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PR AN ENT IO N

[ndizierte Pravention bei
gefahrdeten Jugendlichen

Primarpravention von
Drogenproblemen ge-
niesst zwar nach wie
vor hohe Legitimitat,
kann aber keine tber-
zeugenden Wirkungser-
folge nachweisen. Ein
kritisches Uberdenken
dieser Sachlage ist un-
umganglich und fiihrt
zu neuen Ansatzen wie
beispielsweise zu indi-
zierter Pravention.

BERNHARD MEILI*

Das BAG hat mit dem Programm
supra-f eine erste Konkretisierung die-
ses Ansatzes umgesetzt und sowohl
der Praxis wie auch der Forschung
ein Lernfeld zur Verfigung gestellt.
Nach vier Jahren Praxiserfahrung mit
supra-f scheinen Machbarkeit und Ak-
zeptanz der indizierten Pravention gut
belegt. Als nichster Entwicklungs-
schritt ist die Erarbeitung von Instru-
menten zur Gefihrdungsdiagnostik
und zur Verbesserung der Befindlich-
keit geplant. Die Verkniipfung von in-
dizierter Pravention mit systemischer
Intervention in der Umwelt der Ju-
gendlichen konnte fiir die Zukunft der
Pravention wegweisend sein.

Die Anfange der Suchtpravention

Angesichts der in der Schweiz anfangs
90er-Jahre weithin sichtbaren und teil-
weise dramatischen Auswirkungen der

* Bernhard Meili, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Bun-

desamt flir Gesundheitswesen BAG, 3003 Bern, Tel.
031323 87 15, E-Mail: bernhard.meili@bag.admin.ch.
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Drogenprobleme (offene Drogensze-
nen in Grossstidten, Verelendung,
HIV, Gewalt und Kriminalitit) konn-
te sich die Pravention schnell legitimie-
ren. Unterstiitzt von nationalen Medi-
enkampagnen, die das Thema «Drogen
und Sucht» auf die Agenda setzten,
erhielt die Pravention in breitesten
Kreisen unseres Landes eine hohe und
unbestrittene Legitimitit. Da die Wirk-
samkeitsforschung damals noch wenig
entwickelt war und die Professionali-
sierung der Suchtprivention erst in
ithren Anfidngen steckte, musste die
Pravention fast zwangsliufig etwas
willkiirlich, spontan und episodenhaft
daherkommen. Die tiberall entstehen-
den Priventionsstellen waren in diesem
Sinne geschiitzt vor Anforderungen
hinsichtlich ihres Wirkungsnachweises
oder vor der Notwendigkeit einer sorg-
faltigen Situations- und Bedarfsabkli-
rung, wie dies bei anderen 6ffentlichen
Vorhaben in einem Gemeinwesen iib-
lich ist.

Eine kritische Beurteilung der Ergeb-
nisse der suchtpridventiven Anstren-
gungen in der Schweiz der vergangenen
15 Jahre fillt insgesamt durchzogen
aus. Zweifellos konnten die Sensibili-
sierung und teilweise auch das Wissen
und die Einstellungen rund um Dro-
gen in breiten Kreisen der Bevolkerung
und insbesondere in der Fachwelt
verbessert werden. Erntichternd fallt
die Bilanz jedoch aus, wenn wir die
nach wie vor unglinstige Entwicklung
des Substanzkonsums betrachten. Mit
Ausnahme des Heroinkonsums stellen
wir bei allen anderen wichtigen Sub-
stanzen wie Alkohol, Tabak, Canna-
bis und synthetischen Drogen eine
Zunahme sowohl der Inzidenzen (ins-
besondere bei jungen Jugendlichen!)
wie der Privalenzen fest'. Die Frage
stellt sich natiirlich, ob die Privention
etwas falsch gemacht hat.

Die Antwort darauf ist nicht einfach
und miisste — um vollstindig zu sein —

sehr verschiedene Aspekte beleuchten,
so z.B. Theorieentwicklung, Epidemio-
logie, Professionalisierung, Politik, Res-
sourcen-Allokation und Forschungs-
evidenzen. Der folgende Beitrag be-
schriankt sich auf die Frage, ob und wie
die Priavention von einer stirkeren
Ausrichtung auf den Ansatz der «in-
dizierten» Pravention Nutzen ziehen
konnte.

