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DOSSIER: FRUHERKENNUNG UND FRUHINTERVENTION

Fruhintervention in
der niederschwelligen

Drogenhilfe

Seit mehreren Jahren wird in der niederschwelligen Drogenhilfe der Stadt
Ziirich bei jungen Drogenabhangigen individuell interveniert. Am Beispiel der

Kontakt- und Anlaufstellen ldsst sich aufzeigen, welche Herausforderungen

sich dabei stellen.

Andrea Feller

Stabsmitarbeiterin Geschaftsbereich Sucht und Drogen, Soziale Einrichtungen
und Betriebe der Stadt Ziirich, Werdstr. 75, CH-8004 Ziirich,
andrea.feller@zuerich.ch, www.stadt-zuerich.ch/seb

Einzelne Stadte in der Deutsch- und Westschweiz, darunter
Biel, Bern, Lausanne und andere Stddte an der waadtlandischen
Riviera, haben in letzter Zeit gemeldet, dass im Umfeld von nieder-
schwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe vermehrt junge Drogen-
konsumierende wahrgenommen wurden.* Diese Meldungen kann
die Stadt Ziirich nicht bestéatigen; die verfiigbaren Zahlen weisen
sogar in die Gegenrichtung.? Nichtsdestotrotz wird dem Thema
auch in den niederschwelligen Drogeneinrichtungen der Stadt Zii-
rich grosse Beachtung geschenkt, wie das Beispiel der Kontakt-
und Anlaufstellen (K+A) zeigt.3

Trennung der Szenen

Unter Suchtfachleuten ist umstritten, ob sich junge Drogen-
konsumierende liberhaupt in Kontakt- und Anlaufstellen aufhalten
sollen oder nicht. Viele Fachleute betrachten die Vermischung von
jungen mit alteren Drogenkonsumierenden kritisch, weil sich die
beiden Zielgruppen zum Teil sehr stark unterscheiden in Bezug auf
soziodemografische Merkmale, Biographie und Konsum-muster.
Die Stadt Ztirich versucht, die Szenen zu trennen. Aus diesem Grund
haben junge Drogenkonsumierende erst ab 18 Jahren Zutritt in die
stadtischen K+A. Minderjahrige werden in der Stadt Ziirich aufsu-
chend durch die Jugendberatung Streetwork und durch Sicherheit
Intervention Pravention sip ziiri4 erreicht. Sip zliri vermittelt u.a.
bei Konflikten im offentlichen Raum bei Jugendlichen und fiihrt
zusammen mit anderen Fachstellen praventive Aktionen im Bereich
der aufsuchenden Jugendarbeit durch. Trifft sip ziiri im &ffentlichen
Raum auf sichtlich berauschte, sozial oder psychisch auffallige
Jugendliche, die Hilfe bendtigen, erfolgen primar sozialarbeiterische
Interventionen, die im Idealfall mit der Vermittlung einer Person an
ein weiterfiihrendes Unterstlitzungsangebot enden. Je nach Willen
der Jugendlichen werden ihnen Mdéglichkeiten zur Verbesserung der
Situation aufgezeigt oder Massnahmen eingeleitet. Bei Bedarf kann
sip zliri auch eine Meldung an die zustandigen Behorden erstat-
ten (Vormundschaftsbehorde etc.).5 Der sip kommt eine wichtige
Rolle in der Friiherkennung von risikobereitem Verhalten zu, z.B.
auch in Bezug auf exzessiven Alkoholkonsum von Jugendlichen.
Gesprache mit solchen KlientInnen und die Weitervermittlung an
eine geeignete Fachstelle oder eine Zufiihrung sind wichtige Friih-
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interventionen.

Die Jugendberatung Streetwork interveniert bei auffalligen jugend-
lichen an szenerelevanten Orten und Platzen der Stadt Ziirich. Der
Fokus liegt in der Regel auf allgemein riskanten Verhaltensweisen
von Jugendlichen(Gewalt, Drogenkonsum, Schulden, Sexualitét,
usw.) und nie einseitig auf dem Drogenkonsum. Ziel der Friihinter-
ventionen von Streetwork ist es, durch aufsuchende Sozialarbeit
eine moglichst nachhaltige Beziehungsarbeit zu den betreffenden
Jugendlichen herstellen zu konnen. Je frither diese stattfindet,
desto besser. Nach Moglichkeit arbeitet Streetwork auch mit
Eltern, Praventionsfachleuten, ambulanten Behandlungszentren
und weiteren Personen zusammen, die in ihrer tédglichen Arbeit
mit Jugendlichen zu tun haben. Gabe es Anzeichen, dass Heroin bei
Jugendlichen wieder «en vogue» wére, wiirde das im Rahmen der
aufsuchenden Jugendarbeit von sip ziiri und der Jugendberatung
Streetwork sofort bemerkt.

