) und dessen Ausmal
in der Bevilkerung (Prévalenz) festzustellen.

Epidemiologische Daten werden durch die Verwendung
einer Vielzahl von Methoden und Studientypen wie z.B.
Beobachtungsstudien oder epidemiologische Uberwachung
gewonnen. Burch analytische Studien kénnen die
Determinanten eines Gesundheitsproblems identifiziert
werden.

In diesem Kapitel werden die verschiedenen Arten von Daten
in den Blick genommen, die aufgrund von epidemiologischen
Erhebungen und analytischen Studien vorliegen.

Um einige der Ursachen und miturséchlichen Faktoren

fir die Entstehung von Gewalt zu klaren, ziehen wir ein
Atiologie-Modell heran, das zeigt, wie Umwelteinfliisse

mit individuellen Merkmalen interagieren. Auf diese Weise
kénnen Risikogruppen identifiziert werden. Dabei werden

wir den Prozess der Sozialisation berticksichtigen, der die
Ubernahme von Einstellungen, Normen, Uberzeugungen

und Verhaltensweisen eines Menschen durch die Interaktion
mit der Gesellschaft beschreibt. Beachten Sie bitte, dass
Prévention trotz des Schwerpunkts auf Kinder und Jugendliche
wahrend des gesamten Lebensweges relevant ist und dass
Erwachsene ebensa dem Risiko ausgesetzt sind, durch
Umwelteinflusse in ihrem Gesundheits- und Risikoverhalten
beeinflusst zu werden.

I DEFINITION VON GEWALT

Gewalt wurde lange Zeit nicht als Angelegenheit des
Offentlichen Gesundheitswesens betrachtet und auch deshalb
im internationalen Diskurs vernachlassigt, weil keine weltweit
anerkannte Definition des Problems vorlag. Als soziales
Konstrukt ist Gewalt ein Phanomen, das den subjektiven
Vorstellung von akzeptablen und nicht akzeptablen
Verhaltensweisen entspringt und sich gemeinsam mit

den Wertvarstellungen und Normen einer Gesellschaft
kontinuierlich verandert.

Die WHO definiert Gewalt als den ,absichtliche(n) Gebrauch von
angedrohtem oder tatsachlichem kdrperlichem Zwang oder
physischer Macht gegen die eigene oder eine andere Person,
gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret
oder mit haher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod,
psychischen Schaden, Fehlentwicklung oder Deprivation fuhrt”

| TYPOLOGIE DER GEWALT

Im ,Weltbericht Gewalt und Gesundheit” wird Gewaltausiibung
in drei Hauptkategorien typisiert:

- selbstbezogene Gewalt, also Gewalt die sich gegen die
eigene Persan richtet;

- interpersonelle Gewalt bzw. zwischenmenschliche
Gewalt, welche durch eine andere Person oder kleine
Personengruppe ausgeubt wird,

- und kollektive Gewalt, die von groBeren Gruppierungen
wie beispielsweise Staaten, organisierten politischen
Gruppen, Milizen und Terrororganisationen ausgeubt wird.
Auch werden die Formen die Gewaltaustibung spezifiziert,
namlich: korperliche, psychische, sexuelle Gewalt,
Deprivation/Vernachlassigung (WHO, 2002).

In der hier varliegenden Edition ,Gewalt” des EUPC-Manuals
liegt der Fokus auf der interpersonellen Gewalt. Diese "..
umfasst die spezifische, beabsichtigte, zielgerichtete physische
und/oder psychische Schadigung (angedroht oder tatsachlich
erfolgt) einer oder mehrerer Personen durch eine oder mehrere
andere Person(en), die Uber eine ausreichende korperliche
und/oder soziale Stérke oder Macht verfigt bzw. verfiigen
(Stiftung DFK, 2018, S. 10)"
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I GEWALT IN EUROPA

Wie Abbildung 1 aufzeigt, weist die interpersonelle Gewalt eine
groRe Bandbreite an Auspragungen auf. Die Gewaltpréavention
kann sich daher auf eine oder mehrere Arten interpersoneller
Gewalt konzentrieren, einschlieBlich:

- Ausgrenzung

- Mobbing

- Bullying

- Erpressung

- Kérperverletzung

- Rassismus

- Fremdenhass

- Partnergewalt (hausliche und sexualisierte Gewalt)
- Totungsdelikte

Die einzelnen Gewalttaten kdnnen in unterschiedlichen
Formen auftreten. Insgesamt berichteten deutschlandweit
3,3% der Frauen und 6,2% der Manner von mindestens einer

kérperlichen Gewalterfahrung in den vergangenen 12 Monaten.

Junge Manner zwischen 18-29 Jahren wiesen dabei mit 17,1%
die héchste Opferpravalenz auf. Im Vergleich mit kdrperlicher
Gewalt lag die 12-Monatspravalenz von psychischer Gewalt bei
Frauen bei 18,9% und 154% bei Mannern um einiges hoher.
Angemerkt sei hier, dass psychische und kérperliche Gewalt
oftmals in Folge oder Kombination miteinander auftreten.

Gewalterfahrungen sind negativ pragende Erlebnisse, welche
sich auch in der eigenen Gewaltanwendung &uBern kann. So
berichteten 34% der weiblichen und 3,9% der mannlichen
Gewaltopfer auch selbst karperliche Gewalt ausgelbt zu
haben. Im familidren Umfeld sind Frauen sowohl haufiger

die Opfer als auch die Tater von Gewalt. Manner dagegen sind
haufiger Opfer als auch Tater auBerhalb der engen Familie. Die
Opfer- sowie die Taterpravalenz sinkt bei Mannern und Frauen
mit steigendem Alter (Lange, Starker, Lippe, & Hélling, 2016).

Bei den unterschiedlichen Formen interpersoneller
Gewalt, stent die ausgetibte Gewalt haufig auch in engem
Zusammenhang mit kriminellen Handlungen. So fuhrt
das ,European Crime Prevention Network” (EUCPN) auf,
dass Kriminalitatsdelikte gegen eine andere Person bzw.
interpersonelle Gewaltdelikte fir mehr als ein Drittel

der EU-Mitgliedsstaaten einer der drei hauptséchlichen
Kriminalitatsprobleme im Land sind. Zwar zeigen die
allgemeinen Trends von 2006-2010 einen europaweiten
Rickgang von Gewaltdelikten van ca. 3%; auf Landerebene
zeigt sich jedoch ein differenziertes Bild, mit einem
signifikanten Anstieg der Gewaltdelikte in Irland, Ungarn,
Danemark und Luxemburg (20-40%) auf der einen und
starken Rickgangen in Litauen (33%) und Lettland 49%)
auf der anderen Seite (EUCPN, 2013). In Deutschland ist die
Gewaltkriminalitat” laut der Palizeilichen Kriminalstatistik
ebenfalls leicht riicklaufig. So sanken die registrierten
Gewaltdelikte von 185.377 Féllen (2018) auf 181.054 Falle
(2019), was einen geringfugigen Ruckgang von 2,3% ausmacht.
Die Tatverd&chtigen waren dabei Uberwiegend mannlich
(Bundeskriminalamt, 2020).

Im Hinblick auf die Altersstruktur ist die Gewaltkriminalitdt
unter Jugendlichen ebenfalls riicklaufig. Lag in den Jahren
1008-2008 der Anteil der jugendlichen Tatverd&chtigen

(14- unter 18 Jahre] bei rund 21%, ist er bis 2016 auf rund
12,5% gesunken. Trotz dieses Ruickgangs, ist delinquentes
Verhalten unter Jugendlichen weiterhin ein Problem. So wird
in sogenannten Bunkelbefragungen die 12-Monatsprévalenz
flr das Begehen mindestens eines Gewaltdelikts unter
Jugendlichen mit rund 17% angegeben. Davon gehdren

laut Eigenaussage rund 4% zu den Gewalt-Mehrfach-Tatern
(Stiftung DFK, 2018).

Jugendgewalt bezieht sich nach Definition der WHO auf die
Gewalt, die zwischen Personen im Alter von 10-29 Jahren
auftritt, die nicht miteinander verwandt sind und die sich
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vielleicht oder vielleicht auch nicht kennen. Sie findet in der
Regel auBerhalb der Wohnung statt und umfasst eine Reihe
von Handlungen, die von Mabbing und kérperlichen Kdmpfen
tber schwerere sexuelle und korperliche Ubergriffe bis hin zu
Totungsdelikten reichen'. In Deutschland zahlen mit 26% die
Raubdelikte zu den am héaufigsten von Minderjahrigen vertbten
Gewaltdelikten (Bundeskriminalamt, 2020).

Unabhéangig vom kriminellen Verhalten berichteten rund 40%
der Jugendlichen weltweit von mindestens einer kdrperlichen
Gewalterfahrung im vergangen Jahr'. Eine schweizerische
Sekundéaranalyse der ESPAD-Schulerstudie, welche den
Zusammenhang von Alkaholgebrauch und Gewalt naher
analysierte, liefert ahnliche Zahlen und fand spezifischer
heraus, dass fast ein Drittel der 13-17-Jahrigen Jungen (32,4%)
und 14,2% der Madchen im letzten Jahr in mindestens einen
korperlichen Einzelkampf verwickelt waren. Des Weiteren
stellte die Studie fest, dass 21,8% der Jungen bzw. 11,7%

der Madchen mutwillig fremdes Eigentum zerstért haben

und 18,1% bzw. 8,6% andere kdrperlich schikaniert haben.
Insgesamt sind mannliche Jugendliche mit durchschnittlich
10 durchgefthrten und 5 erlittenen Gewalthandlungen
deutlich haufiger sowohl Gewalttéter als auch -opfer im
Vergleich zu weiblichen Jugendlichen mit 3,5 ausgeibten und
2,6 erlittenen Gewalthandlungen. Interessanterweise nehmen
jedoch beide Geschlechter sich eher in der Taterrolle als in der
Opferrolle wahr.

Die haufigste Gewaltform ist, wie auch bei Erwachsenen

die psychische Gewalt, im speziellen hanseln, mobben,
schikanieren. So gaben rund die Halfte der befragten
Jugendlichen an in den vergangenen 12 Monaten mindestens
eine andere Person verbal schikaniert zu haben (54,3%

der Jungen und 44,6% der Madchen) (Kuntsche, Gmel, &
Annaheim, 2006).

Noch spezifischere Daten zu den Themen Bullying und
Cyberbullying, also Arten der verbalen Schikane direkt

oder im Internet, liefert die groB angelegte HBSC-Studie
(Health Behaviour in School-aged Children) der WHO. Diese
sammelt in regelmaBigen Abstanden Informationen zum
Gesundheitsverhalten von Schulkindern auf nationaler

und internationaler Ebene. In Bezug auf ,Bullying” und
,Cyberbullying” stellte die HBSC-Studie fest, dass Jungen
haufiger als Madchen (8% vs. 5%) andere direkt und im
Internet drangsalieren [2-3x in den letzten Monaten).
Wahrend der Anteil der Jungen und Madchen, die Opfer

von Drangsalierungen sind, ahnlich verteilt ist (10%};

werden Madchen (14%) haufiger im Internet schikaniert

als Jungen. Jungen dagegen neigen eher zu korperlichen
Auseinandersetzungen bzw. Kdmpfen als Madchen (15% vs.
5%), jedoch nimmt der Anteil mit zunehmendem Alter ab. Seit
2014 ist eine Reduktion der Mobbing-Taten zu beobachten, der
Anteil der Jugendlichen aber, die gemabbt werden, ist jedoch
1 https://appswho.int/violence-info/youth-violence/

gleich geblieben (Inchley et al, 2020).
I AUSWIRKUNGEN VON GEWALT

Korperliche und/oder psychische Gewalterfahrungen kénnen
nachhaltige gesundheitliche Folgen haben. Dazu zahlen

u.a. karperliche und seelische Verletzungen, ein signifikant
schlechteres psychisches Wohlbefinden im Vergleich zu
Persanen ohne Gewalterfahrung, Rickzug und Islation,
Depression, Angststérungen, soziale Beeintrachtigungen und
Substanzgebrauch. (Lange et al, 2016).

Gerade Gewalterfahrungen in der Jugend haben weitreichende
Konsequenzen. So haben Jugendliche eine 2.3-fach

erhdhtes Risiko mentale oder neurologische Stérungen zu
entwickeln, eine doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit einen
allgemein schlechteren Gesundheitszustand zu haben

sowie eine 1.1 erhthte Wahrscheinlichkeit Substanzen zu
missbrauchen als Jugendliche ohne Gewalterfahrung. Neben
Gesundheitsproblemen, kdnnen frihe Gewalterfahrungen auch
zu Sozial- und Verhaltensproblemen sowie Beeintrachtigungen
der kognitiven und akademischen Leistung fihren?.

I RISIKOFAKTOREN

Die negativen gesundheitlichen und sozialen Folgen

von aggressivem und gewalttatigen Verhalten sowie

dessen Auswirkungen auf die Opfer von Gewalt und

die Gesellschaft stehen im Mittelpunkt des Interesses.
Gewaltpravention befasst sich daher schon vor Beginn solcher
Auseinandersetzungen mit nachhaltigen Losungsvorschlagen.
Sie beinhaltet alle institutionellen und personellen
MaBnahmen, die Gewalt vorbeugen bzw. Gewalt verminderns.
Um effektive gewaltpraventive MaBnahmen vorhalten zu
kénnen, ist es wichtig zu verstehen, welche Faktoren die
Entstehung von Gewalt beeinflussen kénnen.

So haben Personen die bereits in ihrer Kindheit oder
Jugend Gewalterfahrungen gemacht haben ein erhohtes
Risiko auch in inrem spateren Leben Opfer und/oder

Tater von Gewalthandlungen zu werden (Lange et al,
2016). Die Vulnerabilitat einer Person Opfer oder Tater

von Gewalthandlungen zu werden, bzw. beide Rollen
einzunehmen, wurde in verschiedenen wissenschaftlichen
Studien untersucht. Dabei wurde auf individueller Ebene
festgestellt, dass Personen, die selbst Gewalt ausuben eine
3.0x héhere Wahrscheinlichkeit haben selbst auch Opfer
von Gewalthandlungen zu werden, als Personen die keine
gewalttétige Vergangenheit haben.

Zu den konkreten Risikofaktoren von jugendlichen
Gewaltopfern zdhlen u.a, die Zugehdrigkeit zur LGBT-

2 https://appswha.int/violence-info/youth-violence/
3 www.gewaltpraevention.tsn.at/node/11
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Gemeinde [Lesben, Schwule, Bisexuelle und Transgender),
haufiger Gebrauch des Internets, die Externalisierung von
Verhaltensproblemen und andere Risikofaktoren wie z.B.
geringes Selbstwertgefunl.

Auf Taterebene haben Jugendliche, die bereits
Gewalthandlungen ausgefuhrt haben eine 5.9x héhere
Wahrscheinlichkeit weiter ein gewalttatiges Verhalten

zu zeigen, als Personen, die bisher nicht gewalttétig

waren. Weitere Risikofaktoren die mit einer erhghten
Wahrscheinlichkeit zur Gewaltaustibung einhergehen sind:
Kriminalitat (4 .4x), Substanzkonsum (3.0x), moralische
Distanzierung [2.3x]) und andere Risikofaktoren wie sexuelle
Aktivitat.

Weitere Risikofaktoren finden sich auf der Beziehungsebene,
wie etwa:

- Schlechte Eltern-Kind Beziehung

- Geringe elterliche Kontrolle

- Straffallig gewordene Peers

- Alleinerziehend

- Soziale Prableme, Gewalt in der Familie, etc.

Um diesen Risikofaktoren adaquat begegnen zu kinnen,
halt die Gewaltprévention verschiedenen Strategien vor. Dazu
gehdren ua:

- Schulbasierte/ Sozialkompetenzprogramme

- Schulbasierte Mobbing PraventionsmaBnahmen
- Multi-Komponenten Programme

- Reduzierung von Atkoholgebrauch und -zugang
- Armutsdekaonzentration

- AuBerschulische Aktivitaten

- Peer-Mediations-Programme*

Risikofaktoren allein reichen jedoch nicht aus die Entstehung
von aggressivem oder gewalttatigen Verhalten zu erkldren.
Dazu braucht es fundierte Modelle der Entwicklungstheorie.

THEORETISCHE FUNDIERUNG
ENTWICKLUNGSORIENTIERTER
GEWALTPRAVENTION

Um wirksame gewaltpréventive MaBnahmen vorzuhalten
muss sich mit der Entwicklung der Gewaltentstehung

sowie den individuellen und kontextualen Faktoren,

in der sich Kinder oder Jugendliche befinden, befasst
werden. d Die entwicklungsorientierte Gewaltpravention

will mit ihren Ansatzen, aggressivern und gewalttatigen
Verhaltensproblemen von Kindern und Jugendlichen ad&quat
begegnen und dadurch eine Manifestation dieses Verhaltens

4 https://appswho.int/violence-info/youth-violence/

im Erwachsenenalter vorbeugen. Daflr braucht es ein
Verstandnis Uber die generelle Entstehung von Verhalten

und dartber welche Faktoren fur die Auspragung eines
Problemverhaltens verantwortlich sind bzw. die Entstehung
eines solchen verhindern kénnen. Eine gute theoretische
Fundierung, welche die menschliche Entwicklung und das
Verhalten erklart, sollte gewaltpraventiven MaBnahmen

daher zugrunde liegen (Stiftung DFK, 2018). Einige bewahrte
Verhaltenstheorien und -modelle werden im Folgenden néher
erlautert.

Die Theorie der sozialen Informationsverarbeitung von
Crick und Dodge (1990; 1994): Diese Theorie erklart, dass eine
Person Informationen (zB. eine soziale Situation) nur mit
seiner eigenen individuellen Kapazitdt und seinen eigenen
Lernerfahrungen verarbeiten kann. Das dann gezeigte situative
Verhalten ist das Ergebnis aufeinanderfolgender Stufen
mentaler Verarbeitungsprozesse, die bei jedem Menschen
aufgrund seiner individuellen Pragung und Erfahrung anders
sein kann.

Diese Stufen sind:

1. Enkodierung der Information

2. Interpretation der Information

3. Zielabklarung

4. Reaktionssuche

9. Handlungsauswahl und Bewertung
6. Handlungsinitilerung

Aggressiv veranlagte Menschen zeichnen sich bei dieser
Informationsverarbeitung dadurch aus, dass sie z.B. eher
feindselige Reize wahrnehmen und dber weniger kompetente
Losungswege verfugen®. Die Gewaltpravention setzt daher
auf ein systematisches Training der sozialen Wahrnehmung,
Interpretation sozialer Situationen und nicht aggressiver
Handlungsplanung von Kindern (Stiftung DFK, 2018).

Ein weitere theoretisches Modell ist die Theorie der
Zwangsinteraktion. Dieses Modell besagt, dass es bestimmte
Interaktionsmuster zwischen Eltern und Kindern gibt, die

ein aggressives und oppositionelles Verhalten férdern
(Stiftung DFK, 2018). Verlangt ein Elternteil beispielsweise ein
bestimmtes Verhalten wie etwa ,Zimmer aufrdumen’, das
Kind dieses Verhalten zundchst aber nicht ausfuhrt, sondern
erst nachdem es von seinen Eltern ,bestraft” wird, zB. indem
das Kind kritisiert wird oder durch drohen, schreien, Entzug von
Erlaubnissen, etc. Das Kind gewtinschte Verhalten (Zimmer
aufrdumen) wird also nur ausgefuhrt um den ,Bestrafungen”
der Eltern zu entgehen. Eltern lernen somit, dass durch
,Strafe” sein Kind, das von ihm gewdnschte Verhalten zeigt.

Da damit letztendlich keine dauerhafte Verhaltensanderung

5 www.deeskalation-jetzt de/thearie-deeskalationstraining/6-2-2-modell-der-
verarbeitung-sozialer-informationen-von-crick-und-dodge htmtl



angeregt wird, sandern Konflikte immer wieder erneut
aufbrechen konnen, werden diese aversiven MaBnahmen
mit der Zeit immer weiter gesteigert®. Um diese negative
Abwaértsspirale durchbrechen bzw. gar nicht erst entstehen
Zu lassen, setzt die entwicklungsorientierte Gewaltpravention
auf das Training von wichtigen Erziehungskompetenzen, wie
etwa einer nicht-aggressiven Setzung von Grenzen und einer
konsistenten Verstarkung von pasitiven Verhaltensweisen
(Stiftung DFK, 2018).

FUr die Einschatzung langerfristiger Entwicklungen sowie
das Verstandnis Uber das Zusammenspiel verschiedener
Risikafaktoren auf den Entwicklungsverlauf, braucht es
komplexere Entwicklungsmodelle, wie das bio-psycho-
soziale Entwicklungsmodell dissozialen Verhaltens
(Abbildung 2). Dieses wurde aus umfangreichen empirischen
Langsschnittstudien gewonnen und abgeleitet. Es zeigt auf,
wie es zur Entstehung einer Stérung im Sozialverhalten oder
eben der Auspragung und Manifestierung von problematischen
Verhalten kommen kann. Dabei spielen die Akkumulation
und die Wechselbeziehungen verschiedener biologischer
(genetische Faktoren, neurologische Beeintrachtigungen),
psychologischer und sozialer Risikofaktoren eine
entscheidende Rolle. AuBerdem ist es von Bedeutung in
welcher Entwicklungsphase das Kind oder der Jugendliche
sich gerade befindet. Wenn die Risikofaktoren und deren
Wechselwirkungen bereits wahrend der Schwangerschaft
auftreten oder bei Geburtskomplikationen haben diese
einen besonders groRen Einfluss. Somit kénnen schon ganz
zu Beginn des Lebens ein kognitives Entwicklungsdefizit
und ein ,schwieriges” Temperament entstehen. Sind die
Eltern dann mit der Situation Uberfordert bzw. wissen nicht,
wie sie richtig mit ihrem Kind umgehen sollen, kénnen

sich Problemkreislaufe entwickeln, die sich im Lauf der
Entwicklung immer weiter manifestieren. Beispielsweise in
Aufmerksamkeitsstorungen, schulischen Leistungsproblemen,
dissozialem und aggressivem Verhalten und Kriminalitat.
Naturlich stellt dieses Modell einen prototypischen
Entwicklungsverlauf dar, der sich auf Kinder und Jugendliche
bezieht, die eine hohe Wahrscheinlichkeit haben dauerhafte
Probleme in ihrem Sozialverhalten zu entwickeln und deren
Risikofaktoren nicht — wie bei vielen anderen mit anfanglichen
Entwicklungsproblemen - durch diverse Schutzfaktoren
[elterliche Firsorge, gute Bildung, etc) abgefedert werden.
Durch das Aufzeigen der Risikofaktoren und auch deren
Wechselwirkungen ermaglicht es dieses Modell der
Gewaltprévention jedach geeignete Inhalte zu den jeweiligen
Entwicklungszeitpunkten (insbesondere die Ubergange von
einzelnen Entwicklungsstufen) zu bestimmten, welche in
gewaltpréventiven MaBnahmen adressiert werden kénnen
(Stiftung DFK, 2018).

6 https://dorschhogrefe.com/stichwort/zwangsprozessmodell

| DAS ATIOLOGIEMODELL

Atiologie ist ein medizinischer Begriff, der die Ursachen oder
den Ursprung von Erkrankungen oder anderen Storungen
beschreibt sowie Faktoren, die Menschen fur Krankheiten
pradisponieren. Die Atiologie ist fir die Pravention wichtig, da
sie hilft, die Faktoren oder Mechanismen zu identifizieren,

die mit dem Auftreten eines Gesundheitszustandes oder
sozialen Problems, wie der Gewaltausiibung verbunden sind.
AnschlieBend kannen Préaventionsprogramme entworfen oder
ausgewahlt werden, die diese Faktoren berticksichtigen.

Das Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren ist allgemein
anerkannt und hat in den letzten zwei Jahrzehnten das
Préventionsfeld gepragt. Schutzfaktoren oder solche,
welche die Vulnerabilitat einzelner Personen verringern,
sind Merkmale, welche die Auswirkungen bestehender
Risikofaktoren ausgleichen oder abfedern.

Risikofaktoren sind im Allgemeinen definiert als
VerhaltensmaBstabe oder psychosoziale Funktionen
[einschlieBlich Einstellungen, Uberzeugungen und
Persanlichkeit), die mit einem erhohten Risiko flr
Gewaltaustbung in Verbindung gebracht werden. Diese
beinhalten:

- Kontextfaktoren - Gesellschaftliche Faktoren sowie soziale
und kulturelle Normen, wie etwa die Verfigbarkeit von
Waffen oder der Vorrang des Elternrechts gegenuber dem
Wohl des Kindes. Im weiteren Sinne zahlen dazu auch
Gesundheits-, Wirtschafts- und Bildungspolitik

- Individuelle und zwischenmenschliche Faktoren -
zum Beispiel genetische Disposition und personliche
Entwicklungsfaktoren, Gewalt in der Familie und frihes
agaressives Verhalten im familiaren oder Freundeskreis ,
Personlichkeitsstorungen und Substanzmissbrauch (WHG,
2002).

Neuere Forschungsarbeiten kommen darin tberein,

Risiko- und Schutzfaktoren als Hinweise auf andere
Entstehungsmechanismen zu betrachten, welche die
individuelle Vulnerabilitat fur Gewalthandlungen erhéhen
konnen. Es ist die Interaktion der individuellen Vulnerabilitat
mit der Umgebung auf Mikro- (zB. soziale und interpersanale
Interaktionen) und Makroebene (zB. Kommune, Institutionen,
gesellschaftliche Faktoren), die eine Person entweder davor
schitzt oder sie gefahrdet, sich riskantem Verhalten wie
gewalttatigen Verhaltensweisen zuzuwenden.

Gewalttatiges Handeln beginnt gewdhnlich in der spaten
Kindheit und Adoleszenz. Er ist ein Prozess, der durch viele
verschiedene Wege gekennzeichnet ist und keine eindeutige
Ursache hat, sondern tberwiegend durch Entscheidungen
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angetrieben wird, die von internen, biologischen Faktoren

und externen, umweltbezogenen und sozialen Faktoren
abhangig sind. Die Entwicklungsthearie ist ein wichtiger
theoretischer Rahmen, um diese Prozesse zu verstehen. Jedes
Entwicklungsstadium, vom Sauglingsalter bis zum Erreichen
des Erwachsenenalter geht mit der Zunahme intellektueller
Kapazitat, sprachlicher Fahigkeiten, kognitiver, emotionaler
und psychologischer Funktionsfahigkeit sowie dem
fortgesetzten Erwerb sozialer Kompetenzen und personlicher
Impulskontrolle einher (siehe Anhang 2). Jegliche groBere
Stérung dieses Prozesses kann, stets in Wechselwirkung mit
anderen Ereignissen oder Umweltfaktoren, zur Entwicklung
von Stérungen wie etwa gewalttatigem und aggressivern
Verhalten fuhren.

Epidemiologischen Studien Gber die Ursachen von
Risikoverhaltensweisen wie der Gewaltausibung zeigen,

dass deren Initilerung auf ein Zusammenspiel zurtickgent,
das individuelle personliche Eigenschaften, wie genetische
Veranlagung, Temperament, Personlichkeitstyp und
Unterschiede in der Art, wie jemand die ihn umgebenden
Umwelten, Personen und Erfahrungen wahrnimmt, hort und
flinlt’ involviert. Das Atiologie-Modell (Abbildung 3) stellt diese
Wechselwirkungen, die sowohl auf der Mikro- als auch auf
der Makroebene beidseitig sind, dar. Dieses Modell liegt den
Diskussionen dber die Ursachen von Gewaltentstehung in den
einzelnen Kapiteln dieses Manuals zugrunde.

Im Verlauf ihrer Entwicklung erweitern Kinder ihre Umgebung
von der Mikroebene, die zB. Familienmitglieder, Gleichaltrige
und die Schule beinhaltet, auf die Makroebene - sowohl
rdumlich als auch sozial [dh. auf der sie umgebenden

Gesellschaft, ihren Ansichten, Einstellungen und
Verhaltensweisen).

Im Verlauf der Lebensspanne eines Individuums ereignen
sich zahlreiche herausragende Lebensereignisse. Angefangen
von der Geburt, dem Eintritt in die Schule, tber die Pubertat,
Berufswahl, die erste Partnerschaft bis hin zur Elternschaft
(). In jeder Phase spielen die Familie, die Schule, religidse
Gemeinschaften, Sportvereine, Jugendorganisationen,
Gleichaltrige (welche die Umgebung auf Mikroebene

bilden) und die Gesellschaft (welche die Umgebung auf
Makroebene bildet), eine entscheidende Ralle. Wenn wichtige
Entwicklungsziele nicht erreicht werden, droht ein Kind
darauffolgende Entwicklungsaufgaben nicht bewaltigen

zu konnen und wird anfalliger fir ungesunde und riskante
Verhaltensweisen. Wahrend des Heranwachsens wird die
Erreichung dieser Entwicklungsaufgaben durch die Interaktion
des Individuums mit seiner Mikro- und Makroumgebung
beeinflusst, weshalb im Fokus von PréventionsmaBnahmen
steht, deren Schwachpunkte zu adressieren.

Die Sozialisation von Kindern ist eine der wichtigsten
Funktionen von Familie, Schule, dem sozialen Umfeld,
wichtigen Sozialisationsinstanzen, wie Lehrern oder (GroB-)
Eltern. Kinder missen die kulturell akzeptablen Einstellungen,
Moralvorstellungen und Verhaltensweisen ihrer Kultur erlernen,
um risikoaversive Erwachsene zu werden - wenngleich nicht
alle kulturell verbreiteten Verhaltensweisen als gesundheits-
oder entwicklungsfordernd betrachtet werden sallten.

Die Umwelt auf Mikro- und Makroebene kann entweder
schitzend wirken oder das Risiko vulnerabler Personen

Multi-Problem Milieu
(u.a. desintegrierte

Nachbarschaften) Erziehungskompetenz

Psychopathologie der Eltern, familidre Konflikte, Defizite der

Ablehnung durch Gleichaltrige, problematische soziale Er-
fahrungen / Bindungen, Anschluss an deviante Peergruppen,
problematische Mediennutzung und Freizeit

Schwangerschafts-

kationen

Geringe soziale
Kompetenz

und Geburtskompli-

Oppositionelles und

Schwieriges Tempe- aggressives Ver-
rament, Impulsivitét halten
Verbesserte soziale
Informationsver-
arbeitung

neurologische Be-
eintrdchtigungen

Genetische Faktoren,

Kognitive Entwicklungsdefizite
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probleme, Hyper-
aktivitat
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Verhalten, friihe
Kriminalitat und
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Abbildung 2: Bio-psycho-soziales Entwicklungsmodell dissozialen Verhaltens

Schulische Probleme, geringe Qualifikationen, Probleme in

Jugendalter / Junges Erwachsenenalter



erhdhen. Dieses Verhaltnis funktioniert in beide Richtungen.
Betrachten wir beispielsweise ein Kind, das aufgrund

seines Temperaments Schwierigkeiten hat, sich an seine
Umwelt und deren Anforderungen anzupassen. Dieses

Kind wird maglicherweise zusétzliche Aufmerksamkeit
bendtigen und als "schwierig” angesehen werden. Wenn
Eltern Schwierigkeiten haben, ihr Kind addquat bei seinen
Schwierigkeiten zu unterstltzen, besteht die Maglichkeit, dass
es beim Alterwerden Probleme bei der Anpassung an neue
Umgebungen, wie der Schule, dem Umgang mit Gleichaltrigen
und spater am Arbeitsplatz haben wird. Erwerben die
Erziehungsberechtigten jedoch die notwendigen Fahigkeiten,
um ihr Kind addquat zu begleiten, wird es inm leichter fallen,
sich an neue Umgebungen anzupassen. Dasselbe gilt fur
den Einfluss der Interaktion zwischen Makroebene und
Individuum. Denken wir zum Beispiel an ein Kind, das eine
gute Bindung zu seinen Eltern hat, aber in einer Gegend lebt,
die viel (befurwortete) polizeiliche Gewalt erlebt und einen
Freundeskreis hat, in dem Gewaltaustibung psychischer und
korperlicher Art stattfindet. Diese Umwelteinflisse konnten
dazu fuhren, dass auch ein Kind, das eine gute Eltern-Kind-
Bindung hat, Gewalt ausubt.

Der Sozialisationsprozess wird in der evidenzbasierten
Praventionsarbeit bercksichtigt. Spezifische Arten

von PraventionsmaBnahmen zielen entweder auf
Einzelpersonen (Verhaltenspravention) oder auf inr Umfeld
(Verhaltnispréavention) ab - oder kombinieren beides.

Die MaBnahmen zielen darauf ab, die Uberzeugungen,
Einstellungen und Verhaltensweisen eines Individuums
direkt zu beeinflussen, (zB durch das Trainieren der
Widerstandsfahigkeit gegentiber der Peergroup in der
Schule), durch Untersttzung der Sozialisationsinstanzen (zB.
Verbesserung der Erziehungs- oder Unterrichtskompetenz),
oder durch Modifikation der Umgebung, um riskante
Verhaltensweisen zu erschweren (zB. Anforderung eines
Altersnachweises, um Minderjahrigen den Zugang zu Alkohol
zu erschweren). Ein von positiven Einflissen gepragter
Sozialisationsprozess ist der Kern evidenzbasierter Pravention,
der negative Expositionen tberlagert und relativiert.
Forschungsergebnisse belegen, dass jungen Menschen
nachhaltig geholfen werden kann, gesunde Entscheidungen

UMGEBUNG AUF
MAKROEBENE

PERSONLICHE

EIGENSCHAFTEN

UMGEBUNG AUF
MIKROEBENE

Abbildung 3: Atiologiemodell (UNODC, 2013)

in Bezug auf Risikoverhaltensweisen zu treffen. Das ist das Ziel
von Pravention.

Deshalb sind praventive MaBnahmen so entworfen, dass

die durchfiihrenden Praventionsfachkrafte selbst zu
Sozialisationsinstanzen werden, indem sie sich entweder
direkt in den Sozialisationsprozess der Zielgruppe einbringen
oder durch die Qualifizierung von Schlusselpersonen, wie
Eltern und Lehrer, um deren Sozialisationskompetenz

zu erhdhen (z.B. Erziehungskompetenz,
Klassenraurnmanagement).

MEHRSTUFIGES
ENTWICKLUNGSMODELL

Das mehrstufige Entwicklungsmadell (multi-level
developmental framework] zeigt auf, inwiefern sich das Risiko
oder die Vulnerabilitat einer Person aus der Interaktion von
personlichen Eigenschaften und Umweltfaktoren ergeben
kann. Genauer gesagt, definiert es die Risikofaktoren, die fir
das Modell van zentraler Bedeutung sind.

In diesem Kapitel haben wir bereits die Vulnerabilitat von
Jugendlichen diskutiert, die starken negativen Einflissen
ausgesetzt sind. Diese negativen Einflisse sind Risikofaktoren,
d.h. die individuellen (psychologischen), tkologischen oder
sozialen Merkmale, welche die Wahrscheinlichkeit negativer
Konsequenzen erhdhen. Risikofaktoren, einschlieBlich
Gewalt, kdnnen zwischen Altersgruppen hinsichtlich inrer

Art und Intensitat ihres Einflusses variieren. Risikofaktoren
kénnen akkumulierende Effekte haben, sind jedoch auch
von Makro- und Mikrourngebungseinfliissen, persénlichen
Eigenschaften und der familiaren, schulischen, betrieblichen
und kammunalen Lebenswelt geprégt.

Wirksame PraventionsmaBnahmen adressieren Risikofaktoren
vor dem Auftreten des Risikoverhaltens. Abbildung 4 gibt
Beispiele fUr Risikofaktoren, die in jeder der genannten
Umgebungen auftreten und durch praventive MaBnahmen
adressiert werden konnen.

Schutzfaktoren oder solche, welche die Vulnerabilitét einzelner
Personen verringern, sind Merkmale, welche die Auswirkungen
bestehender Risikofaktoren ausgleichen oder abfedern.

Mit anderen Worten: schiitzende Faktoren verringern die
Vulnerabilitat von Jugendlichen. Beispiele flir Schutzfaktoren
auf unterschiedlichen Ebenen sind:

- FUr Einzelpersonen: Ausgeglichenes Temperament,
Selbstregulationsfahigkeit;

- Flr Familien: Bindung mit Betreuern;

- Flr Schulen: Férderung sozialer Kompetenzen (zB.
Entscheidungs- und Problemldsefahigkeit), erzieherisches
Engagement;

- Fr Kemmunen: Bildungsqualitat und weitere schulische
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Faktoren, positive Normen innerhalb der Kommune.

Evidenzbasierte Interventionen, die in einer Entwicklungsstufe
implementiert werden, kdnnen spatere Entwicklungsstadien
auf eine Weise beeinflussen, die zu langerfristigen Effekten
fihrt. Dieser "Kaskadeneffekt” hilft positive Ergebnisse

im spateren Erwachsenenalter zu erzielen. Mit anderen
Worten, ein positives Ergebnis kann sich auf andere
Lebensbereiche Ubertragen und an Dynamik gewinnen, um
einen zusdatzlichen Schutz gegen zukunftige Risikofaktoren
Zu bieten. Zum Beispiel zeigten die Auswirkungen einer der
evidenzbasierten Interventionen (das “KlasseKinderSpiel’} in
den UNODC-Standards, dass diese Intervention nicht nur zu
einer reduzierten Substanzkonsumbelastung, sondern auch
zu einer damit verbundenen langfristigen Reduktion van
lebenslangen psychischen Gesundheitsprablemen fihrte.

Evidenzbasierte Interventionen, die darauf abzielen,
Gewaltentwicklung in der Jugend vorzubeugen, verringern
nicht nur die Wahrscheinlichkeit der Manifestierung
gewalttatiger Verhaltensweisen im spateren Leben, sondern
haben auch positive Auswirkungen auf nicht primar anvisierte
Ergebnisse. So ergab die Forschung zum “Strengthening

Families Program, flr Eltern und Jugendliche zwischen 10 und

14 Jahren” [durch Implementierungen in den USA) Hinweise
auf ursprunglich nicht angestrebte, positive Ergebnisse,

einschlieBlich der Reduktion von Delinquenz, Depression,
Angstzustanden und gesundheitsgefahrdenden sexuellen
Verhaltensweisen sowie verbesserten schulischen Leistungen.
‘Crossover-Effekte” wie etwa schulische Erfolge und reduzierte
\erhaltensprobleme, verbessern die dffentliche Gesundheit
und haben wirtschaftliche Vorteile fir die Kernmune.

Zusammenfassend helfen epidemiologische und &tiologische
Studien Praventionsfachkraften dabei, zu reflektieren und zu
entscheiden:

- Wo PraventionsmaBnahmen ansetzen sollten. Kdnnten
diese in einem bestimmten geografischen Gebiet
besonders erforderlich sein?