Universelle, selektive und
indizierte Pravention

In der Fachliteratur finden sich haupt-

sachlich zwei Gliederungsarten von

Pravention: Die klassische Unterschei-

dung der WHO in Primir-, Sekundar-

und Tertidrpravention, die sich auf den

Zeitpunkt der priventiven Interventi-

on bezieht und die neuere Unterschei-

dung nach Zielgruppen in Universelle-,

Selektive- und Indizierte Privention?:

e Universelle Pravention richtet sich
an Gesamtpopulationen wie z.B. an
die Gesamtbevolkerung eines Lan-
des, eines Kantons, einer Gemein-
de, eines Betriebes oder einer Schul-
klasse.

e Selektive Pravention richtet sich an
Teilgruppen bzw. Kontexte, die auf-
grund plausibler Griinde (zum Bei-
spiel erhohtes Risiko fiir spatere
Suchtprobleme) fiir eine Interventi-
on ausgewihlt werden, z. B. Kinder
drogenkranker Eltern, Jugendliche
mit abgebrochener Berufslehre, Ju-
gendheime oder Stadtquartiere mit
hoher Kriminalitat.

e Indizierte Priavention schliesslich
richtet sich an Individuen mit er-
kanntem Risiko, z.B. mit multiplem
Risikoverhalten und anderen Ver-
haltensauffilligkeiten.

Universelle Priavention ist praktisch

immer Primédrpravention (aber nicht

umgekehrt); selektive Pravention kann

Primir- oder Sekundarpravention sein;

indizierte Pravention ist in der Regel
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Sekundar- oder Tertidrpravention. Das
vom BAG und zunehmend auch von
anderen Priventionsstellen verwende-
te Konzept der «Frithintervention»
deckt sich weit gehend mit der indi-
zierten Sekundirprivention.

Suchtpravention in unserem Lande ist
traditionellerweise «universell» und
primarpriventiv. Wie ein kiirzlich pu-
blizierter Bericht des europdischen
Zentrums fiir Drogenmonitoring? zeigt,
trifft dies auch fir die Mehrheit der
EU Lander zu. Der Grund hierzu liegt
— wie weiter oben beschrieben — wohl
in der bisher hohen Legitimation ei-
ner Privention, die sich nicht beson-
ders um Bedarfsnachweis oder Wir-
kungsevidenz bemithen musste. Mit
zunehmender Kenntnis tiber die Risi-
kofaktoren fiir Sucht einerseits* und
tiber die Wirkungslosigkeit der Pri-
mérpravention auf der Verhaltensebe-
ne andererseits’ konnte und sollte sich
dies aber andern. Der EMCDD-Report
beschreibt immerhin tiber 50 konkre-
te Programme fiir vulnerable Gruppen
aus den EU-Mitgliedldndern.

Selektion von Risikogruppen

Nur ein kleiner Teil von jungen Men-
schen, die mit Drogen experimentie-
ren oder einen gelegentlichen Drogen-
konsum zeigen, entwickelt spater im
Leben ernsthafte Drogenprobleme. Die
Forschung geht deshalb davon aus,

dass die Vulnerabilitit (Gesamtheit
der Risikofaktoren) und die Resilienz
(Gesamtheit der Schutzfaktoren) einen
entscheidenden Einfluss auf die tat-
sachliche Gefihrdung haben. Die uni-
verselle Pravention geht stillschwei-
gend davon aus, dass alle Kinder und
Jugendliche Privention erhalten sollen,
weil alle ein Risiko haben, spiter Dro-
genprobleme zu haben. Die selektive
Priavention wird dagegen Gruppen
auswihlen, in denen moglichst viele
«Risiko Jugendliche» vermutet wer-
den, z.B. LehrabbrecherInnen, Jugend-
liche mit Anzeige wegen Verstoss ge-
gen das BetmG usw.

Die selektive Priavention hat einen
Kostenvorteil in dem Sinne, dass ein
gegebenes Praventionsbudget fiir eine
Teilgruppe natiirlich eine hohere «Do-
sis» Pravention erlaubt als fiir eine
Gesamtpopulation. Statt Plakate und
TV-Spots zu produzieren, konnen z.B.
Verhaltenstrainings fir Eltern mit Er-
ziehungsschwierigkeiten angeboten
werden. Voraussetzung ist allerdings,
dass eine geeignete Intervention auch
tatsichlich bekannt ist und korrekt
umgesetzt wird. Ein zweites Problem
der selektiven Privention ist, dass die
«Treffersicherheit» bei der Auswahl
der Risikogruppe beschrinkt ist. Vie-
le Jugendliche in der Risikogruppe
werden nie Drogenprobleme haben
und solche ausserhalb der Risikogrup-
pe werden sehr wohl Drogenprobleme

haben. Die pradiktive Kraft vieler Ri-
sikofaktoren ist oft schwach. Damit
verbunden ist das Problem der Stigma-
tisierung, die damit verbunden ist, zu
einer «Risikogruppe» zu gehoren und
deshalb in ein Programm eingeteilt zu
werden. Eine interessante Alternative
zur universellen und selektiven Priven-
tion bietet daher die indizierte Priven-
tion.

