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DOSSIER: FRUHERKENNUNG UND FRUHINTERVENTION

Fruherkennung und
Fruhintervention:
Wo stehen wir?

Aktuelle Fortschritte der Friiherkennung und Friihintervention liegen in einer
zunehmenden Orientierung der Angebote an den Bediirfnissen und Alltags-
welten von Betroffenen, der Ausgestaltung standardisierter Instrumente
sowie zielgruppengerechter Differenzierung der Hilfsangebote. Stirkere
Beachtung verdienen gefihrdete dltere Menschen sowie die Interventions-
felder Familie und Freizeit. Eine zentrale Herausforderung bleibt die Stéirkung
interdisziplinidrer Kooperationen an relevanten Schnittstellen sowie die
Erreichung gefihrdeter Personen.
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Sichtweisen der F&F
F&F im Kontinuum von Prédvention und Behandlung

Mit Fritherkennung und Friihintervention (F&F) sollen proble-
matische Verhaltensweisen und Entwicklungen aber auch Gefahr-
dungen moglichst frith erkannt und angemessene Interventionen
eingeleitet werden. Die beiden Komponenten dieses Handlungs-
konzeptes sind ein «Paar», welches in der Regel als Bindeglied zwi-
schenprimdrer/universeller Praventionund Behandlung verstanden
wird. Es wird hdufig darauf hingewiesen, dass hierbei Grenzen kaum
prazise gezogen werden konnen und letztlich vom Beobachtungs-
standpunkt abhdngen.! Die frithe Unterstiitzung verhaltensauffal-
liger Kinder kann beispielsweise als indizierte Pravention — somit
auch als Frithintervention — spateren Substanzenmissbrauchs ver-
standen werden. Pravention und Behandlung (einschliesslich F&F)
schliessen sich nicht wechselseitig aus, sondern bedingen sich ge-
genseitig und sind damit auf einem Kontinuum anzusiedeln.?

Breites Spektrum von F&F

Es besteht Konsens darin, dass sich der Terminus «frith» primar
auf das Problemstadium respektive den Interventionszeitpunkt und
nicht auf das Alter der Betroffenen bezieht — in diesem Falle wiirde
man von «Friiher Férderung» sprechen. Ein Uberblick iiber die Pra-
xisbeispiele in dieser Ausgabe zeigt jedoch, dass die Bandbreite von
dem, was als «F&F» bezeichnet wird, relativ gross ist. Griinde hier-
fiir liegen auch darin, dass unterschiedliche Zielgruppen und Pro-
blemauspragungen im Fokus der Frithintervention stehen kénnen
sowie in der bereits erwdhnten Relativitédt von «frith». So reichen
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die Beispiele, die in diesem Heft diskutiert werden, von Interven-
tionen bei Entwicklungsgefahrdung von jugendlichen in Schulen,
Gemeinden und der offenen Jugendarbeit (Minder; Jannsen/Zopelli;
Deiss) iiber Kurzinterventionen bei risikoreich konsumierenden Ju-
gendlichen und Erwachsenen (Venzin/Gmel; Bachmann/Biicheli) bis
hin zur sozialarbeiterischen und therapeutischen Friihinterventi-
on bei bereits abhdngigen Konsummustern (Gantner; Feller). Diese
Beitrdge zeigen, wie unterschiedlich die Schwerpunkte in der Pra-
xis der F&F entlang des beschriebenen Kontinuums sein kénnen.
Es wird deutlich, dass Angebote zunehmend in einen erweiterten
Kontext gestellt werden — sei es bei der Umsetzung der F&F in der
niederschwelligen Drogenhilfe oder bei der Ausweitung auf andere
Themen wie z.B. Gewalt. Sie zeigen auch, dass der Gefahrdungs-
begriff teils breit und umfassend konzipiert (vor allem bei Kindern
und Jugendlichen) und teils starker auf spezifische Problemlagen
wie z.B. den Substanzmissbrauch ausgerichtet ist (z.B. gut inte-
grierte PartygadngerInnen mit riskantem Konsum von Alkohol und
Partydrogen). Bis auf eine Ausnahme (Bachmann/Biicheli) werden
in dieser Ausgabe jedoch keine Ansidtze zur F&F bei Erwachsenen
prasentiert — dies obwohl sich problematische Verhaltensweisen
wie Alkohol- oder Kokainabhangigkeit, Spielsucht oder auch psy-
chische Stérungen wie die Depression haufig erst im Erwachsenen-
alter entwickeln.