- Welche Gewaltformen am relevantesten sind.

- Anwen die Interventionen gerichtet werden sollte.
Beispielsweise Gruppen mit besonders hoher Vulnerabilitat,
wie Kinder aus gewalttatigen Familien?

- Wann interveniert werden sollte. Am idealsten vor dem
erstmaligen Auftreten eines Verhaltens.

- Welche Mediatoren relevant sind.-- Was sind die Ziele
und Botschaften, die von Belang sein sollten, wie zB. die
Einstellung gegentber dem Risikoverhalten, normative
Uberzeugungen hinsichtlich der Prévalenz der Gewalt und
die Wahrnenmung der mit dem Verhalten verbundenen
Risiken (vgl. Kapitel 3).

UMGEBUNGEN AUF UMGEBUNGEN AUF PERSONLICHE PRIMARE
MAKROEBENE MIKROEBENE EIGENSCHAFTEN ERGEBNISSE

EINKOMMEN UND RESSOURCEN

« Armut

- Obdachlosigkeit,
Flichtlingsstatus

« Kinderarbeit

- Mangelhafter Zugang zur
Gesundheitsversorgung

SOZIALES UMFELD

- Dissoziale Normen, geringe
informelle soziale Kontrolle

« Mangel an sozialem
Zusammenhalt und
sozialem Kapital,

- Konflikt, Krieg

- Soziale Ausgrenzung,
Ungleichheit,
Diskriminierung

PHYSISCHE UMGEBUNG

- Zerfall: verlassene Geb&ude,

minderwertige Wohnungen
- Deprivierte Nachbarschaft
- Zugang zu Alkohol,
Tabak, anderen Drogen,
Schusswaffen
- Mangelhafter Zugang zu
Lebensmitteln
- Toxische Belastungen
+ Medien

=)

FAMILIARE EINFLUSSE

- Fehlende Beteiligung und
Uberwachung

« Harte, missbrauchliche oder
nachléssige Elternschaft

- Negative Rollenmodelle

- Vernachldssigung der
korperlichen Verfassung

- Stressige, chaotische
Umgebung

- Elterlicher Substanzkonsum

SCHULISCHE EINFLUSSE

- Schlechte Qualitat der
Friiherziehung

- Absentismus

- Schlechtes Schulklima

- Mangelan
Gesundheitsférderungs- und
Préventionsprogramme

- Mangel an auBerschulischen
Aktivitaten

EINFLUSSE VON GLEICHALTRIGEN

- Antisoziale Gleichaltrige,
Vorbilder

- Exposition gegeniiber
Alkohol, Tabak, anderem
Drogenkonsum, Gewalt,
Kriminalitét

- Mangel an elterlicher
Uberwachung der Beziehungen
zu Gleichaltrigen

=)

GENETISCHE VULNERABILITAT SUBSTANZGEBRAUCHS-

STORUNGEN UND DAMIT

ASSOZIIERTE PROBLEME

- Schulisches Versagen

- Mangelhafte soziale
Kompetenzen

- Geringe
Selbstregulationsfahigkeit

« Psychische Erkrankungen

« Schlechte korperliche
Verfassung

PSYCHISCHE GESUNDHEIT &
PERSONLICHKEITSMERKMALE
- Sensation Seeking

- Aggressivitat

- Unaufmerksamkeit

- Impulsivitét

- Psychische Probleme

=)

NEUROLOGISCHE ENTWICKLUNG

- Verzégerte
Sprachentwicklung

- Kognitive Defizite

- Geringe
Entscheidungsfindungs- und
Problemloseféhigkeit

STRESSREAKTIVITAT

- Defizite in der
Emotionsregulation und
-wahrnehmung

- Dysregulierte physiologische
Reaktionen

- Schlechte Bewéltigung

Abbildung 4 Risikofaktoren, die durch PréventionsmaBnahmen adressiert werden kannen [UNODC, 2013
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DER BEDARF AN UMFASSENDEN,
INTERDISZIPLINKREN
UNTERSTUTZUNGSLEISTUNGEN
IM LEBENSVERLAUF

Es ist wichtig, sich zu vergegenwartigen, dass Gewalt immer
ein prablematisches Verhalten ist und sowohl negative
Konsequenzen fur das Opfer als auch den Tater hat. Der
Verweis auf Risiko- und Schutzfaktoren innerhalb des
Atiologie-Modells ermaglicht es uns (1) besser zu verstehen,
welche Pfade madglicherweise dazu flihren, dass Menschen
gewalttatig werden und (2] zu verstehen, wie angemessene
praventive MaBnahmen entwickelt und ausgerichtet werden
mussen (dies gilt auch fur Behandlungsangebote und
Angebote zur Schadensminimierung).

Es bedarf einer breiten Repertoires von Angeboten und
MaBnahmen, um wirksame und nachhaltige Gewaltprévention
zu betreiben. Im Allgemeinen zielt das Spektrum der
Préventionsprogramme daher auf drei Gruppen ab:

- Universelle Interventionen oder Strategien beziehen
sich hauptsachlich auf Personen die kein gewalttatiges
Verhalten zeigen, schlieBen aber auch gewalttatige
Personen mit ein, bzw. solche die eine gréBere Vulnerabilitét
zur Gewaltaustibung aufweisen. In diese Kategorie von
Interventionen fallen die meisten schulischen Curricula
sowie Umweltstrategien, auf welche wir an spaterer Stelle
genauer eingehen werden.

- Selektive Interventionen richten sich an vulnerable
Gruppen, die bereits gewalttatiges Verhalten aufweisen.
Die Interventionen konzentrieren sich auf die Verbesserung
der Méglichkeiten in schwierigen Lebens- und
Sozialbedingungen. Bazu gehdren auch schulische und
familidre Interventionen und MaBnahmen, welche die
Schulpflicht der Kinder ebenfalls berticksichtigt.

- Indizierte Interventionen richten sich an vulnerable
Personen und helfen ihnen, besser mit ihren individuellen
Personlichkeitsmerkmalen und Risikofaktoren, die sie
anfalliger fur Gewalt machen, umzugehen.

Universelle Interventionen richten sich typischerweise (wenn
auch nicht ausschlieBlich) an Zielgruppen vor dem Beginn der
Gewaltentwicklung und sind entwicklungsorientiert aufgebault,
indizierte und selektive Pravention sind fUr die Umsetzung an
allen Ubergangsstellen geeignet.
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KAPITEL 2

GRUNDLAGEN DER PRAVENTIONSFORSCHUNG UND
EVIDENZBASIERTER PRAVENTIONSMASSNAHMEN

Dieses Kapitel stellt die Konzepte “evidenzbasierte Praxis” und
“Best Practice” vor. Dariiber hinaus gibt es auch einen Uberblick
uber die bedeutsamsten Praventionstheorien und stellt das
sogenannte "Rad der Verhaltensanderung” vor, ein Instrument
zur Klassifizierung und Auswahl von Verhaltensinterventionen
und regulatorischen MaBnahmen. AuBerdem behandelt das
Kapitel die Vorgehensweise bei der Anpassung von bereits
existierenden MaBnahmen und geht auf die Bedeutung einer
hohen Umsetzungstreue ein.

| DEFINITIONEN UND GRUNDSATZE

Gewaltpravention schiitzt Menschen davor, Opfer oder
Verursacher von Gewalt zu werden. Darliber hinaus hat
Pravention eine noch breitere Absicht: Die Gesundheit

und Sicherheit von Menschen zu fordern und sie dabei zu
unterstitzen, ihre Talente und Potenziale zu entfalten. Die
Gestaltung und Bereitstellung wirksamer evidenzbasierter
MaBnahmen zur Erreichung dieser Ziele ist ein wichtiger Pfeiler
der europdischen Kriminalpréavention.

Was bedeutet ,evidenzbasierte Pravention™? Hier eine Definition
des Evidence-Based Practice Institute der Universitat von
Washington: “Evidenzbasierte Praxis” [EBP] ist die Anwendung
systematischer Entscheidungsprozesse oder die Bereitstellung
von MaBnahmen, die durch verftgbare wissenschaftliche
Erkenntnisse nachweislich zu einer Verbesserung der

Situation der Zielgruppe fihrt. Anstelle von Traditionen,
Bauchentscheidungen oder einzelnen Beabachtungen fiir die
Entscheidungsfindung stutzt sich EBP auf Daten, die durch
experimentelle Farschung erhaben wurden, und bertcksichtigt
individuelle Zielgruppenmerkmale und klinisches Fachwissen.

Diese Definition hat zwei Schlisselaspekte: Eine
systematische Entscheidungsfindung unter Einbezug
wissenschaftlicher Erkenntnisse, die auf positive Ergebnisse
hinweisen und das Vertrauen in Daten, die durch strenge
experimentelle Farschung gesammelt wurden. Dies ist ein
herausforderndes Thema, doch ein allgemeines Verstandnis
seiner Komplexitat ist erforderlich, um nachzuvollziehen,
warum Experten oft - und legitimer Weise - nicht einer
Meinung sind, wenn es darum geht, zu bestimmen, ob
Préventionsprogramme oder -praktiken als “evidenzbasiert”
gelten oder nur als “vielversprechend” oder als "Best Practice”
bezeichnet werden kénnen.

Die Definition von "Best Practice”, die von der EBDD verwendet
wird lautet: ,Die bestmégliche Anwendung der verfligbaren

Evidenz auf Aktivitaten im Umfeld psychoaktive Substanzen'
Die nachfolgenden Kriterien lassen sich ebenso auf die
Gewaltpravention und Entwicklungsforderung anwenden. So
erklart die EBDD weiter, dass ein Wirksamkeitsnachweis die
folgenden Kriterien erfillen sollte:

- Relevanz in Bezug auf die Zielgruppeln), einschlieBlich
Fachkréften, palitischen Entscheidungstragern, Betroffenen
und ihren Familien;

- Transparenz, Verlasslichkeit und Ubertragbarkeit aller
Methoden zur Bestimmung der “Best Practice”;

- Berlicksichtigung aller geeigneter Evidenzen;

- Berlcksichtigung sowohtl der Wirksamkeit als auch
der Burchfihrbarkeit der Umsetzung fUr die breitere
Entscheidungsfindung.

Praventionsforscher und -praktiker haben eine Fiille

von Informationen gesammelt, die dazu beigetragen
haben, die Entwicklung und Bereitstellung effektiver
PraventionsmaBnahmen und -strategien fur eine Vielzahl
von Verhaltensweisen, einschlieBlich Gewalt, zu fordern.
Der Landespraventionsrat Niedersachsen hat viele dieser
MaBnahmen in einem Register zusammengerfasst, wo Sie
Informationen uber bewahrte Praktiken flr verschiedene
Settings und Altersgruppen finden kénnen’.

Verhaltensrisikofaktoren sind wichtige Ursachen fur nicht
Ubertragbare Krankheiten. Praventionsforschung befasst sich
mit der systematischen Untersuchung von Interventionen

zur Verringerung der Haufigkeit von maladaptiven
Verhaltensweisen und zur Férderung von Anpassungsverhalten
in der Bevolkerung. Dies erfordert Expertise in einer Vielzahl
von theoretischen und methodischen Ansétzen, um in den
verschiedenen gesellschaftlichen Systemen forschen zu
kénnen.

Die US-amerikanische Gesellschaft fur Préventionsforschung
hat Grundprinzipien fir evidenzbasierte Pravention
herausgearbeitet, die auch flir das EUPC leitend sind:

- Menschliche Entwicklung. Menschen mussen in
Abhangigkeit von ihrem Lebensalter verschiedene
Entwicklungsaufgaben bewaltigen (siehe Anhang 2J.
Eine Storung bei der Bewaltigung dieser biologisch
und sozial gepragten Aufgaben kann in bestimmten
Phasen der Entwicklung zum Auftreten von Stérungen
oder Problemverhalten fiihren. Das Alter und die

7 https://www.gruene-liste-praevention.de/
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Entwicklungsstufe van Menschen mussen bei der Planung DAS THEORETISCHE FUNDAMENT

von MaBnahmen berticksichtigt werden. DER PRAVENTION
- Individuen und Gruppen unterscheiden sich in Abhangigkeit
von Ihrem Alter und Ihrer Lebenslage hinsichtlich ihrer Mehrere wichtige Thearien haben die Entwicklung
Vulnerabilitat von evidenzbasierten PraventionsmaBnahmen
Das Umfeld und die Lebensverhaltnisse pragen die und Forschungszielen beeinflusst. Wenn
Einstellungen, Norman und das Verhalten von Menschen Praventionswissenschaftler und Praktiker tiber
und mussen deshalb sowohl zur Erkldrung inrer Ursachen Theorie sprechen, beziehen sie sich auf eine Reihe
als auch fur die Erarbeitung von Losungssrategien zusammenhangender Konzepte, die benutzt werden, um zu
berlicksichtigt werderj. _ _ - beschreiben, zu erklaren und vorherzusagen, wie verschiedene
+ Verhaltens- und motivationspsychologisches V\/jssenl st Aspekte menschlichen Verhaltens miteinander in Beziehung
von zentraler Bedeutung fr die Entwicklung praventiver stehen. In den meisten Féllen stiitzen sich Theorien auf
Interventionen. empirische oder aus der Forschung stammende Evidenzen
Die Gestaltung effektiver PréventionsmaBnahmen ist eine und werden im fortlaufenden Forschungsprozess weiter
interdisziplindre Aufgabe. verfeinert.
Praventives Handeln erfordert ein klares Verstandnis Fin wichtiger Schritt beim Aufbau einer evidenzbasierten
und Transparenz im Hinblick auf die Werte und Ziele der Intervention ist die Auswahl eines thearetischen

Handelnden und miissen dem Wohle der Zielgruppen und  pezgsrahmens filr die Intervention. Ein solcher Rahmen:
der Gesellschaft verpflichtet sein.

Die Verbesserung der offentlichen Gesundheit und . bietet ein Verstandnis der Umwelt- und/oder
Sicherheit ist eine Vision, die durch die Zusammenarbeit von Verhaltensdeterminanten in Bezug auf ein bestimmtes
Wissenschaftlern und Praktikern verwirklicht wird. Problem:

- Soziale Ungerechtigkeit ist ein wesentlicher Faktor, der zur . Klart we{che potenziellen Mechanismen fir das gewdinschte
Entstehung von Gesundheits- und Verhaltensproblemen Ergebnis von Interesse sind:
beitragt. Pravention ist deshalb der Minder sozial bedingter - hilft bei der Auswahl der Interventionsstrategie oder des
Ungleichheit verpflichtet. Ansatzes zur Erreichung des Ergebnisses (Bartholomew &

Mullen, 2011).

communities that care Em

UMSETZUNG GRUNE LISTE PRAVENTION DOWNLOADS LINKS KONTAKT
Empfehlungsliste

Grlne Liste Pravention — Bewertungskriterien (.pdf) ™
CTC - Datenbank empfohlener Praventionsprogramme Rating Criteria, eng. (.pdf)
Programm vorschlagen
In_Dguts_djland existiert eine Flle von Programmen, die zum Ziel ha_ben, der G_ewalt, der Programmsuche
Kriminalitat, dem Suchtverhalten und anderen Problemverhaltensweisen von Kindern und
Jugendlichen vorzubeugen. Diese Programme sind in Bereichen wie der Eltern- und Alle empfohlenen Programme
Familienbildung, der Kompetenzférderung bei Kindern und Jugendlichen, in der Kindertagesstatte
und der Schule oder im sozialen Umfeld der Nachbarschaft angesiedelt. Im internationalen HEW s Ea e g S
Vergleich liegen in Deutschland aber nur wenige hochwertige Evaluationsstudien vor, die zeigen, Programme auf der Schwelle

welche Programme tatséachlich wirksam sind.

Trotz dieses Defizites an Evaluationsforschung kénnen die in Deutschland angebotenen )
Préventionsprogramme nach der Giite ihrer Wirkungsiiberpriifung und ihrer Nach CTC-Kategorien
Konzeptqualitat unterschieden werden. Die vorliegende Datenbank "Griine Liste Pravention” bietet

auf der Basis nachvollziehbarer Kriterien ™ einen Uberblick (iber empfehlenswerte R

Praventionsansétze in den Bereichen Familie, Schule, Kinder/Jugendliche und Nachbarschaft: Freitextsuche

Welche Programme kénnen mit Aussicht auf Erfolg wo, wann und wie eingesetzt werden, um die ‘p
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu unterstiitzen? Auf welche Weise beugen diese
Programme der Entstehung oder der Verfestigung von Problemverhaltensweisen vor? Und
schlieBlich: Was weiB man dartiber, ob diese Programme funktionieren und zu welchen Ergebnissen

In Bearbeitung

Schnellsuche nach Risiko-

sie flihren?
und Schutzfaktoren
Die "Grline Liste Pravention" will den Stand der Entwicklung von ausgewahlten Programmansatzen
mdglichst genau abbilden. Daher werden die empfohlenen Praventionsprogramme noch einmal in Risikofaktoren
drei Stufen bezlglich des Nachweises ihrer Wirksamkeit eingeteilt:
Fur weitere Informationen bitte anklicken. Schutzfaktoren

Abbildung 5: Griine Liste Pravention



In der Pravention kommen Theorien der Atiologie
(Entstehungsmadelle], der menschlichen Entwicklung
und des menschlichen Verhaltens zum Tragen. Die

fir PraventionsmaBnahmen relevanten Theorien tber
menschliches Verhalten, umfassen solche, die sich auf
die Lernfahigkeit van Menschen sowie deren Fahigkeit zur
Verhaltensanderung kanzentrieren.

Die Praventionswissenschaft stitzt sich stark auf Theorien, die
in anderen Bereichen, wie etwa der Verhaltensokonomie, der
Neuropsychologie und der Verhaltenspsychologie entwickelt
wurden. Tabelle 1 listet einige der zentralen Theorien auf.

Eine Befassung mit diesen Theorien verdeutlicht, weshalb
wirksame PraventionsmaRnahmen nicht ohne theoretischen
Bezug konzipiert werden kdnnen. Eine der vorherrschenden
Theorien fur die Praventionswissenschaft war die Theorie

des geplanten Verhaltens . Zu den in dieser Theorie
berticksichtigten Faktoren gehdren:

- Einstellung gegenuber dem Verhalten: Annahmen Uber die
Konsequenzen eines Verhaltens.

- Wahrnehmung der Konsequenzen des Verhaltens und
der normativen Natur des Verhaltens durch einflussreiche
Andere. “Wie wiirden meine Eltern reagieren, wenn sie
davon erfahren wirden? Was wirden meine Freunde
sagen?”

- Selbstwirksamkeitserwartung: “Bin ich dazu in der Lage?

Die Interaktion und das Zusammenwirken dieser Faktoren
konnen das Verhalten von Menschen belastbar erkléren. Die
Schwierigkeit bei der Konstruktion einer Theorie-basierten
Intervention ist die Anwendung auf die Praxis. Ein hilfreiches
Werkzeug, um Sie bei diesem Prozess zu unterstutzen, ist das
Rad der Verhaltensanderung (The behaviour change wheel)
von Susan Michie, Maartje van Stralen und Robert West (2011),
basierend auf dem COM-B-Modell (Fahigkeit, Gelegenheit,

VERHALTENSBEZOGENE
UBERZEUGUNGEN UND
ABSCHATZUNG DER
KONSEQUENZEN VON VERHALTEN

NORMATIVE UBERZEUGUNGEN
UND MOTIVATION DIESEN ZU
ENTSPRECHEN

SELBSTWIRKSAMKEITS-
ERWARTUNG

Motivation und Verhalten).

Das COM-B-Modell spiegelt die mdglichen Ursachen fir
Verhaltensweisen wider, wie im inneren Kreis des Rads

der Verhaltensénderung zu sehen sind. Um das Verhalten
zu andern, missen diese Ursachen der Verhaltensweisen
beeinflusst werden. Wie das erreicht werden kann, zeigt der
auBere Kreis des Rads. Die duBeren Kreise zeigen sowahl
Methoden zur Anderung von Verhalten als auch konkrete
Interventionsformen, die sich als wirksam erwiesen haben.

Motivation wird als etwas automatisches und reflexives
betrachtet. Fahigkeit bezieht sich auf Korper und Psyche.
Gelegenheit bezieht sich auf die im sozialen oder physischen
Kontext gegebenen Voraussetzungen, sich auf eine bestimmte
Art zu verhalten. Der rote Kreis fasst Interventionen zusammen,
die auf diese Verhaltensdeterminanten abzielen. Im grauen
AuBenkreis sind politische Mechanismen aufgelistet, die
positiv flr sich positiv auf die Umsetzung von Interventionen
auswirken.

I STRUKTUR, INHALT UND UMSETZUNG

Es gibt drei wichtige Aspekte von PraventionsmaBnahmen:
Struktur, Inhalt und Implementation. Alle drei Aspekte sind
theariegeleitet.

Die strukturelle Komponente spiegelt wider, wie die
Préventionsintervention oder -taktik organisiert und gestaltet
ist. Zum Beispiel, Anzahl und Dauer der Lektionen der
Intervention (zB. Wird das Programm “X" aus 10, 15 oder 20
Lektionen bestehen? Wie lange soll eine Lektion dauern - 30
Minuten, 45 Minuten? Werden diese Uber eine Woche oder
mehrere Wochen verteilt stattfinden?)

Die Kategorie ,Inhalt” bezieht sich auf die Ziele der Intervention
und hat damit zu tun, mit welchen Informationen, Fahigkeiten
und Strategien die gewtnschten Ziele erreicht werden. Dazu
kénnte beispielsweise die Einbeziehung von sogenannten

UMWELT-
EINSCHRANKUNGEN

INTENTION /
VERHALTENSABSICHT

Abbildung 6: Theorie des geplanten Verhaltens (vereinfachte Darstellung)
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Theorie

Allgemeine Theorien

Theorie des sozialen Lernens (Bandura, 1977)

Theorie des Problemverhaltens (Jesor und Jessor, 1977)

Okologie der menschlichen Entwicklung (Bronfenbrenner,

1979)

Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991)

Praventionsspezifische Theorien

Menschen lernen Verhaltensweisen, indem sie andere
beobachten und Verhaltensweisen imitieren und modellieren

Mehrere riskante Verhaltensweisen haben die gleiche(n) oder
gemeinsame(n) Wurzel(n) oder Grundlage und diese werden
durch die Interaktion des Einzelnen mit ihrer/seiner Umwelt
beeinflusst

Systeme oder Kontexte auBerhalb des Individuums
beeinflussen das individuelle Verhalten

Es gibt einen Zusammenhang zwischen Einstellungen und

Verhalten und drei Kategorien von Wahrnehmungen und

Einstellungen, die das Verhalten leiten:

- Uberzeugungen hinsichtlich der Folgen oder
Konsequenzen von Verhaltensweisen

- Uberzeugungen hinsichtlich der normativen Erwartungen
anderer (oder der sozialen Akzeptanz) gegenuber einer
Verhaltensweise

- Uberzeugungen hinsichtlich der Grenzen und
Mdglichkeiten zur Durchfuhrung eines Verhaltens

Theory of Triadic Influence (Flay and Petraitis, 2003)

Risiko- und Schutzfaktoren (Hawkins et al, 1992)

Positive Jugendentwicklung (Catalano et al, 1999)

Resilienztheorie (Werner et al, 1982)

Nurturing Environments (Biglan und Hines, 2009)

Tabelle 1 Uberblick tiber wesentliche Praventionstheorien

Drei Einflusse tragen zu riskantem Verhalten bei:

- Kulturelle Faktoren (zB. die wahrgenommene Toleranz fur
jugendlichen Alkoholkonsum)

- Soziale oder zwischenmenschliche Faktoren (zB. Eltern,
die Substanzen konsumieren)

- Intrapersonale Faktoren (zB. geringe Impulskantrolle)

Risikofaktoren fir Substanzkonsum teilen sich in
gesellschaftliche und kulturelle Faktoren (juristische

oder normative Verhaltenserwartungen) sowie intra- und
interpersonale Faktoren (Familie, Schule, Peergruppe] auf.

Legt den Fokus auf die Bedeutsamkeit, die positive
Entwicklung zu steigern und zu bestéarken

Einige Menschen haben spezielle Ressourcen, um sich an
stressreiche Situationen und Ereignisse anzupassen

Kombiniert viele Aspekte anderer Theorien und konzentriert
sich auf Risikareduktion und die Forderung von Resilienz und
anderen positiven Eigenschaften



Peer Refusal Skills und der Entwicklung sozialer Normen
in die Intervention gehdren, zusatzlich zur Schulung der
Familienkommunikation.

Innerhalb der Kategorie ,Umsetzung” wird untersucht, wie
die Intervention oder die Strategie umgesetzt werden soll
und wie sie vermutlich van der Zielgruppe aufgenommen
wird. Beispiele hierfur waren, die Verwendung interaktiver
Unterrichtsstrategien fr Jugendliche und Erwachsene;

das Angebot von Interventionen zur Vermittlung von
Erziehungskompetenz zu Zeiten, die fir Familien geeignet
sind; die Uberwachung der Umsetzung (Implementierung)
einer Intervention oder MaBnahme zur Verbesserung der
Umsetzungsgenauigkeit der Kernelemente der Intervention.

In Anlehnung an das oben diskutierte Atiologie-Modell kénnen
wir einige Schlisselbereiche identifizieren, in deren Rahmen
eine Intervention wirksam die Ausbildung von Uberzeugungen,
Einstellungen und Verhaltensweisen verhindern kann,

die zu problematischen Substanzkonsum und damit

verbundenen riskanten Verhaltensweisen fihren kénnen. Diese

Interventionsansatze richten sich nicht nur an Individuen,
sondern auch an deren Mikro- und Makroebenen. Im Verlauf
dieses Curriculums erfahren Sie von PraventionsmaBnahmen,
die mit Eltern, Lehrern, Kindern und Jugendlichen, innerhalb
der Familie, der Schule und auf kommunaler Ebene
durchgefuhrt werden.

ZIELGRUPPEN

Bei der Ausrichtung der Intervention/Strategie gibt es einige
wichtige Hauptmerkmale:

- Das Alter ist aus mehreren Griinden wichtig. Das Alter hangt
mit Entwicklungskompetenzen, Risikoverhalten und dem
Schweregrad der Auswirkungen des Substanzkonsums
zusammen. Bas Alter ist auch ein Mittel zur gezielten
Intervention und sollte bei der Planung der Umsetzung
berucksichtigt werden. So haben sich beispielsweise in der
schulischen Prévention verschiedene Arten von Aktivitaten
flr verschiedene Alters- und Entwicklungsgruppen
als effektiver erwiesen. Die Bevolkerungsgruppen/

Kulturen kdnnen sich auch darin unterscheiden, welche
Verhaltensweisen fir unterschiedliche Altersgruppen zu
erwarten sind. So kann beispielsweise neben Gesetzen, die
Altersbeschrankungen fur den Kauf van Waren wie Alkohol
vorsehen, der kontrollierte Alkoholkansum bei wichtigen
Familienfeiern fir dltere Jugendliche akzeptabel sein, nicht
aber fUr jungere Kinder;

- Das Geschlecht kann eine Rolle im Hinblick auf das "Risiko”
spielen und flr den Rahmen, in dem die Intervention
stattfindet, von Bedeutung sein. Dariber hinaus haben
Gesellschaften/Kulturen maglicherweise andere
Erwartungen an Frauen und Manner, welche im Rahmen
der Intervention bertcksichtigt werden muissen. Es ist
jedoch wichtig, dass PraventionsmaBnahmen nicht zu

einer Verstarkung ungunstiger Geschlechterstereotypen
flhren, die einige Arten von gesundheitsschadlichen
Verhaltensweisen fur Manner, aber nicht fUr Frauen
zulassen;

- Der geografische Standort ist wichtig, nicht nur hinsichtlich
der verfligbaren Substanzen, sondern auch hinsichtlich der
Ressourcen und Unterstiitzungsdienste, die verfigbar und
leicht zugénglich sind;

- Die Reichweite definiert, in welchem Umfang die Intervention
verschiedene Gruppen erreichen soll;

- Letztendlich kdnnte der Schwerpunkt einer Intervention
auf Bevolkerungsgruppen liegen, die sich durch einen
unterschiedlichem Grad an Vulnerabilitat und Risiko
auszeichnen.

Um die Zielgruppe zu identifizieren, muss eine Bedarfsanalyse
durchgefthrt werden. Diese ist Thema im dritten Kapitel.

Trainieren

Olense pepemsTeV e

[ Verhaltensursprung
I Gegenstand der Intervention

Art des regulatorischen Eingriffs

Abbildung 7: Das Rad der Verhaltensdnderung (Michie et al, 2011)
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Programm X Beispiel

Lassen Sie uns dieses Beispiel auf eine schulbasierte PraventionsmaBnahme anwenden, um zu sehen, wie eine Intervention
aussehen soll. Hier haben wir ein hypothetisches Programm X: Ein evidenzbasiertes Préventionscurriculum. Welche Kriterien
sollte das Programm erfullen?

Das erste Praventionsziel basierend auf der Theorie des geplanten Verhaltens ist: Haltungen gegentiber Verhaltensweisen und
ihren Konsequenzen, die Wahrnehmung der Konsequenzen von Gewalt und normative Uberzeugungen (Wahrnehmungen
uber den narmativen Charakter von Gewalt). Bestimmte Haltungen und Wahrnehmungen werden der Zielgruppe helfen,
Entscheidungen tber den Kansum von Substanzen zu treffen; im Allgemeinen wird die Zielgruppe dazu neigen diese nicht zu
konsumieren. Ist diese Entscheidung [gegen den Substanzkonsum) getroffen, soll die Intervention dazu beitragen, Fahigkeiten
zu entwickeln, um diese getroffene Entscheidung zu verstarken. Dazu gehoren kommunikative und soziale Fahigkeiten sowie
andere Lebenskompetenzen, die mit dem Erreichen von prosozialen und positiven Zielen verbunden sind.

Die Intervention erreicht ihre Ziele im Allgemeinen, indem sie Jugendliche ermutigt Informationen zu sammeln und diese
mithilfe von Techniken zur Entscheidungsfindung und anderen Fahigkeiten auf ihr eigenes Leben anzuwenden. Dies kann
durch Kleingruppenaktivitdten und Diskussionsgruppen geschehen.

Zu bedenken ist, dass die Intervention mehr leisten muss, als nur die Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit zu erhdhen, um
schadlichem Substanzkonsum vorzubeugen oder Substanzkonsum zu verringern. Eine gute Intervention wird dies tun, indem
sie Verhaltensstrategien durch Modellierung, Kompetenztraining, angeleitete Praxis mit Feedback und Verstarkung vermittelt.
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KAPITEL 3

EVIDENZBASIERTE PRAVENTIONSMASSNAHMEN UND

-STRATEGIEN

Dieses Kapitel verschafft einen Uberblick Gber zwei zentrale
Publikationen, auf die sich das EUPC bezieht.

Zuné&chst stellen wir Ihnen den Wegweiser Pravention

vor, ein vom Deutschen Forum Kriminalprévention
betriebenes Online-Partal, das die Grine Liste Pravention
im Hinblick auf die Gewaltpravention in ein Rahmenkonzept
einbettet. Die Griine Liste Pravention ist ein vom
Landespraventionsrat Niedersachsen in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Epidemiologie, Sozialmedizin

und Gesundheitssystemfarschung der Medizinischen
Hochschule Hannaver entwickeltes Register geprufter
Préventionsprogrammie, das kontinuierlich aktualisiert wird.

Die zweite Publikation ist der Europdische Qualitatsstandard
zur Suchtpravention (EDPQS) bzw. dessen Adaption flr die
Gewaltpravention (Qualitatsstandards zur Gewaltpravention
(QG). Die Standards geben einen europdischen Rahmen fir die
Durchfihrung qualitativ hochwertiger Praventionsarbeit - auch
im Kontext der Gewaltpravention. Der Fokus der EDPQS liegt
darauf, wie man diese plant, auswahlt und implementiert, um
eine durchweg hohe Qualitat zu gewahrleisten (EBDD, 2013a).

| WEGWEISER PRAVENTION

Der Wegweiser Préavention ist ein Informationsportal der
Stiftung Deutsches Forum Kriminalpravention (DFK) zur
JEntwicklungsforderung und Gewaltprévention flr junge
Menschen” in Kooperation mit der Griinen Liste Pravention des
Landespraventionsrat Niedersachsen. Neben grundlegenden
Empfehlungen zur Arbeit mit Praventionspraogrammen enthalt
das Portal Hinweise zu Zielsetzung, Qualitat, Verbreitung und
Verftgbarkeit einzelner qualitatsgeprdfter Préventionsangebote.
Ziel ist es, Entscheidungstrager bei der Planung und
Implementierung von wirksamen PraventionsmaBnahmen zu
unterstdtzen.

Das Portal ist wie folgt strukturiert:

- Zielgruppe: Wer soll geférdert werden?

- Inhalte: Was soll geférdert werden?

- Umsetzung: Wie sollen die MaBnahmen durchgefihrt
werden?

- Strategien: Auspragungen nach Inhalts- und
Durchfuhrungsqualitat

Im Folgenden wird eine kurze Zusammenfassung der
Programmauswanhl fir jede altersbezogene Entwicklungsphase
gegeben. Dabei wurde berlcksichtig, dass Menschen in

Abhangigkeit ihres Entwicklungsstandes unterschiedlich auf
MaBnahmen ansprechen und diese folglich bedarfsgerecht
sein mussen. AuBerdem wird beachtet, dass MaBnahmen

in unterschiedlichen Lebenszusammenhangen (Settings)

wie in der Familie, Kindertagesstétte, Schule oder in der
Kommune durchgefuhrt werden konnen und sich entweder an
diejenigen richten, die das Leben der Zielgruppe beeinflussen
(Multiplikatoren), also zB. Eltern, Lehrer und Vorgesetzte oder an
die Zielgruppen selbst.

Die im Wegweiser Pravention beschriebenen Programme
entstammen den Stufen 2 und 3 der Griinen Liste Pravention
und werden dort gemar definierter Bewertungskriterien
aufgenommen®. Dies sind Programme, die:

- auf Replizierbarkeit an einem anderen Ort oder zu einem
spateren Zeitpunkt angelegt sind (durch eine explizite
Handlungsanleitung),

- auf ein oder mehrere [Uberprif-, bzw. messbare] Ziele hin
orientiert sind,

- fir die jeweiligen Teilnehmer zeitlich begrenzt sind, aber als
MaBnahme auf Dauer angeboten werden kénnen,

- zusatzlich zu einer bereits bestehenden Struktur
durchgefhrt werden kannen.

Definiert werden Praventionsprogramme als MaBnahmen,

die durchgefiihrt werden, bevor das adressierte Problem bei
der Zielgruppe auftritt oder sich stabilisiert hat. Programme
konnen grundsatzlich auf eine primare, sekundére oder tertiare
Préventionsebene ausgerichtet sein. Die Zielgruppe kann
universell (an alle gerichtet], selektiv (mit erhéhtem Risiko)

oder indiziert (mit ersten Anzeichen von Prablemverhalten)
sein. Im Rahmen der Datenbank werden nur primar- oder
sekundarpraventive Programme, bzw. universell oder selektiv
ausgerichtete Programme aufgenommen.

Weitere Eingangskriterien sind:

- Das Vorliegen mindestens einer wissenschaftlichen
Evaluationsstudie aus dem deutschsprachigen
Raum. Die Datenbank umfasst nur Programme, die darauf
ausgerichtet sind, einen oder mehrere Risikofaktaren
zu reduzieren, bzw. einen oder mehrere Schutzfaktoren
zu starken. Einbezogen werden nur diejenigen
Faktoren, die in wissenschaftlichen Untersuchungen
als relevant fur jugendliches Problemverhalten (Gewalt,
Delinquenz, Substanzmissbrauch, Schulabbruch, frihe
Schwangerschaften, Depressionen und Angste] identifiziert

8 https://finder-akademie.de/ctc-kriterien
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wurden.

- Verfugbarkeit in Deutschland. Das beinhaltet die
Verfligbarkeit von Materialien, Trainings oder technischer
Unterstitzung bei der Implementierung; es sei denn, das
Programm ist ohne gesonderte Unterstiitzung umsetzbar.

QUALITATS§TAN DARDS ZUR
GEWALTPRAVENTION (QG)

Der Europdische Qualitatsstandard zur Suchtpréavention
(EDPQS) und dessen Adaption flr die Gewaltpravention
(Qualitatsstandards zur Gewaltpravention (QG) sind

darauf ausgerichtet, die Entwicklung und Umsetzung von
PréventionsmaBnahmen und -strategien zu verbessern,

die Implementierung von jenen MaBnahmen zu

reduzieren, welche wissenschaftlich erwiesen keine oder
negative Auswirkungen haben und sicherstellen, dass
Praventionsaktivitaten von fachkompetenten Organisationen
und Fachkraften durchgefiihrt werden sowie geeignet fir den
gegebenen Kontext oder die bestimmte Zielgruppe sind. Diese
Standards zielen darauf ab, einen Wandel in der beruflichen
Préventionskultur in Richtung eines systematischeren und
evidenzbasierten Ansatzes fur die Préventionsarbeit in Bezug
auf Substanzkonsum zu férdern.

Die EDPQS beschreiben den Zyklus eines
Préventionsprogramms in acht Phasen (siehe Abbildung 8).
Obwonl der Programmzyklus eine bestimmte Reihenfolge
von Aktivitaten vorschlagt, kdnnen in der Praxis einige Phasen
in einer anderen Abfolge durchgefuhrt werden und nicht alle
Phasen mussen fur alle Arten von Praventionstéatigkeiten
relevant sein. Dar(iber hinaus enthalten die EDPQS
Querschnittskriterien, die in jeder Phase beriicksichtigt werden
sollten. Die folgende Beschreibung des Programmzyklus
basiert auf der Kurzanleitung der EDPQS (EMCDDA, 2013a).

Die Querschnittskriterien betreffen wiederkehrende Themen,
welche sich nicht nur auf eine Phase, sondern den gesamten
Programmzyklus beziehen. Es gibt vier solcher Themen,

die im Folgenden beschrieben werden: Nachhaltigkeit

und Finanzierung, Kommunikation und Beteiligung von
Stakeholdern, Personalentwicklung und Ethik.

I A: NACHHALTIGKEIT UND FINANZIERUNG

Interventionen sollen in einem breiteren Rahmen von
Préventionsaktivitaten betrachtet werden. Die langfristige
Durchfihrbarkeit der Préaventionsarbeit soll so weit wie moglich
sichergestellt werden. Im Idealfall kénnen Interventionen tber
inre anfangliche Implementierung hinaus fortgesetzt werden
und/oder nachdem inre externe Finanzierung eingestellt
wurde. Nachhaltigkeit héngt jedoch nicht nur von der
kontinuierlichen Verfligbarkeit von Finanzmitteln ab, sondern
auch von dem nachhaltigen Engagement der Mitarbeitenden
und anderer relevanter Stakeholder im Bereich der Pravention
des Substanzkonsums. Obwohl manche EinzelmaBnahmen

zeitlich begrenzt sind, konnen sie Teil einer langfristigen
Préventionsstrategie sein, bei der Langlebigkeit wichtig ist.