Erste Erfahrungen mit
indizierter Pravention

Bereits in der frithen Entwicklung des
Massnahmenpaketes zur Verminderung
der Drogenprobleme (MaPaDro) wur-
de uns klar, dass die landesweiten pri-
marpriventiven Programme in Schu-
len, Gemeinden, Jugendverbinden und
Sport einer Ergianzung mit vertieften
Angeboten in der Sekundirprivention
bedurften. Ein Bundesratsbeschluss von
1992 ermoglichte entsprechende Pro-
jekte zu planen. So wurden u.a. die
Projekte «Schulteam» und «Fil rouge»
gefiihrt, in denen Methoden der Friih-
intervention im Rahmen der Schule
bzw. von Jugendheimen eingeiibt wur-
den. 1999 wurde mit supra-f das erste
nationale Forschungsprogramm zur Se-
kundirpravention lanciert, das in sei-
ner ersten Phase Ende 2003 abgeschlos-
sen wurde.

supra-f wollte ein multizentrisches Pro-
gramm zur Erprobung der Machbar-

FEEREEREN
k]




keit und Wirksambkeit indizierter Pra-

vention bei gefihrdeten Kindern und

Jugendlichen sein. Wie das Interventi-

onsmodell (vgl. Abb. 1) zeigt, geschah

die Auswahl der «KlientInnen» durch

Bezugspersonen der Jugendlichen, also

Lehrpersonen, LehrmeisterInnen, El-

tern und allenfalls auch durch Einrich-

tungen der lokalen Jugendhilfe.

Die Ausschreibung des Programms

Ende 1998 ermoglichte den Start von

vorerst 15 lokalen supra-f Projekten,

wovon 3 nach kurzer Zeit abgebro-

chen wurden. Die verbleibenden 12

Projekte konnten sich behaupten und

werden seit anfangs 2004 ohne Bun-

desgelder von lokalen und kantonalen

Triagern als stindige Praventionszen-

tren weitergefthrt. Die supra-f Begleit-

forschung sollte u.a. auf folgende Fra-
gen eine Antwort geben:

¢ Klappt die Zuweisung von Jugend-
lichen in die supra-f Zentren? Wer-
den die «richtigen» Jugendlichen er-
kannt?

e Absolvieren die Jugendlichen das
Programm wie vorgesehen? Erleben
sie es als irgendwie stigmatisierend?

e Zeigt diese Form der indizierten
Pravention Wirkung?

Die Zwischenergebnisse der Forschung

nach 4 Jahren mit rund 1500 erfassten

Jugendlichen (1000 in der Interventi-

onsgruppe und 500 in der Vergleichs-

gruppe ohne Intervention) lisst die
zwei ersten Fragen bejahen, wihrend
die dritte Frage nach der Wirkung noch
keine eindeutigen Antworten zulasst.

Ein Vergleich der supra-f Jugendlichen

mit einer Normalpopulation von

Gleichaltrigen® zeigt, dass die Erken-

nung und die Zuweisung durch Er-

wachsene im Umfeld der Jugendlichen
recht gut funktionieren. Obschon die

Jugendlichen nicht primar wegen Dro-

genkonsum, sondern infolge massiven

Verhaltensauffilligkeiten in ein supra-f

Zentrum gelangten, weisen sie in vie-

len Risikofaktoren signifikant hohere

Zielgruppe

11-20-jahrige Jugendliche in erschwerten Lebenslagen mit Ver-
haltensauffalligkeiten wie z.B. schulischem Versagen (auch Time-
Out-Schiiler/-innen), Suchtmittelkonsum, Gewaltanwendung,
Delinquenz, Depressivitat, Angstlichkeit oder Suizidgefahrdung

L

Fritherkennung
und Zuweisung

Durch Schulen, Lehrmeisterinnen, Sozialdienste, Jugendémter,
Erziehungsberatungen, Vormundschaftsverwaltungen, Jugend-
gerichte oder auch durch die Eltern direkt