Gefdhrdete Kinder und Jugendliche im Fokus

Ein Schwerpunkt der F&F liegt nach wie vor im Kindes- und
Jugendalter. Fiir diese Altersgruppe sollen die Massnahmen
auch die Perspektive einer allgemeinen Entwicklungsférderung
einschliessen.? Hierbei besteht in der Fachwelt weitestgehend die
Ubereinstimmung, den Begriff «Gefdhrdung» eher unspezifisch
auf die psychosoziale Entwicklung junger Menschen zu beziehen,
und nicht einzelne Symptome in den Fokus zu stellen.® Als
wissenschaftliche Grundlage fiir den Gefahrdungsbegriff dient
das Konstrukt der Vulnerabilitdt (Verletzbarkeit), welches eine
individuelle, von genetischen, psychischen und sozialen Faktoren
bestimmte Disposition bezeichnet, die Risikoverhalten und
psychische Storungen begiinstigt. Das Gegenstiick wird als Resilienz
oder Widerstandsfahigkeit bezeichnet.5 Aus der supra-f-Forschung®
wissen wir, dass vulnerable Jugendliche in den folgenden Bereichen



erhebliche Defizite aufweisen konnen: Sie haben wenig Halt in
der Schule und zu Hause; es fehlt ihnen an tragenden positiven
Beziehungen; und sie verfiligen liber mangelhafte kognitive, soziale
und emotionale Kompetenzen. Substanzenkonsum, psychische
Probleme sowie Verhaltensauffadlligkeiten stellen weitere
Risikofaktoren dar. Fiir die Erkennung einer Gefahrdung ist es von
zentraler Bedeutung, die Wahrnehmungs- und Deutungskompetenz
von Bezugspersonen fiir diese Gefdahrdungszeichen zu starken. Eine
wirksame Frithintervention sollte sich auf eine Verbesserung in
diesen Bereichen konzentrieren, Risikofaktoren minimieren und
Schutzfaktoren starken sowie Handlungskompetenzen fordern. Ein
solch breites Verstandnis der F&F schliesst sowohl Massnahmen
zur Schaffung von forderlichen Rahmenbedingungen («Pyramide
der als auch spezifische Behandlungen
ein und berlicksichtigt somit eine breite Palette praventiver,

umgebungs- und settingsbezogener wie auch personenbezogener

Frithintervention»)?

Interventionen bis hin zur Therapie. Obwohl verschiedene Angebote
eher die «erkennenden» Aspekte, andere eher die Intervention in
den Vordergrund stellen, darf nicht iibersehen werden, dass F&F
zwei Schritte innerhalb eines Prozesses sind. In einem ersten Schritt
geht es immer darum, bei Betroffenen Anzeichen einer Gefahrdung
wahrzunehmen und zu evaluieren; in einem zweiten Schritt folgt
bei Bedarf das Einleiten und Vermitteln einer angemessenen
Intervention. Je nach Setting, in dem F&F zum Einsatz kommt,
ergeben sich unterschiedliche Moglichkeiten, aber auch praktische
Grenzen, diese beiden Teilschritte umzusetzen.