B: KOMMUNIKATION UND EINBINDUNG
VON STAKEHOLDERN

Stakeholder sind Einzelpersonen, Gruppen und
Organisationen, die ein persdnliches Interesse an den
Aktivitaten und Ergebnissen der Interventionen haben und/
oder direkt oder indirekt davon betroffen sind, wie etwa die
Zielgruppe, Kommunen, Geldgeber und andere Organisationen
im Bereich der Pravention. Sie sollten kontaktiert und

in die Planung von Interventionen und/oder Strategien
einbezogen werden, um die Bemuhungen zu koordinieren, die
gewonnenen Erkenntnisse zu teilen und eine gemeinsame
Planung und Budgetierung festzulegen.

I C: PERSONALENTWICKLUNG

Dieses Querschnittskriterium besteht aus drei Saulen:
Personalschulung, fortlaufende Entwicklung und berufliche
und emationale Unterstitzung. Der Schulungsbedarf des
Persanals sollte vor der Implementierung gepruft und die
Mitarbeitenden geschult werden, um sicherzustellen, dass
die Durchfuhrung der Intervention/Strategie hohen Standards
entspricht. Kontinuierliche Personalentwicklung ist ein Mittel,
Mitarbeitende zu belohnen, zu binden und sicherzustellen,
dass ihre Kenntnisse und Fahigkeiten auf dem neuesten
Stand sind. Bei der Umsetzung der Interventionen und/oder
Strategien ist es wichtig, den Mitarbeitenden die Maglichkeit zu
geben, ihre Arbeit zu reflektieren und sie stetig zu verbessern.

Die Qualitat des Personals beeinflusst wesentlich die Qualitat
der durchgeflhrten Intervention und ist eng mit dem Training
oder der Ausbildung verbunden, welche dieses erhalten hat.
Leider gibt es in vielen européischen Landern nach kein
einheitliches Trainingssystem fur Praventionsfachkréafte.
Charvat, Jurystova und Miovsky (2012) schlagen eine
Qualifizierung fUr Praktiker - bezogen auf Risikoverhalten

im Rahmen des Schulsystems — vor (Abbildung 9). Im
Vordergrund steht das Bemuhen, unterschiedliche Trainings-
und Ausbildungsniveaus zu standardisieren, welche wiederum
die spezifischen Kenntnisse und Fahigkeiten der Mitarbeiter
verdeutlichen:

So muss beispielsweise ein Lehrer, der ein einfaches
Bildungsprogramm oder eine Aufklarungssitzung zu
psychoaktiven Substanzen durchfhrt, nur ein grundlegendes
Kompetenzniveau (Basic Level) erreichen, wahrend von einem
Bildungsexperten, der flr das Screening von Schilern und
die Durchfuihrung eines komplexeren Préventionsprogramms
zusténdig ist, erwartet wird, dass er weiterfihrende
Kompetenzen nachweisen kann. Das EUPC ist ein weiterer
Versuch, die Ausbildung in ganz Europa zu verbessern und zu
standardisieren.



I D: ETHIK

PréventionsmaBnahmen beeinflussen das Leben der
Menschen, insbesondere da Pravention in der Regel auf
junge Menschen ausgerichtet ist und diese Jugendlichen
im Falle einer selektiven und indizierten Pravention zu den
am stérksten gefahrdeten Personen in der Gesellschaft
gehdren konnen. Fachleute sollten nicht davon ausgehen,
dass praventive Aktivitaten per Definitionem ethisch

und fUr die Teilnehmenden von Vorteil sind. Wahrend es
nicht immer mdglich ist, alle Prinzipien der ethischen
Prévention einzuhalten, muss ein ethischer Ansatz in jedem
Programmstadium klar ersichtlich sein. Deshalb werden
Protokolle entwickelt, um die Rechte der Teilnehmenden zu
schitzen und potenzielle Risiken einzuschatzen und zu
minimieren.

Nun gehen wir zu den einzelnen Phasen des Programmzyklus
uber:

TABELLE 2

Stufe 3

Niveau
FUnf Sterne

Vier Sterne

Stufe 2

I SCHRITT 1: BEDARFSANALYSE

Bevor eine Intervention im Detail geplant werden kann, ist

es wichtig, die Art und das AusmaB der substanzbezogenen
Bedarfe sowie deren mdgliche Ursachen und beitragende
Faktoren zu untersuchen. Diese stellen sicher, dass die zu
ergreifenden MaBnahmen notwendig und den Bedarfen
entsprechend sind. Vier Arten von Bedarfen werden
unterschieden: politische Bedarfe; (allg) kommunale Bedarfe;
Bedarfe, die sich aus Liicken in der Bereitstellung von
PréventionsmaBnahmen ergeben und (spezifische) Bedarfe
der Zielgruppe.

11 Relevante Gesetzgebung und Palitik kennen: Kenntnisse
Uber substanzbezogene Richtlinien und Gesetzgebung sollten
allen Praventionstétigkeiten zugrunde liegen. Das Team muss
sich der inhaltlichen Politik und Gesetzgebung auf regionaler,
landesweiter, nationaler und/oder internationaler Ebene
bewusst sein und mit diesen zusammenarbeiten. Wenn
Interventionen Bedurfnisse ansprechen, die keine aktuellen
politischen Prioritaten darstellen, sollen sie dennoch die
umfassendere Praventionsagenda unterstitzen, wie sie in
nationalen oder internationalen Strategien definiert ist. Andere
Leitlinien, wie verbindliche Standards und Richtlinien, sollten
gegebenenfalls ebenfalls berticksichtigt werden.

12 Drogenkansum und gemeinschaftliche Bedurfnisse
erfassen: Das zweite Modul in dieser Phase spezifiziert die
Anforderung, das AusmaB des Substanzkonsums in der
Allgemeinbevolkerung oder bestimmten Subpopulationen

zu erheben. Es gendgt nicht, sich bei der Planung von
Préventionsarbeit auf Annahmen oder Ideologien zu

stiitzen. Stattdessen mussen Praventionsinterventionen

oder -maBnahmen durch eine empirische Einschatzung

der Bedurfnisse der Menschen informiert sein. Andere
relevante Themen wie Deprivation und Ungleichheit sollten
ebenfalls berticksichtigt werden, um der Beziehung zwischen
Substanzgebrauch und anderen Bedurfnissen Rechnung zu

Kriterien zur Bewertung des Evaluationsdesigns in der Griinen Liste Prévention (Stufe 2 und 3)

Evaluationstypen / Design

- RCT mit follow-up (i.dR. 6 Monate)

- quasi-experimentelle Studien mit follow-up (i.d.R. 6 Monate)
- Kohortendesign mit follow-up (i.dR. 6 Monate)

Drei Sterne

/wei Sterne

Ein Stern

- RCT ohne follow-up

- Quasi-Experiment in der Praxis ohne follow-up

- Kohortendesign ohne follow-up

- rein "klinisches” RCT oder klinisches Quasi-Experiment mit

oder ohne follow-up

- Vorher-Nachher-Messung mit Kontrollgruppeln) in der Praxis
- Benchmark / Norm-Referenz- Studie
- Theary of Change - Studie
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tragen.

1.3 Bedurfnisse beschreiben — Notwendigkeit fur
Interventionen begrinden: Die Ergebnisse aus der
kommunalen Bedarfsanalyse werden dokumentiert und

in einen Zusammenhang gebracht, um die Notwendigkeit
nach der Intervention zu rechtfertigen. Die Begrindung
sollte die Ansichten der Kommune bertcksichtigen, um
sicherzustellen, dass die Intervention fUr sie relevant ist.
Den Fokus auf die "Bedurfnisse” statt auf die “Probleme” zu
legen, kann dazu beitragen, Stakeholder einzubinden, die
sich sonst stigmatisiert fihlen konnten. Bereits existierende
PréventionsmaBnahmen oder -strategien werden an

dieser Stelle ebenfalls analysiert, um zu verstehen, wie die
Intervention die derzeitige Versorgungsstruktur ergénzen kann.

14 Zielgruppe verstehen: Die Bedarfsanalyse wird dann
weitergeflhrt, indem detaillierte Daten Gber die potenzielle
Zielgruppe gesammelt werden, z. B. Informationen dber Risiko-
und Schutzfaktoren sowie die Kultur und das Alltagsleben

der Zielgruppe. Ein gutes Verstandnis der Zielgruppe und

inrer Lebenswirklichkeit ist Voraussetzung fur eine effektive,
kosteneffektive und ethische Pravention. Gegebenenfalls muss
eine intermedidre Zielgruppe adressiert werden, die selbst
nicht betroffen ist (z. B. Eltern, Lehrkrafte), jedoch indirekt einen
Einfluss auf die eigentliche Zielgruppe hat (z. B. vulnerable
Jugendliche).

I SCHRITT 2: RESSOURCENANALYSE

Eine Intervention wird nicht nur durch den Bedarf der
Zielgruppe definiert, sandern auch durch die verfugbaren
Ressourcen. Wahrend die Bedarfsanalyse (siehe 1:
Bedarfsanalyse) aufzeigt, auf was die Intervention oder
Strategie zielen sollte, liefert die Ressourcenanalyse wichtige
Informationen daruber, ob und wie diese Ziele erreicht werden
kénnen.

2.1 Zielgruppen- und gemeinschaftliche Ressourcen erfassen:
PraventionsmaBnahmen oder -strategien kénnen nur dann
erfolgreich sein, wenn die Zielgruppe, die Kommune und
andere relevante Stakeholder "bereit” sind, sich zu engagieren,
ZB. fahig und willens sind, sich zu beteiligen oder die
Umsetzung zu untersttzen. Sie kénnen auch Ressourcen
haben, die als Teil der Intervention genutzt werden kdnnen
(zB. Netzwerke, Fahigkeiten). Die Standards dieses Moduls
beschreiben die Anforderung, magliche Widerstands- aber
auch Unterstiitzungsquellen fur die Intervention sowie
verflgbare Ressourcen relevanter Stakeholder zu beurteilen
und zu berlcksichtigen.

2.2 Internen Kapazitaten erfassen: Die Analyse der internen
Ressourcen und Kapazitaten ist wichtig, da die Intervention
nur moglich ist, wenn sie den verfligbaren personellen,
finanziellen und anderen Ressourcen entspricht. Dieser
Schritt wird vor der Intervention oder Strategieformulierung

durchgefuhrt, um herauszufinden, welche Arten von
Interventionen oder Strategien maglich sind. Da der Zweck
der Analyse darin besteht, eine informierte Planung zu
ermaglichen, muss es sich nicht um eine “formelle”
Bewertung durch eine externe Organisation handeln, sondern
konnte zum Beispiel aus einer informellen Diskussion
zwischen den Mitarbeitenden bestehen, um organisatorische
Stérken und Schwéachen in Bezug auf die Ressourcenlage zu
ermitteln.

I SCHRITT 3: PROGRAMMFORMULIERUNG

Die Formulierung der Intervention oder Strategie skizziert
deren Inhalt und Struktur und bietet die notwendige
Grundlage, um eine gezielte, detaillierte, koharente und
realistische Planung zu ermdglichen. Auf der Grundlage

der Bedarfsanalyse der Zielgruppe und der verfligbaren
Ressourcen sollen die Kernelemente der Intervention oder der
Strategie klar definiert werden.

3.1 Zielgruppe definieren: Eine gute Definition der Zielgruppe
stellt sicher, dass die Intervention die richtigen Menschen
anspricht. Die Zielgruppe kann aus Einzelpersonen, Gruppen,
Haushalten, Organisationen, Kommunen, Settings und/

oder anderen Einheiten bestehen, solange sie identifizierbar
und klar definiert ist. Die Definition sollte spezifisch und
angemessen fur den Umfang der Interventionen oder
Strategien sein. Zum Beispiel ist eine wichtige Uberlegung, ob
die Zielgruppe mit dem beabsichtigten Ansatz erreicht werden
kann.

32 Theoretisches Modell anwenden: Wie oben diskutiert,
erhdht die Verwendung eines thearetischen Modells, das

fUr den speziellen Kontext der Intervention geeignet ist,

die Wahrscheinlichkeit, dass Ziele erfolgreich erreicht

werden. Es hilft bei der Identifizierung relevanter Mediatoren
substanzbezogener Verhaltensweisen (wie Absichten und
Uberzeugungen, die den Substanzkonsum beginflussen)
und bei der Festlegung umsetzbarer Ziele. Alle Interventionen
sollten auf fundierten thearetischen Modellen beruhen,
insbesondere wenn sie neu entwickelt werden.

3.3 Ziele formulieren: Ohne klare lang-, mittel- und kurzfristige
Ziele besteht das ernst zu nehmende Risiko, Praventionsarbeit
um seiner selbst willen durchzufuhren, statt zum Nutzen der
Zielgruppe. Die EDPQS verwenden eine dreistufige Zielstruktur,
bestehend aus kurz-, mittel- und langfristigen Zielen.
Langfristige Ziele beschreiben die langfristige Richtung, die
allgemeine Idee, den Zweck oder die Intention der Intervention.
Sie kénnen innerhalb der spezifischen Intervention erreicht
werden oder auch nicht, bieten jedoch eine strategische
Ausrichtung. Mittelfristige Ziele sind klare Aussagen Uber

die Programmergebnisse der Teilnehmer (in Bezug auf
Verhaltensdnderungen) bei Interventionsabschluss. Kurzfristige
Ziele beschreiben die unmittelbaren oder mittelfristigen
Verhaltensanderung bei den Teilnehmenden, die notwendig



ist, um ein mittelfristiges Ziel zu erreichen. SchlieBlich
beschreiben die operativen kurzfristigen Ziele die Aktivitaten,
die zur Erreichung der mittel- und kurzfristigen Ziele
erforderlich sind.

34 Setting definieren: Das Setting ist die soziale und/oder
physische Umgebung, in der eine Intervention stattfindet,
zB. Familie, KiTa, Schule, Arbeitsplatz oder Kommune.

Die Bedarfsanalyse kann zeigen, dass ein oder mehrere
Settings relevant sind. Praktische Erwdgungen (z. B. leichter
Zugang, notwendige Kollaborationen) mussen jedoch bei
der Entscheidung (ber das Setting ebenfalls berticksichtigt
werden. Eine klare Definition des Settings ist essenziell,
damit andere verstehen kdnnen, wo und wie die Intervention
durchgefuhrt wurde.

3.5 Wirksamkeitsnachweise berticksichtigen: Bei der
Planung von PraventionsmaBnahmen ist es wichtig, das
vorhandene Wissen Uber das “Was in der Pravention
funktioniert” zu kennen und zu nutzen. Die vorhandenen
wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber evidenzbasierte,
wirksame Prévention sollen konsultiert und die fir die
geplante Intervention oder Strategie relevanten Ergebnisse
hervorgehaben werden. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse
mussen in die Berufserfahrung von Praktikern integriert
werden, um eine Intervention zu entwickeln, die fir den
spezifischen Interventionskontext relevant ist. Wo keine

wissenschaftlichen Evidenzen tber die Wirksamkeit verflgbar
sind, kdnnen stattdessen Berufserfahrung und Fachwissen
von Stakeholdern beschrieben werden. Die Limitationen
dieser Wissensformen im Vergleich zu wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen sollten jedoch berticksichtigt werden
(zB. aufgrund fehlender Generalisierbarkeit).

3.6 Zeitplan erstellen: Ein realistischer Zeitplan ist fur die
Planung und Umsetzung der Intervention oder Strategie
unerlasslich, damit die Mitarbeitenden ihre Bemuhungen
zielgerichtet koordinieren konnen. Der Zeitplan stellt den
geplanten zeitlichen Ablauf der Aktivititen und die geltenden
Fristen dar. Er kann wahrend der Durchftihrung der Intervention
aktualisiert werden, um die tatsachliche Entwicklung
widerzuspiegeln.

I SCHRITT 4: INTERVENTIONSDESIGN

Diese Standards helfen bei der Entwicklung einer neuen
Intervention sowie bei der Auswahl und Anpassung

einer bestehenden Intervention und fordern die
Berticksichtigung von Evaluationsanforderungen als Teil des
Interventionsdesigns.

41 Qualitat und Wirksamkeit einplanen: Nachdem die
Eckpunkte der Intervention skizziert wurden, werden ihre
Details spezifiziert. Die Planung evidenzbasierter Aktivitaten,
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welche die Teilnehmenden als ansprechend, interessant und
sinnvoll wahrnehmen, ist ein wichtiger Aspekt zur Erreichung
der gesetzten Ziele. Wenn maglich, sollte die Intervention als
eine logische Reihe aufeinanderfolgender Aktivitaten konzipiert
werden, die die Entwicklung der Teilnehmer wahrend der
gesamten Intervention widerspiegelt. Das Hinzuziehen einer
Vielzahl von Quellen zu bereits durchgefthrten MaBnahmen
oder Strategien kann dazu beitragen, Aktivitdten zu vermeiden,
die sich bereits als unwirksam erwiesen haben oder

iatrogene Effekte haben. Gute Referenzen flr evidenzbasierte
Interventionen oder Strategien sind die Griine Liste Pravention,
oder Xchange.

4.2 Wenn eine bestehende Intervention ausgewanlt wird: Bevor
eine neue Intervention entwickelt wird, sollte gepruft werden,
0b bereits eine geeignete Intervention existiert, entweder in
der Praxis oder in manueller Form. Berticksichtigt werden
sollte zB. ab sie fiir die besonderen Umstande der eigenen
Intervention relevant und (im Fall von kostenpflichtigen
Programmen) erschwinglich ist.

4.3 Intervention auf die Zielgruppe anpassen: Unabhangig
davon, b eine neue Intervention entwickelt oder eine
bestehende Intervention angepasst wird, muss diese
entsprechend den Erkenntnissen aus der Bedarfsanalyse

auf die Zielgruppe zugeschnitten werden. Eine wesentliche
Kompetenz des Mitarbeitenden ist in diesem Zusammenhang
die kulturelle Sensibilitat, d.h. die Bereitschaft und Fahigkeit,
die Bedeutung von (unterschiedlichen) Kulturen zu verstehen,
kulturelle Vielfalt zu schatzen, effektiv auf kulturell definierte

TABELLE 3
Hindernisse und Vorteile der Umsetzung evidenzbasierter Interventionen
Hindernisse bei der Implementierung evidenzbasierter

Interventionen

Scheint oft im Widerspruch zur tblichen Vorgehensweise zu
stehen

Fordert kulturelle und religiose Uberzeugungen in Bezug
auf Elternschaft, Familienstruktur, Geschlechterrollen usw.
heraus.

Erfordert neue Fachkenntnisse und eine spezifische
Ausbildung.

Die Herausforderung bei der Umsetzung besteht darin, die
Wiedergabegenauigkeit aufrechtzuerhalten und gleichzeitig
die spezifischen Bedurfnisse der Zielgruppe und der
Bevilkerung zu bertcksichtigen.

Begrenzte Verfugbarkeit von Ressourcen

Erfordert Monitoring und Evaluation

Bediirfnisse einzugenen und Uberlegungen Gber kulturelle
Unterschiede bei allen Aspekte der Praventionsarbeit zu
berticksichtigen.

44 Wenn abschlieBende Evaluationen geplant sind: Zu
diesem Zeitpunkt sollten auch Monitoring- und abschlieBende
Prozess- und Ergebnisevaluationen geplant werden. Die
Ergebnisevaluation ist ein Hilfsmittel, um zu beurteilen, ob
mittel- und kurzfristige Ziele erreicht wurden, wahrend die
Prozessevaluation ein Hilfsmittel darstellt, um Verstandnis
dafir zu erwerben, wie diese erreicht wurden oder nicht.

Ein Evaluationsteam sollte (ber die geeignete Art der
Evaluation fur die Intervention oder Strategie entscheiden
und Bewertungsindikataren definieren, welche im Einklang
mit den mittel- und kurzfristigen Zielen stehen. Die
Berticksichtigung der Evaluationsphase in diesem friihen
Stadium stellt sicher, dass die fur das Monitoring und die
abschlieBenden Evaluationen erforderlichen Daten bei Bedarf
in zufriedenstellender Form zur Verfigung stehen.

SCHRITT 5: MANAGEMENT UND
AKTIVIERUNG DER RESSOURCEN

Eine PraventivmaRnahme oder -strategie besteht nicht nur
aus der tatsdchlichen Intervention, sondern erfordert auch
ein gutes Projektmanagement und eine detaillierte Planung,
um sicherzustellen, dass sie umsetzbar ist. Management-,
Organisations- und praktische Aspekte missen neben

dem Interventionsdesign bertcksichtigt werden. Um die
Implementierung zu starten, mussen verfiigbare Ressourcen
aktiviert und bei Bedarf auf neue Ressourcen zugegriffen

Vorteile der Implementierung evidenzbasierter
Interventionen

Gibt den Zielgruppen und Bevélkerungsgruppen die besten
verfugbaren Interventionen, Techniken und Strategien an die
Hand

Ermaglicht eine effektivere und effizientere Erbringung von
praventiven Dienstleistungen

Bietet eine rationalere Grundlage fur politische
Entscheidungen

Stellt eine gemeinsame Sprache zur Verflgung

Ertffnet die Chance, ein gemeinsames Verstandnis fur die
Beurteilung von wissenschaftlicher Forschung zu entwickeln
Bildet eine neue Grundlage fUr die Aus- und Weiterbildung,
bietet die Moglichkeit, Kantinuitat und Einheitlichkeit der
Leistungserbringung zu erreichen, und sorgt fur mehr
Klarheit Gber fehlende Elemente und Defizite in unserem
derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand



werden.

9.1 Programm planen - Programmplan beschreiben:

Ein spezielles Verfahren stellt sicher, dass Planung und
Implementierung systematisch durchgefhrt werden. Ein
geschriebener Programmplan dokumentiert alle Aufgaben
und Verfahren, die fur die erfolgreiche Durchfuhrung der
Intervention erfarderlich sind. Der Programmplan leitet die
Implementierung durch Bereitstellung eines gemeinsamen
Rahmens, auf den alle Mitarbeitende hinarbeiten kénnen.
In spateren Programmphasen wird der Programmplan
herangezogen, um zu beurteilen, ob die Intervention

oder Strategie wie beabsichtigt umgesetzt wurde und ob
Anpassungen erforderlich waren.

9.2 Finanzbedarf planen: Die finanziellen Anforderungen
(Kosten) und Kapazitaten (Budget) der Intervention mussen
festgelegt werden, um die notwendigen und verfligbaren
Ressourcen in den Kontext einzuordnen. Wenn mehr
Ressourcen bendtigt werden als verfugbar sind, wird im
Finanzplan klargestellt, welche zuséatzlichen Mittel erforderlich
sein kdnnten oder inwiefern der Programmplan gedndert
werden muss.

9.3 Team zusammenstellen: Das Team besteht aus den
Personen, die an der Intervention arbeiten (z. B. Management,
Durchfihrung, Evaluation). Die Mitarbeitenden (einschlieBlich
Freiwillige) sollten entsprechend den rechtlichen
Anforderungen und den Bedurfnissen der Intervention
ausgewahlt werden. Rollen und Verantwortlichkeiten sollten
entsprechend verteilt werden, um zu gewahrleisten, dass
alle notwendigen Aufgaben den geeignetsten Personen

(dh. Personen mit geeigneten Qualifikationen und/oder
Erfahrungen) zugewiesen und van diesen ausgefuhrt werden.
Dieses Modul sollte in Verbindung mit dem Kriterium C:
Personalentwicklung gesehen werden.

54 Teilnehmer anwerben und binden: Die Anwerbung bezieht
sich auf den Auswahlprozess geeigneter Personen der
Zielgruppe, informiert sie tber die Intervention, ladt sie zur
Teilnahme ein, registriert sie und stellt sicher, dass sie die
Intervention beginnen (zB. Teilnahme an der ersten Sitzung).

ABBILDUNG 9
Aus- und Weiterbildungsniveaus
1. Grundlegendes Niveau
2. Mittleres Niveau

3. Fortgeschrittenes Niveau

4. Expertenniveau

Il

Die Teilnehmenden sollten methodisch korrekt und ethisch
aus der definierten Zielgruppe angeworben werden. Die
Bindung bezieht sich auf den Verbleib aller Teilnehmenden
bis zum Abschluss und/oder bis zum Erreichen der Ziele der
Intervention (je nachdem, was angemessener ist). Dies ist
besonders relevant fUr Interventionen, die lange Zeitrdume

in Anspruch nehmen. Hindernisse fur die Teilnahme sollten
identifiziert und beseitigt werden, um sicherzustellen, dass
die Teilnehmenden an der Intervention teilnehmen und diese
abschlieBen kénnen.

9.5 Programmmaterialien vorbereiten: Die Materialien, die

fUr die Durchfihrung einer manualisierten Intervention
erfarderlich sind, sollten bertcksichtigt werden, einschlieRlich
Interventionsmaterialien [falls zutreffend), Instrumenten zum
Monitoring und der Evaluation, technisches Equipment, die
physische Umgebung (z. B. Einrichtungen] usw. Dies ermdglicht
die Finalisierung des Finanzplans und das Ergreifen von
MaBnahmen, um notwendige Materialien zu sichern.

9.0 Programmbeschreibung bereitstellen: Eine schriftliche
Darstellung bietet einen klaren Uberblick tber die Intervention
oder Strategie. Sie wird so erstellt, dass interessierte
Stakeholder (z. B. Zielgruppe, Geldgeber, andere interessierte
Fachleute) Informationen vor dem Beginn der Intervention
und/oder wahrend ihrer Laufzeit erhalten kénnen. Wenn

die Darstellung bei der Teilnehmeranwerbung verwendet

wird, muss ein besonderes Augenmerk auf die potenziellen
Risiken und Vorteile fur die Teilnehmenden gelegt werden.

Die Programm- oder Strategiebeschreibung unterscheidet
sich vom Programmplan (der ein internes Instrument zur
Steuerung der Interventionsimplementierung ist) und vom
Abschlussbericht (welcher die Intervention oder Strategie nach
deren Abschluss zusammenfasst).

I SCHRITT 6: UMSETZUNG UND MONITORING

In dieser Phase werden die vorher entwickelten Plane in

die Praxis umgesetzt. Eine besondere Herausforderung

an diesem Punkt ist die Notwendigkeit, ein Gleichgewicht
zwischen Wiedergabegenauigkeit (fidelity) (d.h. Einhaltung

des Programmplans) und Flexibilitét [d.h. Reaktion auf neue
Entwicklungen) zu wahren. Die einzelnen Module beschreiben,
wie dieses Gleichgewicht erreicht werden kann, indem die
Qualitat und der Fortschritt der Implementierung in Frage
gestellt und kontrollierte Modifikationen zur Verbesserung der
Intervention eingesetzt werden.

6.1 Wenn eine Pilotintervention durchgefthrt wird: In
bestimmten Fallen, z. B. wenn eine Intervention neu
entwickelt wird oder von einer landesweiten auf eine nationale
Implementierung ausgeweitet werden soll, sollte sie zuerst
getestet werden, indem sie in einem kleineren Rahmen
durchgefhrt wird. Dieses Vorgehen ist nitzlich, um potenzielle
praktische Probleme und andere Schwachstellen zu
identifizieren, die bei der Planung nicht aufgetreten sind und
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deren Karrektur nach einer vollstandigen Implementierung
sehr kostspielig sein kannen. Eine Pilotintervention (oder
Pilotstudie) ist eine kleine Erprobung der Intervention vor

ihrer vollstandigen Implementierung (z.B. mit weniger
Teilnehmenden an nur einem oder zwei Standorten). Wahrend
der Pilotintervention werden Prozess- und (begrenzte)
Ergebnisdaten gesammelt und zur Durchfhrung einer kleinen
Evaluation verwendet. Anhand der gesammelten Erkenntnisse
aus dem Pilotprojekt kénnen Interventionsentwickler

die Intervention vor der eigentlichen Implementierung
abschlieBend und kostengtinstig anpassen.

6.2 Intervention durchftihren: Sobald ausreichende Evidenzen
vorliegen, die darauf hinweisen, dass die beabsichtigte
substanzpraventive Intervention wirksam, durchfiihrbar

und ethisch vertretbar ist, wird die Intervention wie im
Programmplan beschrieben durchgefihrt. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass der Programmplan strikt eingehalten
werden muss, wenn ein offensichtlicher Anderungsbedarf
bestent. Um spatere Evaluationen und Berichte Uber die
Intervention zu erleichtern, wird die Implementierung
detailliert dokumentiert, einschlieBlich unerwarteter Ereignisse,
Abweichungen und Fehler.

6.3 Implementierung dberpriifen: Wahrend der Intervention
werden Ergebnis- und Prozessdaten periodisch gesammelt
und analysiert, zum Beispiel hinsichtlich der Relevanz der
Intervention fur die Teilnehmenden, der Wiedergabegenauigkeit

TABELLE 4

des Programmplans und der Effektivitat. Die tatsachliche
Implementierung der Intervention und andere Aspekte werden
mit den im Programmplan dargestellten Schritten verglichen.
RegelmaBige Uberpriifungen des Fortschritts tragen ebenfalls
dazu bei, festzustellen, ob der urspringliche Plan madifiziert
werden muss.

6.4 Implementierung anpassen: Die Implementierung

muss flexibel bleiben, damit sie auf sich abzeichnende
Probleme, geanderte Prioritaten usw. reagieren kann. Wenn
dies erforderlich und maglich ist, sollte die Implementierung
der Intervention in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
des Manitorings angepasst werden. Modifikationen missen
jedach gut begrindet sein und ihre maglichen negativen
Auswirkungen auf die Intervention oder Strategie berticksichtigt
werden. Wenn Modifikationen vorgenommen werden,

mussen sie daher dokumentiert und evaluiert werden, um zu
verstehen, welche Auswirkungen sie auf die Teilnenmenden
und die Endergebnisse hatten.

I SCHRITT 7: ABSCHLIESSENDE EVALUATIONEN

Nach Abschluss der Intervention beurteilen finale Evaluationen
die Ergebnisse und/oder den Prozess der Durchfihrung

und Umsetzung der Intervention oder Strategie. Anders
ausgedruckt: die Ergebnisevaluationen kanzentrieren sich auf
Verhaltensdnderungen bei Teilnehmenden (zB. verringerter
Substanzgebrauch), wahrend Prozessevaluationen sich auf

Faktoren, die einen negativen Einfluss bei der kulturellen Adaption von Praventionsprogrammen haben kénnen

Merkmale des Programms  Neue Zielgruppe Folgen

Sprache Deutsch
Ethnie Europaisch
Stadtisch / landlich Stadetisch

Anzahl und Auspragung von
Risikafaktoren

Wenige Faktoren von geringer
Auspragung

Stabile Familienstrukturen
Die Bevolkerung wurde
hinsichtlich der Gestaltung
und/oder Durchftihrung des
Programms mit einbezogen

Familidre Stabilitat

Einbezug der Bevdlkerung

Bereitschaft der Kommune MaBig

Unfahigkeit, Programminhalte
Zu verstehen

Konflikte hinsichtlich
Uberzeugungen, Werten und/
oder Normen

Logistische und
umweltbezogene Barrieren,
die eine Teilnahme
erschweren

Ungenligende Wirkung

auf mehrere oder
schwerwiegendste
Risikofaktaren
Eingeschrankte Mitwirkung

Andere

Andere

Landlich

Zahlreiche Faktoren von hoher
Auspragung

Instabile Familienstrukturen

Keine Unterstitzung der
Bevdlkerung, Widerstand,
geringe Beteiligung

Kein Einbezug

Fehlen von suchtpraventiven
Organisationen und
Infrastruktur, um Programme
zu implementieren

Gering



die In- und Outputs konzentrieren, d.h. ob die Intervention wie
geplant durchgefuhrt wurde (z. B. Anzahl der durchgeflihrten
Sitzungen, Anzahl der angeworbenen und gebundenen
Teilnehmender).

7.1 Wenn eine Ergebnisevaluation durchgefthrt wird: Im
Rahmen der Ergebnisevaluation werden Ergebnisdaten
systematisch gesammelt und analysiert, um zu bewerten
wie effektiv die Intervention war. Alle Ergebnisse sollten wie

in der Planungsphase definiert wiedergegeben werden (d.h.
im Einklang mit den festgelegten Evaluationsindikatoren).

Je nach Umfang der Intervention und des eingesetzten
Forschungsdesigns sollen statistische Analysen durchgefunrt
werden, um die Wirksamkeit der Intervention in der Erreichung
der definierten Ziele zu ermitteln. Wenn mdglich, fasst eine
kausale Aussage Uber die Wirksamkeit der Intervention die
Ergebnisse der Evaluation zusammen.

7.2 Wenn eine Prozessevaluation durchgefihrt wird:

Die Prozessevaluation dokumentiert was wahrend der
Durchfiihrung der Intervention passiert ist. Bartiber hinaus
analysiert sie die Qualitat und Ndtzlichkeit der Intervention,
indem sie ihre Reichweite und ihren Umfang, inre Akzeptanz
bei den Teilnehmenden, ihre Wiedergabegenauigkeit und inren
Ressourceneinsatz berticksichtigt.

Die Ergebnisse der Prozessevaluation helfen, die Ergebnisse
der Ergebnisevaluation zu erkldren und zu verstehen, wie die
Intervention in Zukunft verbessert werden kann oder warum sie
Erwartungen nicht erfullen konnte.

Die Resultate der Ergebnisevaluation und der
Prozessevaluation mussen zusammen interpretiert
werden, um ein umfassendes Verstandnis fur den Erfolg
der Intervention zu erhalten. Dieses Wissen wird die finale
Programmphase 8 begleiten.

I SCHRITT 8: VERBREITUNG UND VERBESSERUNG

In der finalen Phase ist die Zukunft der Intervention oder
Strategie das Hauptanliegen: Soll es weitergehen, und

wenn ja, wie? Die Verbreitung von Informationen tber die
Intervention kann helfen, ihren Fortbestand zu férdern, gibt
aber auch anderen die Mdglichkeit, aus den Erfahrungen der
Interventions- oder Strategieumsetzung zu lernen.

81 Bestimmen, ob das Programm weitergefthrt werden

soll: Idealerweise kann eine qualitativ hochwertige
PréventionsmaBnahme oder -strategie Uber ihre anfangliche
Implementierung hinaus fortgesetzt werden, auch nachdem
inre externe Finanzierung eingestellt wurde. Anhand der
empirischen Evidenz, die durch Monitoring und abschlieBende
Evaluationen erstellt wurde ([abhangig davon, welche Daten
verfligbar sind), kann entschieden werden, ab das Programm

einer Fortsetzung wert ist. Wenn festgestellt wird, dass die
Intervention aufrechterhalten werden soll, missen geeignete
Schritte und FolgemaRnahmen festgelegt und durchgefthrt
werden.

8.2 Programminformationen verbreiten: Die Verbreitung
kann der Intervention in vielerlei Hinsicht zugutekommen,
beispielsweise, indem sie Unterstutzung von relevanten
Stakeholdern fur inre Fortsetzung erhalt oder durch Feedback
verbessert wird. Dies ergdnzt zudem die Evidenzbasis und
tragt damit zur kinftigen Politik, Praxis und Forschung im
Bereich des Substanzkonsums bei. Um anderen Anbietern
die Maglichkeit zu geben, die Intervention zu wiederholen,
sollten auch Interventionsmaterialien und andere relevante
Informationen (z. B. Kosteninformationen) so detailliert wie
maoglich zur Verfugung gestellt werden (abhangig von den
Urheberrechtsanforderungen etc).

8.3 Wenn ein Abschlussbericht erstellt wird: Der
Abschlussbericht ist ein Beispiel fur ein Verbreitungsprodukt.
Es kann als eine Aufzeichnung der Umsetzung im Rahmen
einer Finanzierungsvereinbarung erstellt werden oder als
Information fur Andere. Der Abschlussbericht enthalt haufig
eine Zusammenfassung der Dokumentation, die in friheren
Phasen erstellt wurde. Der Bericht beschreibt den Umfang
und die Aktivitaten des Programms und, soweit verfugbar, die
Ergebnisse der finalen Evaluationen. Da ein Abschlussbericht
nicht immer erforderlich ist und andere Mittel zur Verbreitung
angemessener sein konnen (z. B. mundliche Présentationen),
findet dieses Modul nur bei Erstellung eines Abschlussberichts
Anwendung.

MASSGESCHNEIDERTE
EVIDENZBASIERTE PROGRAMME

Wie bereits erwahnt, konzentrieren sich die EDPQS auf das
“Wie" der Praventionsarbeit [dh. eine sinnvolle Umsetzung),
wahrend sich die internationalen Standards auf das

“Was” (d.h. den Inhalt erfolgreicher Interventionen oder
Strategien) kanzentrieren. In Europa besteht manchmal
Misstrauen gegenuber “evidenzbasierten” Programmen und
Préventionsfachkréfte sind vorsichtig, diese in Betracht zu
ziehen oder umzusetzen. Sie ziehen es vor, “Bottom-up”
vorzugehen, d h. von den Bedrfnissen ihrer Zielgruppe
ausgehend, anstatt das heranzuziehen, was sie als “Top-
down’-Interventionen betrachten.

Solche regional gewachsenen und entwickelten Dienste
oder Interventionen basieren auf dem Verstandnis und der
Einbeziehung der regionalen Situation, Ressourcen, Akteure
und Mentalitaten. Sie sind jedoch tendenziell weniger
komplex als manualisierte Interventionen, da sie eher bei
der Bereitstellung von Informationen ansetzen, als bei der
Schulung von Fachkréften oder der direkten Regulierung, der
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Anreizwirkung ader der direkten Verhaltenseinschrankung.
Sie bendtigen auch sehr motivierte und gut ausgebildete
Praventionsfachkrafte, die sich bewusst sind, dass Pravention
etwas anderes ist, als nur tUber Risiken aufzukléren,

uber Gefahren zu informieren, Ratschlage zu geben oder
Angsttaktiken zu nutzen und es MaBnahmen braucht, die
uber externe Vortrage von Polizeibeamten und Ex-Anwendern
oder eintagigen Veranstaltungen zum Thema psychoaktive

Substanzen hinausgehen. Kurz gesagt, sie erfordern Fachleute,

die nicht nur kognitive Strategien zur Verhaltensanderungen
anwenden konnen. Dies scheint eine Herausforderung zu sein
und ein Grund fUr die Notwendigkeit des EUPC-Curriculums.