L

( supra-f U
Intervention
Jugendlichen

takte pro Woche

Ml

N
Eintrittsgesprach; z.T. Probezeit; Vereinbarung zwischen
zuweisender Stelle, supra-f Zentrum, Eltern und dem/der

e Ca. 6 Monate; ambulant; je nach Problemlage 1 - 5 Kon-

e Bezugspersonenarbeit und Problemanalyse mit individueller
schulischer Forderung, Berufsberatung sowie Training von
Sozialkompetenzen und Problemldsefertigkeiten

e Vermittlung von Tagesstruktur durch praktische Tatigkeiten in
Werkstatt und Haushalt und Gestaltung von Freizeitaktivitaten )

L

( beabsichtigte Kurzfristig:
Wirkung .

pressivitat)
Langerfristig:

p Pl

Integration in Schul-, Berufs-, Familien- und Gesellschaftsalltag
¢ Weniger Substanzkonsum

e Weniger gewalttatiges und delinquentes Verhalten

e Verbesserung des Befindens (weniger Angstlichkeit und De-

¢ Verhinderung von Heimeinweisungen, Arbeitslosigkeit, Fiir-
sorgeabhangigkeit, Sucht, Suizid und Delinquenz

~

J

Abb. 1: Das supra-f Interventionsmodell

Werte auf als die Jugendlichen in der
Normalpopulation (Tab. 1).

Fritherfassung braucht also keineswegs
den Fokus auf Substanzen zu legen, wie
es in gewissen Programmen immer
noch empfohlen wird. Einen jungen
Menschen zu begleiten bedeutet viel
eher, die Aufmerksambkeit auf sein all-
gemeines Befinden, auf sein Verhalten
und auf seine Umgebung zu lenken.

Risikoverhalten supra-f SMASH
16 - 20 ). mannlich | 16 - 20 ). mannlich
Tégliches Rauchen 80 44
Tagliches Kiffen 18 13
Waffentragen 36 13
Einen Erwachsenen angegriffen 12 6
Suizidversuch Jungen 4 4
Suizidversuch Madchen 18 8

Tab. 1: Risikoverhalten in der supra-f Population und in der SMASH Stichprobe (in %)
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Auffilliger Substanzkonsum ist in der
Regel eine Begleiterscheinung einer
umfassenderen Problematik.

Die Haltequote von 83% kann fiir
ein rund 6 Monate dauerndes ambu-
lantes Programm als sehr gut bewer-
tet werden. Uber negative Stigmati-
sierung wurde nicht berichtet, im
Gegenteil, die Zufriedenheit der Ju-
gendlichen (und der Zuweisenden) war
sehr hoch.

Die Wirkungsergebnisse sind uneinheit-
lich. Aus sozial-pidagogischer Sicht
sind die guten Stabilisierungs- und In-
tegrationsleistungen ein Erfolg: 86%
der Jugendlichen fanden nach Pro-
grammabschluss eine Anschlusslosung
(Schule, Lehre, Job, Praktikum u.a.).
Verglichen mit der Kontrollgruppe ha-
ben sich dagegen weder die Befindlich-
keit noch der relativ hohe Substanz-
konsum in die gewiinschte Richtung
entwickelt.
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gerichtet

Auf das Individuum

Auf die Umwelt
gerichtet

Ressourcen starken
lernen

Entspannungstechniken

Elterngruppen einrichten zur
Starkung der Normensicherheit
und der Erziehungskompetenz

mindern lieren lernen

Belastungen (Risiken) | Cannabiskonsum kontrol-

Kollegiumsarbeit zur Verminde-
rung von Chaos bezliglich Regeln
und Normen

Abb. 2: Die Handlungsebenen der Pravention (mit Beispielen)

Indizierte Pravention und
‘systemische Intervention

supra-f versteht sich von der Anlage
her als indizierte Pravention fiir ge-
fahrdete Kinder und Jugendliche. Die
Intervention zielt auf die Starkung in-
dividueller Ressourcen und Verminde-
rung individueller Risiken bzw. Bela-
stungen. Dieser Ansatz wird dem oft
komplexen Zusammenwirken indivi-
dueller und Umweltfaktoren nicht ge-
recht. Ein Priventionszentrum wiirde
idealerweise ein «Praventions-Packa-
ge» mit individuums-bezogener und
systemischer Intervention anbieten
(Abb. 2).