Ethische und normative Fragen
Aus ethischer Sichtweise miissen sich die Fachpersonen im Be-
reich F&F damit auseinandersetzen, ob und wann ein Eingriff in die

Lebensfiihrung anderer Menschen gerechtfertigt ist. Die Bewertung
von Verhaltensweisen als abweichend wie die Zuschreibung einer
Gefahrdung sind nicht unproblematisch und stark von gesellschaft-
lichen Normen gepragt. Wie bei Dallmann (in dieser Ausgabe) dar-
gestellt, stehen das Experimentieren und teils provokative Uber-
schreiten von Grenzen im Jugendalter grundsatzlich im Dienst der
Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben. Die in diesem Heft publi-
zierte «Oltner-Charta» der F&F bei gefahrdeten Kindern und Jugend-
lichen setzt genau hier an. Sie formuliert Grundsatze einer ethisch
und fachlich soliden F&F und sichert so deren Fundament. In der
Chartaist hierzu zu lesen: «Krisenhafte Phasen und inaddaquate Ver-
haltensweisen sind grundsatzlich als normale Entwicklungsphano-
mene zu verstehen. Dieser Grundsatz stosst an Grenzen, wo die phy-
sische und psychische Integritat, Gesundheit und/oder Entwicklung
der Einzelnen und/oder ihres Umfelds erheblich gestort werden».®
Solche ethischen Grundsatze gelten nattirlich auch fiir Erwachsene.

Wie wird F&F in den verschiedenen Settings gelebt?
Schule und Gemeinde

Schule und Gemeinde sind einideales und das haufigste Setting,
um gefahrdete Kinder und Jugendliche zu erreichen.® Es existieren
nationale Programme® mit langer Tradition und guter Verankerung,
welche nicht zuletzt dazu dienen, die verantwortlichen Bezugsper-
sonen von jungen Menschen zu befahigen, Zeichen richtig zu deuten
und weitere Schritte einleiten zu konnen. Wichtige Erfolgsfaktoren
von F&F im Umfeld von Schule und Gemeinde sind: Unterstiitzung
der Verantwortungs- und EntscheidungstragerInnen; strategische
Leitung des Prozesses durch geeignete Organisationsformen wie
z.B. Runde Tische; Strukturierung und Systematisierung der Pro-
zesse; Kooperation der beteiligten PartnerInnen; sowie Klarung der
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Aufgaben, Rollen und Funktionen der involvierten AkteurInnen und
Fachpersonen.** In der Schule hat (falls vorhanden) die schulische
Sozialarbeit eine zentrale Funktion bei der Durchfiihrung der Frithin-
tervention und als Bindeglied zum Lehrkorper, der vor allem fiir das
frithe Wahrnehmen problematischer Entwicklungen zusténdig ist.*?
Wichtig ist, dass F&F in Schule und Gemeinde nicht nur auf eine Ver-
haltensmodifikation der Jugendlichen abzielt, sondern die Settings
als Orte verstanden werden, die selbst verandert werden konnen
und miissen.®3 F&F ist also nicht nur als individuumszentrierte,
sondern auch als strukturorientierte Pravention zu verstehen, die
zunachst in erster Linie mit und in diesen Settings arbeitet.*4

Freizeit

Relativ jung sind Entwicklungen der aufsuchenden F&F im Frei-
zeitsetting. Aktuelle Befragungen von PartygdngerInnen zeigen,
dass der riskante Konsum von Alkohol, Kokain, synthetischen Par-
tydrogen wie Ecstasy und Amphetamin, aber auch Cannabis und Ta-
bak im Partysetting stark verbreitet ist.*> Problembewusstsein und
subjektiver Hilfsbedarf sind bei Konsumierenden von Partydrogen
jedoch haufig gering ausgepragt. Aktuell werden Grundlagen und
Instrumente zur F&F bei problematischem Partydrogenkonsum und
den damit verbundenen Risikoverhaltensweisen erarbeitet, welche
den besonderen Anforderungen des Partysetting sowie den Bediirf-
nissen der PartygangerInnen gerecht werden.*® Bei der Anwendung
der Fritherkennungs-lLogik im Nachtleben geht es primar darum,
riskante Verhaltensweisen und Konsummuster zu erkennen, diese
mit den Betroffenen zu diskutieren, ihre Selbstreflexion und Risiko-
kompetenz zu fordern und sie bei Bedarf flir das Aufsuchen weiter-
fithrender Angebote zu motivieren. Ein weiterer zentraler Aspekt
ist das Sammeln und Verbreiten von Wissen zu neuen oder wenig
bekannten Substanzen und Phanomenen. Die Achtung der Selbst-
bestimmung der Konsumierenden und die dem Freizeitsetting ent-
sprechende Ausgestaltung der Angebote sind Schliisselfaktoren,
um die Zielgruppe zu erreichen. Ahnliches gilt fiir die offene Jugend-
arbeit. Auch hier spielt die Nahe zur Alltagswelt der Zielgruppe eine
wichtige Rolle — das Vertrauensverhaltnis zu den Jugendlichen wird
als Basis des rechtzeitigen Wahrnehmens, Erkennens und Interve-
nierens verstanden.”