Es gibt viele Grunde fUr die Umsetzung einer evidenzbasierten
Intervention oder -strategie, ideologische und kontextuelle
Hindernisse kénnen aber einer Umsetzung entgegenstehen.
Diese sind in Tabelle 3 dargestellt:

Die beiden Konzepte, manualisierte evidenzbasierte
Interventionen und lokal relevante Erfahrungen, schliefen
sich jedoch nicht gegenseitig aus, sondern kénnen
kombiniert werden, wie die Erfahrung mit ,Communities That
Care” [CTC) in einigen européischen Landern zeigt’: Dieses
System ermaglicht es Kommunen, zunachst objektiv inren
spezifischen Bedarf und inr Problemprofil zu analysieren,
um dann die am besten geeignete(n) Intervention(en)
auszuwahlen, die ihrer besonderen Situation entsprechen.

In diesem Curriculum diskutieren wir sowohl “Bottom-up’-
Ansétze als auch existierende evidenzbasierte Programme,
da wir der festen Uberzeugung sind, dass sich diese beiden
Ansatze nicht notwendigerweise widersprechen mussen. Die
Kombination beider Ansatze kann eine Win-Win-Situation
sein. Die EDPQS, welche einen “Bottom-up’-Ansatz ermaglicht,
stellt sicher, dass der Implementierungsprozess von hoher
Qualitat ist, wahrend die internationalen Standards der
UNODC, in denen evidenzbasierte Interventionen aufgefuhrt
sind, sicherstellen, dass eine qualitativ hochwertige
PraventionsmaBnahme zur Implementierung ausgewahtt
werden kann. Diese Kombination fuhrt zu der bestméglichen
Wirksamkeit der Interventionen bzw. PraventionsmaBnahmen.

0 https://www.ctc-info.de/

TABELLE 5
Anpassung vs. umsetzungsgenaue Anpassung

Umsetzungsgenaue
Anpassung

Kernelemente der
evidenzbasierten Intervention
mussen beibehalten werden,
um unter Bertcksichtigung
der Bedurfnisse der
Zielgruppe die Wirksamkeit
der Intervention zu
gewahrleisten

Anpassung

Um flr das Zielpublikum
akzeptabel zu sein, missen
evidenzbasierte Interventionen
kulturell angemessen sein
und Sprache, Gewohnheiten,
Erwartungen und Normen
beriicksichtigen

Balance zwischen Anpassung und Umsetzungsgenauigkeit

Wahrend die Intervention ausgewahlt und zusammengestellt
wird, missen die Botschaften, welche die Intervention
vermitteln soll, auf eine adaquate Weise an die spezifischen
Merkmale der Teilnenmenden angepasst werden. Eine
solche Anpassung erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass die
Teilnehmenden die Intervention als relevant betrachten, sich
damit beschaftigen und so die gewunschten Ergebnisse
erzielen. Eine Anpassung beinhaltet die Auseinandersetzung
mit kulturellen Uberzeugungen, Werten, Sprache, sozialem
Kontext und visuellen Bildern, bedeutet jedoch nicht, die
theoretische Grundlage der Intervention zu verandern.

Da die meisten evidenzbasierten PréventionsmaBnahmen
oder -strategien in verschiedenen westlichen Landern
entwickelt wurden, konnte eine Anpassung der Intervention
oder Strategie an den nationalen, landesweiten oder
regionalen Kontext erforderlich sein. Es ist jedoch wichtig,
dass insbesondere bei evidenzbasierten Interventionen

die Absicht des Programms beibehalten wird, indem die
zentralen Interventionsprinzipien unverandert bleiben.
Dies stellt einerseits ein Gleichgewicht her, zwischen der
Wiedergabegenauigkeit, also der Bereitstellung einer
PraventionsmaBnahme, wie sie von den Entwicklern
vorgeschlagen oder entworfen wurde und der Anpassung
andererseits, also der Anderung des Interventionsinhalts an
die Bedurfnisse einer bestimmten Zielgruppe.

Warum ist es wichtig, sich Gedanken Uber die Balance
zwischen Wiedergabegenauigkeit und Anpassung zu machen?
Einige Grunde liegen auf der Hand: wenn zum Beispiel die
Muttersprache der Teilnehmenden nicht mit der Sprache
Ubereinstimmt, in der die Intervention konzipiert wurde, muss
eine Anpassung erfolgen. Andere sind nicht so offensichtlich,
etwa wenn das Programm in einer weiBen oder westlichen
Bevolkerung evaluiert worden ist und die Zielgruppe nicht wei
oder westlich ist. Hier kdnnte es Konflikte in Uberzeugungen,
Werten und Normen geben [Castro, Barrera, and Martinez
(2004); Castro et al, 2010]. Beispiele flr einige der Fragen, die
bei der Anpassung von Programmen beriicksichtigt werden
mussen, sind in Tabelle 4 dargestellt.

Die EBDD verdffentlichte einen Themenbericht, in

dem untersucht wurde, ob nordamerikanische
Préventionsprogramme in europaischen Kulturen und
Kontexten umgesetzt werden konnen (EBDD, 2013b). Es
beschreibt die Besonderheiten flr das “Good Behavior Game’
“Strengthening Families"-Programm und "Communites That
Care”.

Einige hilfreiche Hinweise sind im EDPQS-Toolkit 4 (Brotherhood
et al, 2015) oder im Artikel von van der Kreeft und Kollegen
(2014) beschrieben:



Anderung der Kapazitat steht vor Anderung der Intervention.
Auch wenn es einfacher erscheint das Programm zu &ndern,
sollten zuerst die regionalen Kapazitaten gedndert werden,
um das Programm so durchzufiihren, wie es entworfen wurde.
Dies ist die sicherere Wahl.

Konsultierung der Interventionsentwickler, um festzustellen,
welche Erfahrungen und/oder Ratschlége sie fur die
Anpassung der Intervention an eine bestimmte Situation oder
einen bestimmten Umstand haben.

Beibehaltung der Kernkomponenten. Es gibt eine groRere
Wahrscheinlichkeit der Wirksamkeit, wenn eine Intervention
die Kernkompanente(n) der urspringlichen Intervention
beibehalt. Kernkomponenten sind Merkmale der Intervention,
die als Ausloser von Verhaltensdnderungen identifiziert
wurden und daher der Grund sind, warum eine Intervention
funktioniert. Eine Kernkormponente des EU-Dap Unplugged-
Programms war es “auf Gruppenzwang zu reagieren”. Diese
Kernkomponente sollte in einem Anpassungsprozess nicht
ausgelassen werden.

Im Einklang mit evidenzbasierten Prinzipien. Es bestent eine
groBere Erfolgswahrscheinlichkeit, wenn eine Anpassung nicht
gegen ein etabliertes evidenzbasiertes Praventionsprinzip
verstoBt.

Hinzuflgen statt entfernen. Es ist sicherer, eine Intervention zu
erganzen, als sie zu modifizieren oder zu streichen.

Inre Rolle als Praventionsfachkraft besteht darin, zu erdrtern,
wie eine evidenzbasierte Intervention angepasst werden

kann, ohne ihre Wirkung dabei negativ zu beeinflussen (siehe
Tabelle 5). Die Diskussion mit Ihren Kollegen im Rahmen einer
Schulung oder an Ihrem Arbeitsplatz kann Ihnen helfen, zu
klaren, wie Sie die notwendigen Anpassungen fur Ihren Kontext
am besten vornehmen konnen.
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KAPITEL 4

MONITORING UND EVALUATION

Evaluation meint im Praventionskontext die ,systematische,
empirische Analyse von Konzepten, Bedingungen, Prozessen
und Wirkungen zielgerichteter Aktivitaten zum Zwecke ihrer
Bewertung und Modifikation™.

Evaluationen kdnnen im kompletten Verlauf der Intervention
durchgefthrt werden, von der Planung und Konzeption tber die
Implementation und im Nachgang dieser. Tatsachlich sollten
alle Phasen préventiver Interventionen evaluiert werden,

da man auf diese Weise wertvolle Informationen dartiber
gewinnen kann, was verbessert werden kann und ab die
Intervention weitergeflinrt werden sollte.

In diesem Kapitel werden Sie mehr Uber die Grundlagen

von Evaluationen, ihre Zwecke, Designs, Vorgehensweisen
und Methoden erfahren. Dabei ist es ist nicht das Ziel dieses
Kapitels, Innen die Fahigkeiten zu vermitteln, die Sie flr die
Konzeption und Durchfiihrung eines wissenschaftlichen
Evaluations- oder Forschungsprojekts bendtigen. Stattdessen
maochte es Sie mit einigen der wichtigsten Konzepte von
Evaluation vertraut machen. Auf diese Weise werden

Sie in die Lage versetzt, Artikel und Berichte aus der
Préventionsforschung besser zu verstehen und zu bewerten.
AuBerdem kann es Sie bei der Frage unterstitzen, ob und
wie eventuell bereits etablierte MaBnahmen evaluiert werden
sollten.

Es gibt mehrere starke Forschungsdesigns, die bei
Evaluationsstudien eingesetzt werden. Wir werden uns
sowohl die Definitionen als auch die Vor- und Nachteile

der bekanntesten dieser Ansétze ansehen: Das klassische
experimentelle Design, (randomisierte kontrollierte Studie
(RCTJ; das unterbrochene Zeitreihen-Design und die Vorher-
und Nachhermessung ohne Kontrollgruppe (siehe ,Beispiele
fUr typische Evaluationsdesigns” weiter unten im Text).

Des Weiteren werden wir auch kurz auf andere Aspekte des
Evaluationsdesigns, wie die Auswahl und GroBe der Stichprobe
oder geeignete Methoden zur Messung von relevanten
Ergebnissen eingehen. Hierbei ist zwischen quantitativen und
qualitativen Untersuchungen zu unterscheiden. Quantitative
Messinstrumente erfassen hauptsachlich objektive Zahlen,
wahrend qualitative Instrumente subjektive Aspekte erfassen,
also Fragen nach dem "Warum?” und der Bedeutung von
Sachverhalten nachgehen. Zum Schluss werden wir uns

mit Datenerhebungs- und Analysemethoden, einschlieBlich
grundlegender Statistiken befassen, um einen Uberblick Cber
deren Bedeutung beim Berichten van Ergebnissen und deren

1 https://www.spektrum.de/lexikon/psychologie/evaluation/4480#

Aussagekraft zu geben.

Flr den interessierten Leser werden eine Reihe zusatzlicher
Ressourcen empfohlen.

Im deutschsprachigen Raum sind die Standards

der Deutschen Gesellschaft flir Evaluation (DeGEval-
Standards) zu empfehlen. Wer sich fir die konkrete
Anwendung auf Préventionsthemen wie zB. Psychoaktive
Substanzen interessiert, kann sich am Praventions- und
Evaluationsressourcenpakets (PERK) der EBDD sowie

deren Leitlinien fUr die Entwicklung und Evaluation von
SuchtpraventionsmaBnahmen orientieren. Internationale
Standards fir die Evaluation mit Schwerpunkt Pravention
wurden auch von der Society for Prevention Research
veroffentlicht. SchlieRlich bietet der RE-AIM-Rahmen (Reach,
Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance)
einen Evaluationsansatz, der die Evaluation von MaBnahmen
Uber die Wirksamkeit hinaus auf mehrere Kriterien ausdehnt,
um Aspekte wie die Ubertragbarkeit in die Praxis besser zu
erfassen. FUr einen allgemeinen Uberblick fuhren diese
Beispiele jedoch zu weit - weshalb wir lhnen nachfolgend die
wichtigsten Konzepte darlegen.

| EVALUATION UND FORSCHUNG

Studien Uber menschliches Verhalten umfassen eine Reihe
von Forschungsfragen und -ansatzen. Im Kontext der Atiologie
sind sowohl biologische, psychologische, und soziale Aspekte
relevant, um die Entstehung von Problemverhaltensweisen

zu erkléren. Farschung ist definiert als "eine systematische
Untersuchung (.), um verallgemeinerbares Wissen zu
entwickeln oder zu diesem beizutragen’. Evaluation ist eine
Form der Forschung und fungiert als systematische oder
strukturierte Methode zur Bewertung der kurz- und langfristig
erwlinschten Ergebnisse einer PraventionsmaBnahme sowie
jener Faktoren, die mit diesen Ergebnissen in Zusammenhang
stehen.

Die Durchfuihrung einer Evaluation erfallt eine Reihe von

Zwecken:

- Zielgruppe. Identifizierung der Zielgruppe der Intervention
und mdglicher Stakeholder zur Schérfung der
Forschungsfrage und des Evaluationsgegenstandes. Welche
Erkenntnisse sind fur sie van Interesse?

- Wirkungen. Hat die Intervention die gewtinschten
Ergebnisse erzielt und waren diese signifikant? [d.h. den
Interventionseffekten zuschreibbar)

- Unbeabsichtigte Folgen. Hatte die Intervention
unbeabsichtigte Folgen? Es ist eine zentrale ethische
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Prioritat, sicherzustellen, dass PraventionsmaBnahmen den
Empféangern keinen Schaden zuflgen.

- Reichweite. Hatte die Intervention den gleichen Einfluss auf
alle, die teilgenommen haben, oder nur auf bestimmte
Gruppen? Waren die Ergebnisse beispielsweise fur Jungen
und Madchen ahnlich?

- Kosten. Inwieweit Uberwiegen die durch die Intervention
entstandenen Vorteile die Kosten der Intervention selbst?

- \ergleich. War diese Intervention in Bezug auf die
Ergebnisse effektiver als eine andere, wenn man die damit
verbundenen Kosten berticksichtigt? (Kosten-Nutzen-
Effizienz)

Evaluationen kénnen im Laufe eines Interventionszyklus
durchgefthrt werden, von der Planungsphase und der frihen
Entwicklung bis zur Implementation, Reflexion und Bewertung
der Auswirkungen (Abbildung 10). Daraus wird erkenntlich, dass
Evaluation rechtzeitig mitgedacht werden muss und nicht nur
am Ende einer Intervention steht.

Zum Beispiel wirde die Evaluation einer neuen
PraventionsmaRnahme zunachst sicherstellen,

dass die Komponenten der Intervention - Inhalt,

Struktur und Burchfthrung - mit ihrer beabsichtigten
Wirkung verbunden sind. Verbessern beispielsweise
Unterrichtsstunden zur Entscheidungsfindung tatsachlich

die Entscheidungsfahigkeiten der Teilnehmer? Ist es maglich,
die Unterrichtsstunde innerhalb von 40 Minuten in einer
Schulklasse zu halten? Wie effektiv sind interaktive Techniken,
um die Unterrichtsstunde zum Thema Entscheidungsfindung
Zu gestalten? Diese Art von Evaluationen, die als ,Efficacy
Evaluations’ ,Efficacy Studies” oder ,Efficacy Trials’
(Evaluation der Wirksamkeit unter Idealbedingungen

einer Studie; erlauternde Wirksamkeitsstudien) bezeichnet
werden, stellen die Frage: Erreicht die Intervention ihre

Ziele unter kontrollierten Bedingungen? Die Evaluation der
Intervention in diesem Stadium kann zu Uberarbeitungen
und Verbesserungen beitragen, noch bevor die Intervention
vollstandig implementiert wird (Abbildung 11).

Die Evaluation einer ausgereiften praventiven Intervention, die
nahe an oder unter “realen” Bedingungen durchgefuhrt
wird, nennt man praktische Wirksamkeitsstudie (effectiveness
trial). Die Evaluationsergebnisse dieser Art von Studien

geben sofort oder innerhalb weniger Monate Einsicht Gber
kurzfristige Effekte einer Intervention. Eine praktische

ABBILDUNG 10
Evaluationszeitpunkte

Evaluation einer Evaluation einer
STABILEN, REIFEN Intervention NACH
Intervention deren Durchfiihrung

Konzeption

Planung einer
NEUEN
Intervention

Evaluation einer
Intervention in
ENTWICKLUNG

Fertigstellung

ABBILDUNG 11
Unterschiedliche Evaluationstypen

Evaluation einer Evaluation einer
STABILEN, REIFEN Intervention NACH
Intervention deren Durchflihrung

Konzeptiov \Ar[igstellung

Evaluation des Evaluation der
Wirkungsvermdégens Wirksamkeit
(Efficacy) (Effectiveness)

Planung einer
NEUEN
Intervention

Evaluation einer
Intervention in
ENTWICKLUNG

Wirksamkeitsevaluation kann sowohl unerwinschte als auch
erwlinschte Effekte aufdecken und Impulse zur Uberarbeitung
bzw. Weiterentwicklung geben. Langfristige Wirkungen kénnen
durch Nachfolgeuntersuchungen in Zeitraumen von zB. 6
Monaten nach Intervention bis zu mehreren Jahren danach
erhoben werden.

Am ENDE der PraventionsmaBnahme hilft die Evaluation,
den Wert bzw. die Wirksamkeit der Intervention zu beurteilen,
sie in Relation mit dem Ressourceneinsatz zu setzten
(Effizienz) und Gelerntes fUr die Zukunft zu dokumentieren.
In dieser Phase kann eine Evaluation die Eignung und
Nachhaltigkeit der Intervention einschatzen; zudem konnen
hier auch unerwartete Ergebnisse beurteilt werden. Diese
Evaluationsergebnisse unterstitzen und informieren
anstehende Entscheidungs- und Verbesserungsprozesse.
Dafur ist es wichtig die Evaluation rechtzeitig zu planen und zu
beenden.

Fur Praventionsfachleute sind Wirksamkeitsstudien unter
“realen’ Bedingungen von varrangigem Interesse. Denn zum
einen findet Pravention selten in einem abgeschlossenen
System statt und zum anderen liefern sie Daten Uber die
Ergebnisse der Intervention, ermaglichen einen Abgleich

mit den zuvor formulierten Interventionszielen. Mithilfe

einer geeigneten Berichterstattung sollen die wesentlichen
Ergebnisse der Intervention zusammengefasst und offen zur
Verfugung gestellt werden.

EVALUATIONSSYSTEME UND
FORSCHUNGSDESIGNS

Die allgemeine Absicht einer Evaluation besteht darin, nicht
nur zu verstehen, was wahrend der Intervention getan wurde
(Uberpriifung Prozess), sondern auch festzustellen, ob mit der
Intervention das erreicht wurde, was erreicht werden sollte
(Uberpriifung der Ergebnisse). Evaluationen sollen dabei
grundsatzlich ntzlich, durchfihrbar, fair und genau sein.
Diese Evaluationen betreffen Fragen wie:

- Hat die Praventionsintervention/-strategie ihr gesetztes
kurzfristiges Ziel erreicht? Sind die Problemldsefahigkeiten
bei Kindern gesteigert? Sind die Risikowahrnehmungen von



Kindern realistisch und angemessen? Verwenden Eltern
angemessene Kontrollmaglichkeiten? Sind Mutter auf die
Bedurfnisse ihrer Neugeborenen eingestellt?

- Hat die Intervention/Strategie die beabsichtigte(n)
Wirkunglen) auf die Zielgruppe? Gab es unterschiedliche
Reaktionen aus jeder Untergruppe - Geschlecht, ethnische
Gruppe, Substanzkonsum, Gewalterfahrung/ Opfer bzw. Tater
von Gewalt oder sozioGkonomischer Status?

- Welche Interventions- / Strategiemerkmale werden mit den
erzielten Ergebnissen in Verbindung gebracht? Lag es an
einer Anderung der Einstellungen und Uberzeugungen? War
es eine Kombination aus veranderten Einstellungen und
Kompetenzfahigkeiten?

- Inwieweit war die Wiedergabegenauigkeit mit positiven/
negativen Ergebnissen verbunden?

Bevor Sie eine Evaluation durchfthren, mussen Sie Folgendes
kléren:

- Was sind die Forschungsfragen? Was ist der Zweck bzw. der
Nutzen der Evaluation? Was soll nachgewiesen werden?
Inwiefern muss die Motivation des Geldgebers berticksichtigt
werden? Was sind die Informationsbedurfnisse der
Zielgruppe und relevanter Stakeholder?

- Was soll evaluiert werden? Was sind die Ergebnisse?

- Wer ware an den Evaluationsergebnissen interessiert und
warum? Sind die Befunde fur eine regionale Regierung
interessant? Besteht Interesse daran, das Programm im
Rest der Region oder sogar im Land zu wiederholen?

- Wie ist die Evaluation durchfthrbar? Was ist der
Zeitrahmen? Ist dieser realistisch? Wenn Sie zum Beispiel
die Aggressionswerte von Kindern und Jugendlichen
herausbekommen wollen bzw. eine Reduktion dieser,
mussen sie Ihre Teilnehmer Uber einen @ngeren Zeitraum
begleiten, da diese Faktoren sich nicht in kurzfristigen
Ergebnissen abbilden lassen. Um also langfristige
Auswirkungen Ihrer Intervention feststellen zu konnen,
musste eine Evaluation diese Kinder Uber mehrere Jahre
begleiten, um zu sehen, ob das gewlinschte Ergebnis
(Verhinderung oder Reduzierung van Aggression) erreicht
wird. Sie mussten auch Uberlegen, ob Sie mit den
Teilnehmenden Uber so einen langen Zeitraum in Kontakt
bleiben kénnen, um die Daten kontinuierlich weiter zu
erfassen. Wenn Inre Teilnehmergruppe die Schule bis zu
dem Zeitpunkt verlassen hat, an dem Sie sie weiterverfolgen
machten, wie werden Sie sie dann kontaktieren, um die
Evaluation durchzufthren?

- Wie werden die Ergebnisse zusammengefasst und
berichtet? Wer soll Zugang zu diesen Ergebnissen
bekommen? In welchem Zeitrahmen soll die
Berichterstattung der Evaluationsergebnisse erfolgen?
Welche Art von Informationen und welche Detailtiefe
wlrde an die Teilnehmer und andere Interessengruppen
zuriickgemeldet werden? Wie stellen Sie sicher, dass die
Evaluationsergebnisse nicht zu Lasten eines Teilnehmers

verwendet werden?

- Welche Ressourcen stehen fir die Evaluation zur
Verfligung? Welches Evaluationsverfahren ist fir den -zweck
angemessen? Welches MaB an Erfahrung und Fachwissen
ist verflgbar? Wie viel wird es kosten? Und wie viel Zeit wird
die Evaluation in Anspruch nehmen?

Eine Evaluation sollte als integriertes System betrachtet
werden, das zwei Hauptkomponenten umfasst:

PROZESSEVALUATION (MONITORING)
UND ERGEBNISEVALUATION

Der Zweck einer Prozessevaluation besteht darin, den
Prozess zu beschreiben, durch den eine Intervention oder
Strategie umgesetzt wird. Sie konzentriert sich auf Inputs
und Outputs der Intervention, quantifiziert die “Dosierung”
der Intervention, die Wiedergabegenauigkeit und ihre
Fahigkeit, Veranderungen herbeizufihren. Vor allem stellt die
Prozessevaluation eine Maglichkeit des Monitorings dar, um
sicher zu gehen, dass die Intervention oder Strategie nicht
nur geman einem Manual oder Guidelines, sondern auch
gemaR des strategischen Praventionsplans wie beabsichtigt
umgesetzt wird. Als Monitoringansatz ist die Prozessevaluation
ein sehr wichtiges Verwaltungswerkzeug, das jeder
Dienstleistungsanbieter verwenden kann.

Eine Prozessevaluation oder ein Monitoring stellt Fragen wie:

- Was haben wir getan?

- Wie viel haben wir getan?

- Wer hat teilgenommen?

- Wer implementierte die Komponenten der Intervention/
Strategie?

- Wurde die Intervention/Strategie wie angedacht
implementiert? Warum? Warum nicht?

Der Zweck der Ergebnisevaluation bestent darin, zu
beschreiben, in welchem MaBe sich das Wissen, die
Einstellungen, Verhaltensweisen und Praktiken [oft als

Kurz- und Zwischenergebnisse gedacht) der teilnehmenden
Personen oder Organisationen im Vergleich zu jenen geédndert
haben, welche keiner Praventionsintervention/-strategie
ausgesetzt waren. Langfristige Ergebnisse beziehen sich

auf das gewlinschte Endprodukt der Intervention, wie die
Reduktion oder Eliminierung gewalttatigen Verhaltens.

Ein umfassendes Monitoring- und Evaluationssystem

sollte sowohl Komponenten der Prozess- als auch
Ergebnisevaluation enthalten, um sowohl die Inputs

und Outputs der Implementation der Intervention als

auch deren kurz-, mittel- und langfristige Ergebnisse zu
dokumentieren. Bitte beachten Sie, dass die Prozessevaluation
oder das Manitoring sehr wichtig ist - auch wenn eine
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Ergebnisevaluation nicht geplant ist - da sie die Durchfihrung
der PraventionsmaRnahme dokumentiert. Ein Monitoring
sollte flr jede neue PréventionsmaBnahme gewahrleistet
werden, um festzustellen, was in der Intervention vor sich
gent, wer erreicht wird und wie viel von den Inhalten der
PréventionsmaBnahme vermittelt werden konnte.

Als Préventionsfachkraft spielen Sie eine wichtige Rolle,

wenn es darum geht, die Bedeutung der Evaluation zu
betonen. Es ist ratsam mit einer Forschungsinstitution
zusammenzuarbeiten, um das Evaluationsdesign zu
gestalten und zu entwickeln. Diese kann bei einem guten
Forschungsaufbau beratend zur Seite stehen und bei
statistischen Verfahren behilflich sein. Die Hauptkomponenten
des Designs umfassen: Forschungsfragen, die Art des
bendtigten Forschungsdesigns, die Zielpopulation,
Selektionskriterien fur diese Zielpopulation, Operationalisierung
der Evaluationsfragen, Methoden der Datenerhebung und
-analyse.

KOMPONENTEN VON FORSCHUNGS-
ODER EVALUATIONSDESIGNS

Was wird unter einem Forschungsdesign verstanden? Im
Allgemeinen ist ein Forschungsdesign ein Wegweiser,

ein Leitfaden oder ein Plan zur Untersuchung einer
Forschungsfrage oder -hypathese. Das Design einer Studie
wird durch die zu bearbeitenden Forschungsfragen oder
Hypothesen definiert. Der Studientyp, die zu untersuchende
Population, Stichprobe usw. sind abh&ngig von sehr klaren
Forschungsfragen oder -hypothesen. Diese wiederum
mussen auch den zu erwartenden Aufwand zur Beantwortung
der Forschungsfrage in ZJusammenhang mit den zu
erwartenden Evaluationsergebnissen bertcksichtigen, um ein
angemessenes Forschungsdesign zu wahlen

- Forschungsfragen. Der wohl wichtigste Schritt bei der
Entwicklung eines Forschungsdesigns ist die Entwicklung
klarer Forschungsfragen. Als Praventionsfachkraft sind
Sie mdglicherweise daran interessiert, zu wissen und zu
dokumentieren, dass die PraventionsmaBnahme, die Ihre
Organisation durchfiihrt, tatséchlich die Zielgruppe erreicht
und die beabsichtigten Auswirkungen hat. Dartiber hinaus
machten Sie maglicherweise feststellen, ob die Intervention
mit den gleichen Auswirkungen flr unterschiedliche
Zielgruppen durchgefuhrt werden kann. Die Fragen der
Reichweite und Ergebniswirkung leiten somit die Planung
einer Evaluation.

- Studientyp. Sobald Ubereinstimmung hinsichtlich der
Forschungsfragen besteht, kann die Entscheidung Uber
den Studientyp erfolgen: deskriptiv, experimentell, quasi-
experimentell; Querschnitts-, Ldngsschnitt- oder Fallstudie.

- Studienpopulation. Wer wird in die Studienpopulation
aufgenommen? Welche Altersgruppen? Welches

Geschlecht? Wie ist die Wohnungs- und Lebenssituation
der Persanen? Diese Richtlinien werden Einschlusskriterien
genannt. Aber uns interessiert auch, wer nicht in die Studie
einbezogen wird. Manchmal beschrankt sich die Studie
auf Menschen einer bestimmten Bildungsschicht oder
Menschen, die die gestellten Forschungsfragen verstehen
konnen. Diese Leitlinien werden Ausschlusskriterien
genannt.

- Selektionskriterien und Stichprobe. Wie werden

die tatsachlichen Studienteilnehmer ausgewahlt, wenn
eine Studienpapulation ausgewahlt wurde? Werden alle
Personen, die die Einschlusskriterien erfullen, in die
Studie einbezogen, oder muss eine kleinere Teilgruppe der
Gesamitgruppe zusammengestellt werden? Die Teilgruppe
wird als Stichprobe bezeichnet. Es ist jedoch wichtig, dass
die Stichprobe auch fiir die Gesamtgruppe reprasentativ
ist, damit die Ergebnisse eine Allgemeingultigkeit fur

die Gesamt- und nicht nur fUr die Teilgruppe haben. Es
gibt verschiedene Methoden zur Stichprobenziehung,

die entwickelt wurden, um die Reprasentativitat zu
gewahrleisten, wie etwa die Randomisierung.

- Messinstrumente. Es ist wichtig, Forschungsfragen

in Variablen, Konstrukte oder Worte zu Ubersetzten,
welche auch als "Attribute” bezeichnet werden, um sie so
messbar zu machen. Beispielsweise kann das Attribut
‘Familienstand” in das Messinstrument “verheiratet” oder
“nicht verheiratet” Ubersetzt werden oder es wird eine
detailliertere Klassifizierung bevorzugt. Gutekriterien, wie
das der Validitat, missen bei der Entscheidung Gber die
Messinstrumente ebenfalls berticksichtigt werden: Stellen
diese Messinstrumente wirklich das dar, was wir mit der
Forschungsfrage erheben wollen?

- Datensammlung. Sobald die Messinstrumente festgelegt

sind, muss entschieden werden, wie Daten gesammelt
werden. Manchmal sind Daten bereits in schriftlicher
Form erhoben worden. Beispiele sind Formulare, die

wir alle selbst ausfullen, zB. um unseren Fuhrerschein

zu erhalten, oder aber die van Dritten fur uns ausgefullt
werden, wie etwa vom Krankenhauspersonal in einer
Notaufnahme oder Polizeibeamten. Es gibt eine Reihe von
Methoden, um Daten direkt aus der Studienpopulation

zu sammeln. Wir kénnen Daten direkt erheben, wenn wir
Standardformate wie Fragebdgen oder Umfragen nutzen.
Diese Datenerfassungsformulare kannen personlich, am
Telefon, per Post oder Internet oder zunehmend auch Uber
Smartphone- und Tablet-Applikationen ausgefullt werden.
Dabei mussen Fragen der Anonymitét und Vertraulichkeit
sowie des Wahrheitsgehaltes oder der Reliabilitat sorgfaltig
abgewogen werden.

- Datenanalyse. SchlieBlich enthalt das Forschungsdesign

einen Plan zur Analyse der gesammelten Daten. Wie
konnen wir alle Daten zusammentragen, um die
ursprunglichen Forschungsfragen zu beantworten? Welche
Form der statistischen Analyse soll gewahlt werden?



I ARTEN VON FORSCHUNGSDESIGNS

In der Literatur werden viele Arten von Forschungsdesigns
beschrieben, aber nur wenige werden auch haufig im Rahmen
von Evaluationen von PraventionsmaBnahmen verwendet.
Keine ist perfekt, nicht einmal der “Gold Standard” des
klassischen experimentellen Versuchsdesigns (zB. RCT's).
Alle haben Vor- und Nachteile. Einige sind in bestimmten
Situationen besser anwendbar als andere.

| BEISPIELE FUR GANGIGE EVALUATIONSDESIGNS

Es gibt mehrere aussagekréftige Forschungsdesigns,

die eingesetzt werden, um die Wirksamkeit von
PréventionsmaBnahmen zu evaluieren. Jedes Design hat
seine eigenen Vorteile, aber auch Nachteile.

Das klassische Versuchsdesign wird tblicherweise

als randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

bezeichnet (Abbildung 12). Diese gilt als das grundlichste
Forschungsdesign und wird haufig in der klinischen Forschung,
aber auch in qualitativ hochwertiger Praventionsforschung

eines Préventionsprogramms und den Ergebnissen
aufzuzeigen.

- Das Forschungsteam kann eine Intervention gezielt

zuweisen oder zurtickhalten.

- Die Verringerung einiger Arten von Verzerrungen (Bias) durch

zufallige Zuordnung der Teilnehmer zu Interventions- oder
Kantrollgruppe.

- Es erfordert oft eine groRe Stichprobe, die tber einen

l&ngeren Zeitraum untersucht wird. £s kann daher
sehr kostspielig sein und viel Zeit in Anspruch nehmen,
Ergebnisse zu erzielen.

- Die Ergebnisse entsprechen maglicherweise nicht den

realen Gegebenheiten der taglichen Praxis.

- Es konnte noch einige versteckte Unterschiede zwischen

den untersuchten Gruppen geben, die durch den
Randomisierungsprozess nicht berticksichtigt wurden.

- Nicht immer werden wichtige Fragen wie "Was funktioniert,

flr wen und unter welchen Umstanden” beantwortet? Um
diese Informationen zu erhalten, bendtigen Sie andere Arten
von Studiendesigns (zB. qualitative Studien).

eingesetzt. Die Schliisselelemente dieses Designs sind: Unterbrochenes Zeitreihen-Design
Ein alternatives Design, welches Verwendung findet, wenn

- Geeignete Messinstrumente es schwierig ist, eine Vergleichs- oder Kontrollgruppe

- Auswahl einer Kontrollgruppe, die die gleichen Merkmale wie ~ zu generieren, ist das unterbrochene Zeitreihen-Design
die Interventionsgruppe aufweist (Abbildung 13). Im Rahmen dieses Forschungsdesigns

- Randomisierung: Zufallige Einteilung der Teilnehmer zu einer ~ werden bis zu 100 Messungen vor und nach der Intervention
Interventions- und Kontrollgruppe fUr die Zielpopulation durchgefunrt. Diese Art von Design

- Daten, die vor und zu mehreren Zeitpunkten nach der wurde erfalgreich bei der Untersuchung der Einflhrung von
Intervention von der Interventionsgruppe, und zu ahnlichen  VerhaltnispraventionsmaBnahmen verwendet. So kannte
Zeitraumen von der Kontrollgruppe erhoben wurden beispielsweise eine Regierung beschlieBen, eine neue

- Klares Verstandnis der Exposition durch die Intervention Alkoholsteuer einzuftinren. Hier ist es nicht maglich, der
(Qualitat und Quantitat der Beteiligung an der Intervention) Zielgruppe (d h. der Offentlichkeit) die Intervention zuzuordnen,

- Das Einhalten eines ausreichenden und angemessenen jedenfalls nicht wie bei einer RCT, da alle Alkaholprodukte
Zeitabstandes nach der Teilnahme an einer Intervention fr betroffen sind. Das unterbrochene Zeitreihendesign ermaglicht
deren Ergebnismessung. es jedoch, zu untersuchen, was fUr Entwicklungen sich in

Bezug auf die interessierenden Outcomes vor und nach der

Finige Starken und Schwachen des RCT sind unter anderem: EinfUhrung der neuen Steuer vollziehen.

- RCTs tragen dazu bei, Ursachen- und Einige Starken und Schwéchen des Unterbrochenen
Wirkungszusammenhange zwischen der Durchfiihrung Zeitreinen-Designs sind:

ABBILDUNG 12
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- Es st relativ einfach durchzufiihren, wenn bereits
routinemanig Daten erhoben worden sind (zB. Kriminalitats-
oder Krankenhausstatistik].

- Gute Analysen konnen bereits bestehende und
saisonale Trends vor der Einfilhrung der Intervention (zB.
erhohter Alkoholkonsum wahrend der Schulferien) oder

Veranderungen in der breiten Bevolkerung ausschlieBen (z.B.

ein langfristiger Trend zu vermindertem Alkoholkonsum in
der Allgemeinbevalkerung).

- Es kann weder erkldren noch vollstandig ausschlieBen,
dass andere Faktoren, die gleichzeitig mit der Intervention
aufgetreten sind, fUr die Ergebnisse verantwortlich waren.

- Es kann lange dauern, bis gentigend Daten fUr die
Durchfthrung der Analyse vorliegen.

- Die Ergebnisse sind manchmal schwer zu interpretieren,
wenn das Ergebnis des Interesses nur selten vor der
Umsetzung der Intervention auftrat.

Vorher- und Nachhermessung ohne Kontrollgruppe (One
Group Pre- und Post-Test-Design)

Das One Group Pre-Test und Post-Test Design ist das am
haufigsten genutzte Design in der Evaluationsforschung
(Abbildung 14). Vor der PréventionsmaBnahme werden

Daten von der Zielgruppe erhaben, die Zielgruppe erhalt die
Intervention und im Anschluss daran werden die gleichen
Daten wie vor der Intervention nochmals erhoben. Die
Datenerhebung nach der Intervention kann tber einen
Zeitraum von unmittelbar nach der Intervention bis zu einem
Jahr nach der Intervention erfolgen.

Einige Starken und Schwéchen des One Group Pre- und Post-
Test-Designs sind Folgende:

- Esist schnell und einfach zu realisieren, kostengunstig und
kann in die Routine einer Institution integriert werden.

- Einfache Instrumente wie zB. Umfragen, kdnnen verwendet
werden, um alle Daten zu sammeln.

- Es kann verwendet werden, um zu beschreiben, was
mit einer bestimmten Gruppe passiert, wenn sie eine
Intervention erhalt.

- Es kann nicht verwendet werden, um Ursachen- und
Wirkungszusammenhange aufzuzeigen.

- Eskann nur kurzfristige Anderungen anzeigen.

- Es schlieRt alternativen Erklarungen flir beabachtete
Veranderungen nicht aus.

VON EVALUATIONSERGEBNISSEN

vom Forschungsdesign, eine Reihe von weiteren Faktaren, die
zu berucksichtigen sind. Diese mussen bei der Gestaltung
einer Evaluation ebenfalls berticksichtigt werden.

Validitat

Bei allen Evaluationen beziehen sich die wichtigsten Bedenken
auf die Validitat der Ergebnisse. Was bedeutet Validitat? Im
Falle einer Evaluation bedeutet Validitét, dass die gefundenen
Effekte das Ergebnis der Intervention waren. Es gibt zwei Arten
von Validitat, welche berticksichtigt werden mussen:

- Interne Validitat: Sind die Befunde wirklich das Ergebnis
der Teilnahme an einer Intervention oder hangen sie mit
anderen Ereignissen zusammen?

- Externe Validitét: Sind die Befunde aus der Evaluation einer
PraventionsmaBnahme auch auf andere Situationen und
andere Populationen Ubertragbar? Mit anderen Worten,
wenn eine PraventionsmaBnahme bei europaischen
Kindern wirksam war, ist sie bei Kindern aus Stidamerika
genauso wirksam?

Diese Themen sind wichtig. Dass eine Intervention ftr
Jugendliche aus der Mittelschicht wirksam ist, bedeutet nicht,
dass sie fur Jugendliche, die in Armut leben, wirksam sein
wird.