Einzelne supra-f Zentren haben die
Grenzen der Arbeit mit den Jugendli-
chen erkannt und Angebote fiir Eltern
und Schulen entwickelt. Wenn wieder-
holt Schiiler aus derselben Schule in ein
supra-f Zentrum kommen, kann dies
ein Hinweis dafiir sein, dass moglicher-
weise etwas an dieser Schule nicht op-
timal lauft. Ein systemisch geschulter

Mitarbeiter wird den Zugang zur
Schule suchen und vermutlich mit dem
Lehrerkollegium und allenfalls auch

mit den Eltern an einer Situationskli-

rung und Losungssuche arbeiten.
Diese breiten Dienstleistungen sind
natiirlich sehr anspruchsvoll und erfor-
dern qualifiziertes Personal sowie lau-
fende Weiterbildungen und Coachings.
Das Innovative an diesem Modell ist
die Auflosung der heute meist sehr zer-
splitterten Angebote im Priventions-
und Beratungsbereich zugunsten einer
Integration «unter einem Dach». Was
auf den ersten Blick teuer scheint,
konnte lingerfristig durchaus effizien-
ter sein als der status quo.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Primarpravention von Drogenproble-
men geniesst zwar nach wie vor hohe
Legitimitit, kann aber keine tiberzeu-
genden Wirkungserfolge nachweisen.
Ein kritisches Uberdenken dieser Sach-
lage ist unumginglich und fiihrt zu

neuen Ansitzen wie der hier diskutier-
ten indizierten Privention. Das BAG
hat mit dem Programm supra-f eine
erste Konkretisierung dieses Ansatzes
umgesetzt und sowohl der Praxis wie
auch der Forschung ein Lernfeld zur
Verfiigung gestellt. Es gilt nun, die Er-
fahrungen der Praxis und die Daten der
Forschung auszuwerten und fiir die
Weiterentwicklung zu nutzen. Dieser
hiufig genannte gemeinsame Lern-
prozess von Praxis und Forschung
ist in Wirklichkeit alles andere als
einfach und bedarf der Verbesserung.
Forschung und Praxis sind zwei sehr
unterschiedliche Kulturen mit eigen-
en Professionalisierungen, Sprachen,
Denk- und Sichtweisen.

supra-f hat mit 12 Priventionszentren
in der deutschen und franzosischen
Schweiz die Machbarkeit einer nicht
stigmatisierenden Frithintervention
nachgewiesen. Erkennen von suchtge-
fahrdeten Jugendlichen, Zuweisung in
ein Programm und das Absolvieren des
Programms waren zufrieden stellend.




Um die Wirkung der Intervention zu
verbessern, sollte als nichstes ein vali-
diertes Instrument zur Gefihrdungs-
diagnostik und ein strukturiertes Inter-
ventionsprogramm zur Verbesserung
der Befindlichkeit und zur Verminde-
rung des Substanzkonsums entwickelt
und erprobt werden. Die Heterogeni-
tat unter den gefihrdeten Jugendlichen
ist zu gross, als dass alle mit derselben
Intervention effizient bedient werden
konnten. Indizierte Pravention macht
also nur Sinn, wenn die Indikation
auch richtig gestellt wird. Die zentrale
Frage lautet deshalb: Wie ist die Res-
sourcen/Risiko-Bilanz der Jugendli-
chen und welche Intervention ver-
spricht am ehesten Erfolg?

Die Erfahrungen mit supra-f haben
zudem die Wichtigkeit der Praventions-
planung auf der Ebene der Gemeinde
bzw. Regionen gezeigt. Indizierte Pra-
vention sollte nicht als Projekt, sondern
als Teil der normalen praventiven Ver-
sorgung eines Gemeinwesens eingerich-
tet sein. Viele Stellen sind bereits in der
Frithintervention titig: Schulpsycholo-
glnnen, Schulsozialarbeitende, Jugend-
arbeitende, Jugendamt, Arzt/Aerztin,
Jugendanwilte/innen usw. kommen
regelmissig in Kontakt mit auffilligen
Jugendlichen. Diese Kontakte sind oft
unkoordiniert und zufillig; es fehlt

SuchtMagazin 6/04
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ein integrales Programm, an dem sich
durchaus verschiedene PartnerInnen
beteiligen konnen. Die Entwicklung
eines Planungsleitfadens zur Uberprii-
fung der aktuellen priventiven Versor-
gung fir Kinder und Jugendliche in
einem Gemeinwesen sollte diese Liicke
schliessen. u
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