Niederschwellige Drogenhilfe

Das Beispiel der Stadt Ziirich in dieser Ausgabe illustriert, wel-
che Herausforderungen sich bei der Umsetzung von Friihinterven-
tion im Bereich der niederschwelligen Drogenarbeit stellen.*® In
diesem Setting erfolgt eine Friihintervention entweder dann, wenn
junge Drogenkonsumierende im offentlichen Raum auffallig wer-
den oder wenn sie erstmals eine Kontakt- und Anlaufstelle K&A
betreten. Es wird versucht, junge Konsumierende moglichst von der
«alteren Szene» zu trennen und mittels Angeboten der aufsuchen-
denJugendberatung sowie «sip ziiri» (Sicherheit, Intervention, Pra-
vention) zu erreichen. Uberschreiten junge Menschen die Schwelle
zur K&A, dann stehen Massnahmen zur Verbesserung der sozialen
Gesamtsituation und Integration der Betroffenen im Vordergrund.

Diversifizierung der spezifischen Angebote zur
Friihintervention

Frithinterventionsprogramme sind in der Regel ambulant durch-
geflihrte Programme, die einen gewissen Grad an Standardisierung
aufweisen.'® In den letzten Jahren ist eine zunehmende Diversifi-
zierung der Angebote zu verzeichnen. Die Palette reicht von Kursen,
Kurzinterventionen, Beratungen, Lernhilfen, Stiitzunterricht, Mass-
nahmen beruflicher Integration bis hin zu intensiveren psycholo-
gischen Therapien. Mittlerweile besteht somit eine breiter gewor-
dene Auswahl an Frithinterventionsangeboten unterschiedlicher
Intensitdt und Dauer flir verschiedene Zielgruppen und Problem-
lagen. Bei der Wahl der angemessen Intervention miissen das Aus-
mass und die Art der Gefahrdung berticksichtig werden.
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Interventionen im Suchtbereich

Drogenspezifische Frithinterventionsprojekte, die mit Kurzin-
terventionen im Vorfeld der Suchtentwicklung ansetzen, erreichen
vor allem gut integrierte Jugendliche und Erwachsene mit eher tief-
er Gefdahrdungslage.®° Aus der Evaluation des Pilotprojektes «Kur-
zintervention fiir risikoreich Alkohol konsumierende Jugendliche»
geht hervor, dass motivierende Gruppenkurzinterventionen bei der
«Risikogruppe» — d.h. 3-4 Binge-Gelegenheiten im letzten Monat
— wirksam war, jedoch nicht bei der «Hochrisikogruppe» (5-6 oder
mehr Binge-Gelegenheiten im letzten Monat).?* Fiir letztere Gruppe
empfehlen die Autoren eine spezifische und intensivere Interventi-
on. Kurzinterventionsprogramme fiir Cannabiskonsumierende wie
z.B. «Realize It!» erreichen vor allem veranderungsbereite junge
Erwachsene in stabilen sozialen Verhéltnissen.?? Derartige Pro-
gramme, welche auf Substanzmissbrauch und Abhangigkeit fokus-
sieren, werden der Situation gefdhrdeter Jugendlicher vermutlich
nicht ausreichend gerecht. Diese Jugendlichen weisen haufig eine
schlechte soziale Ausgangslage und eine komplexe Risikofaktoren-
konstellation auf, so dass intensivere Programme indiziert sind,
welche die Familie und ihr Umfeld einbeziehen.