Interne Validitat

Es gibt eine Reihe von Gefahrenguellen flr interne Validitat,

welche berticksichtigt werden mussen, da sie die Ergebnisse

maoglicherweise verzerren konnen und somit nicht den
tatséchlichen Effekt der Intervention abbilden

- Reifungsprozess: Der Einfluss des Zeitablaufs.

- Beschichte: Ein weiterer Aspekt des Zeitablaufs. Was ist vor
einer Intervention oder in der Zwischenzeit passiert?

- Stichprobenauswahl: Wenn Evaluationsforscher die
Intervention nicht fUr die Gesamtheit einer Gruppe
durchfiihren kénnen, mussen sie eine kleinere Gruppe oder
Studienstichprobe auswahlen, welche reprasentativ fir die
gréBere Gruppe ist. Das bedeutet, dass die kleinere Gruppe
die priméren Merkmale der groBeren Gruppe widerspiegeln
muss, damit die Ergebnisse auf diese Ubertragen werden
kénnen (Reprasentativitat).

- Abbruch (oder Verlust): Der Begriff bezieht sich auf
Studienteilnehmende, welche die Studie verlassen oder fir

ABBILDUNG 13
Unterbrochene Zeitreihe

‘ FRAGEN, DIE BEI DER BEWERTUNG

ZU BERUCKSICHTIGEN SIND

o J o Jo o o o] o

Bei der Betrachtung der Ergebnisse einer Evaluation und der Jan Feb Mar Okt Nov Dez
daraus zu ziehenden Schlussfolgerungen gibt es, unabhangig

Jan und
dartber
hinaus



ein Follow-up nicht mehr erreichbar sind.

- Messinstrumente: Es gibt Hinweise darauf, dass Probanden
allein durch das Beantwarten der Evaluationsfragen
Lerneffekte erfahren konnen.

Externe Validitat

Externe Validitat bedeutet, dass die Erkenntnisse aus

der Evaluation einer PraventionsmaBnahme auf andere

Situationen und andere Populationen verallgemeinerbar (oder

anwendbar] sind.

- Generalisierbarkeit. Gilt dies fur andere Situationen und
BevGlkerungsgruppen?

- Ubertragbarkeit: Konnen die Ergebnisse voraussichtlich
von anderen Personen repliziert werden, die an der
Burchfiihrung der Intervention interessiert sind?

- Intervention, Setting oder Durchfthrung:
Interventionsbedingungen, Tageszeit, Jahr, Standort,
Beleuchtung, Larm.

- Pre-/Post-Test-Effekte. Es gibt bereits einen Lerneffekt, der
bei der Durchfuihrung von Pre- oder Post-Test auftritt.

- Eine weitere Gefahrenquelle ist die sogenannte “Reaktivitat
gegenuber der Forschung” oder auch “Reaktivitat gegentiber
der Intervention”. Die Kenntnis der Teilnehmer, dass sie
im Rahmen einer Forschungsstudie an einer Intervention
teilnehmen, hat Einfluss darauf, wie sie auf die Intervention
reagieren (z.B. absichtlich versuchen, “erfolgreich” zu sein
oder zu “scheitern’] oder wie sie Forschungsinstrumente,
zB. Fragebdgen, beantwarten. Zu den dazu verwandten
Begriffen gehdren Placebo-Effekte (wenn eine Intervention
einen positiven Effekt auf die Teilnehmenden hat, nur weil
die Empfanger glauben, dass sie das tut), Neuheitseffekte
(novelty effects; wenn Menschen dazu neigen, besser auf
die anfangliche Einfuhrung einer Intervention zu reagieren,
weil sie neu ist und sich von dem unterscheidet, was
normalerweise angeboten wird, jedoch nicht weil sie
effektiver ist); und Hawthorne-Effekte (wenn Menschen
inr gewohntes Verhalten andern, weil sie wissen, dass sie
Teil einer Forschungsstudie sind oder von Mitarbeitern der
Intervention beobachtet werden).

Kontroll- oder Vergleichsgruppe

Was wir bei jeder Evaluation herausfinden wollen, ist, ob ein
starker Zusammenhang zwischen der Teilnahme an einer
Intervention und dem erwiinschten Ergebnis, in unserem
Fall Substanzkonsum, besteht. Um sicherzustellen, dass die
Intervention tatsachlich die ,Ursache” fiir das Ergebnis ist,
muss ausgeschlossen werden, dass andere Faktoren eine

ABBILBUNG 14
Vorher- und Nachhermessung ohne Kontrollgruppe
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Rolle fur das Ergebnis spielen. Zu diesen Faktoren gehdren die
oben genannten, wie zB. der Reifungsprozess, die Geschichte
usw. Wie erreichen wir das? Durch die Untersuchung einer
Gruppe von Personen, die die Intervention nicht erhalt, aber der
Gruppe, die an der Intervention teilgenommen hat, ahnlich ist.
Diese Gruppe wird Kontroll- oder Vergleichsgruppe genannt.

Die Kontrollgruppe wird auch “treatment as usual” oder
‘conditions as usual” genannt. Mit anderen Worten, die
Kontrollgruppe reprasentiert, was mit der Interventionsgruppe
geschehen wirde, wenn sie die Intervention nicht erhalten
hatte. “Treatment as usual” kann sich darauf beziehen, dass
Uberhaupt keine oder nur die tbliche Behandlung erfolgt.

Ein Beispiel dafur ist der Vergleich eines neuen schulischen
Préventionsprogrammes mit den allgemeinen Gesundheits-
und Sozialstunden, die die Schuler normalerweise erhalten.
Das ist der Kern eines starken Forschungsdesigns.

STICHPROBENZIEHUNG
UND MESSTECHNIKEN

Wie bereits erwahnt ist eine Stichprabenziehung ein Verfahren,
dass es ermdglicht, Erkenntnisse aus der Untersuchung

eines Bevolkerungsausschnitts auf die Gesamtbevélkerung
z7u Ubertragen (Reprasentativitat). Dartiber hinaus ist es von
ethischer Bedeutung, die Rechte und Sicherheit der Teilnehmer
zu schitzen und dafur zu sorgen, dass ihnen durch die
Teilnahme an der Intervention kein Schaden entstent.

Die Stichprobenziehung umfasst mehrere Schritte:

- Populationsdefinition und -beschreibung: Was
sind die Merkmale der Population? Was ist die
geschlechtsspezifische Aufschlisselung? Wie viele
Manner? Wie viele Frauen? Wir machten vielleicht zudem
herausfinden, ob sie in Stadten, Vororten oder in landlichen
Gebieten leben.

- Zugang zur Population: Moglicherweise kdnnen Sie nicht alle
erreichen, daher stellt sich die Frage: Zu welcher Population
haben Sie Zugang? Wenn Sie eine bundesweite Umfrage
durchfuhren, ist die Teilnahme limitiert auf Personen, die in
Haushalten leben und/oder Computer mit Internetzugang
besitzen.

- Einschluss-/Ausschlusskriterien: Definieren Sie, wer
innerhalb derselben Population in Ihrer Studie und Ihrer
Stichprobe sein wird und wer nicht.

- Wenn wir Uber Messungen sprechen, diskutieren wir stets
die Themen der Reliabilitat und Validitat. Wie bestandig
sind wiederholte Messungen im zeitlichen Verlauf? Diese
Frage bezieht sich auf Konsistenz oder Reliabilitat. Messen
wir, was wir messen wollen? Diese Frage tréagt der Validitat
Rechnung. Gliicklicherweise hat das Gebiet der Sucht-
und Gewaltpravention Instrumente zur Beurteilung der
Wirksamkeit von PraventionsmaBnahmen entwickelt, die in
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vielen verschiedenen Situationen und fur viele verschiedene
Bevolkerungsgruppen angewendet wurden. Die EBDD

hat Einzelheiten zu vielen davon in ihrer Datenbank flr
Evaluationsinstrumente vertffentlicht?.

Wie bereits angemerkt gibt es zwei Arten von Daten:
Quantitative und qualitative. Fir diese beiden Datenarten gibt
es viele Definitionen. Nachfolgend finden Sie einige Beispiele.

Quantitative Daten im Allgemeinen:

- stellen Messungen zur Quantitat bereit: ZB. "Wie viele
Personen im Alter von 12 bis 17 Jahren haben in den letzten
30 Tagen eine andere Person gemabbt oder drangsaliert?”
Oder, fir diejenigen, die in den letzten 30 Tagen eine andere
Person gemobbt oder drangsaliert haben: “Wie oft haben Sie
in den letzten 30 Tagen durchschnittlich eine andere Person
gemobbt oder drangsaliert?”;

2 https://www.emcdda.europa.eu/eib

TABELLE 6

- messen Verhaltensebenen und Trends im Laufe der Zeit;

- sind objektiv, standardisiert und in der Regel leicht zu
analysieren. Da sie standardisiert sind, kdnnen sie tber
Gemeinschaften und Gruppen hinweg gesammelt werden.

Qualitative Messungen sind im Allgemeinen:

- subjektiv und adressieren Fragen wie "Warum?” und “Was
fir eine Bedeutung hat ein Phanomen?”

- aufschlussreich in Bezug auf Verhalten, Trends und
Wahrnehmungen

- erklarend und hilfreich bei der Interpretation quantitativer
Daten (,Wie kam es zur Auspragung eines bestimmten
Phanomens?’).

- Unabhéngig von der Wahl eines quantitativen oder
qualitativen Messverfahrens sollen die Daten systematisch
erhoben und analysiert werden, um die Forschungsfrage
angemessen beantworten zu konnen.

Rollen der Programmmitarbeiter und des externen Evaluators
Evaluationsschritt Programmmitarbeiter

1. Stakeholder einbeziehen Fuhrende Rolle

Sie kennen Ihre Stakeholder gut und
wissen, wer an der Evaluation beteiligt
sein sollte

Gemeinsame Rolle

Teilen Sie das Wissen Uber die
PraventionsmaBnahme

2. Intervention beschreiben

Gemeinsame Rolle
[dentifizieren Sie die wichtigsten
Evaluationsfragen

3. Vorbereitung der Evaluation

Unterstiitzende Rolle

Verschaffen Sie Zugang zu vorhandenen
Daten ader tragen Sie zur Erhebung
neuer Daten bei

4. Glaubwiirdige Evidenz erheben

Gemeinsame Rolle

Helfen Sie dem Evaluator bei der
Interpretation der Daten und entwickeln
Sie daraus Schlussfolgerungen

9. Schlussfolgerungen begriinden

Flihrende Rolle

Stellen Sie sicher, dass die
Forschungsergebnisse in der weiteren
Programmentwicklung bertcksichtigt
werden

6. Anwendung und Verbreitung der
gewonnenen Erkenntnisse sicherstellen

Quelle: Centers for Disease Control and Prevention, 2010

Externer Evaluator

Unterstitzende Rolle

Interesse an der Einbeziehung von
Stakeholdern zeigen und diese aktiv
beteiligen.

Gemeinsame Rolle

Beauftragen Sie das Programmpersonal
zur Beschreibung der
PraventionsmaBnahme. Ubernehmen Sie
eine fuhrende Rolle bei der Beschreibung
der Intervention

Gemeinsame Rolle

Helfen Sie, gute Evaluationsfragen zu
erarbeiten und entwickeln Sie das
Evaluationsdesign

Fuhrende Rolle

Ubernehmen Sie eine fiihrende Rolle bei
allen Datenerhebungsaktivitaten, tun Sie
dies jedoch in Zusammenarbeit mit den
Programmmitarbeitern

Gemeinsame Rolle

Ubernehmen Sie eine fiihrende Rolle

bei allen Batenanalysetatigkeiten

und arbeiten Sie dabei eng mit den
Programmmitarbeitern zusammen

Unterstitzende Rolle
Présentieren Sie die nutzungsrelevanten
Evaluationsergebnisse



DATENERHEBUNG, ANALYSE, STATISTIK
UND BERICHTERSTATTUNG

Sobald die Messungen erhoben sind, missen sie in Daten
und in eine Form umgewandelt werden, die eine weitere
Untersuchung oder Analyse ermaglichen. Die Datenanalyse
ermaglicht dem Sachverstandigen, die untersuchte Population
systematisch zu beschreiben und mit der Beantwortung

der Forschungsfragen zu beginnen, welche die Grundlage

der Evaluation darstellen. Dieser Prozess der Beschreibung
und weiteren Analyse wird durch den Einsatz statistischer
Methoden unterstitzt.

Deskriptive Statistik: Stellt Werkzeuge bereit, um Daten
anhand von statistischen Kennwerten, Diagrammen, Grafiken
oder Tabellen zu beschreiben. Dies umfasst insbesondere

die Darstellung in Form von Lage- (u.a. Mittelwert, Median,
Summe] und Streuungsmafen (Standardabweichung, Varianz,
Spannweite) sowie Haufigkeitstabellen und Diagrammen.
Deskriptive Statistik beschreibt eine untersuchte Stichprobe
bzw. Population, l&sst jedoch keine Schlussfolgerungen

im Hinblick auf den zeitlichen Verlauf, Kausalitat oder die
Gesamtbevolkerung zu. Dies ist Gegenstand der sogenannten
Inferenzstatistik

Inferenzstatistik: Diese mdchte Aussagen Uber die
Grundgesamtheit (Gesamtbevélkerung) treffen, untersucht
zur Erreichung dieses Ziels jedoch nur einen Ausschnitt
der Gesamtbevolkerung. In Abhangigkeit der untersuchten
Hypothese kommen unterschiedliche mathematische
Verfahren zum Einsatz, um eine belastbare Schlussfolgerung
im Hinblick auf die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse
zu ziehen. Dies ist insbesondere dann besonders wertvall,
wenn es aus verschiedenen Grinden nicht maglich

ist, die gesamte Bevolkerung zu befragen (finanzielle,
logistische Grunde). Inferenzstatistik erlaubt es, Aussagen
hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit und der Verteilung
eines bestimmten Prablems in der Bevolkerung zu treffen
und kausale Zusammenhange zwischen verschiedenen
Variablen aufzukléren (zB. soziodkanomischer

Status und Lebenserwartung). Fur die Evaluation von
Préventionsprogrammen ist die Inferenzstatistik daher
besonders wichtig

Berichterstattung: Die Berichterstattung dokumentiert
nachvollzienbar und transparent, das gesamte
Evaluationsvorgehen, einschlieBlich seiner Ziele,
Forschungsfragen und seinem -design. Sie spiegelt auch

die angewendeten Methoden sowie samtliche verwendeten
Informationsquellen offen wider. Die gefundenen
Evaluationsergebnisse werden systematisch und kritisch
beleuchtet, um auf mégliche Fehlerquellen und Verzerrungen
(Bias), welche Einfluss auf die Ergebnisse genommen haben
kénnten einzugehen. Eine abschlieBende Bewertung der und

Schlussfolgerungen aus den Evaluationsergebnisse sollen
dabei immer auf den gefundenen und analysierten Daten und
den zuvor formulierten Zielwerten beruhen.

ZUSAMMENARBEIT MIT EINEM
EVALUATIONSFORSCHER- DAS
KOLLABORATIVE MODELL

In der traditionellen Herangehensweise ist der externe
Evaluationsforscher unabhadngig von der Intervention (zB. einer
spezialisierten Universitétsabteilung) und trifft Entscheidungen
Uber alle Aspekte der Evaluation, abgesehen von denen, die
das die Intervention durchfiihrende Personal betreffen. Die
Interaktion zwischen Interventionsteam und Evaluationsteam
wird im Allgemeinen auf das Wesentliche beschrankt und
minimal gehalten, um Verzerrungen (bias) zu vermeiden.

Im Gegensatz dazu wird die kollaborative Evaluation mit

dem Input des Interventionspersonals entwickelt, und der
Evaluationsforscher arbeitet wahrend der gesamten Evaluation
mit dem Interventionsteam zusammen.

Der kallaborative Ansatz bezieht beide Parteien mit ein, sodass
Interventions- und Evaluationsteam eine Einheit bilden. Im
Rahmen des Kooperationsmodells kdnnen auch andere
Stakeholder eingebunden werden. Es ist jedoch wichtig, dass
die Rollen, Tatig- und Verantwortlichkeiten definiert sind,
andernfalls werden fast zwangslaufig Konflikte und falsche
Erwartungen entstehen. Wichtig ist, dass sich das Evaluations-
und Interventionsteam regelmaBig austauschen. Tabelle 6
zeigt, wie Rollen van beiden Parteien wahrgenammen werden
konnen, bei gleichzeitiger Einbringung von Expertise. Fuhrende
Rollen sind gelb, unterstutzende Rollen blau und geteilte
Rollen rot markiert.

Externe Evaluationsforscher mussen Dienstleistungen
erbringen, die ein gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweisen,
und Uber die fur die Durchfihrung einer Evaluation
erforderliche Erfahrung und Kompetenz verfigen.

Erganzend sollten sich externe Evaluationsforscher beziglich
des Einhaltens von Qualitdtsstandards und zeitlicher Fristen
verpflichten, den Untersuchungsgegenstand verstehen und
sich intensiv mit den Entwicklern der MaBnahme und anderen
Stakeholdern befassen.

VERZEICHNISSE GEPRUFTER
PRAVENTIONSPROGRAMME

Meistens mussen wir kein neues Praventionsprogramm
entwickeln, sondern stattdessen versuchen, mit
bestehenden effektiven Programmen zu arbeiten.

Wie finden Sie gewaltpraventive MaBnahmen, die
funktionieren? Glicklicherweise gibt es mehrere Register,
die evidenzbasierte Interventionen im Bereich der Prévention
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und Gesundheitsfarderung gesammelt haben. Diese Register
identifizieren Interventionen mit einer starken empirischen
oder evidenzbasierten Grundlage, und die besten Register
haben eine durchsuchbare Datenbank, so dass Sie
Schlisselbegriffe eingeben kdnnen, die sich sowohl auf die
Interventionen als auch auf die Interessen des Suchenden
beziehen.

Die Verwendung von Registern kann aber auch Praobleme
aufwerfen, daher sollte sorgféltig darauf geachtet werden,
die dargestellten Interventionen griindlich zu sichten und
die Aufnahmekriterien zu prifen. Moglicherweise verlassen
sich die Register auf die von einer Person oder Organisation
vorgelegten Evidenzen zur Wirksamkeit. Somit kann es

sein, dass die angegeben Evidenzen maglicherweise

keine negativen bzw. unwirksamen Evaluationsergebnisse
beinhalten. AuBerdem konnte es der Fall sein, dass die
veroffentlichten Analysen keine neueren Evidenzen, die

in der Zwischenzeit verfigbar geworden sind, enthalten.
Register variieren auch darin, auf welche Weise sie Evidenzen
darstellen. Dennoch sind sie eine wichtige Quelle fur
Informationen, bezlglich evaluierter PraventionsmaBnahmen,
mit einer Beschreibung von Inhalt und Durchfiihrung.

Es gibt Register, die fUr die Auswahl von fUr lhre Zielgruppe
geeigneten PraventionsmaBnahmen genutzt werden konnen.
Dazu gehdren u.a. Xchange, die Grune Liste Préavention, die
Blueprints for Healthy Child Development und der wegweiser
prévention.

Xchange ist ein européisches Register fur evidenzbasierte
Préventionspragramme im Kantext Drogen und
Entwicklungsférderung. Umfassender sind die Griine Liste
Prévention und Blueprints for Healthy Child Development,
die ausgehend von Risiko- und Schutzfaktoren ein

weites Spektrum geprdfter Praventionsprogramme
beinhalten. In Kooperation mit der Grinen Liste zeigt der
wegweiser pravention geprufte Programme speziell zur
Entwicklungsférderung und Gewaltpravention auf.

Wenn Sie sich dartber hinaus flr aktuelle Entwicklungen im
Kontext der Préventionsforschung interessieren, empfehlen wir
die regelmaBige Lekture wissenschaftlicher Zeitschriften wie
zB. ,Prevention Science’, ,Public Health” oder die Teilnahme an
den Jahreskangressen entsprechender Fachgesellschaften
(zB. Européische Gesellschaft fir Praventionsforschung,
Deutsche Gesellschaft fur Public Health)

EXKURS: EX-ANTE-EVALUATIONEN

Eine Ex-ante-Evaluation (auch praformative bzw.
vorgeschaltete Evaluation) wird vor der erstmaligen Umsetzung
eines Programmes durchgeflinrt, um dessen Konzept zu
bewerten. Von Interesse kannen beispielsweise die Passung
hinsichtlich des Bedarfes, die Finanzierbarkeit, Umsetzbarkeit

oder Wirksamkeit sowie das Kosten-Nutzen-Verhaltnis sein.
Eine Ex-ante-Evaluation kann auch zur Klarung von Zielen
dienen und Sie kénnen durch sie ein vertieftes Verstandnis
dartber gewinnen, welche Art von Analysen erforderlich sind,
um den Erfolg oder Misserfolg eines Praventionsprogramms
zu ermitteln.



Schlusselinformationen fir Ex-ante-Evaluation

- Problemanalyse und Bedarfsanalyse
- Was ist das zu lsende Problem und was sind die wichtigsten Faktoren und Interessengruppen?
- Was ist die Zielgruppe und was sind ihre gewaltbezogenen BedUrfnisse?

- Zielsetzung

- Wurden die allgemeinen, spezifischen und operativen Ziele der PraventionsmaBnahme anhand der erwarteten
Ergebnisse definiert?

- Welche Bewertungsindikataren sind fUr die Messung von Inputs, Outputs, Ergebnissen und Auswirkungen vorgesehen?

- Alternative Moglichkeiten der Umsetzung und Risikabewertung

- Welche alternativen PraventivmaBnahmen wurden in Betracht gezogen (einschlieBlich des Unterlassens von
Interventionen), und warum wurde die vorgeschlagene gewahlt?

- Welche Risiken (zB. Opportunitatskosten, patenziell ungtinstige Ergebnisse) sind an der Umsetzung der MaBnahme
beteiligt und welche GegenmaBnahmen wurden ergriffen?

- Mehrwert der Intervention

- Ist die vorgeschlagene MaBnahme komplementar und kohérent zu anderen damit verbundenen MaRnahmen?
- Erzeugt sie Synergien mit ihnen?

- Lehren aus der Vergangenheit

- Welche Erkenntnisse und Infarmationen aus friheren Bewertungen, Prifungen oder Studienergebnissen/Erfahrungen
mit ahnlichen MaBnahmen liegen vor?

- Wie kénnen diese angewendet werden, um die Gestaltung der Intervention zu verbessern?

- Planung des zukiinftigen Monitorings und der Evaluation

- Sind die vorgeschlagenen Methoden zur Erhebung, Speicherung und Analyse des Monitoringsystems/der
Evaluationsdaten robust?

- Ist das Monitaringsystem/die Evaluation van Anfang an voll funktionsfahig?

- Welche Arten von Evaluationen sind erforderlich, wann sollten sie durchgefthrt werden, und wer sollte dies tun?

- Beitrag zur Kosteneffizienz

- Welche unterschiedlichen Kostenfolgen hat die vorgeschlagene Interventionsmaglichkeit?

- Konnten die gleichen Ergebnisse zu niedrigeren Kosten erzielt werden oder kinnten bessere Ergebnisse bei gleichen
Kosten erzielt werden, wenn man die Intervention verandert oder wechselt?
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KAPITEL 5

PRAVENTION IM SETTING FAMILIE

Die Familie ist eines der Settings auf der Mikro-Ebene und
von groRer Bedeutung flr die positive Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen. Der Fokus dieses Kapitels liegt
auf familienorientierten MaBnahmen, deren Inhalten und
Besonderheiten. Beispielhaft werden die evidenzbasierten
Programme ,EFFEKT®" und ,Triple P" vorgestellt. Wir beenden
das Kapitel mit einer Diskussion tber die Herausforderungen
bei der Arbeit mit Familien und wie diese bewaltigt werden
kénnen.

| DEFINITIONEN

Was ,Familie” bedeutet und wie diese definiert wird
unterscheidet sich sowohl in der Allgemeinbevolkerung

als auch der wissenschaftlichen Diskussion. Verschiedene
Disziplinen wie die Anthropologie, Soziologie, Psychologie

oder Okonomie definieren und untersuchen “Familie” auf
unterschiedliche Weise. Auch kulturibergreifend gibt es kein
einheitliches Verstandnis davon, was ,Familie” bedeutet. Zum
Beispiel wird "Familie” in den Vereinigten Staaten, Kanada und
vielen europaischen Landern am haufigsten als Kernfamilie
definiert, gemeint sind damit meist zwei gegengeschlechtliche
Partner und deren Kinder, Alleinerziehende oder getrennt
lebende Paare mit geteiltem Sorgerecht (Patch-Work-
Familien). In den meisten anderen Teilen der Welt wird
“Familie” oft als eine GroBfamilie definiert, zu der GroBeltern,
Tanten, Onkel, Cousinen und Cousins sowie die erweiterte
Verwandtschaft hinzugerechnet werden. Die hohen
Scheidungs- und Wiederverheiratungsraten in Europa haben
in den letzten Jahrzehnten dazu beigetragen, dass die Zahl
der Patch-Wark-Familien oder der Alleinerziehenden gestiegen
sind und das bis dahin dominierende Familienkonzept
erweitert und verandert wurde.

I FAMILIEN ALS SYSTEME

Wissenschaftler betrachten Familien oft als eine besondere
Form sozialer Systeme. Das bedeutet, dass eine Familie
etwas anderes ist, als nur eine Gruppe von Menschen, die
zusammen lebt. Familien sind in vielerlei Hinsicht einzigartige
Gruppen von Individuen und unterscheiden sich von Peer-
Gruppen oder anderen sozialen Verbinden. Anders als die
meisten sozialen Gruppen sind Mitglieder einer Familie
direkt verwandt. Aufgrund der Nahe der Beziehungen und
der spezifischen Aufgaben von Familien, schaffen sie
unterschiedliche Interaktionsmuster, tber welche sie sich
wiederum definieren.

Es bestehen einige gemeinsame Interaktionsmuster, aber
es gibt auch viele, in denen sich Familien voneinander
unterscheiden. So wie keine zwei Individuen genau gleich
sind, haben auch keine zwei Familien die gleiche Art der
Beziehungsgestaltung miteinander. Die Interaktion zwischen
Familienmitgliedern ist oftmals von einer groBen Direktheit
und Intimitat gepréagt, die in Beziehungen auBerhalb der
Familie nicht oder nur mit wenigen Personen gezeigt wirde.

Familien kdnnen sich gegenseitig sozial unterstitzen und

ein Gefuhl der Zugehorigkeit geben. Das Zugehdrigkeitsgefinl
ist wichtig fur die menschliche Entwicklung und hilft diesen,
Widerstandsfahigkeit auszubilden und der Entwicklung von
Verhaltensproblemen vorzubeugen. Die Art und Weise, wie sich
Familien strukturieren - ihre Einstellungen, Uberzeugungen
und Werte - bestimmen ihre Identitat und beeinflussen
dar(iber hinaus wie Familienmitglieder mit Menschen
auBerhalb der Familie interagieren und welche Erwartungen
sie gegenuber solchen Interaktionen haben.

Eine der zentralen Aufgaben von Familie ist die Sozialisation
von Kindern. Die Familie ist in der Regel der Kontext, in dem
Kinder Normen, Werte, Einstellungen und Verhaltensweisen
erlernen. Im Allgemeinen stellt die Familie den priméaren
Sozialisationskontext dar, da Kinder im Kreise inhrer Familie
wichtige Dinge, wie das Sprechen, Sozialverhalten, sowie

die Frustrationsbewaltigung lernen. Eltern unterstitzen

die Entwicklung wichtiger sozialer und personaler
Fahigkeiten durch verschiedene Formen des Lernens, der
Beziehungsgestaltung und Erziehung.

FORMEN FAMILIENBEZOGENER
PRAVENTIONSMASSNAHMEN

Familienbezogene PraventionsmaBnahmen kénnen ebenso
wie andere préventive Interventionen in die Kategorien
universell, selektiv oder indiziert unterteilt werden.

Neben der Zielgruppe [z B. nur bestimmte Familienmitglieder
oder die gesamte Familie) ist auch die Zielsetzung ein
weiteres charakterisierendes Merkmal familienbezogener
PraventionsmaBnahmen.

Elternbezogene-Interventionen konzentrieren sich allein

auf die Veranderung bestimmiter Erziehungspraktiken (zB.
Beziehungsgestaltung oder wirksame Kommunikation) und
richten sich ausschlieBlich an Eltern bzw. Sorgeberechtigte. Die
Kinder kdnnen ggf. an der MaBnahme beteiligt sein.
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MaBnahmen zur Fdrderung der Erziehungskompetenz

sind in der Regel breiter angelegt und auf Férderung der
erziehungsbezogenen Fahigkeiten der Eltern sowie der
personalen und sozialen Fahigkeiten der Kinder ausgerichtet.
Ubungen werden auch mit der gesamten Familie
durchgefihrt. Der Schwerpunkt geht hier Gber die eigentliche
Erziehung hinaus und liegt darauf, wie sich Eltern und Kinder
in einer Familie gegenseitig positiv beeinflussen und als
Familie zusammenwirken kénnen.

MaBnahmen zur Forderung der Erziehungskompetenz werden
manchmal in Kombination mit anderen Interventionen - z.B.
mit einer schulbasierten Intervention in derselben Kemmune -
als Teil einer umfassenderen Rahmenstrategie implementiert.
Aufgrund der vielen verschiedenen Makro- und Mikrofaktoren,
die jugendliches Risikoverhalten beeinflussen, werden

solche Strategien haufig auf gesamtgesellschaftlicher Ebene
umgesetzt. Einige Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass eine Kombination von verschiedenen Ansatzen bei der
Reduzierung von Prablemverhaltensweisen in der Bevélkerung
wirksam sein kannen.

Eine weitere Interventionsform ist die Familientherapie, die
bereits aufgetretene Verhaltensauffalligkeiten adressiert, um
eine spatere Eskalation im Entwicklungsverlauf zu verhindern.
Es kann verschiedene Hinweise darauf geben, dass eine
Familie von einer Intervention profitieren kann. Manchmal
spiegeln sich diese in Aspekten des familidren Umgangs

ABBILDUNG 15

wider, wie zB. Gewalt, oder manchmal im jugendlichen
Verhalten auBerhalb des familidren Umfelds, wie zB. in

der Schule oder anderen Settings. Intensive familidre
Interventionen, wie z.B. die systemische Familientherapie
oder die sozialpddagogische Familienhilfe kannen sowohl
im Kindes- als auch Jugendalter deutlich positive Wirkungen
erzielen.

Wie auch in anderen Bereichen gilt fur die familienbezogene
PraventionsmaBnahmen, dass diese den Entwicklungsstande
der adressierten Kinder- und Jugendlichen berticksichtigen
mussen. Abbildung 15 fuhrt verschiedene Strategien (schwarz),
Ziele [rot) und Ergebnisse (blau) vor dem Hintergrund der
Entwicklungsphasen von Geburt bis Adoleszenz auf.

Die theoretische Annahme familienbezogener
PréventionsmaBnahmen ist, dass durch die
Beeinflussung familiarer Prozesse wie zB. der elterlichen
Beziehungsgestaltung die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen gefdrdert und damit die Entstehung von
Problemen verhindert werden kann. Auf der Mikro-Ebene
kommt der Familie die groBte Rolle zu, wenn es um den
Einfluss auf die Entstehung von Problemverhaltensweisen
geht. Familienbezogene PraventionsmaBnahmen kdnnen
bereits vor der Geburt beginnen, wie zB. Programme, die
Hausbesuche fur werdende Mitter vorsehen. Diese Art

von Intervention konzentriert sich auf die Anderung des
Erziehungsverhaltens, die Verbesserung des Wohlbefindens

Familienbezogene PréventionsmaBnahmen nach Entwicklungsphasen

Geburt Frihe Kindheit

Mittlere Kindheit

Adoleszenz

Hausbesuche — —

— — Verhaltenstraining fur Eltern — e
MaBnahmen zur Verbesserung der familidren Kompetenzen
— — Intensive familiare Interventionen — —
— — Verbesserte Eltern-Kind-Beziehung — —
Positivere Methoden zur Disziplinierung, besseres Management
Verstarkte Kontrolle
Wohlbefinden
Gesteigertes prosoziales Verhalten
Verringerung von Aggressivitat und Verhaltensproblemen
Verringerung des Substakzonsums
Geburt Frihe Kindheit Mittlere Kindheit Adoleszenz



von Muttern, die Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung und
die Verbesserung der langfristigen Entwicklungsperspektive
des Kindes.

Die einflussreichsten familidren Faktoren, die Einfluss auf die
kindliche Entwicklung haben, sind:

- Eltern-Kind-Beziehung. Die Qualitét der Eltern-
Kind-Beziehungen beginnt im Sauglingsalter, wenn
Bezugspersonen und Kleinkinder eine starke Bindung
aufbauen. Diese bleibt ein wichtiger Einflussfaktor
auf die Entwicklung bis in die Adoleszenz. Cbwohl
sich einige Merkmale der Beziehung im Laufe der Zeit
verandern, schutzt eine warmherzige und positiv-
emotionale Beziehung Jugendliche vor der Entwicklung
von Verhaltensproblemen. Eltern, die Zeit investieren
und aktiv und positiv in das Leben ihrer Kinder involviert
sind, helfen beim Aufbau von dieser Art von Beziehungen.
Verhaltensorientierte Elterntrainings kénnen zur
Verbesserung der Erziehungspraktiken, der Eltern-Kind-
Beziehung und Verhaltensweisen von Kindern oder
Jugendlichen beitragen - die sich bis in die Adoleszenz und
das frihe Erwachsenenalter auswirken.

- Verhalten-Management-Strategien. Angemessen auf
jugendliches Risiko- und Problemverhalten zu reagieren, ist
eine wichtiger Aufgabe der elterlichen Erziehung. Wirksame
MaBnahmen zielen darauf ab, Eltern Verhaltensstrategien
zu vermitteln, die sie dabei unterstitzen. Es gibt viele
Erziehungsstrategien, die bei diesem Prozess unterstiitzen
konnen. Neben Disziplin (solche, die klar und nachdrcklich
aber nicht destruktiv ist], kann eine klare Kommunikation
von Regeln und Erwartungen sowie ein gesundes Interesse
daran, wo und mit wem das Kind Zeit verbringt helfen, es vor
negativen Einflissen auf der Makroebene zu schitzen.

- Wertevermittlung. Die Vermittlung von Werten und
Umgangsformen wie zB. Ehrlichkeit und Aufrichtigkeit
innerhalb der Familie tragt dazu bei, risikoarme und
prosoziale Verhaltensweisen zu fordern. Dies kann
destruktiven, negativen Verhaltensweisen entgegenwirken,
die in anderen Sozialzusammenhangen der Kinder
beabachtet und gelebt werden.

- Interesse und aktive Beziehungsgestaltung. Eltern, die
aktivin das Leben ihrer Kinder eingebunden sind, indem
sie Zeit mit ihnen verbringen, um SpaB zu haben, helfen
dabei, eine positive Eltern-Kind-Beziehung aufzubauen.
Diese Art von Aktivitaten vermitteln dem Kind, dass sich
seine Elter um sein soziales, emotionales und personliches
Wohlbefinden sorgen und dass ihre Beziehung nicht
ausschlieBlich aus MaBregelung besteht.

- Emotionale, kognitive und finanzielle Unterstitzung der
Kinder.

Wenn es gelingt, einige dieser einflussreichen Faktaren durch
préventive Angebate zu stérken, kannen gesundheitsriskante
oder Problemverhaltensweisen reduziert werden.

Eine der Herausfarderungen der familienbezogenen Pravention
ist, dass sie insbesondere dann besonders wirksam wird,
wenn sie vor der Entstehung eines Problems ansetzt. Dies
erschwert, Familien davon zu (iberzeugen, an Angeboten
teilzunehmen..

Interessant ist auch in diesem Kontext die Frage nach

den Hauptmerkmalen wirksamer MaBnahmen. Eine
wissenschaftliche Studie identifizierte mehrere Angebote zur
Forderung der Erziehungskompetenz von Eltern mit Kindern
im Alter von 0 bis 7 Jahren. Folgende Merkmale waren mit
erhohter Wirksamkeit verbunden:

- Fokussierung auf die positive Interaktionen zwischen Eltern
und Kindern - beispielsweise, wenn Eltern beigebracht
wurde, mit ihren Kindern Zeit in disziplinfreien Situationen
zu verbringen, wie zB. beim Spielen. Oder, indem sie Eltern
vermittelten, wie man Freude zeigt, positive Aufmerksamkeit
schenkt und sich auf Aktivitaten konzentriert, die kreativ und
frei durchfthrbar sind.

- Fokussierung auf Emotionen und Kommunikation..

Aktives Zuharen ist ein Instrument, um auf achtsame
Weise zu reflektieren, was das Kind sagt. Dies beugt einer
vorschnellen und moglicherweise destruktiven Reaktion
vor. AuBerdem erwies es sich als hilfreich, Eltern dabei zu
helfen ihren Kindern beizubringen, Emationen zu erkennen,
zu zeigen und angemessen auszudricken sowie Eltern
beizubringen negative Kommunikation wie Sarkasmus zu
reduzieren.

- Fokussierung auf die Durchsetzungsfahigkeit von Regeln.

- Gelegenheit zum Eindben der neuen Fahigkeiten mit den
Kindern - sowohl vor Ort als auch zu Hause
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ALLGEMEINER INHALT
VON FAMILIENBEZOGENEN
PRAVENTIONSMASSNAHMEN

Familienbezogene PraventionsmaBnahmen beinhalten weit
mehr als das bisher Genannte. Wir werden nachfolgend
darstellen, welche Gestaltungsmdglichkeiten es fUr Eltern,
Kinder und Familien insgesamt gibt.

I LERNINHALTE FUR ELTERN

Ein Prifungsgremium der UNODC stellte fest, dass

die wirksamesten MaBnahmen zur Forderung der
Erziehungskompetenz eine Reihe spezifischer Merkmale
umfassen.

Wirksame Angebote unterrichten Eltern dartber, auf die
BedUrfnisse inrer Kinder einzugehen und wie sie dies in

angemessener Weise tun konnen.

Eltern sollte beigebracht werden, Zuneigung und Empathie

flreinander, fur ihre Kinder und anderen Menschen zu zeigen.

Dies bedeutet konkret:

- Die Verwendung von pasitiver Aufmerksamkeit und
positivern Feedback. Den Kindern positive Riickmeldung zu

geben, wenn sie sich angemessen verhalten und nicht nur,

wenn sie Regeln Ubertreten.

- Das Sprechen Uber die eigenen Emotionen und die der
Kinder sowie den Kindern dabei zu helfen, Emationen zu
erkennen und auszudriicken.

- Den Eltern zu erklaren, wie wichtig es ist, sich vorbildhaft
zu verhalten. Wenn Eltern nicht wollen, dass Kinder und
Jugendliche ein bestimmtes Verhalten zeigen, sollten sie
durch ihr eigenes Verhalten ein entsprechendes Beispiel
dafur geben.

- Eltern sollten Strategien zur Bewaltigung von Stress
und Frustration erlernen, um mit die unvermeidbaren
Herausforderungen des sozialen und Familienlebens
bewaltigen zu kénnen.

- Eltern sollten lernen den Kindern beim Spielen mehr
Kontrolle und Selbstbestimmung zu geben und wenn sie
mitspielen eher reagierend als agierend zu sein.

- Eltern sollten altersangemessene und nicht Ubertriebene
Erwartungen an ihre Kinder haben (siehe Anhang 2).

Weitere Inhalte und Angebote sollten darauf abzielen, Eltern
zu beféhigen, den Alltag zu strukturieren. Struktur meint in
diesem Zusammenhang vor allem:

- Eltern beizubringen, altersangemessene
Disziplinierungsstrategien anzuwenden, sowie ihnen dabei
zu helfen, ihre Kinder uber die maglichen Folgen von
unangemessenem Verhalten aufzuklaren.

- Klare Regeln fur zu Hause festzulegen und zu vermitteln
sowie die Kinder dabei zu unterstiitzen, die Normen und
Werte der Gesellschaft zu verstehen.

- Zu erkennen, wie Kinder vor potenziellen Risiken innerhalb
der Familie oder der Gesellschaft (zB. das Wohnumfeld oder
auch die Medien) geschitzt werden kénnen.

- Zuversuchen, in Familien mit mehr als einem Elternteil,
eine Einigung Uber zentrale Fragen der Erziehung zu
erzielen und diese in die Praxis umzusetzen.

- Eltern zu zeigen, wie sie effektiv Uberprifen kdnnen, wo sich
inre Kinder aufhalten, mit wem sie Zeit verbringen und was
sie tun.

- Zu lernen, Konflikte und Streitigkeiten zu lésen und sich
darin zu Uben einander zu vergeben. All das schafft eine
warme und offene emotionale Atmosphare in der Familie
und hilft dabei Kinder aus Konflikten zwischen den Eltern
herauszuhalten.

- Spezifische Routinen wie gemeinsame Mahlzeiten und
gleichbleibende Schlafenszeiten als Strukturierungshilfe zu
nutzen. Diese sollen Freude machen und Gelegenheiten
darstellen, mit Kindern tber wichtige Themen zu sprechen
ohne sie zu belehren.

Einige der wirksamen MaBnahmen beinhalten vermitteln
Eltern, wie sie sich am Schulleben ihrer Kindern beteiligen
konnen. Denn neben der Familie ist die Schule eine der
wichtigsten Sazialisierungsstrukturen fUr ein Kind. Einige Eltern
z6gern, mit der Schule zu interagieren. Forschungen zeigen
jedoch, dass Kinder bessere Erfahrungen mit der Schule
machen, wenn ihre Eltern sie dabei unterstutzen. Hilfreich
dabei ist, wenn:

- Eltern, die ihre Kinder beaufsichtigen und ihnen nach
Mdglichkeit bei der Erledigung inrer Hausaufgaben helfen.

- Eltern in Kontakt mit der Schule stehen und sich aktiv mit
der Schule auseinandersetzen.

I LERNINHALTE FUR KINDER

Es gibt viele wichtige Lebenskompetenzen, die Kinder und
Jugendliche im Laufe Ihrer Entwicklung erlernen mussen, um
selbststandige und verantwortliche Gesellschaftsmitglieder
zu werden. Eltern darin zu unterrichten, wie sie ihre Kinder
bestmdglich beim Erwerb von Lebenskompetenzen
unterstutzen konnen, ist deshalb Teil van familienbezogener
Préventionsarbeit.

Eine Reihe von Fahigkeiten, die Kinder durch Interventionen
entwickeln kdnnen, sind emationale Fahigkeiten. Solche
Interventionen helfen auch Eltern, diese Fahigkeiten zu
starken, indem sie:

- Eigene Emotionen und die anderer erkennen.
- Geflihle angemessen ausdrticken.
- Den Umgang mit schwierigen Emationen lernen.



- Mitgefuhl fur andere entwickeln.
- Lernen, kritische Ruckmeldung konstruktiv anzunehmen.

Zukunftsorientierung: Eine weitere natzliche Fahigkeit,

die Jugendliche entwickeln sollten, ist die Entwicklung von
Zielen. Kinder, insbesondere Jugendliche, die in der Lage
sind, ihre Tfdume zu benennen und sich realistische Ziele

zu setzen, sind auch in der Lage, zu verstehen, wie einige
Verhaltensweisen sie bei deren Erreichung behindern knnen.

Problemldsefertigkeiten: Deren Entwicklung unterstitzt
Kinder und Jugendliche, herausfordernde soziale Situationen
mit Gleichaltrigen zu bewaltigen.

Selbstfirsorge: Kinder und Jugendliche kdnnen auch
lernen, wie sie fir sich selbst sorgen kénnen - einschlieBlich
der Themen Ernéhrung, kérperliche Gesundheit und
Entwicklung, Verhalten, Emotionen, kognitive Entwicklung,
soziales Leben mit Freunden und Familie, Schulleistung und
Zukunftschancen.

Positive Beziehungen: Jugendlichen beizubringen, wie sie
Beziehungen aktiv und konstruktiv gestalten kénnen. lhnen
zu zeigen, welche Rolle(n) sie in der Welt einnehmen konnen,
welche Beziehungen fir sie gut sind, aber auch, wie sie sich
von schlechten Beziehungen trennen und schitzen kdnnen.

Effektive Kommunikation: Jugendlichen die Fahigkeit zum
aktiven Zuhdren und zum Ausdruck ihrer eigenen BedUrfnisse
zu vermitteln. Diese kénnen helfen, Konflikte erfolgreich zu
bewaltigen.

Respekt vor Anderen: Interventionen kdnnen Werte wie
Respekt starken. Respekt fur individuelle Unterschiede und
gegenuber Alteren und Autoritéten.

Widerstand gegen Gruppendruck: Junge Menschen zu
befahigen, sich gegenuber Anderen zu behaupten - also die
eigenen Bedurfnisse und Interessen zum Ausdruck bringen
und verteidigen zu kdnnen.

I LERNINHALTE FUR FAMILIEN

Bei wirksamen familienbezogenen MaBnahmen geht
es darum zu erlernen, Konflikte zu l8sen, wirksam zu
kommunizieren und Beziehungen positiv zu gestalten.

Kommunikation: Aufmerksames zuhoren, klar tber Rollen
und Verantwortlichkeiten zu sprechen und sensible Themen,
wie zB. Substanzkonsum und Sexualitat, in aller Ruhe zu
diskutieren sind Merkmale positiver Kommunikation.

Strukturierung des Familienlebens: Das Familienleben zu
organisieren und strukturieren, indem klar, konsequent und
gerecht [dh. die Wiinsche aller Beteiligter berlicksichtigend)

uber Regeln und Grenzen kommuniziert wird und
unvermeidliche familiare Konflikte durch offene Diskussionen
und andere Methoden gemeinsam geldst werden.

| EVIDENZBASIERTE PROGRAMME

Die nachfolgend beschriebenen Programme haben in
verschiedenen europdischen Landern im Rahmen von
Evaluationsstudien vielversprechende Ergebnisse gezeigt. Die
Auswanhl dieser Programme basiert auf den Bewertungen des
Xchange-Registers der EBDD und der Griinen Liste Pravention.
Wir nehmen die Beispiele an dieser Stelle auf, um lhren
Suchprozess nach einer geeigneten MaBnahme fur lhren
Kontext zu strukturieren. Nachfolgend diskutieren wir EFFEKT
und das Triple-P-Programm.

EFFEKT - Entwicklungsférderung in Familien: Eltern-
und Kinder-Training

EFFEKT bestent aus einem Elternkurs ,Forderung von
Erziehungskompetenzen” und einem Kinderkurs ,Ich kann
Probleme lGsen” (IKPL). Ersterer behandelt u.a. folgende
Fragen: Wie kdnnen Eltern das Selbstvertrauen ihres Kindes
starken? Wie konnen Aufforderungen effektiv gestellt werden?
Wie erkléren die Eltern klare Regeln? Wie kdnnen sie mit
schwierigen Erziehungssituationen umgehen? Wie kann Stress
in der Erziehung besser bewaltigt werden? Wie kdnnen Eltern
die Freundschaften inres Kindes am besten unterstitzen?

Der Elternkurs umfasst sechs Gruppensitzungen von 90

bis 120 Minuten, die im Kindergarten oder in der jeweiligen
Institution stattfinden. Die Inhalte werden von den Kursleitern
in Vortragen, Gruppendiskussionen mit Erfahrungsaustausch,
Rollenspielen, Hausarbeiten u.a. vermittelt. Zu jedem Termin
bekommen die Eltern ausfuhrliche Materialien. Die Kinder
lernen, GefUhle bei sich selbst und anderen wahrzunehmen,
Grinde fUr das Verhalten anderer zu erkennen und Folgen des
eigenen Verhaltens einzuschétzen. Zudem werden sie darin
geschult, Lésungen fir Konflikte mit anderen zu entwickeln
und diese zu bewerten.

Triple P - Positive Erziehung

Triple P fur Eltern von Kindern bis 12 Jahre bildet das
Kernprogramm des Triple P-Systems, das Eltern gezielt

bei der positiven Erziehung ihrer Kinder unterstitzten

soll (Abbildung 16). So werden sie zB. angeleitet, fur eine
sichere und interessante Umgebung zu sorgen, ihre Kinder
zum Lernen anzuregen, sich konsequent zu verhalten,
realistische Erwartungen zu entwickeln und auch ihre eigenen
Bedurfnisse zu beachten. Hierflr vermittelt das Programm
Erzienungsfertigkeiten, die mit fachlicher Unterstitzung von
den Eltern eingelbt und in den Familienalltag integriert
werden. Zuerst lernen sie Wege kennen, die Beziehung

zu ihrem Kind zu stérken und ihrem Interesse, inrer
Wertschétzung und Liebe Ausdruck zu verleihen. Auf dieser
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Basis erfahren sie, wie sie die Entwicklung inrer Kinder fordern
konnen, indem sie sie unterstitzen, winschenswertes
Verhalten haufiger zu zeigen und Neues zu lernen. Erst danach
werden Mdglichkeiten besprochen, schwierigen oder riskanten
Situationen vorzubeugen und zu begegnen. So will Triple

P sowohl Warmherzigkeit, Liebe und Zuwendung als auch
Struktur, Anleitung und Konsequenz fordern.

Um dies zu erreichen, werden Eltern bei der Reflektion
des eigenen Verhaltens, beim Setzen eigener Ziele

und der verhaltensnahen Umsetzung dieser Ziele im
Erziehungsalltag unterstitzt und begleitet. Dabei wird
transparent und ressourcenarientiert vorgegangen und
die Aufmerksamkeit auf das Positive und Gelingende in
der Familie gerichtet. Durch die frihen Erfolge, die die
Eltern auf ihr eigenes Verhalten zuzuschreiben lernen,

soll ihr Vertrauen in die eigene Elternrolle gestérkt und
dadurch eine positive Erziehungseinstellung gefordert
werden. So sollen Kinder in einem liebevollen, sicheren
und vorhersehbaren Familienumfeld aufwachsen und
wichtige Lebenskompetenzen lernen (zB. Selbstbild, soziale
Kompetenzen, Selbstkontrolle, Problemldsekompetenzen).

ABBILDUNG 16
Das Praventionsprogramm Triple P

| HERAUSFORDERUNGEN

Es gibt viele Herausforderungen und Hindernisse fur Anbieter
und Familien, die diese Interventionen aufgreifen. Einige
dieser Herausforderungen liegen in der bloBen Umsetzung
der Programme, aber die meisten bestehen darin, diese
ausreichend intensiv durchzuflhren, um eine signifikante
Wirkung zu erzielen. Wir werden einige der Herausforderungen
aus der Praxis beschreiben und Ratschlage geben, wie sie
uberwunden werden konnen.

Die grdRten Hindernisse fur eine wirksame Umsetzung von
familienbezogenen PréventionsmaBnahmen, insbesondere
universellen und selektiven, sind die Rekrutierung und
Bindung von Familien. Forschungsarbeiten zeigen, dass
familienbezogene MaBnahmen typischerweise niedrige
Beteiligungsraten haben. Bei der Rekrutierung flr universelle
Interventionen liegen die Raten haufig zwischen 10% und
30% der in Frage kammenden Familien. Indizierte Angebote
fur Familien mit Jugendlichen, die bereits ein gewisses
Problemverhalten zeigen, kdnnen hohere Raten aufweisen,
die oftmals zwischen 40% und 60% liegen. Wir wissen auch,
dass diese Raten unter benachteiligten Familien niedriger
sein kdnnen. Eine geringe Reichweite geht entsprechend mit
geringeren Effekten auf Bevilkerungsebene einher.

Forschungsarbeiten haben einige der haufigsten
Zugangsbarrieren fUr die Teilnahme an Gruppenangeboten
identifiziert:

- Geringe Bekanntheit. Informationen ber das Angebot

Reichweite

A

Verhaltensbezogene Familienintervention
Elternkompetenztraining mit breitem Fokus
Elternkompetenztrainings mit engem Fokus

Kurzberatung fUr Eltern

Aufklérungskampagnen fur Eltern

\

Zunehmende Intensitat

Flexible Implementationsformen



ABBILDUNG 17
Zugangsbarrieren fir Familien 1

Zugangsbarriere:
Familien wissen nicht von

der Existenz des Angebots

Mdgliche Lésung:
Social Marketing
- Medien
- Personliche und professionelle
Beziehungen
- Mund-zu-Mund-Propaganda

erreichen madglicherweise nicht die Familien, die am
starksten davon profitieren wirden.

- Wie Familien Uber das Programm denken oder fihlen, wird
auch Einfluss auf die Entscheidung Gber die Teilnahme an
einem Angebot haben.

- Familien sind sehr beschaftigt und sind vielen
Anforderungen ausgesetzt. An einer Intervention
teilzunehmen, die zwei oder drei Stunden dauert und an
einem Abend pro Woche stattfindet, kann fUr einige Familien
eine groBe Herausforderung darstellen.

- Manchmal werden Interventionen an unginstigen Orten
durchgefuhrt, sodass es fir manche Familien schwierig sein
konnte, diese zu erreichen. Sie besitzen mdglicherweise
kein Transportmittel ader mussen lange Wege zurlicklegen

Es kénnen Strategien entwickelt werden, um diese
Herausforderungen zu bewéltigen (siehe Abbildungen 17-19).

Die Strategien werden fUr jede Kommune aufgrund ihrer
verflgbaren Ressourcen unterschiedlich ausfallen, aber im
Allgemeinen gibt es gute Mdglichkeiten, Informationen tber
ein Angebot zu kommunizieren.

Eine sehr gute Strategie ist die Einbeziehung der Medien. Wenn
maoglich, kdnnen Organisationen daran arbeiten, Berichte Uber
das Angebot in Zeitungen oder im Radio zu veréffentlichen.

ABBILDUNG 18
Zugangsbarrieren flr Familien 2

Zugangsbarriere:
Normen,

Einstellungen,
Uberzeugungen

Mdgliche Lésung:
"Normalisierung” des Programms
- Positive Sprache verwenden
- Angebot personalisieren
- auf die Bedirfnisse der Familie
eingehen

Die Nutzung von Social-Media-Seiten zeigte sich in einigen
Kommunen ebenfalls als effektiv. So hat Triple P diese
Strategie sehr effektiv genutzt, um die Aufmerksamkeit der
Zielgruppe zu gewinnen. Eine Studie fand heraus, dass bis
zu 80% der Eltern in einer Kommune durch den Einsatz von
Social Media von dem Angebot erfahren hatten.

Private und berufliche Netzwerke: Private, informelle

und berufliche Netzwerke sind ebenfalls ein wirksamer
Informationskanal, um die Bekanntheit eines Angebotes zu
steigern. Es ist auch zielfuhrend, Netzwerke der Sozialen
Arbeit einzubinden, um Uber deren Kanéle Familien Uber
das Angebot zu informieren. Menschen vertrauen bekannten
Quellen mehr, als neuen Akteuren.

Manchmal haben Eltern den Eindruck, dass elternbezogene
Angebote nur flr “schlechte” Eltern gedacht seien - und
nehmen deshalb an, dass sie von diesen nicht profitieren
wurden. Oder sie haben negative Erfahrungen mit Behdrden
und anderen sozialen Diensten gemacht, was die
Inanspruchnahme ebenfalls unwahrscheinlicher macht. Daher
ist es wichtig positive Formulierungen zu verwenden und diese
Annahmen in der Kommunikation mit Familien vorsorglich
aufzugreifen. Die Art und Weise, wie ein Angebat in Braschuren
und in den Medien beschrieben wird, hat direkten Einfluss
darauf, wie diese wahrgenommen wird.

Manchmal sehen Eltern keine Notwendigkeit zur Teilnahme an
einem Angebot und denken, dass diese nicht gewinnbringend
fUr sie und ihre Familie sein wird. Die Fahigkeit, den Familien
zu vermitteln, inwiefern ein Angebot ihren spezifischen
Bedrfnissen entspricht, kann die Akzeptanz erhthen. Das
kann beispielsweise mit gut geschriebenen Anzeigen bewirkt
werden, die bestimmte Merkmale hervorheben. Manchmal
kann es jedoch hilfreicher sein, das Angebot direkt mit den
Familien zu besprechen, entweder indem man sie zu Hause
besucht oder Gruppenformate anbietet, in deren Rahmen sie
mehr Uber die Intervention erfahren knnen.

Einige der haufigsten Hindernisse, die von Familien zum
Ausdruck gebracht werden, sind logistischer Art. Einen
zweistundigen Termin in einen arbeitsreichen Familienzeitplan
zu integrieren ist schwierig. Es ist demnach wichtig, flexibel zu
planen, wann Sitzungen stattfinden sollen, damit die Eltern
die Sitzungen in ihre Zeitplanung integrieren konnen. Die
Kopplung mit alltaglichen Routinen, vor- oder nach der Schule
herum, hat sich als zielflihrend erwiesen. Gleichzeitig ist es
wichtig, pasitive Familienzeit zu respektieren, denn das ist
eines der Dinge, die diese Interventionen zu fdrdern versuchen.

Ein geeigneter Standort und gegebenenfalls Unterstiitzung
bei der Anfahrt erleichtern oder ermdglichen ebenfalls
eine Teilnahme. Die strategische Auswahl eines Standorts,
den Personen sowieso haufig besuchen, kann ideal sein.
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Vorzugsweise ist der Standort in der Nahe von Wohngebieten.
In groRen Stadten oder l&ndlichen Gebieten kann dies aber
unter Umstanden nicht mdglich sein.

Anreize fur die Teilnahme kdnnen hilfreich sein, um Familien

zu motivieren und andere logistische Barrieren zu dberwinden.

Zum Beispiel kdnnen Eltern durch die Bereitstellung eines
Abendessens und einer Kinderbetreuung entlastet werden,
sodass sie abendliche Sitzungen wahrnehmen kénnen. Eine
Beratung mit regionalen Experten kann hilfreich sein, um
herauszufinden, welche Anreize am nutzlichsten sind.

Ein genaues Verstandnis der sozialen Verhaltnisse und
Bedurfnislagen hilft, Familien fur préventive Angebote zu
gewinnen. Partizipation kann hierfur ein Schlussel sein - also
die Zielgruppe direkt zu befragen, um zu verstehen, welche
Hindernisse und Zweifel gegebenenfalls bestehen und wie
diese bestmdglich abgebaut werden kannen. Bestandigkeit
ist ein weiterer Schlussel, um Vertrauen und einen guten Ruf
innerhalb einer Kommune aufzubauen.

ABBILBUNG 19
Zugangsbarrieren fur Familien 3

Zugangsbarriere:
Logistik: Terminkonflikte

und Anfahrt zum
Programm

Mdgliche Lésung:
- Flexible Terminvereinbarung
- Gute Lage
- Anreize geben: Mahlzeiten,
Kinderbetreuung, finanziell
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KAPITEL 6

PRAVENTION IM SETTING SCHULE

Ein weiteres wichtiges Setting auf der Mikroebene ist die
Schule. Wir beginnen mit einem Blick auf die Merkmale
schulbasierter PraventionsmaBnahmen und deren Ziele,

aber auch auf die Anwendung von Theorien in der Praxis. Bei
der schulischen Pravention betonen wir die Wichtigkeit van
Schlerbefragungen bei der Ausarbeitung eines Konzeptes. Als
Beispiele flr evidenzbasierte Programme im Kontext Schule
stellen wir Ihnen Lebenslust mit Lars & Lisa und Lions-Quest
vor.

| PRAVENTION IM SETTING SCHULE

Fur Kinder und Jugendliche sind die beiden wichtigsten

Orte der Pravention die Familie und die Schule. Tatsachlich
verbringen viele Kinder wahrscheinlich mehr Zeit in der
Schule als mit einem oder beiden Elternteilen. Ein Vorteil des
schulischen Kontextes ist, dass praventive Botschaften an
alle Kinder (universelle Prévention) vermittelt werden kénnen
und nicht nur an diejenigen, die einer Hochrisikogruppe
(selektive Pravention) oder einer vulnerablen Gruppe
(indizierte Pravention) zugehdren. Alle Kinder kénnen van

universellen PraventionsmaBnahmen in der Schule profitieren,

insbesondere, wenn diese nicht nur risikospezifische, sondern
auch entwicklungsfordernde Elemente beinhalten.
Universelle MaBnahmen bergen zudem ein geringeres
Stigmatisierungsrisiko, da Risikogruppen nicht erkennbar

von der Klasse getrennt werden. Zudem haben

Evaluationen gezeigt, dass es sogar zu einer Verstarkung

von Problemverhalten fiihren kann, wenn Jugendliche mit
Risikoverhalten in eine separate Gruppe zusammengefuhrt
werden (zB: Poulin, 2001).

Schulen gibt es in verschiedensten Formen, GroRen und

Prégungen, aber in fast jedem Land haben Schulen die
Aufgabe, Kinder und Jugendliche darauf vorzubereiten, voll

TABELLE 7

integrierte Mitglieder ihrer Gesellschaft zu werden. Schulen
und Bildung leisten jedoch viel mehr als das. In einem Bericht
der Weltbank von 2007 (Hanushek & WoBmann, 2007) wurde
durch Analysen von Bildungsdaten und Volkswirtschaften
folgendes festgestellt: “Es gibt eindeutige Belege dafir, dass
die kognitiven Fahigkeiten der Bevélkerung - und nicht nur
der Schulerfolg - stark mit dem individuellen Einkommen,
der Einkommensverteilung und dem Wirtschaftswachstum
zusammenhangen'.

Kognitive Fahigkeiten sind in diesem Kontext wie folgt definiert:

- Die Fahigkeit, fur sich selost zu denken und Probleme
auf eine durchdachte und wohliberlegte Art und Weise
anzugehen, sowohl alleine als auch in Zusammenarbeit mit
anderen.

- Die Fahigkeit, Probleme unter Zuhilfenahme neuer
Informationen oder neuer Verfahren zu erdrtern, zu begreifen
und zu losen.

- Die Fahigkeit, Schlussfolgerungen zu ziehen und Ldsungen
zu finden, indem Beziehungen zwischen gegebenen
Problemen und Fragestellungen analysiert werden.

Die Schule ist wie die Familie, eine Umgebung auf der
Mikroebene, die eine Schlusselrolle bei der Entwicklung
wichtiger personaler und sozialer Kompetenzen sowie
prosozialen Verhaltens spielt. Es gibt viele komplexe
Interaktionen zwischen biologischen, persénlichen, sozialen
und Umweltfaktoren, die menschliche Verhalten formen
und beeinflussen. Diese Interaktionen pragen die Werte,
Uberzeugungen, Einstellungen und Verhaltensweisen von
Kindern und Jugendlichen und sind besonders wichtig fur
die korperliche, emotionale und soziale Entwicklung von der
Kindheit bis zur Adoleszenz und von der Adoleszenz bis zum
Erwachsenenalter. Die Schule kann beeinflussen, ob Kinder
und Jugendliche positive oder negative Verhaltensweisen als

Arten und Wirksamkeit schulischer PraventionsmaBnahmen

Intervention Zielebene

Lebenskompetenzférderung und sozialer

Wirksamkeitsindikator

Universell und selektiv
Allgemeinbevolkerung und

Einfluss Risikogruppen qut

- Universell -
Schulpolitik und Kultur Allgemeinbevdlkerung ausreichend
Auseinandersetzung mit individuellen Indiziert -
psychologischen Vulnerabilitat Geféhrdete Einzelpersonen ausreichend
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akzeptabel oder inakzeptabel wahrnehmen. Daher konnen
schulische PraventionsmaBnahmen das Risiko fur bestimmte
Problemverhaltensweisen beeinflussen.

Ein Ubergreifend bedeutsames Ziel schulischer

Pravention ist es, ein positives Schulklima zu schaffen

und aufrechtzuerhalten. Grundsatzlich wird zwischen
verhaltenspraventiven und verhaltnispraventiven MaBnahmen
unterschieden, wobei verhaltenspraventive MaBnahmen stets
einen Verhaltnisbezug aufweisen sollten.

Die Préventionsforschung zeigt in Bezug auf z.B. gewalt- oder
suchtpréventive Programme, dass diese auch einen positiven
Einfluss auf die schulische Leistung und den Absentismus
haben (Gasper, 2011). Sich fur schulische Prévention zu
engagieren, bedeutet also bis zu einem gewissen Grad,

sich von der Fixierung auf einzelne Praventionsziele

zu verabschieden, sondern schullaufbahnumfassend,
kompetenzorientiert und themendbergreifend zu planen.

Vorbereitung

Die Annahme, dass Schulen bereitwillig dem Vorschlag zur

Einfihrung eines umfassenden Praventionsprogramms

zustimmen ist naiv. Es ist daher wichtig, vorab zu kléren,

inwieweit die Schule bereits ein Praventionskonzept hat und
ob die Organisation die Voraussetzungen erfullt, um sich

erfolgreich ,auf den Weg zu machen” (Greenberg, 2005).

Einige Schlusselfragen, die es hier zu beachten gilt, lauten:

- Ist die Schulleitung von der Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit
Uberzeugt und unterstltzt den Prozess?

- (ibt es ausreichend qualifiziertes Personal oder solches,
das bereit ist, sich weiterbilden zu lassen?

- Kommt ein Forderantrag im Rahmen des
Praventionsgesetzes in Frage oder gibt es eine anderweite
Finanzierungsmaglichkeit fur Weiterbildung, Arbeitsmaterial
und Supervision?

- Kann der Unterrichtsausfall wahrend der Weiterbildung
kompensiert werden?

Es ist wichtig, dass ein entscheidungskompetentes
Projektteam sowie eine Steuerungsgruppe (z.B. bestehend
aus Schulleitung und Gesamtlehrerkonferenz) existieren,
damit die Nachhaltigkeit sichergestellt werden kann (Slobodsa,
2014; Wandersman, 2008). Die Einflhrung von MaBnahmen
der Prévention, Gesundheits- und Entwicklungsférderung ist
stets ein Schulentwicklungsprozess und aktualisiert deshalb
wichtige Fragen, die die Organisation als Ganzes betreffen.
Welche Vision hat die Schule? Wie ist ihr Selbstverstandnis in
Bezug auf ihren Bildungsauftrag?

Eine wertvolle Strukturhilfe fir die verschiedenen Schritte

von der Bedarfserhebung hin zur Auswahl van MaBnahmen,
deren Implementation und Evaluation kann der fur die Schule
angepasste Prozess von Communities That Care oder aber der
Projektzyklus der EDPQS sein.

| ZIELE SCHULISCHER PRAVENTION

So wie in allen anderen Settings ist auch in der Schule
entscheidend, dass PraventionsmaBnahmen auf einem
genauen Verstandnis vom Entwicklungsstand der Zielgruppe
grinden (Ginsburg, 1982: UNODC International Standards,
2013).

Die Kultusministerkonferenz (2012) empfiehlt, dass schulische

Gesundheitsforderung und Pravention:

- als grundlegende Aufgaben schulischer und
auBerschulischer Arbeit wahrgenommen werden,

- aktuelle bildungspolitische Entwicklungen auf (z. B.
Selbststandige Schule, Ganztag, Inklusion, Integration,
gendersensible Padagogik, Bildung flr nachhaltige
Entwicklung) aufgreifen,

- Schilerinnen und Schulern, Lehrkraften und dem
sonstigen padagogischen Personal die Moglichkeit eréffnen,
Kompetenzen zu gesunden Lebensweisen und zu einer
gesundneitsfordernden Gestaltung ihrer Umwelt zu
erwerben,

- aktuelle gesundheitliche Belastungen berticksichtigen, z. B.
Beeintrachtigungen der psychischen Gesundhei,

- die Einstellungen sowie die lebensweltlichen und
sozialrdumlichen Voraussetzungen der Kinder und
Jugendlichen und ihrer Familien mit einbeziehen.

Generell soll darauf geachtet werden, dass schulische

Gesundheitsférderung und Pravention:

- verhaltensorientiert sind und damit den Kompetenzerwerb
der Schilerinnen und Schler untersttitzen,

- verhéltnisorientiert sind und die rdumlichen sowie sozialen
Bedingungen der Lebenswelt Schule berticksichtigen,

- partizipativ angelegt werden, die Bedarfe und Bedurfnisse
der Schilerinnen und Schuler sowie der anderen
schulischen Akteure berticksichtigen und konkrete
Lebensweltbezlige aufweisen,

- unterschiedliche Lebensstile und Bed(rfnisse von
M&dchen und Jungen sowie von Kindern und Jugendlichen
unterschiedlicher familidrer, sozialer und kultureller
Herkunft berticksichtigen,

- die Gesundheitsressourcen und -potenziale der
Schilerinnen und Schilern sowie der Lehrkrafte und des
sonstigen schulischen Personals starken,

- Kinder und Jugendliche frihzeitig in ihren
Lebenskompetenzen starken und sie dabei unterstutzen,
den Einstieg in den Konsum legaler und illegaler
Suchtmittel bzw. suchtriskante Verhaltensweisen zu
vermeiden bzw. hinauszuzogern,

- Ubergreifende Themen wie Ernahrungs- und
Verbraucherbildung, Bewegungsforderung, psychische
Gesundheit, Gewalt- und Unfallpravention sowie Erste Hilfe
integrieren.



| EPIDEMIOLOGISCHE DATEN

Daten Uber das AusmabR von problematischen
Verhaltensweisen von Kindern- und Jugendlichen und die
zugrunde liegenden Risiko- und Schutzfaktoren sind hilfreich,
um eine Einschatzung vom Bedarf und darauf basierend
Priorisierungsentscheidungen zu treffen.

Art und Umfang der notwendigen PraventionsmaBnahmen
kénnen anhand von Daten belastbar begrindet und gegenuiber
Interessenvertretern verteidigt werden. Das Préventionsgesetz
knipft zudem die finanzielle Forderung von MaBnahmen an
einen systematischen Bedarfserhebungsprozess, weshalb die
bisher eher wenig verbreitete Praxis zukinftig an Bedeutung
gewinnen wird.

Wertvolle Einsichten geben sowohl groBe Kinder- und
Jugendstudien (zB. RKI - Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Beutschland (KiGGS) als auch solche, die
spezifische Phanomene fokussieren, wie zB. Substanzkonsum,
Mediennutzung oder Gewalterfahrung (zB. ESPAD, JIM-Studie).

Genauere Aussagen lassen sich nur treffen, wenn die
betreffenden Schaler und Lehrer direkt befragt werden.
Sowaohl die Gesetzlichen Krankenversicherungen als auch
Communities That Care stellen hierfur standardisierte
Erhebungsinstrumente bereit. Der Aufwand fur Vor- und
Nachbereitung ist hierbei jedoch erhéht.

Nicht in jedem Falle ist eine aktive Bedarfserhebung
notwendig. Die Kultusministerkonferenz und der
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherungen
definieren neben der problemunspezifischen Férderung von
Lebenskompetenzen mehrere Handlungsfelder schulischer
Prévention, die Orientierung bieten:

- Aggressives Verhalten, Jugendgewalt
- Mobbing, Cyber-Mobbing

- Gewalt gegen Lehrkréafte

- Missbrauchliches Sexting

- Sexualisierte Gewalt

- Diskriminierung und Rassismus

- Radikalismus

- Sucht

- Seelische und emotionale Storungen

I DIE ANWENDUNG VON THEORIEN

Kognitions- und Lernthearien sowie die Thearie des geplanten
Verhaltens konnen auf schulbasierte PréventionsmaBnahmen
angewendet werden. Als Lebenswelt, in der sowohl Schiller als
auch Lehrer die meiste Zeit ihres Tages verbringen, geht es in
Schule nicht nur um das Lernen. Lehrer und Sozialpddagogen
spielen als Multiplikatoren von PraventionsmaBnahmen und
Vorbilder fir positives Verhalten eine entscheidende Rolle. Die
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zwei Hauptelemente wirksamer Prévention im Setting Schule
sind verhaltenspréventive Programme und Schulentwicklung
(u.a. Verhaltnispravention, Regeln, Schulklimal. In diesem
Kapitel befassen wir uns vorwiegend mit schulischen
Préventionsprogrammen. Schulentwicklung und Schulklima
werden als Aspekte von Verhaltnispravention in Kapitel 7 naher
beleuchtet.

Préventionsprogramme basieren in der Regel auf einem
schriftlichen Manual, das durchzufiihrende Ubungen und
Inhalte spezifiziert, die von weitergebildeten Multiplikatoren
innerhalb der Schule als Teil des Lehrplans implementiert
werden. Mit Regeln sind schriftliche Vereinbarungen gemeint,
die den Umgang mit Problemverhaltensweisen an der
Schule festlegen. Schulklima st als der subjektive Eindruck
definiert, der aus der Wahrnehmung der Qualitat von den
sozialen Beziehungen in der Schule, den Teilhabe- und
Mitbestimmungsmaglichkeiten, dem Zustand des Geb&udes
usw. entstent. Es spiegelt folglich Normen, Ziele, Werte, Lehr-
und Lernmethoden sowie Organisationsstrukturen wider.

In Tabelle 8 haben wir flr Sie die durch Evaluationsstudien
identifizierten allgemeine Merkmale wirksamer und
unwirksamer schulischer Praventionsprogramme
zusammengefasst, die in Abhangigkeit vom Endpunkt (zB.
Substanzkonsum, Gewalt) weiter konkretisiert werden konnen.

Ein zu bertcksichtigender Aspekt vieler schulischer
Préventionsprogramme ist die Aussagekraft hinsichtlich der
Dauer der erzielten Wirkung. Viele PraventionsmaBnahmen
konnten unmittelbar nach ihrem Abschluss positive Wirkungen
nachweisen. Die Effekte waren zumeist geringer, wenn die
Evaluation erst ein Jahr nach Abschluss der Intervention
durchgefihrt wurde. Fir die Auswahl von Programmen
bedeutet dies, dass solche bevorzugt werden sollten, die in
ihrer Evaluation langfristige Effekte nachweisen konnten (zB.
durch Messwiederholung einige Jahre nach Intervention).
Unabhéangig davon gibt es dennoch gute Argumente

flr den Einsatz von Programmen, die nur kurzfristige
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Programmuwirkungen nachweisen konnten. In manchen
Bereichen (zB. Substanzkonsum), kann die Verzdgerung
des Konsumbeginns in einer kritischen Lebensphase
entscheidend sein. Auch wurde bisher noch wenig beforscht,
wie sich schulische Rahmenkonzepte auswirken, die mehrere
Programme dber die Schullaufbahn hinweg vorsehen.

Es ist jedoch anzunehmen, dass der Einsatz mehrerer
aufeinander abgestimmter Pragramme mit kurzfristigem
Wirksamkeitsnachweis eine nachhaltigere Wirkung haben
wird, als die einmalige Durchfuhrung einer MaBnahme, mit
langfristiger Evaluationsstudie.

Nicht nur im Setting Schule gilt deshalb, dass statt
einzelner MaRnahmen stets langfristige und umfassende
Konzepte angestrebt werden sollten, die Verhaltens- und
Verhaltnisbezug aufweisen (vgl. EDPQS Kapitel 3).

I EVIDENZBASIERTE PROGRAMME

Die folgenden Praventionsprogramme entstammen der
Griinen Liste Pravention Wir stellen diese lediglich als
Inspiration fur Inre eigene Suche nach einer geeigneten
Intervention in lhrem Kontext dar.

Klasse2000 - Gesundheitsférderung in der Grundschule
- Gewaltvorbeugung und Suchtvorbeugung

Klasse2000 fordert mit erlebnis- und handlungsorientierten
Methoden und sozialem Lernen die positive Einstellung

der Kinder zur Gesundheit und vermittelt Wissen Uber den
Korper. Bewegung, gesunde Erndhrung und Entspannung
sind ebenso wichtige Bausteine wie soziale Kompetenzen,
der Umgang mit Gefthlen und Stress, Strategien zur
Problem- und Konfliktlésung und der kritische Umgang mit
Tabak und Alkohol. Themen sind Atmung, Entspannung und

TABELLE 8

Bewegung, gesunde Erndhrung und Bewegung, Umgang mit
Problemen und negativen Gefthlen, gewaltfreie Losung von
Konflikten, Gefahren von Tabak und Alkohol und Rollenspiele,
zB. Nein-Sagen bei Gruppendruck. Das Unterrichtskonzept
wird sténdig aktualisiert und verbessert (z.B. Anpassung fur
Forderschulen). Pro Schuljahr halten die externen Klasse2000-
Gesundheitsforderer zwei bis drei weitere Unterrichtseinheiten,
in denen sie wichtige Impulse setzen und neue Themen
einfuhren. An diese Unterrichtseinheiten schlieBen sich jeweils
mehrere von den Lehrkréften gestaltete Unterrichtsstunden an,
um das Thema zu vertiefen und zu festigen. Klasse2000 legt
groBen Wert auf die Einbindung und Information der Eltern.