Intensive Friihintervention unter Einbezug von Familie und Umfeld

Welche Angebote sind fiir Jugendliche mit hoher Gefahrdungs-
lage geeignet? Seit der Entwicklung und Implementierung der
supra-f-Programme existieren in der Schweiz sozialpadagogische
Hilfsangebote, die sich an der Gefahrdungslage der Jugendlichen
orientieren.? Flir die Behandlung von komplexen Stoérungen im Ju-
gendalter (Sucht, Gewalt, Delinquenz) ist der Einbezug der Familie
und der Alltagswelten der Betroffenen von besonderer Bedeutung
flir den Erfolg der Friithintervention. Hier besteht noch ein grosser
Bedarf an «therapeutischer Friithintervention» fiir Minderjahrige.
An einer nationalen Fachtagung von Infodrog?4 wurden zwei multi-
systemische Programme zur Behandlung Jugendlicher vorgestellt,
welche seit wenigen Jahren auch in der Schweiz angewendet wer-
den. Mit der Multidimensionalen Fami-lientherapie MDFT, welche
bislang im Kanton Genf angeboten wird, wurde ein spezifisches
Therapieangebot fiir Jugendliche mit Cannabisabhangigkeit und
damit einhergehenden Problemen aufgebaut. Fir Jugendliche mit
einer Storung des Sozialverhaltens sowie auch fiir Familien mit
gefahrdeten Kindern besteht im Kanton Thurgau mit der Multisy-
stemischen Therapie MST ein intensives, aufsuchendes Therapiean-
gebot?. Diese beiden Programme sind dazu geeignet, die Liicke zwi-
schen wenig intensiver Frithintervention in Form von Beratung und
stationdrer Langzeittherapie zu schliessen, um schwerwiegende
Problementwicklungen wie Schulausschluss oder delinquentes Ver-
halten frithzeitig zu verhindern.?®

Forderung nach Evidenzbasierung wird zunehmend erfiillt

Die Forderung nach empirischer Validierung von Praventions-
und Behandlungsangeboten, einschliesslich spezifischen Program-
men zur Frithintervention, wird zunehmend eingeldst. Die Wirksam-
keit motivierender Kurzintervention gilt (zumindest fiir Personen
mit geringer Gefahrdung) als belegt.?’ Fiir stark problembeladene
Heranwachsende haben sich umfassende indizierte Massnahmen,
welche das gesamte Lebensfeld der Betroffenen mit einbeziehen,
als wirksam erwiesen. Die in dieser Ausgabe publizierten Resultate
der Schweizer INCANT-Teilstudie (International Cannabis Need for
Treatment) zeigen tendenziell eine hohere Wirksamkeit der MDFT
im Vergleich zu bislang praktizierten Standardbehandlungen (psy-
chodynamische und kognitiv-verhaltensorientierte Ansdtze) fiir
Jugendliche mit cannabisbezogenen Stérungen.?® Zudem gibt es
Hinweise, dass F&F nicht nur auf der individuellen, sondern auch
auf der strukturellen Ebene — gerade in Schulen und Gemeinden —
wirksam ist.??



Schnittstellen: Stiarkung der Verbindung von F&F
Standardisierte Kooperationen und Diagnostik