Lions-Quest - Erwachsen werden

Erwachsen werden” umfasst in 7 Kapiteln ein Curriculum
,Soziales Lernen’, das Kindern und Jugendlichen fur ihr
Selbstverstandnis, ihr Verhalten und inre Werteorientierung
nachhaltige Hilfen anbietet. Jedes Kapitel ist einem
Schwerpunktthema gewidmet und zielt auf die Vermittlung
und das Training grundlegender Lebensfertigkeiten:

Meine Klasse: Fragen zur eigenen Person: Wer bin ich? Wer
sind die anderen? Wie gehen wir miteinander um? Welche
Bedeutung hat die Gruppe und wie beeinflusst sie mich?
(Grundlage fir eine offene, vertrauensvolle und konstruktive
Lernatmosphare und fir die Arbeit mit den weiteren Kapiteln
des Programms)

Starkung des Selbstvertrauens: Was ist Selbstvertrauen?
Worauf grindet sich Selbstvertrauen? Wie kann ich mein
eigenes oder auch das anderer starken? Sich der eigenen
Fahigkeiten und Stérken bewusst werden, diese einzusetzen
und so Verantwortung zu tbernehmen und dafir Anerkennung
zu bekommen, fordert das Selbstvertrauen.

Mit Geflihlen umgehen: Eigene Gefuhle wahr- und
ernstnehmen, sie akzeptieren, ausdriicken und als etwas

Wirksame und unwirksame MaBnahmen der schulischen Pravention

Wirksam

Unwirksam

Umsetzung und Struktur

Interaktive Methoden

Stark strukturierte Unterrichtsstunden und Gruppenarbeit
Einem Lehrplan folgend

Durchftihrung durch geschulte Kursleiter/Lehrer

Hahe Intensitat (10 bis 15 wdchentliche Einheiten)
Programme bestehend aus mehreren Komponenten

Didaktische Methaden wie zB. Vortrage

Unstrukturierte, spontane Diskussionen

Vertrauen auf das Urteilsvermégen und die Intuition von Lehrern
Schwache Evidenz von “Peers” (zB. Gleichaltrigen) und nicht von
Erwachsenen durchgeflhrte Praventionspragramme

Jegliche Formen von Einzelveranstaltungen

Schwache Evidenz fUr den Nutzen von “Booster”-Sitzungen in
den Jahren nach einer Intervention

Entscheidungs-, Kommunikations- und
Problemldsungskompetenz

Peer-Beziehungen sowie Forderung von personalen und
sozialen Kompetenzen

Selbstwirksamkeit und Burchsetzungsvermagen

Reine Vermittlung von Faktenwissen
Vortrage von Betroffenen

AusschlieBliche Steigerung des Selbstwertgefthls



begreifen, das bei der Entwicklung der Personlichkeit hilft, dazu
auch Umgang mit belastenden Situationen.

Die Beziehungen zu Freunden: Wie kann man echte
Freundschaften aufbauen, weiterentwickeln, aufrechterhalten?
Welchen Einfluss hat die Clique? Wie halt man Gruppendruck
stand? Wie kann man Meinungsverschiedenheiten oder
Konflikte in einer Freundschaft konstruktiv lsen? Wie geht
man gut mit Enttauschungen, mit einem Verlust um?

Mein Zuhause: Welche Erwartungen und Winsche haben
Jugendliche an ihr Zuhause, was empfinden sie als
enttauschend, konflikttréchtig? Beziehungen innerhalb der
eigenen und in anderen Familien reflektieren und Schritte zur
Verbesserung der Beziehungen oder zur Losung von Konflikten
probieren.

Ich entscheide fUr mich selbst: Verantwortung fUr eigene
Entscheidungen u. a. bei den Themen Lebensstil, Umgang

mit dem eigenen Korper und berufliche Zukunft. Werbung

und Medien werden kritisch hinterfragt. Zuséatzlich werden im
Anhang des Lehrerhandbuchs enthaltene Informationen tber
Sucht, Suchtmittel und Suchtverhalten aufgegriffen.

Ich weiB, was ich will: Kinder und Jugendliche haben Traume
und Hoffnungen, was sie in inrem Leben erreichen machten.
Sie mussen lernen, sich Ziele zu setzen und sich auf den Weg
dorthin zu machen.
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KAPITEL /

MEDIENBASIERTE PRAVENTION

Die Umsetzung einer Medienkampagne scheint bei der
Konfrontation mit einer neuen und herausfordernden

Krise auf den ersten Blick die naheliegendste Methode der
Prévention zu sein. Das liegt daran, dass Kampagnen als
Sofortldsungen wahrgenommen werden und im Gegensatz
zu PraventionsmaBnahmen in Schulen, der Familie oder

am Arbeitsplatz sehr sichtbar sind und den verschiedenen
Interessengruppen die Botschaft vermitteln, dass “etwas
getan wird” Aber wie wir in diesem Curriculum gelernt haben,
wissen Praventionsfachkrafte, dass die Umsetzung effektiver
Kampagnen herausfordernd und schwierig sein kann und bei
der Entwicklung von Praventionsansatzen Zeit und Sorgfalt
aufgewendet werden mussen.

In diesem Kapitel werden wir uns mit den Erkenntnissen der
Préventionsfarschung befassen, die sich auf eine effektive
Kampagnenplanung beziehen: Botschaften, die zur Erreichung
von Praventionszielen beitragen, Erkenntnisse dartber, wie als
erfolgreich evaluierte Kampagnen gestaltet wurden, Theorien
der Kommunikationsforschung, die Wirkmechanismen
erhellen und bei der Konzeption hilfreich sind. AbschlieRend
werfen wir einen genaueren Blick auf Medienkompetenz, die
sowahl fur Préventionsfachkrafte als auch unsere Zielgruppen
wichtig ist, um Medien kritisch analysieren, bewerten und
gestaltend nutzen zu kdnnen. Wir geben dartiber hinaus

Hinweise, wie Sie als Fachkraft Medien professionell im Dienste

der Pravention einsetzen kénnen.

ARGUMENTE FUR DEN EINSATZ VON
MEDIEN IN DER PRAVENTION?

Medien erflllen viele Funktionen. Sie kénnen dabei helfen,
die soziale und politische Agenda festzulegen und damit
einen Beitrag zur Etablierung oder Aufrechterhaltung von
PréventionsmaBnahmen leisten. Sie kdnnen dartber hinaus
auch eine koordinierende Funktion haben. Mehr-Ebenen-
Kampagnen, die verschiedene Akteure und MaBnahmen

mit medienwirksamer Kommunikation verbinden, kdnnen
erfolgreicher sein als EinzelmaBnahmen wie zB. die
Einfuhrung von Préventionsprogrammen in Schulen.

Massenmedien haben viele Eigenschaften, die sie fur die
Praventionsarbeit attraktiv machen:

- Wirtschaftlichkeit und Reichweite: Medienkampagnen
konnen bei geringem Kosteneinsatz pro Person ein groRes
Publikum erreichen.

- Erreichung der Zielgruppe: Eine Kampagne durch die

Auswahl des Mediums und die Festlegung von Kriterien so
gestaltet werden, dass die Zielgruppen bestmaglich erreicht
werden.

- Reaktionsgeschwindigkeit: Bedeutsame
Praventionsbotschaften kdnnen in kiirzester Zeit an einen
groBen Teil der Bevolkerung kommuniziert werden - des ist
insbesondere bei neuen oder akuten Problemen wichtig.

- Unterhaltungsfaktor: Erfolgreiche Kampagnen verbinden
Ihre Nachricht mit Unterhaltung - wie z.B. die Kampagne ,Gib
AIDS keine Chance”

- Einfluss auf Meinungsmacher: Medien kénnen eine
wichtige Rolle bei der Aufklérung und Beeinflussung van
Meinungsmachern spielen.

- Einfluss auf die politische Prdventionsagenda:
Medienberichterstattung und Kampagnen kénnen dazu
beitragen, die Einstellung der gesellschaftlichen Mehrheit
gegenuber Praventionsthemen zu verdandern oder Betroffene
ZU entstigmatisieren.

- Koordinierende Funktion: Kampagnen sind am
effektivsten, wenn sie mit anderen Praventionsansétzen
kombiniert werden ,Mehr-Ebenen-Kampagne”

- Kosteneffektivitat: Der Einsatz von Medien im Rahmen
von Praventionskampagnen muss nicht mit groBen Kosten
verbunden sein. Insbesondere der Einsatz sozialer Medien
wie zB. Twitter, YouTube, Facebook und Instagram kénnen
mit geringen Kasten zu hohen Reichweiten fhren.

| MEDIENWIRKUNGSTHEORIEN

Carl Hovlands ,Message Learning Theory of Persuasion”hat
ebenso wie die ,Theorie des geplanten Verhaltens” (Ajzen und
Fishein, 2008) wesentlich zum Verstandnis der Wirkung von
Gesundheits- und Risikokommunikation beigetragen. Die
Theorien besagen, dass Menschen ihre Einstellungen erst
erlernen und nicht mit diesen geboren werden. Um diese
Einstellungen zu &ndern, muss eine alternative Ansicht erlernt
werden, welche an die Stelle der zu verdndernden Einstellung
tritt (Hovland & Weiss, 1931; Hovland et al, 1933).

Es gibt eine Reihe von Grundmerkmalen Gberzeugender
Kommunikation, die bei der Gestaltung von Kampagnen
berticksichtigt werden sollten (Lasswell, 1940):

- Das "WER" bezieht sich auf die Quelle der Koonmunikation
Die Uberzeugungskraft einer Quelle hangt insbesondere von
deren Glaubwiirdigkeit ab. Ob eine Quelle als kompetent
erlebt wird, hangt mit der Wahrnehmung zusammen, ob
die Informationen korrekt sind und die Quelle befahigt und
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berechtigt ist, fundiert Aussagen zu treffen.

- Das "WAS" bezieht sich auf den Inhalt der Kommunikation,
einschlieBlich der Verwendung bestimmter Worter und
Bilder, um die Botschaft zu vermitteln. Dabei ist die Qualitat
der Informationen wichtig: Ist sie evidenzbasiert? Ist sie
relevant? Und ist sie relevant fir die Zielgruppe? Auch die
Verstandlichkeit spielt hierbei eine Rolle?

- Das "WEN" bezieht sich auf das Zielgruppe. Entwickler einer
Kampagne mussen wissen, wer fur welche Konmunikation
empfanglich ist und wie diese erreichbar sind. In manchen
Fallen sollen alle Mitglieder der Gesellschaft adressiert
werden, in anderen Fallen sind jedoch spezifische
Untergruppen, wie zB. junge Heranwachsende, schwangere
Frauen, altere Menschen usw. die Zielgruppe.

- Das "WIE” betrifft die Art der Ubermittlung, den Kontext
und subtile inhaltliche Variationen der Botschaft, die fur die
Ansprache verwendet werden, sowie das spezielle Medium,
Uber das die Botschaft Ubertragen wird. Mit Medium bzw.
Kanal meinen wir die Art und Weise, wie die Nachricht an
die Zielgruppe Ubertragen wird - zB. ob im Internet, im
Fernsehen, auf Plakaten oder in Zeitungen, usw.

- "EFFEKT” bezieht sich auf die Messung die erzielte
Reichweite und Wirkung. Ohne eine gute Einschatzung des
Effekts, wird es keine klare Vorstellung vom Erfolg oder
Misserfolg der Uberzeugungsbemuhungen geben.

Bis heute gibt es nach keine integrale Medienwirkungstheorie,
die Einflusse der Medien auf Rezipienten vollstandig erkléren
kénnte. Fur unsere Einfihrung in die Thematik orientieren wir
uns deshalb am von Paul Lazarsfeld und seinen Kollegen

im Jahr 1944 entwickelten ,Modell des Zweistufenflusses der
Kommunikation” (Abbildung 21).

Oft wird das Potenzial von Medien im Hinblick auf
inre praventive Wirkung uberschatzt. Das ,Modell des
Zweistufenflusses der Kommunikation” hilft dabei, ein

realistischeres Verstandnis von Medienwirkungen zu gewinnen.

Es legt nahe, dass die Wirkung von Medienkampagnen im
Vergleich mit direkter Kommunikation von Angesicht zu
Angesicht eher gering ist. Daraus kann geschlussfolgert
werden, dass praventive Medienkampagnen sich auf

die Beeinflussung von Meinungsfuhrern kanzentrieren
sollten. Gelingt es demnach, einflussreiche Personen

zu Uberzeugen, werden diese die Information innerhalb
ihrer sozialen Bezlige verbreiten und damit eher eine
Einstellungs- und Verhaltensénderung erreichen. Dies konnen
im Hinblick auf Kinder- und Jugendliche zB. deren Eltern
sein. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass der
Einfluss der Eltern bis ins junge Erwachsenenalter bestehen
bleibt - auch, wenn die Bedeutung von Gleichaltrigen in der
Adoleszenz an Bedeutung gewinnt (zB. Elkins et al, 2014;
Scull et al, 2014; Wang et al, 2013].

WISSENSCHAFTLICHER
KENNTNISSTAND

Welche Aussagen trifft die Medienwirkungsforschung im
Hinblick auf préventive Kampagnen? Dies ist insbesondere im
Kontext der Gesundheitskommunikation intensiv untersucht
worden, wobei hervorzuheben ist, dass neben intendierten
(positiven Effekten) auch zahlreiche nicht-intendierte (negative)
Effekte von Préventionskampagnen nachgewiesen wurden.

Dies wirft zwangslaufig ethische Fragen auf: ,Wer entscheidet,
0b es richtig ist, diese oder jene Botschaft zu verbreiten,
wenn sie eventuell falsch ist und Menschen sogar schaden
kann? () Wer entscheidet, () welche [.] Kampagnen
dringender sind und an welche Zielgruppe sie zuerst
adressiert werden sollen, wenn dadurch andere Bereiche und
Zielgruppen vernachléssigt werden? () Sind Furchtappelle
vertretbar, wenn diese bewusst negative Emotionen beim
Adressaten in Kauf nehmen? Und sind schlieBlich Strategien
vertretbar, die Gesundheitsbotschaften vermitteln, chne

die Persuasionsabsicht offen zu legen (Entertainment-
Education)?” (Rossmann und Ziegler, 2013; S.307).

Die Griinde fiir die geringe Anzahl aussagekraftiger und
belastbarer Untersuchungen liegt einerseits in methodischen
Herausfarderungen, zum anderen aber vor allem an der
leider verbreiteten Praxis, Kampagnen weder theoretisch zu
fundieren, noch zu evaluieren. Trotz dieses Lagebildes, gibt
es empirisch fundiertes Wissen Uber die besten Wege, wie
praventive Botschaften formuliert werden sollten, um positive
Wirkungen zu erzielen.

In den ,Internationalen Standards zur Pravention des
Drogenkonsums” wurden folgende Merkmale von wirksamen
Préventionskampagnen zusammengefasst - die auch auf
andere Handlungsfelder (ibertragbar sind:

- Die Zielgruppe einer Kampagne ist genau zu definieren, da
die Inhalte auf diese abgestimmt werden mussen.

- Wirksame Medienkampagnen basieren auf einer soliden
theoretischen Grundlage.

- Inhalte werden auf Grundlage solider formativer Forschung
entwarfen. Das bedeutet, dass Botschaften und Materialien
mit Vertretern der Zielgruppe Uberpraft werden mussen,
bevor die Kampagne vertffentlicht wird.

- Verknipfung mit anderen PraventionsmaBnahmen (Mehr-
Ebenen-Kampagne).

- Die Kampagne ist nicht auf kurze Bauer angelegt, sondern
den Zielen und der Zielgruppe angemessen.

- Die Kampagne wird systematisch evaluiert.

- Kampagnen, die Kinder- und Jugendliche beeinflussen
sollen, adressieren ebenfalls deren Eltern als Zielgruppe.

- Die Kampagne sollte zum Ziel haben, soziale Normen zu
beeinflussen.



Aufschlussreich ist ebenfalls, sich mit den Merkmalen
unwirksamer ader sogar schadlicher Medienkampagnen zu
befassen:

- Mangelnder Fokus auf die Determinanten des zu
verandernden Verhaltens. Einfache Verhaltensappelle
oder Schreckbotschaften sowie die einseitige Betonung
von Risiken kann zu negativen Reaktionen fuhren -
insbesondere, wenn diese Ubertrieben dargestellt
werden und nicht den Alltagserfahrungen der Zielgruppe
entsprechen. Dies unterminiert das Vertrauen in den Sender
der Kampagne.

- Ubertreibung. Insbesondere Jugendliche reagieren auf
Ubertriebene Abschreckungsbotschaften (zB. Bilder von
Verstorbenen) eher negativ. Solche Darstellungen erweisen
sich meist als zu extrem und schaden eher als dass
sie nutzen. Zudem vermitteln solche Inhalte keinerlei
Information dartiber, wie man sich schiitzen kann.

- Die Ergebnisse der Kommunikationsforschung zeigen, dass
Botschaften, die bei Zielgruppen zu viel Angst auslosen,
dazu fuhren, dass sie ihre Angstgefuihle und nicht das
Verhalten, vor dem gewarnt wird, in den Vordergrund stellen.
Dies kann dazu flihren, dass die Empfanger die Botschaft
ignorieren und sich auf das Verhalten einlassen, vor dem sie
gewarnt werden, um sich selbst (und dem Kommunikator)
Zu zeigen, dass sie die "Kontrolle” Uber das Verhalten
haben und ihnen daraus kein Schaden entsteht. Es ist
dennach sinnvall, die Risikawahrnehmung mit dem Ziel zu
beeinflussen, zur Verhaltensanderung zu motivieren.

Wenn die oben beschriebenen Merkmale unwirksamer
Kampagnen eine Wirkung hatten, dann nur flr kurze Dauer
und bei Zielgruppen, fUr die das Thema nicht relevant war.
Die Evidenz ist eindeutig: Im Zweifel sollte man sich vor dem
Hintergrund des realen Risikos von Negativwirkungen gegen
eine Medienkampagne entscheiden, sofern nicht gentgend
Zeit und Ressourcen fur deren Konzeption und Testung zur
Verfiigung stehen (Barden und Tormala, 2014; Clarkson et al,
2008; Clarkson et al, 2013; Green und Witte, 2006).

ABBILDUNG 21
Modell des Zweistufenflusses der Kommunikation

Praventive
Botschaft

Meinungsfuhrer

Meinungsfolger
A B C

Meinungsfolger Meinungsfolger

Soziale Medien und Streamingdienste haben die Art und
Weise verdndert, wo und wie Menschen Medien konsumieren.
Sie sind nicht l&nger passive Kansumenten eines
begrenzten Programms, sondern selbst flr die Auswahl

und ethische Nutzung, einschlieBlich des Erstellens, Teilens
und Kommentierens von Medieninhalten verantwortlich

- was Medienkompetenz voraussetzt [0"Neill, 2008).
Medienkompetenz ist laut Bergsma und Carney (2008) eine
wichtige Alternative zur Zensur oder anderweitigen inhaltlichen
Einschrankung von Medien und Medieninhalten. In der
wissenschaftlichen Debatte tber den Einfluss von Medien
auf Einstellungen und Verhaltensweisen scheinen sich

fast alle Autoren Uber die Notwendigkeit der Férderung von
Medienkompetenz einig zu sein. Die einzigen nennenswerten
Meinungsverschiedenheiten gibt es tiber Form und Inhalt der
dazu notwendigen Bildungsarbeit.

Bergsma und Carney [2008) definieren Medienkompetenz als
“die Fahigkeit auf Medien zugreifen, sie analysieren, auswerten
und in verschiedenen Formen gestalten zu kénnen” (S.

923). In den USA definiert die National Association for Media
Literacy Education INAMLE, 2010) einige Grundprinzipien der
Medienkompetenzbildung, auf die wir uns beziehen kénnen:

- Medienkampetenzbildung erfordert aktives Hinterfragen und
kritisches Nachdenken Uber die Nachrichten, die wir erhalten
und erstellen.

- Medienkompetenzbildung erweitert das Konzept der
Literaritat (Fahigkeit zu Schreiben und zu Lesen) um alle
Arten von Medien.

- Medienkompetenzbildung zielt auf die Entwicklung von
Fahigkeiten bei Lernenden jeden Alters. Wie auch die
Fahigkeit zum Lesen von Text, erfordert der Erwerb von
Medienkompetenz integrierte, interaktive und wiederholte
Ubung.

- Medienkompetenzbildung trégt dazu bei, dass es
informierte, reflektierte und engagierte Menschen gibt, die
flr eine demokratische Gesellschaft unverzichtbar sind.

- Medienkampetenzbildung erkennt an, dass Medien ein Teil
der Kultur sind und eine Rolle als Sozialisationsinstanzen
haben.

- Medienkompetenzbildung bekréftigt, dass Menschen ihre
individuellen Fahigkeiten, Uberzeugungen und Erfahrungen
nutzen, um aus Medienbotschaften inre eigenen
Bedeutungen zu kanstruieren.

In den USA hat die National Association for Media Literacy
Education NAMLE] einige nutzliche Inhalte, Konzepte und
Fahigkeiten fUr die Medienkompetenzbildung formuliert, die
auch fr Europa und andere Weltregionen relevant sind:

- Alle Medienbotschaften sind “konstruiert” Es soll vermittelt
werden, inwiefern sich Medieninhalte von der Wirklichkeit
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unterscheiden, das Gezeigte bewertet und mit realen
Lebenserfahrungen verglichen werden und der Ersteller der
Batschaft untersucht werden.

- Medienbotschaften werden in einer kreativen Sprache
erstellt, die ihren eigenen Regeln folgt. Es sollen die
Fahigkeiten vermittelt werden, zum Erkennen von Werbung
und verschiednen Produktionstechniken sowie dem
erstellen von Medienbotschaften erforderlich sind.

- \erschiedene Menschen nehmen die gleiche Botschaft
unterschiedlich wahr. BildungsmaBnahmen haben sich
damit befasst, wie Medien Menschen beeinflussen konnen,
was getan werden kann, um negative Medienwirkungen zu
vermeiden und wie MaBnahmen ergriffen werden kénnen
um veréndernden Einfluss auf Medien zu nehmen.

- Medien beinhalten Werte und Sichtweisen.
Medienkompetenzbildung lehrt, wie man Stereotypen,
Mythen, Verzerrungen, Werte, Lebensstile und/oder
Standpunkte identifiziert, die in Medienbotschaften
dargestellt oder von ihnen ausgelassen werden.

- Die meisten Medienbotschaften zielen darauf ab, Gewinn
oder Macht zu generieren. Medienkompetenzbildung
vermittelt, welchen Zweck Werbung und Marketingstrategien
haben und ermutigen zu Skepsis gegenuber diesen oder
zum Erstellen von Gegenwerbung.

Wie wir bei den anderen in diesem Curriculum

diskutierten Praventionsansatzen gesehen haben, ist

die Medienkompetenzbildung fur alle Altersgruppen

und Settings von groBer und zunehmender Bedeutung.
Beispielsweise verfugen junge Menschen oft tber eine groBere
Anwenderkomptenz fr neue Medien, als &ltere Generationen.
Allerdings haben junge Menschen damit nicht unbedingt
Medienkompetenz entwickelt, die ihnen hilft, Inhalte und
Quellen kritisch zu beurteilen und zu verstehen. Ebenso
kénnen &ltere Generationen wichtige Beitrage leisten, um

die Sicherheit junger Menschen im Internet zu steigern,
flhlen sich aber von den jugendorientierten Technologien

und Plattformen ausgeschlossen. Daher kann es hilfreich
sein digitale Verbindungen zwischen den Generationen zu
entwickeln, um die jeweiligen Fahigkeiten und Einsichten
miteinander zu teilen.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass Medienkampagnen
bei der Beriicksichtigung des bestehenden Wissens und
insbesondere im Zusammenspiel mit anderen MaBnahmen
einen wertvallen Beitrag zur Erreichung préventiver Ziele
leisten kdnnen. Dabei sollten unerwiinschte Wirkungen

stets bedacht werden. Ein risikoarmer aber dennaoch
vielversprechender Einsatzzweck von Medien ist die
Stimulierung der dffentlichen Debatte ber die Notwendigkeit
und den Stellenwert von Pravention oder die Bildung und
Koordinierung von Biindnissen.
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KAPITEL 8

PRAVENTION IM SETTING KOMMUNE

Um die breitere Offentlichkeit zu erreichen und eine
nachweisbare Wirkung auf Ebene der Gesellschaft zu
erzielen, sollten Interventionen mit einem signifikanten Teil
der Bevélkerung durchgefihrt werden und dartber hinaus
speziell auf schwer erreichbare und besonders vulnerable
Persanengruppen ausgerichtet sein. Ein derartiges Ziel macht
die Durchfuhrung einer Vielzahl von PraventionsmaBnahmen
erforderlich.

Unabhangig davan, ab eine oder mehrere
PraventionsmaBnahmen durchgeflinrt werden, muss

ein geeignetes Implementierungssystem oder eine
entsprechende Infrastruktur geschaffen werden. Denn diese
braucht es, um ausreichend Ressourcen zu mobilisieren,
offentliche Unterstiitzung zu gewinnen und die notwendige
Umsetzungsqualitat im Laufe der Zeit aufrechtzuerhalten.

In diesem Kapitel werden grundlegende Konzepte
definiert, die fUr den Aufbau von wissenschaftsbasierten
Préventionssystemen erforderlich sind. Als Beispiel fUr ein
evaluiertes und in Deutschland weitflachig verfigbares
Gesamtkonzept wird Communities That Care vorgestellt

| DEFINITIONEN

In diesem Curriculum betrachten wir ‘Kemmunen” als einen
Kontext, in dem wirksame Praventionssysteme entwickelt
und implementiert werden kdnnen. Die Kommune bildet ein
besonders geeignetes Setting flr evidenzbasierte Pravention,
da sie als Lebensort eine hohe gesundheitliche Relevanz

fur die dort lebenden Menschen hat und alle Menschen,
insbesondere sozial benachteiligte und gesundheitlich
belastete hier in ihren alltaglichen Lebenszusammenhangen
erreicht werden konnen.

LAls Ubergreifendes Setting umfasst die Kommune auch die
Lebenswelten des Lernens (Kindertagesstatten und Schulen),
des Arbeitens und der Freizeitgestaltung (zivilgesellschaftliche
Einrichtungen, wie z. B. Sportvereine, Jugendhauser, Eltern-,
Arbeitslosen- und Seniorentreffs). In der Kommune werden
auch solche Zielgruppen erreicht, die ber die Einrichtungen

wie Kita, Schule, Betrieb in der Regel nicht erreicht werden, z. B.

Arbeitslose, pflegende Angehorige und &ltere Menschen” (GKV-
Spitzenverband S.31.

Die in diesem Kapitel beschriebenen Ansatzpunkte flr
Prévention kénnen sich auf ganze Kommunen (Stadte,
Landkreise, Gemeinden), Teile davon (z. B. Stadtteile) oder den
landlichen Raum (Landkreise) beziehen.

Mehr-Ebenen-Ansétze kombinieren mehrere Interventionen
mit unterschiedlichen Ansatzpunkten und Zielsetzungen, um
alle Personen innerhalb einer Kommune vor dem Hintergrund
einer gesellschaftlichen Lernstrategie positiv zu beeinflussen
(Abbildung 22]. Ber Einbezug von Medien zur Vermittlung

von praventiven Botschaften oder zur Unterstitzung der
Implementierung kann auf kommunaler Ebene eine wichtige
Rolle spielen. Auch hier ist es wichtig, sich auf MaBnahmen
zu kanzentrieren, die sich als effektiv erwiesen haben.
Zielgerichtet eingesetzt konnen Medien ein sehr wirksames
Praventionswerkzeug sein.

| COMMUNITIES THAT CARE

Im internationalen Umfeld gibt es mehrere evaluierte
kommunale Rahmenkonzepte, wie zB. ,Project Northland”,
"STAD’ "PROSPER” und "Communities That Care (CTC)". Da in der
Bundesrepublik Deutschland ausschlieBlich CTC verfligbar ist,
konzentrieren wir uns in diesem Abschnitt darauf.

,LCommunities That Care” ist eine Rahmenstrategie, zur
Organisierung einer wirksamen entwicklungsorientierten
Pravention auf kommunaler Ebene.

Limitierte Ressourcen werden auf die relevantesten
Verhaltensprobleme, die bedeutsamsten Faktoren und die
wirksamsten Handlungsansétze konzentriert.

CTC wurde in den USA von der Social Development Research

ABBILDUNG 22
Ansatzpunkte fir kommunale Pravention

Bildung

KOMMUNE

Familie

Religion

85



86

DAS EUROPAISCHE PRAVENTIONSCURRICULUM

Group (SDRG) entwickelt und Uber 30 Jahre lang beforscht.
Aus den international vorliegenden Langzeitstudien tber die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen stellt die SORG
eine Liste relevanter Risiko- und Schutzfaktoren zusammen,
die fur kommunale Rahmenstrategien entscheidend sind.
Den haufigsten Prablemverhaltensweisen von Jugendlichen
liegen demnach keine unterschiedlichen, sondern dieselben
Risikafaktoren in unterschiedlicher Kombination zugrunde.

Die Risiko- und Schutzfaktoren in einem Verwaltungsgebiet
werden anhand einer standardisierten Befragung von
Schilern zwischen 12 und 18 Jahren an weiterfihrenden
Schulen erhoben, die im Abstand von einigen Jahren zur
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Préventionsstrategie
durchgefUhrt wird. Ausgehend von den Befragungsergebnissen
werden die verschiedenen Dimensionen jugendlichen
Problemverhaltens und deren Bedingungsfaktoren aufgelistet
und zwischen den befragten Schulen verglichen. AnschlieBend
wird die Ermittlung der lokalen Probleme und Ursachen
anhand weiterer bereits vorhandener Datenquellen fortgesetzt,
um ein genaues Lagebild zu bestimmen.

Die Akteure werden dadurch in die Lage versetzt, die
relevantesten Risiko- und Schutzfaktoren bestimmen und evtl.
geografische Schwerpunktsetzungen fur die Praventionsarbeit
vornehmen zu kdnnen. Die Préventionsarbeit wird in den
Folgejahren auf die priorisierten Faktoren konzentriert.

Bereits bestehende Praventionsangebote werden im

Rahmen einer Starkenanalyse mit dem ermittelten

Bedarf abgeglichen und hinsichtlich ihrer Wirksamkeit

aus praventionswissenschaftlicher Sicht Uberpruft. Ein
anschlieBend erstellter Aktionsplan legt Ziele zur Verringerung
von Problemverhalten, der Reduzierung von Risikofaktoren
und Erhéhung von Schutzfaktoren fest und definiert die

hierzu einzufihrenden MaBnahmen, die aus der ,Griinen

Liste Prévention” entnammen werden sollen. Diese listet
wissenschaftlich fundierte Praventionsprogramme gemai

ABBILDUNG 23
Communities That Care

L

CTC
. VORBEREITEN
UMSETZEN &
EVALUIEREN

2.
STRUKTUREN
SCHAFFEN

4.
AKTIONSPLAN
ERSTELLEN

3.
GEBIETSPROFIL
ERSTELLEN

ihrer Wirksamkeit. Programme koénnen darin speziell geman
der von ihnen adressierten Risiko- und Schutzfaktoren
recherchiert werden.

Die lokalen Aktionspléne konnen durch die Abstimmung

auf die priorisierten Faktoren und durch die Orientierung an
Qualitatsstandards auch die Verbesserung der bestehenden
Angebotsstruktur zum Ziel haben.

CTC bestent aus funf Phasen (Abbildung 23), die sequenziell
durchlaufen werden und aufeinander aufbauen:

- Phase 1: Bereitschaft, Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen klaren: Alle an der Prévention vor Ort
beteiligten Akteure werden in den Prozess eingebunden,
um eine gemeinsame Strategie mit definierten
Handlungsschwerpunkten zu entwickeln.

« Phase 2: Organisationsstrukturen einrichten: Eine
kommunale Lenkungsgruppe wird eingerichtet oder eine
bestehendes Lenkungsgremium wird dazu benannt und
zu einem Vor-Ort Gebietsteam der lokalen Akteure wird
eingeladen.

- Phase 3: Datengestltztes Gebietsprofil erstellen: Messung
der Risiko- und Schutzfaktoren durch eine reprasentative
Befragung von Jugendlichen (CTC-Survey) und weitere
lokale Sekundérdaten; Auswahl der 2 - 5 wichtigsten
Faktoren fUr die weitere Arbeit; Analyse des bestehenden
Praventionsangebotes auf Liicken und Uberschneidungen in
Bezug auf die ausgewanhlten Faktoren.

- Phase 4: Aktionsplan erstellen mit mess- und
uberprUfbaren Zielstellungen fUr bestehende oder neu
einzufthrende Programme, flr die priorisierten Risiko- und
Schutzfaktoren und die zu verringernden Problemverhalten.

- Phase 5: Umsetzung des Aktionsplans: Implementierung
neuer / Umsteuerung bestehender Angebote mit Priifung
der Umsetzungsqualitét. Fortschritte und der magliche
Bedarf an Nachsteuerung sind messbar durch die
Wiederholung der Schilerbefragung alle 2 - 3 Jahre.

Der Prozess dauert ca. 1,5 Jahre bis zum Ende von Phase

4. Die Phase 5 und die Fortfiihrung von CTC als Monitoring-
und Evaluationsinstrument (zB. zyklischer Prozess mit
Wiederholung der Schlerbefragung] ist zeitlich nicht limitiert.
Kommunen erhalten bei der Einfuhrung Unterstitzung durch
zertifizierte Trainer, die das nétige Wissen fur die Ein- und
Burchftihrung von CTC vermitteln.

AUFBAU EINES EFFEKTIVEN
KOMMUNALEN NETZWERKES

Effektiv arbeitende kommunale Netzwerke tragen zum
Erfolg von Préventionsbemuhungen bei, indem sie viele
Einzelpersonen und deren Fahigkeiten, Erfahrungen sowie
personliche und berufliche Kantakte integrieren. Dartiber
hinaus sorgen sie fr Nachhaltigkeit, da sie die Abhangigkeit
von Einzelpersonen reduzieren.



Das Konzept der Teamarbeit ist nichts Neues. Es ist jedoch
einfacher gesagt als getan, ein effektives Team aufzubauen
und sicherzustellen, dass die Mitglieder engagiert und gut
zusammenarbeiten. Es gibt mehrere Faktoren, die den Erfolg
von kommunalen Netzwerken beeintrachtigen kénnen:

zB. unklare oder fehlende Ziele, mangelnde Fokussierung,
unklare Erwartungen, schlechte Leitung, Treffen mit wenig oder
keinem Feedback zum Erfolg ader Misserfolg der Teamarbeit,
Unterreprasentation der Zielgruppe sowie Konflikte zwischen
Mitgliedern in Bezug auf widersprichliche Vorhaben.

Neben den potenziellen Konfliktfeldern innerhalb des Teams
gibt es auf kammunaler Ebene Herausforderungen zu
bewaltigen. So muss der Eigenwilligkeit van Lokalpolitikern
ebenso wie der Knappheit an Ressourcen und Infrastruktur
begegnet werden. Es kann passieren, dass Mittel nur kurzfristig
oder unregelmaBig zur Verfligung stehen oder Vorhaben im
letzten Moment verworfen oder gedndert werden. Um ein
Préventionskonzept daher langfristig aufrechtzuerhalten,
braucht es eine Strategie fur Mittelakquise sowie Presse-
und Offentlichkeitsarbeit. Die meisten evidenzbasierten
MaBnahmen integrieren diese Art von Implementations- und
Strukturwissen nicht in inre Materialien und Weiterbildungen.

Bei der Bildung eines Teams ist es folglich wichtig, gemeinsam
uber die ideale Gruppenzusammensetzung nachzudenken.
Wichtige Organisationen innerhalb der Kommune sollten
vertreten sein, insbesondere wenn diese Zugang zu
potenziellen Zielgruppen haben. Es kann auch hilfreich

und sinnvoll sein, Vertreter der Zielgruppen einzuladen und
diese an der Bedarfsbestimmung und MaBnahmenplanung
zu beteiligen. Das zu bildende Team sollte Gber ein breit
gefachertes berufliches und soziales Netzwerk verfugen. In
Anbetracht der Tatsache, dass es sich bei dieser Gruppe um
eine Arbeitsgemeinschaft handelt, sollte ihre GroBe limitiert
werden, um handlungsfahig zu sein.

Effektive Teams haben fUr die einzelnen Mitglieder klar
definierte Rollen, die ihnen erlauben, ihre Starken und
personlichen Fahigkeiten bestmaglich zu mabilisieren.

MOBILISIERUNG VON RESSOURCEN
UND ERHOHUNG VON KAPAZITAT

Rahmenkonzepte wie CTC oder die EDPQS helfen dabei,
Starken und Ressourcen einer Kommune zu identifizieren.
Die Um identifizierte Ressourcen zu nutzen, mussen
zunéchst Beziehungen aufgebaut werden. Die Art der
Beziehungsgestaltung hangt von der konkreten Zielsetzung
ab. Geht es zB. darum, die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen MaBnahmentrégern zu verbessern, oder sollen
Teilnehmer fur ein freiwilliges Angebot geworben werden?
Oder ist das Ziel, die Bevolkerung flr Praventionsthemen zu
sensibilisieren?

Folgende Aspekte konnen bei der Mabilisierung von
Ressourcen hilfreich sein:

- |dentifizieren Sie Knotenpunkte der Kommune.
Knotenpunkte sind Orte der Kommune, an welchen sich
Menschen auf nattrliche Weise versammeln, wie zB. das
Gemeindezentrum oder die RAume einer gut erreichbaren
Praventionseinrichtung.

- Seien Sie kreativ, wenn es darum geht, Menschen
einzubeziehen. Bieten Sie Individuen eine Vielzahl von
Moglichkeiten an, sich zu engagieren. Diese Moglichkeiten
sollen den Interessen und Fahigkeiten des Einzelnen
entsprechen und flr sie geeignet sein.

- Unterstutzen Sie diejenigen, die die treibende Kraft fr
die kommunale Arbeit sind. In jeder Kommune gibt es
Menschen, die gut darin sind, Einzelpersonen fUr eine Sache
ZuU begeistern und zusammen zu bringen. Sie kdnnen mit
ihnen zusammenarbeiten.

- Bieten Sie Mdglichkeiten zur Ubernahme kurzfristiger oder
spezifischer Aufgaben an. Einige Persanen sind nicht in der
Lage oder willens, sich fir ein langfristiges Engagement
zu verpflichten. Diese Personen kannen durch ihre
Einsatzbereitschaft, unvereinbare Arbeitszeiten und/oder
personliche Verpflichtungen eingeschrankt sein. Anstatt
diesen groBen Pool an Ressourcen nicht zu nutzen, ist es
wichtig sich zu Uberlegen, welche Aufgaben sehr spezifisch
sind und innerhalb eines festgelegten Zeitrahmens
abgeschlossen werden kdnnen.

Wenn Ressourcen begrenzt sind, ist es umso wichtiger, diese
effektiv einzusetzen. Halten Sie deshalb Ausschau nach
Gelegenheiten fur Synergieeffekte. Uberlegen Sie, wie sich
der gesellschaftliche Auftrag von verschiedenen Institutionen
mit de Zielen des lokalen Praventionsteams verknipfen
lassen und identifizieren Sie magliche Vorteile einer
Zusammenarbeit..
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KAPITEL O

ADVOCACY FUR PRAVENTION

Es ist nicht gerade unkompliziert, die politische
Entscheidungsfindung dahingehend zu beeinflussen,
Prévention und Entwicklungsférderung zu priorisieren oder
Entscheidungstrager davon zu iberzeugen, die Umsetzung
von Préventionskonzepten zu unterstitzen. Dies zu erreichen
erfordert in der Regel ein koordiniertes Vorgehen, was im Public
Health-Diskurs als “Advocacy” bezeichnet wird. Die Triangle
Research Group (Silvestre et al, 2014), beschreibt Advocacy
als “politischen Prozess einer Person oder Gruppe, der darauf
abzielt, Entscheidungen Uber die 6ffentliche Ordnung und
Ressourcenzuteilung innerhalb politischer und sozialer
Systeme und Institutionen zu beeinflussen” (S. 14).

Wissenschaftsbasierte Advocacystrategien basieren stets
auf einer ,Theory of Change’, die erkléart, wie politische
Veranderungsprozesse beeinflusst werden kinnent.

Die gewahlten MaBnahmen kdnnen vielfaltig sein und hangen
von den Ressourcen, dem Netzwerk und dem politischen
Klima ab. Advocacy ist einerseits eine eigenstandige

Aktivitat, kann aber auch Bestandteil einer komplexen
PraventionsmaBnahme sein (ECOC, 2014).

Fur eine effektive politische Advacacy schlagen Mercer et al.
(2010 folgende Aktionen vor:

- Klare Darstellung der Zusammenhange zwischen
Gesundheitsproblemen, MaBnahmen und Ergebnissen;

- Systematische Bewertung und Zusammenfassung der
Ergebnisse;

- Einsetzen einer vertrauenswurdigen Expertengruppe und
eines sorgféaltigen Verfahrens zur Bewertung der Evidenz;

- Einbeziehung der wichtigsten Partner und Stakeholder
bei der Erstellung und Verbreitung der Ergebnisse und
Empfehlungen:

- Burchfthrung einer personalisierten, zielgerichteten
und Uberzeugenden Verbreitung der Ergebnisse und
Empfehlungen;

- Einbeziehung mehrerer Stakeholder bei der Forderung der
Einfuhrung und Einhaltung von palitischen Empfehlungen;

- Berticksichtigung der Nachhaltigkeit.

Allerdings deuten die Ergebnisse aus Studien tber
Préventionssysteme darauf hin, dass nicht immer ein klarer
Zusammenhang zwischen den von Mercer beschriebenen
Aktionen und Veranderungen oder der Priorisierung von

1 Eine Ubersicht gangiger ,Thearies of Change” finden Sie bei ORS Impact
https://www.evaluationinnavation.org/publication/pathways-far-change-10-
theories-to-inform-advocacy-and-policy-change-efforts/

politischen Préaventionsstrategien oder -programmen
besteht. Daher ist es wichtig, realistisch einzuschatzen, was
allein durch Advocacy erreicht werden kann, sowie Lehren
aus den Einblicken in politische Entscheidungsprozesse zu
ziehen. Cairney (2016) beschreibt zum Beispiel, wie politische
Entscheidungsprozesse fur AuBenstehende oft irrational

und komplex erscheinen. Bei der Entscheidungsfindung
vertreten politische Entscheidungstrager oft eine andere
Auffassung davon, was relevante und niitzliche Evidenzen
sind. Wahrend Préventionsfachkréfte und Beflrworter einer
evidenzbasierten Prévention die Evidenz aus strengen
wissenschaftlichen Studien und Ubersichtsarbeiten als
rationale Entscheidungsgrundlage heranziehen, stehen diese
fUr politische Entscheidungstrager oftmals gleichrangig
neben anderen Quellen von “Evidenz’ und Uberlegungen, wie
7B. Feedback aus 6ffentlichen Konsultationen, offentliche
Meinung und Werte, Ratschlage von vertrauenswiirdigen
Kollegen, politische Manifeste und Verpflichtungen sowie ihre
eigene berufliche Laufbahn und Erfahrungen. Wahrend einige
Entscheidungstrager ein gutes Verstandnis van Pravention und
der Notwendigkeit haben, diese faktengestutzt zu gestalten,
ist es ungewshnlich, wenn héherrangige Fuhrungskréafte

den gleichen Grad an Bewusstsein oder sogar Interesse an
solchen Angelegenheiten haben. Auch hoherrangige politische
Entscheidungstrager mussen im Konsens handeln, was oft
bedeutet, die Anforderungen und Erwartungen mehrerer
konkurrierender Interessen in Einklang zu bringen. Dabei geht
es nicht nur um einen fachlichen Konsens, sondern auch
um den Ausgleich von Interessen innerhalb des politischen
Systems - zB. bei der Konkurrenz um Posten oder die
Verteilung von limitierten Ressourcen.

Die Diskussion dieser Herausforderungen soll Sie nicht
entmutigen. Nur durch ein vertieftes Verstandnis der

realen Gegebenheiten im Entscheidungsfindungsprozess

ist es maglich, Ergebnisse zu optimieren, Kernpunkte

zu identifizieren und die Frustration zu verringern, wenn
Entscheidungstrager “einfach nicht zuhdren” Beispielsweise
schlégt Cairney vor, dass Praventionsfursprecher nicht nur
Losungen flr gesellschaftliche Probleme, wie die Umsetzung
von Praventionsprogrammen prasentieren, sondern auch
daran arbeiten, das Bewusstsein fur diese Probleme zu
schéarfen und politischen Entscheidungstragern Grinde fur
deren Priorisierung darzulegen. Advokaten sollten auch in der
Lage sein, vorgefertigte evidenzbasierte Losungen fUr diese
Probleme varzulegen, sobald die Aufmerksamkeit geweckt ist
und diese mussen sowohl spezifisch als auch technisch und
politisch machbar sein. Sobald die Aufmerksamkeit geweckt
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ist und die politischen Entscheidungstrager ein Mativ zum
Handeln haben, mussen die Fursprecher schnell handeln, da
“Gelegenheitsfenster” in einem guinstigen politischen Umfeld
oft selten und von kurzer Dauer sind. Wenn beispielsweise
die lokale Regierung wegen des gewaltbedingten Todes einer
prominenten Person zum Handeln bewegt wird, missen

die BefUrworter evidenzbasierter Prévention auch bereit sein,
schnell zu handeln, bevor das Zeitfenster sich schlieBt, oder
andere, nicht evidenzbasierte Ansatze priorisiert werden.
Kritiker konzentrieren sich oft auf Schwachstellen neuer
Konzepte, insbesondere wenn die diese den Status quo
verandern. Frsprecher einer bestimmten Strategie sollten
deshalb eine kritische Selbstpriifung vorgenommen haben
und die Schwachen und mdglichen Kritikpunkte Ihres
Ansatzes kennen.

Erfolgreiche Advocacy-Ansatze kombinieren in der Regel
relevante wissenschaftliche Erkenntnisse mit emotional
gepragten Appellen, die einer Geschichte einen ‘menschlichen
Anstrich” verleihen. Sie formulieren Losungen so, dass sie

mit den politischen und persénlichen Uberzeugungen der
Entscheidungstrager tbereinstimmen. Es ist unwahrscheinlich,
dass Sie erfolgreich sein werden, wenn Sie Interessengruppen
mit wissenschaftlichen Erkenntnissen Uberh&ufen und

hoffen, dass sie ihre Meinung andern und ihre Unterstiitzung
verstarken werden. Sie miissen daher Einfluss auf die
Problemwahrnehmung der Politiker nehmen und prézise
Beweise vorlegen, um diese Sichtweise zu fundieren. Dartber
hinaus ist zu bedenken, dass Praventionsfachkréfte oder
andere Experten zwar Uber ausgezeichnete Fachkenntnisse
verftgen, wie die gesundheitlichen oder sozialen Auswirkungen
fir die Gesellschaft verringert werden konnen. Dies bedeutet
aber nicht unbedingt, dass sie auch die erforderlichen
Fahigkeiten haben, um politische Entscheidungstréger

davon zu Uberzeugen, eine bestimmte MaBnahme zu
unterstutzen. Aus diesem Grund entwickeln die effektivsten
Interessenverbande ein breites Kompetenzspektrum in einer
Koalition verschiedener Stakeholder und Organisationen.

Ein wichtiger Aspekt ist die Evaluation von Advocacy. Das
ECDC empfienlt die Anwendung eines Theory of Change-
Ansatzes, um diesen Prozess zu unterstutzen, da er erklart,
wie und warum Aktivitdten zu den gewtinschten Ergebnissen
flhren sollen. Die allgemeinen Grundsatze der Evaluation
von PréventionsmaBnahmen/-politiken kdnnen auch auf
Advocacy angewendet werden. Diese Evaluationen sind
datenbasiert, systematisch und wenden bekannte Methoden
wie Interviews oder Umfragen an. Wie bei der Prozess- oder
Ergebnisevaluation kénnen wir auch unsere Advocacy-
Strategie evaluieren und daraus lernen. Die Schwierigkeit

bei der Evaluation von Advocacy-BemUihungen liegt in deren
hoher Dynamik. Dies wird auch leicht durch unvorhersehbare,
kontextuelle Faktoren beeinflusst. Coffman (2007) empfiehlt
daher, regelmaBiger, “in Echtzeit’, nach jedem wichtigen
Ereignis oder jeder wichtigen Aktion zu berichten.



| ABSCHLIESSENDE BEMERKUNGEN

Dieses Curriculum hat eine Einflihrung in die
Préventionswissenschaft und die evidenzbasierte
Préventionsarbeit gegeben und erklart, warum sie wichtig sind.

Die EDPQS, der Wegweiser Pravention und der Leitfaden
Entwicklungsférderung und Gewaltpravention fUr junge
Menschen wurden als wichtige Instrumente zur Steuerung
unserer Praventionsarbeit und zur Auswahl und Umsetzung
der besten derzeit verfugbaren evidenzbasierten Interventionen
und/oder Strategien vorgestellt. Dartiber hinaus haben wir auch
gelernt, wie wir unsere MaBnahmen und Strategien evaluieren
konnen.

Unterschiedliche Settings, wie Familie, Schule, Arbeitsplatz,
Kommune, aber auch Medien und der gesellschaftliche
Kontext, wurden im Hinblick auf ihre Besonderheiten in der
Préventionsarbeit vorgestellt. Dies soll uns dabei helfen,
wirksame PréaventionsmaBnahmen und/oder -strategien flr
unsere Zielgruppen, unter Berdicksichtigung der bestehenden
Herausforderungen und Hindernisse zu entwickeln oder
auszuwanhlen.

Wir hoffen, dass Sie vom Europaischen Préventionscurriculum
zur weiteren Professionalisierung Ihrer Praventionsarbeit
inspiriert wurden.
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ANHANG 1

Uberblick tiber die methodische
Vorgehensweise bei der
Erstellung des Manuals

Unsere Methodik basiert auf den Richtlinien der European
Prevention Standards Partnership zur Anpassung und
Verbreitung von Qualitatsstandards in verschiedenen Kontexten
(EDPQS Toolkit 4). Es beschreibt, wie mit einer Anpassung
verfahren wird und was bei diesem Prozess zu beachten ist.

Das HoGent-Team mit Sitz im Department for Prevention
Research am University College of Gent wurde als Arbeitsgruppe
bestimmt. Die ,Kerngruppe” bestand aus der Arbeitsgruppe
und Zili Slaboda (APSI ), Michael Miovsky [CUNI, Gregar Burkhart
(EBDD) und Jeff Lee (ISSUP ), die alle Experten auf dem Gebiet
der Pravention des Substanzkonsums sind. Das Hauptziel

der Kerngruppe war es, nach Maglichkeit Anderungen an den
Kernkomponenten des urspriinglichen UPC zu vermeiden

und gleichzeitig wichtige Oberflachenanpassungen an den
europaischen Kontext vorzunehmen. Als letzte Projektgruppe
bestand die "Referenzgruppe” aus allen elf Partnern, die am
UPC-Adapt Projekt beteiligt waren. Dazu gehorten Vertreter aus
Belgien, Kroatien, Italien, Estland, Deutschland, Slowenien,
Spanien, Polen und Kroatien.

Der Anpassungsprozess begann mit der genauen Lektire
des UPC Trainer Manuals, das von APSI entwickelt wurde.

Nach dem Lesen von Kapitel 1, dem allgemeinen EUPC-
Einfuhrungscurriculum, wurde ein Arbeitsdokument erstellt,
das das angepasste Produkt und die vorlaufige Kategorisierung
moglicher Anpassungen beschreibt. Diese Kategorisierung
unterschied zwischen “tiefen” oder "oberflachlichen”
Anpassungen und der Begriindung fir magliche Anderungen.
Diese Vorarbeiten wurden zunéchst von der Arbeitsgruppe
diskutiert. Nach einem Konsens wurden diese vorléufige
Kategorisierung und das Arbeitsdokument von der Kerngruppe
uberpruft.

Ein ahnlicher Prozess wurde bei der Anpassung der anderen
Kapitel durchgefuhrt. Zuerst wurde in der Arbeitsgruppe

ein Konsens erzielt und dann mit der Kerngruppe tber
vorgeschlagene Anpassungen diskutiert. Es fanden in der
Kerngruppe regelmaBige Konsultationen per Videokonferenz und
E-Mail statt.

Ein Vorentwurf des Curriculums wurde im Juni 2017 fertiggestellt
und im Oktober 2017 wurde ein Konsens Uber diesen ersten
Entwurf zwischen der Referenz- und der Kerngruppe erzielt.

Die deutschsprachige Fassung wurde im Jahr 2019 im Hinblick
auf die Praventionsgesetzgebung aktualisiert und um Beispiele
der Gewaltprévention und Entwicklungsforderung erweitert, die
in eine separate Edition ausdifferenziert wurden.
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Entwicklungsaufgaben im Alter von 3 bis 16 Jahren

Anhang 2

3-4 Jahre

9-7 Jahre

8-12 Jahre

13-16 Jahre

Sozial

Teilt, spielt mit
anderen, spielt
alleine, benutzt
Loffel/Gabel zum
Essen, Krperhygiene.

Teilt, wendet Fantasie
beim Spiel an,

kann sich an- und
ausziehen

st unabhangig

von den Eltern, hat
Sinn fur Recht und
Unrecht, hat Sinn far
die Zukunft

Verbringt mehr Zeit
mit Gleichaltrigen,
bildet Identitat,

testet Grenzen, mehr
erwachsene Vorbilder

Sprachlich

Sagt Zahlen auf,
kann aber nur bis

3 zahlen, kann
Gesprache fuhren,
wiederholt Reime
und Lieder, hat eine
Lieblingsgeschichte

Erfreut sich an
Geschichten und
Ubertragt diese auf
das Spiel, versteht
die Doppeldeutigkeit
von Wortern

Kann lesen und
schreiben, ist
wortgewandter, fihrt
Gesprache, kann
debattieren, erzahlt
Ereignisse

Klarheit im Denken,
driickt die eigenen
Uberzeugungen aus

Kérperlich

Kann Perlen
auffadeln, eine
Schere benutzen, auf
Zehenspitzen gehen,
in Pedale treten

und lenken, kann
balancieren, hat
Raumgefunl

Bauspielzeug, Malen,
Spiele, Ballspiele,
Tanzen, Hupfen,
Springen

Zunehmend
sichtbare
Veranderung

des kdrperlichen
Erscheinungsbildes,
friihe Pubertat bei
Madchen, verbesserte
Augen-Hand-
Koordination

Pubertéat bei beiden
Geschlechtern,
schnelles
muskuloskelettales
Wachstum, erhohte
Ausdauer

Intellektuell

Kann einen Turm
bauen, malt, kann
den Kapf einer
Person zeichnen,
kann einen Stift
korrekt halten

Kann Buchstaben
abschreiben, zahlt
mit den Fingern,
flgt Details zu
Bildern hinzu, hat
/eitbewusstsein

Spricht tber
Gedanken und
Gefiinle, denkt
zunehmend
logisch, hat
Mathe-, Lese- und
Schreibfahigkeiten
weiterentwickelt

Mehr Rucksicht auf
andere und die
Gemeinschaft, stellt
Regeln in Frage und
fordert diese heraus,
erforscht neue Ideen

Emotional

Kann auf die
Erfullung von
Bedurfnissen
warten, hat Sinn
fUr Humor, versteht
Vergangenheit und
Gegenwart

Ist fUrsorglich
flr Freunde und
Sauglinge, kann
Verhalten besser
kontrollieren

Lernt durch
Beobachtung und
Konversation, gibt
Unterstitzung

in belastenden
Situationen, kann
Schwerpunkte setzen

Durchlauft
hormonelle
Veranderungen,
bereitet sich auf die
Unabhangigkeit von
der Familie vor, lebt
sich aus

Verhalten

Hat die Fahigkeit zu
Handeln, aber nicht
ZU argumentieren,
setzt seine
\orstellungskraft ein,
flrchtet Bunkelheit
und allein gelassen
zu werden, mag
Humor

Driickt Arger und
Frustration weniger
mit Taten und mehr
mit Worten aus, ist
unabhangiger

Tritt Vereinen bei und
sucht den Kontakt zu
Gleichaltrigen, will
die Akzeptanz von
Gleichaltrigen

Zunehmender
Wunsch nach
Privatsphére,
verbringt mehr Zeit
mit Gleichaltrigen
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Anhang 3
Glossar

Adaption

Advocacy (Anwaltschaft)

Angebotsreduktion

Atiologie-Modell

Best practice/ vorbildliche Praxis

DFK

Durchfuihrung einer Intervention

Effektivitat

Empféanger
Empirisch

Empirisch validierte Forschung

Forschung

Implementierung

Implementationsysteme

Anpassung der Inhalte eines Programms an den Bedarf einer bestimmten Zielgruppe.

Ein politischer Prozess innerhalb dessen eine Einzelperson oder eine Gruppe das Ziel
verfolgt, die offentliche Ordnung und Entscheidungen (iber Ressourcenzuweisung in
politischen und sozialen Systeme sowie Instituten zu beeinflussen (Peloza, 2014).

Entwicklung vernunftiger, klarer und konsequent durchgesetzter Regularien, die den
Besitz, den Konsum und den Verkauf aller psychoaktiver Substanzen, einschlieBlich
Alkohol und Tabak, auf und in der Nahe von Schulgeldanden sowie bei allen
Veranstaltungen mit Sponsorenstatus kontrollieren.

Dieses Modell umfasst die Mikro- und Makroebene, die Menschen vom Sauglings-

bis zum Erwachsenenalter beeinflussen. Bie Umgebungen interagieren mit den
personlichen Eigenschaften von Individuen, welche sie wiederum mehr oder weniger
einem Risiko flir Substanzkansum und anderen Problemverhaltensweisen aussetzen.
Diese Umgebungen operieren auf zwei Ebenen. Die Makroebene schlieBt das weitere
Umfeld wie die Nachbarschaft, die Kommune, den Staat oder das Land ein. Die
Mikroebene umfasst das nahere Umfeld der Einzelperson, wie zum Beispiel Familien,
Gleichaltrige, Schulen, Gemeinschaftseinrichtungen und Arbeitsplatz.

Die beste Form der Anwendung verflgbarer Evidenzen fir aktuelle Aktivitaten im
Substanzbereich.

Die Stiftung Deutsches Farum fUr Kriminalprévention ist das unabhéngige Zentrum der
gesamtgesellschaftlichen Pravention in Deutschland. Sie tbernimmit eine Leitfunktion
in sozialen, ethischen, interkulturellen und erzieherischen Fragen im Interesse einer
sicheren, kriminalitatsarmen und lebenswerten Gesellschaft, in der jeder Einzelne wie
alle Institutionen verantwortlich zur Vermeidung von Risiken und zur Gestaltung des
Zusammenlebens beitragen.

Die Art und Weise der Umsetzung einer Intervention oder Strategie. Beinhaltet auch die
Antizipation der Bereitschaft der Zielgruppe gegenuber der Durchfiihrung. Zum Beispiel:
Nutzung interaktiver Unterrichtsstrategien fir Jugendliche und Erwachsene, Angebot von
Elternprogrammen zu Tageszeiten, die fir Familien geeignet sind, das Monitoring der
Umsetzung einer Intervention, um die Wiedergabegenauigkeit der Kernelemente der
Intervention zu erhchen.

Die Effektivitat gibt Auskunft Uber das AusmaB, in welchem eine Intervention
(Technologie, Behandlung, Verfahren, Dienstleistung oder Programm] mehr Positives als
Schédliches bewirkt, wenn sie unter optimalen Bedingungen durchgefinrt wird.

Person oder Gruppe, an die eine Botschaft gerichtet ist.
Basierend auf Beobachtungen und Experimenten und den daraus ermittelten Daten

Forschung basierend auf Beobachtungen und Experimenten und den daraus
ermittelten Daten, die systematisch bestatigt und belegt wurden.

Forschung ist definiert als “eine systematische Untersuchung, einschlieBlich
Entwicklung, Erprobung und Evaluation, die entworfen wurde, um verallgemeinerbares
Wissen zu entwickeln oder dazu beizutragen” [US Federal 845CFR46.102 (d)].

Die tatsachliche Burchfuihrung einer PraventionsmaBnahme, einer Strategie oder
vorzugsweise mehrerer Interventionen und Strategien, da Forschungen gezeigt haben,
dass eine Kombination starkere Auswirkungen auf Populationen haben kann.

Mehrere Komponenten von Interventionen, die miteinander verbunden sind, um ein
bestimmtes Ergebnis zu erzielen. Oft erfordert dies eine spezielle Reihenfolge der
Komponenten, um effektiv zu sein.
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Infrastruktur

Interne Validitat

Intervention

Interventionsinhalt

Interventionsmediatoren

Interventionsstruktur

Kognitive Fahigkeiten

Kollaborative Evaluation

Kommune

Kommunale Multi-Komponenten-

Initiativen

Kosteneffizient

Kurzinterventionen

Massenmedien

Medien

Medienbasierte Pravention

DAS EUROPAISCHE PRAVENTIONSCURRICULUM

Allgemein: Die grundlegenden physischen und organisatorischen Strukturen und
Einrichtungen, die fUr das Funktionieren einer Gesellschaft erforderlich sind (Oxford
Dictionaries). In diesem Curriculum umfasst die Infrastruktur die kommunalen
Verbénde, Schulungen und technische Unterstiitzung sowie finanzielle und personelle
Ressourcen, die zur Umsetzung evidenzbasierter PraventionsmaBnahmen bendtigt
werden.

In welchem AusmaB wurden die Ergebnisse einer Praventionsintervention durch die
Intervention selbst bewirkt? Sofern sie in einem hohen AusmaB auf die Intervention
zuruckzufthren sind, liegt eine hohe interne Validitét vor.

Konzentriert sich auf die Veranderung von Lebensverldufen, indem positive
Entwicklungsergebnisse gefordert und riskantes Verhalten reduziert wird.

Ziele einer Intervention und welche Informationen, Fahigkeiten und Strategien
verwendet werden, um die gewdnschten Ziele zu erreichen. Sie kénnen zum Beispiel
sowohl die Widerstandsfahigkeit gegen Peer-Druck, als auch die Entwicklung sozialer
Normen oder familidres Kommunikationstraining umfassen.

Faktoren, welche die Intervention beeinflussen méchte und die direkt mit den
gewdinschten Ergebnissen verkniipft sind.

Aufbau und Organisation der praventiven Intervention oder Strategie. Zum Beispiel
die notwendige Anzahl von Sitzungen oder Booster-Sessions (Verstarker- oder
Auffrischungssitzungen); die Organisation von Sitzungen.

Die Fahigkeit von Menschen, selbst zu denken und Probleme verninftig anzugehen,
Probleme zu konzeptualisieren und zu dsen, Schlisse zu ziehen und Losungen durch
Analysen zu finden.

Ein kollaborativer Ansatz, bei dem die Mitarbeiter des Programms und der Evaluation
in einem Team zusammenarbeiten. Weitere Teammitglieder kénnen im Rahmen eines
Kooperationsmodells auch Stakeholder mit einem Interesse an den Ergebnissen der
PréventionsmaBnahme sein. Dabei ist jedoch wichtig, dass Teamrollen, Aktivitaten,
Verantwortlichkeiten und Interaktionen klar definiert sind.

Eine geografisch definierte Einheit, in der wirksame Praventionssysteme entwickelt und
implementiert werden kénnen. Die meisten Praventions-Koordinatoren arbeiten auf
verschiedenen Ebenen einer Kommune, die auch die breitere Gemeinschaft umfassen
konnen - dies betrifft das Umfeld auf der Makro-Ebene und schlieBt auch viele Settings
auf der Mikro-Ebene ein.

Diese umfassen im Allgemeinen eine breite Palette evidenzbasierter Interventionen
und Strategien, die einen Einfluss auf viele Altersgruppen in vielen Settings haben
konnen. Zu den typischen Bemuhungen gehdren die Unterstutzung der Durchsetzung
der Tabak- und Alkoholpolitik, Interventionen und Richtlinien in Schulen und
familienbasierte MaBnahmen.

Wirtschaftlich sinnvoll.

Systematische, fokussierte Prozesse, die potenziellen Substanzkonsum ermitteln
und Individuen dazu mativieren wollen, ihr Verhalten zu &ndern. Das Ziel bestent darin,
den Gebrauch risikoreicher Substanzen zu reduzieren, bevor Personen abhdngig oder
stichtig werden.

Die allgemeine Kategorie der Kommunikation, einschlieBlich Fernsehen, Radio,
Rundfunk, Zeitungen usw, die eine breite Gruppe von Menschen erreichen.

Jede Form der Massenkommunikation, darunter fallen Fernsehen, Radio, Zeitschriften,
Zeitungen, Plakate, Reklametafeln, Facebook, Twitter, YouTube, E-Magazine usw.

Nutzung der Massenmedien, in der Regel durch koordinierte Kampagnen, um die
Initiation von Substanzkonsum zu verhindern oder um Einzelpersonen dazu zu
ermutigen, den Konsum einer Substanz einzustellen.



Medienkampagne

Medienkommunikation

Messaging

Messungen auf individueller Ebene

Monitoring (Prozessevaluation)

Nachfragereduktion

Nachhaltigkeit

Nicht-Ubertragbare Krankheiten

Politische Entscheidungstrager

Pravention

Programm

Psychoaktive Substanzen

Publikum
Quelle

Reichweite

Reliabilitat einer Messung
Risikofaktoren
Schutzfaktaren

Sozialisation

Stakeholder

Eine Reihe geplanter Aktivititen oder eine Kombination von Aktivitéten, mit denen
Einzelpersonen und Gruppen (berzeugt werden sollen.

Die Botschaften, die von den Medien tbertragen werden, kdnnen nur Worter, nur Bilder
oder eine Kombination von Wortern und Bildern umfassen. Wenn richtig entwickelt,
sollte die ubermittelte Konmunikation und die Batschaft, die das Publikum erhalt, die
gleiche sein.

Prozess, durch den tberzeugende Kornmunikation entwickelt wird. Dieser
beschaftigt sich mit den tberzeugenden Komponenten der Kommunikation, um die
Uberzeugungen und Handlungen von Menschen zu beeinflussen.

Messungen, die mit individuellen Befragungen und nicht mit ganzen Gruppen
durchgefuhrt werden.

Wahrend des laufenden Prozesses wird Stakeholdern regelmanig Feedback zu den
Fortschritten bei der Erreichung ihrer Ziele und Vorgaben gegeben.

Substanzkonsum von Jugendlichen wird durch die Vermittlung von Werten, Normen,
Uberzeugungen und Einstellungen, die Substanzkonsum als negativ bewerten, sowie
Fahigkeiten der Widerstandsfahigkeit gegentber Gleichaltrigen (Beim Angebot von
Substanzen, ‘Nein” sagen) verhindert oder zumindest verzogert.

Die langfristige, qualitativ hochwertige Umsetzung von evidenzbasierten Interventionen
und die Implementierungssysteme, die ihre Fortsetzung unterstutzen.

Eine Krankheit, die nicht von einer Person auf eine andere Ubertragen werden kann.

Jemand, der Uber eine neue Strategie fUr eine Regierung, eine politische Partei usw.
entscheidet (Cambridge Dictionary, 2017).

Zielgerichtete MaRnahmen und Aktivitdten, um Krankheiten oder gesundheitliche
Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu verringern oder ihr Auftreten
ZU verzogern.

Eine spezifische manualisierte und benannte Intervention.

Psychoaktive Substanzen sind Substanzen, die, eingenommen oder verabreicht
mentale Prozesse beeinflussen, zB. die Wahrnehmung oder Affekte. Der Ausdruck
“Psychoaktive Substanzen” und sein Synanym, “psychotrope Substanzen’, sind der
neutralste und deskriptivste Begriff fur die gesamte Klasse der legalen und illegalen
Substanzen, die flr die substanzbezogene Palitik van Interesse sind. “Psychoaktiv” ist
nicht gleichzusetzen mit “abhangigkeitserzeugend” Im allgemeinen Sprachgebrauch
wird der Begriff oft nicht genannt, ebenso wie “Substanzkonsum” (drug use) oder
“Substanzmissbrauch” (substance usel (WHQ).

Die Zielgruppe einer Kommunikation; an wen die Botschaft gerichtet ist.

Die Person oder Organisation, die eine Botschaft tbermittelt oder eine Information
bereitstellt.

Bezieht sich auf die Reichweite der Medien, also das AusmaB, in dem eine Botschaft die
Zielgruppe erreicht.

Wie bestandig sind die Messungen im zeitlichen Verlauf? Wird auch als Konsistenz
bezeichnet.

Merkmale, die mit personlichen vulnerablen Faktoren interagieren. Sie erhdhen die
Wahrscheinlichkeit des Substanzkonsum.

Merkmale, welche die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Prablems verringern.

Lebenslanger Prozess, durch den kulturell angemessene und akzeptable
Einstellungen, Normen, Uberzeugungen und Verhaltensweisen (ibertragen und
verinnerlicht werden.

Eine Person, Gruppe oder Organisation, die Interessen oder Anliegen gegentber einer
Organisation hat, die von einer Handlungsweise betroffen ist.

101



102

DAS EUROPAISCHE PRAVENTIONSCURRICULUM

Stigma

Substanzkonsum

Substanzgebrauchsstérung

TOT Model

Umfeld auf der Makroebene

Umfeld auf der Mikroebene
Uberwachung (elterlich)
Uberzeuger

Uberzeugung

UNODC

UPC-Adapt

Verhaltnispravention

Verstarkung

Verhaltensbezogene Interventionen

Eine Reihe negativer und oft unfairer Uberzeugungen, die eine Gesellschaft oder eine
Gruppe von Menschen Uber ein Thema haben. Missbilligung personlicher Eigenschaften
oder Uberzeugungen, die gegen kulturelle Normen verstoBen. Stigmatisierung fihrt oft
zu Statusverlust, Diskriminierung und Ausschluss von einer sinnhaften Teilhabe an der
Gesellschaft.

Der Konsum von bestimmten Substanzen. Substanzen konnen als Tabakprodukte,
Alkohol, Inhalationsmittel und andere Substanzen wie Herain, Kokain, Cannabis sowie
psychoaktive verschreibungspflichtige Medikamente definiert werden.

Substanzgebrauchsstérungen umfassen eine Vielzahl von Problemen, die sich

aus dem Gebrauch von Substanzen ergeben. Dazu gehdren Abhangigkeit und
kérperliche Schaden, aber auch nachteilige soziale Folgen wie die Nichterfillung
sozialer, familidrer, schulischer oder beruflicher Verpflichtungen. Wichtig ist, dass der
Einzelne trotz wiederholter psychischer und physischer Schaden weiterhin Substanzen
konsumiert. Die bekanntesten Beschreibungen von Substanzgebrauchsstdrungen
sind im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (BSM-V] der American
Psychiatric Association und in der International Classification of Diseases (ICD-11) der
Weltgesundheitsorganisation enthalten.

Training of Trainers Model
Ein Kaskadenmadell, bei dem Persanen, die als Trainer zertifiziert sind, die Ausbildung
neuer Fachkrafte sicherstellen konnen.

Das weitere Umfeld der Einzelperson. Beispiele: soziales und physisches Umfeld,
Nachbarschaft, Wirtschaft, politisches Umfeld, als negativer Einfluss beispielsweise
auch soziale und Naturkatastrophen.

Beispiele: Familien, Peers, Schulverwaltungen, Kirchenvertreter, Arbeitsplatzverwalter
und Kollegen.

Eine effektive Erziehungsstrategie, bei der Eltern wissen, wo ihre Kinder sind und was sie
tun.

Eine Person oder Organisation, die versucht, die Meinungen, Einstellungen,
Uberzeugungen oder Verhaltensweisen anderer zu &ndern.

Der Akt der Beeinflussung anderer, um eine Anpassung von Uberzeugungen,
Glaubenssatzen oder Positionen herbeizuflinren oder Verhaltensweisen zu andern.

United Nations Office on Drugs and Crime

Name des Projekts, das die Anpassung des Universal Prevention Curriculums erarbeitet
hat. Dieses Projekt wurde von der Europadischen Kommission finanziert. ELf Partner aus
neun europaischen Landern haben an diesem Projekt mitgewirkt.

Verhéaltnispravention zielt auf die Veranderung der Lebens- und Umweltbedingungen,
um individuelles Verhalten zu beeinflussen. Sie ist im Gegensatz zur
Verhaltenspravention weniger von der Motivation und Fahigkeit des Einzelnen abhéngig
und wirkt deshalb besonders bei benachteiligten Teilen der Bevélkerung.

Aus Uberzeugung einen Anreiz anhand der gelieferten Informationen akzeptieren.

Diese Interventionen richten sich unmittelbar an den Einzelnen, indem sie
Einstellungen und Verhaltensweisen in Bezug auf den Substanzkonsum entweder
direkt oder durch andere wie Eltern, Lehrer, Arbeitgeber usw. &ndern. Dies steht im
Gegensatz zur Verhaltnispravention, die in erster Linie auf den Kontext abzielt, in dem
Substanzen erworben oder kansumiert werden.



Vulnerabilitat

Wiedergabegenauigkeit (Fidelity)
einer Intervention

Wirksamkeitsprufungen

Zielgruppe

Eine individuelle Disposition, bestimmt durch genetische, psychologische und
soziale Faktoren, die die Entwicklung von Risikoverhalten und psychischen Stérungen
wahrscheinlicher macht. Das Gegensttick wird Widerstandsfahigkeit oder Resilienz
genannt.

(Lessons learned-vulnerable young people and prevention — Federal Office of

Public Health, Bern, Switzerland, 2006: www.bag.admin.ch/ shop/00010/00207/index.
html?lang=en)

Das MaB daftir, wie genau eine Intervention im Vergleich zur urspringlichen
Planung durchgefthrt wurde. Die Qualitat der Durchfiihrung wird haufig mit
MaBen flir die Genauigkeit, Dosierung, die Qualitat der Durchfiihrung und der dem
Interventionsprotokoll hinzugeftigten Elemente quantifiziert.

Priifung ab Interventionen unter ‘realen” Bedingungen oder in “natdrlichen” Settings
wirksam sind. Wirksamkeitsprifungen kdnnen auch festlegen, fir wen und unter
welchen Bedingungen die Intervention wirksam ist.

Die Gruppe von Menschen, auf die eine Praventionsfachkraft zu wirken hofft oder an die
sich die Uberzeugungsversuche richten.
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Anhang 4 - Evidenzbasierte Prévention und
Informationsblatt Gesundheitsforderung - Memorandum der
Bundeszenrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
I Leitfaden
- Gelingensbedingungen fur die Prévention von

- Européischer Qualititsstandard zur Suchtprévention interpersonaler Gewalt im Kindes- und Jugendalter -
Die EDPQS und QG enthalten eine Reihe van Grundséatzen, Expertise des Deutschen Forum fir Kriminalpravention?
die zur Entwicklung und Beurteilung der Qualitat von . ) S
Pravention beitragen. Sie bieten eine umfassende + Entwicklungsférderung und Gewaltprévention fir
RESSOUFCE, d|e alle Elemente der Pravention des junge Menschen - Ein Lei[faden fr d|e Praxis [DeUtSChes
Substanzkonsums [Suchtprévention) umfasst - jedoch Forum Kriminalpravention}

aufgrund der inhaltlichen Schnittmengen auch fir die
Gewaltprévention gultig hat. Die EDPQS wurden von der
European Prevention Standards Partnership aus einem von
der Europdischen Union mitfinanzierten Forschungsprojekt
entwickelt. Das Partnership fiihrte eine Uberpriifung und
Zusammenfassung der bestehenden internationalen und
nationalen Standards sowie Konsultationen mit mehr als
400 Fachleuten in sechs europdischen Landern durch, um
festzustellen, welche Qualitatsstandards f(r die Pravention
gelten sollen®.

| Datenbanken empfohlener Praventionsprogramme

Grine Liste Pravention Deutschland https://www.gruene-liste-praevention.de/

Wegweiser Pravention Deutschland https://www.wegweiser-praevention.de/

Xchange Europa http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange_de
Portal fur vorbildliche Verfahren Europa http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_de

Centre for Analysis of Youth Transitions database  Vereinigtes Konigreich http://cayt mentor-adepis.org/cayt-database/

Blueprints Vereinigte Staaten von Amerika  https://www blueprintsprograms.org/

National Registry of Evidence-Based Programs Vereinigte Staaten von Amerika  https://www.samhsa.gov/nrepp
and Practices

2 https://www.bzga.de/fileadmin/user _upload/Studien/PDF/BZgA_
Memarandum_Evidenzbasierung.pdf

3 https://wwwwegweiser-praevention.de/files/DFK/dfk-publikationen/
dfk_2012expertise_gelingensbedingungen_2012.pdf

4 https://www.wegweiser-praevention.de/files/DFK/dfk-publikationen/2018_

1 http://prevention-standards.eu/standards leitfaden_e_und_g.pdf
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FlNDER[akademie]

Uber diese Publikation

Dieses Manual wurde varrangig als
Referenzmaterial fur die Weiterbildungskurse
zum Europdischen Praventionscurriculum (EUPC)
konzipiert. Dartber hinaus ist es eine allgemeine
EinfUhrung in die Préventionsforschung und
wissenschaftsbasierte Interventionen. Das
Weiterbildungscurriculum wurde im Rahmen
eines europaischen Farschungsprojekts
entwickelt, das von der Europaischen Kommission
kofinanziert wurde.

Uber FINDER

FINDER ist eine 2013 an der Universitat
Heidelberg gegrindete und in Berlin
ansassige gemeinnutzige Wissenschafts-
und Bildungsorganisation, die sich der
Professionalisierung der Pravention und
Gesundheitsférderung in Deutschland und
Europa widmet.