F&F ist eine Gemeinschaftsaufgabe und gelingt auf der Grund-
lage einer engagierten und verbindlichen Kooperation der beteili-
gten Bezugs- und Fachpersonen. Die Starkung der Verbindung von
Fritherkennung zur Friihintervention an den verschiedenen Schnitt-
stellen ist eine zentrale Aufgabe, die insbesondere dann zur He-
rausforderung wird, wenn die Gefdahrdungslage eine Vermittlung
an weiterfithrende Hilfsangebote notig macht. Dafiir braucht es
enge Kooperationen zwischen den involvierten Stellen, Klarung
von Rollen und Funktionen, Systematisierung der Ablaufe sowie die
Verfligbarkeit eines ausdifferenzierten Interven-tionsangebotes. In
den letzten Jahren wurden namentlich fiir den Bereich der Schulen
viele Stufenplane entwickelt und eingefiihrt. Konkret handelt es
sich hierbei um Handlungsanleitungen, in welchen aufgezeigt wird,
wer in welchen Situationen (Symptomwahrnehmung, Gefahrdungs-
erkennung, Interventionen etc.) was zu tun hat. Dies schafft — da
die Handhabung situationsadédquat, also flexibel ist — Orientierung
und zugleich fiir alle Betroffenen Entlastung mit dem Ergebnis, dass
schlussendlich die gefahrdeten SchiilerInnen weniger «durch die
Maschen» fallen.3°
Kooperation zwischen Justiz und Frithintervention ermoglichen es,
durch justiziell verordnete Massnahmen hohe Verbindlichkeiten
auch flir intensive Massnahmen zu schaffen.3* Standardisierte Dia-
gnoseinstrumente konnen Fritherkennung, Indikation und Evalua-
tion unterstiitzen. Zu beachten ist, dass bestehende psychiatrische
Diagnoseverfahren bei Kindern und Jugendlichen nur beschrankt
greifen, da sie entwicklungsorientierte Motive flir abweichendes
Verhalten, soziale Ausgangslage und Kontext der Betroffenen zu
wenig bertlicksichtigen. Die ressourcenorientierte Diagnostik der
MDFT beispielsweise tiberwindet solch «defizitare Blickweisen».32
Flir den Erwachsenenbereich liegen empirisch bewahrte Screening-
Instrumente zur Erkennung und Evaluation des problematischen
Alkoholkonsums vor3®. Bisher existieren — abgesehen vom Bereich
Cannabis - jedoch nur wenige Instrumente, welche risikorelevante
Verhaltensweisen fiir illegale Substanzen erfassen.34 Mit der Ent-
wicklung eines Instrumentariums fiir die F&F bei problematischem
Partydrogenkonsum wird ein weiterer Baustein zur Optimierung der
Angebote gelegt.35

Zusammenarbeit mit Spitdlern

Eine Schnittstelle, welche bislang wenig beleuchtet wurde, liegt
bei der medizinischen Erstversorgung. Erste Erfahrungen aus dem
Projekt «No Tox» zeigen, dass die Weitervermittlung und Nachsor-
ge von Jugendlichen, die wegen einer Alkoholvergiftung ins Spital
eingeliefert wurden, nur bei rund einem Drittel gelingt. Insbeson-
dere die Zielgruppe mit hoher Problemlast wird noch unzureichend
erreicht.3® Positiver sind die Erfahrungen des Universitatsspitals
Genf. Dort werden notfallméassig eingelieferte Jugendliche jedoch
nicht direkt an externe Stellen weitervermittelt, sondern Eltern und
Kind zuerst zu einem Gesprach mit Fachpersonen der Suchtmedizin
und Jugendberatung eingeladen - dieses Angebot verweigern nur
ca. 10%.37 Von ahnlichen Erfahrungen berichtet das Kinderspital St.
Gallen, welches Nachbetreuung in der Jugendmedizinischen Sprech-
stunde anbietet38.

FE&F bei Erwachsenen und im Alter

Bei der Erreichung und Friiherkennung von erwachsenen Per-
sonen mit problematischem Alkoholkonsum bestehen weiterhin
noch Liicken im Versorgungssystem. Fachpersonen aus Hausarzt-
medizin, Sozialarbeit, Kranken- und Alterspflege konnen hierbei
eine zentrale Schnittstellenfunktion einnehmen — insbesondere zur
Motivierung einer Verhaltensanderung und Triage an weiterfiih-
rende Beratungsstellen. Eine aktuelle Studie weist beispielsweise
darauf hin, dass die haufig als Hiirde beschriebene Schnittstelle
zwischen Hausarzt und Suchthilfestelle durch einfache strukturelle

Massnahmen (z.B. zeitnahe Terminvereinbarung zwischen Haus-
arzt und Suchtberatungsstelle und standardisierte Riickmeldung)
gesenkt werden kann.3® Die Spitex berichtet von positiven Erfah-
rungen der Kooperation mit der Suchtberatung bei Verdacht auf
Alkoholmissbrauch dlterer Menschen.4° Im Rahmen des Nationalen
Programms Alkohol werden derzeit von Infodrog Angebote entwi-
ckelt, um bei den zuvor erwdahnten Berufsgruppen Massnahmen
und Kompetenzen der Kurzintervention bei problematischem Alko-
holkonsum zu férdern. Grundsétzlich ware es dariiber hinaus wiin-
schenswert, F&F im Setting der Erstversorgung auch fiir weitere
gesundheitsrelevante Themen respektive flir andere Substanzen zu
erschliessen — Ansdtze fiir solche Entwicklungen gibt es bereits auf
europaischer Ebene.4*

Konklusionen und Aussicht
Komplexitct von Problemlagen und Schnittstellen

Der Uberblick dariiber, wie F&F in den verschiedensten Settings
gelebt wird, zeigt interessante Gemeinsamkeiten. Insbesondere bei
Jugendlichen und Kindern wird von den AutorInnen einheitlich ge-
fordert, die Lebenssituation der Betroffenen in ihrer gesamten Kom-
plexitat zu berticksichtigen, statt individuumszentriert auf spezi-
fische Probleme zu fokussieren.
Der Schwerpunkt der F&F bei Jugendlichen wird von Gesetzes wegen
(Artikel 3c im revidierten BetmG) noch weiter verstarkt. Kiinftig
haben Fachleute und behordliche Stellen im Erziehungs-, Sozial-,
Gesundheits-, Justiz- und Polizeiwesen die Befugnis, Kinder und
Jugendliche (sowie Erwachsene) bei vermuteter oder festgestellter
(Sucht-)Gefdhrdung an zustandige Behandlungsstellen zu melden.
Hieraus ergeben sich neue praktische Schnittstellen fiir die F&F. Die
Erreichbarkeit stark gefahrdeter Jugendlicher und die Schaffung von
Verbindlichkeiten fiir weiterfithrende Hilfen bleiben jedoch grosse
Herausforderungen.

Intensive Angebote fiir Jugendliche

Fiir die Sicherung einer kohdrenten Versorgung besteht nach wie
vor ein Bedarf an spezifischen Behandlungs- und Therapieangebote
flir Jugendliche mit starker Problemlast. Auch wenn die Wirkung
von Angeboten wie supra-f und MDFT hinreichend belegt ist,
sind wir noch weit davon entfernt, dass die Programme auf eine
mittel- oder langerfristig gesicherte Zukunft zdhlen konnen.
Die involvierten Fachstellen berichten immer wieder von zahem
Ringen um die lLegitimation intensiver Frithintervention. Dabei
sind nicht nur die politischen Entscheidungstragerinnen zu
iiberzeugen, sondern auch die zuweisenden Fachleute. Die
Situation wird oft als «noch nicht schwierig genug» eingestuft,
um eine Frithinterventionsmassnahme ausserhalb des ambulanten
Eins-zu-Eins-Beratungssettings in die Wege zu leiten. Oftmals
werden daher Jugendliche erst zu einem spdteren Zeitpunkt
zugewiesen — manchmal zu spat, sodass eine Heimeinweisung,
welche man ja eigentlich vermeiden wollte, unumganglich wird. Ein
funktionierendes Friiherkennungs- und Frithinterventionskonzept,
sei es in der Schule oder in einer Gemeinde, welches auch eine
therapeutische Behandlung als Friihintervention einschliesst, kann
wesentliche Risikofaktoren noch vor der Eskalation der Situation
(mit Schulausschluss und Einweisung in eine stationdre Behandlung
als Folge) abschwachen.

Kosten

Ein entscheidender Faktor fiir die zogerliche Haltung im Bereich
der intensiven Frithintervention sind die damit verbundenen Ko-
sten. Hochrechnungen zeigen indessen auf, dass die Folgekosten
fiir stationdre Behandlungen deutlich hoher ausfallen als die Ko-
sten einer intensiven ambulanten Therapie.4? Es bleibt schwierig,
die Zustandigen zu iiberzeugen, dass es eine lohnende Investiti-
on ist, Familien und stark gefahrdete Jugendliche in einem frithen
Stadium beraterisch oder therapeutisch zu unterstiitzen. Fiir eine
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umfassende bedarfsgerechte Planung und Koordination von Friih-
erkennung und Frithintervention, welche auch intensivere Behand-
lungsoptionen einschliesst, haben sich auf kantonaler Ebene de-
partementsiibergreifende Zusammenarbeitsmodelle (Gesundheit/
Soziales, Justiz, Bildung) bewahrt.

Bedarfsbezogene Angebote und Arbeitsweise

Das Vorhandensein eines ausdifferenzierten und gut zugang-
lichen Angebotes an Intervention unterschiedlicher Intensitat und
Dauer ist unbestritten von grosser Bedeutung, damit unterschied-
liche Gefahrdungslagen angemessen berticksichtigt werden kon-
nen. F&F sollten sich jedoch am tatsachlichen Bedarf und beste-
henden Problemlasten orientieren und nicht unreflektiert und ohne
«gerechten Grund» auf eine zunehmend grosser werdende Zahl an
vermeintlichen Gefdahrdungen angewandt werden.4? Deutlich wird
auch, dass sich Fritherkennungs- und Friihinterventionsangebote
immer wieder damit auseinandersetzen miissen, wie sie die als
gefdhrdet erachteten Zielgruppen und Individuen erreichen und fiir
verbindliche Interventionen motivieren konnen. Hierzu werden eine
«alltags- oder lebensweltliche Orientierung», eine proaktive und
aufsuchende Arbeitsweise, Strategien zur Motivationsforderung so-
wie eine gute Koopera-tion zwischen Bezugs- und Fachpersonen als
zunehmend wichtig erachtet.44

F&F bei Erwachsenen

Es ist erfreulich, dass die Konzepte und Ziele von F&F zuneh-
mend auch in Settings verfolgt werden, welche nicht zu ihrem «klas-
sischen» Aufgabengebiet zdhlen. Der Uberblick zeigt aber auch,
dass bestimmte Bereiche noch unterreprasentiert bleiben. So steckt
F&F ausserhalb des Kindes- und Jugendbereichs noch in den Kinder-
schuhen. Viele Risikoverhaltensweisen oder psychische Storungen
entwickeln und manifestieren sich erst im Erwachsenenalter. Das

Risiko, eine Medikamentenabhangigkeit zu entwickeln, ist z.B.

bei dlteren Frauen besonders hoch.45 Im Alter sind die Anteile von
Personen mit abhangigem Alkoholkonsum grosser als bei jungen
Menschen, bei denen episodisches Risikotrinken stédrker verbreitet
ist.46 Schliesslich ist die Zeit rund um das Pensionsalter eine be-
sonders kritische Lebensphase fiir die Entwicklung von depressiven
Storungen.4” F&F muss zukiinftig — neben der weiteren Starkung
des Kindes- und Jugendbereichs — starker auf problematische Ent-
wicklungen bei Erwachsenen ausgerichtet werden und sich unter
Beriicksichtigung von geschlechtsspezifischen, kulturellen und so-
ziokonomischen Faktoren differenzierter an gefdahrdeten Zielgrup-
pen und Betroffenen orientieren. Um Jugendliche und Erwachsene
auch wirklich zu erreichen, miissen die Angebote in ihren und durch
ihre alltaglichen Lebenswelten realisiert werden — sei es im Setting
der (Berufs-)Schule, Gemeinde, Arbeitswelt oder in den Bereichen
Freizeit und Familie. Dabei sollten Bezugspersonen, verschiedene
Berufsgruppen und vermehrt auch die ErstversorgerInnen in die
Arbeit einbezogen werden. e
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