Friihintervention in den K+A

Die Begriffe «Fritherkennung» und «Friithintervention» sind
immer relativ. Das eigentliche Erkennen und entsprechende In-
tervenieren findet erst dann statt, wenn bestehende Probleme
durch ausserordentliche Anzeichen feststellbar sind, obwohl diese
vielleicht schon lange bestehen. Wird der Begriff «Friihinterven-
tion» im Zusammenhang mit der niederschwelligen Drogenhil-
fe verwendet, ist darum «frith» mit Vorbehalt zu verwenden. Im
niederschwelligen Setting erfolgt die frithe Erkennbarkeit und bei
Bedarf die Intervention dann, wenn junge Drogenkonsumierende
entweder im offentlichen Raum durch riskante Verhaltensweisen
auffallig werden oder wenn sie zum ersten Mal eine K+A betreten.
Wenn junge KlientInnen erstmals eine K+A betreten, weisen sie in
der Regel bereits eine mehrjahrige Drogenkarriere auf. Um gezielter
und systematischer mit jungen Drogenkonsumierenden arbeiten
zu konnen, haben die Kontakt- und Anlaufstellen vor zwei Jahren
einen Leitfaden fiir das Vorgehen bei (neu) eintretenden jungen
Drogenabhangigen entwickelt. Er wird bei allen BeniitzerInnen der
K+A angewendet, die jiinger als 25 Jahre alt sind.
Folgender Ablauf gilt nach dem Eintritt eines/einer jungen Drogen-
konsumierenden in die Kontakt- und Anlaufstellen:

—Im Anschluss an das fiir alle neu in die K+A eintretenden
KlientInnen obligatorische Eintrittsgesprach, in welchem
liber das Angebot der K+A, tiber die Hausordnung und iiber
andere Angebote der Drogenhilfe resp. -behandlung infor-
miert wird, wird jungen Drogenkonsumierenden zwingend



eine Bezugsperson zugeteilt.

— Das Thema «Junge Drogenkonsumierende» wird als
Fixtraktandum in der allwochentlichen Leitungssitzung der
K+A besprochen.

Danach verlauft die betriebliche Fallarbeit nach den Regeln der
klassischen Sozialarbeit (Erstgesprach, Zielformulierungen, Stand-
ortgespradche). Die Ergebnisse der einzelnen Schritte des Beratungs-
verlaufs werden in der elektronischen Fallfiihrung der Kontakt- und
Anlaufstellen festgehalten. Komplexe Falle mit hohem externem
Koordinationsbedarf knnen ins Case Management aufgenommen
werden, sofern der/die KlientIn dies will.

Zwei Fallbeispiele

Die folgenden zwei Beispiele basieren auf elektronisch doku-
mentierten Fallverlaufen. Sie sind zeitlich begrenzte und zusam-
mengefasste Ausschnitte aus dem Beratungsprozess und sollen
Einblick in die Praxis der Fallarbeit mit jungen Drogenkonsumie-
renden geben. Die Namen der Beteiligten wurden aus Griinden des
Personlichkeitsschutzes gedndert.

Fallbeispiel 1: Sergio Castelli, bet Eintritt 21 Jahre alt, lebt bei seinen
Eltern, arbeitet im 3. Lehrjahr in Ausbildung als Maler, raucht seit drei
Jahren Heroin, bezieht seit einem Jahr Methadon.

Sergio Castelli halt sich erstmals am 3. April 2010 in der K+A
Kaserne auf. Nach einem Absturz vor zwei Jahren ist er in ein
Methadonprogramm eingetreten. Weil er unter 25 Jahre alt ist,
wird ihm Susanne Miiller, Sozialarbeiterin in der K+A Kaserne,
als Bezugsperson zugeteilt. Sie vereinbart mit Castelli, dass er
sich hochstens zwei Mal pro Woche wahrend zwei Stunden in den
Kontakt- und Anlaufstellen aufhalten soll. An diese Abmachung
halt sich Castelli in den folgenden Wochen problemlos. Einen
Monat spdter erzahlt Sergio Castelli seiner Sozialarbeiterin,
dass er einen Verweis vom Lehrmeister gekriegt habe, weil er in
letzter Zeit Gfters verspatet zur Arbeit gekommen sei. Er kiffe,
damit er besser einschlafen kénne. Susanne Miiller schlagt ihrem
Klienten vor, ein Konsumtagebuch zu fiihren, worin er festhalten
soll, wie oft er konsumiert. Davon will Castelli nichts wissen. Bei
der nachsten Standortbestimmung erzahlt Castelli, dass er in
letzter Zeit wieder mehr Heroin konsumiere. Es wird vereinbart,
dass er seinen Heroinkonsum mit dem Methadon verschreibenden
Arzt besprechen soll. Beim nachsten Gesprach anfangs juni 2010
informiert Castelli seine Sozialarbeiterin, dass sein Arzt eine
hohere Dosierung des Methadons vorgeschlagen habe, die er je
nach Bedarf selber auch niedriger dosieren kénne. Castelli hilt sich
im folgenden Monat weniger oft in der K+A auf. Es gehe ihm gut,
meint er und er bereite sich jetzt auf die Lehrabschlusspriifung vor.
Ende Juli 2010 hat Castelli seine Lehrabschlusspriifung bestanden
und von seinem Chef ein Jobangebot bekommen. Seit August
2010 halt sich Castelli nur noch ab und zu am Wochenende in der
Kontakt- und Anlaufstelle auf.

Fallbeispiel 2: Nicole Frutiger, bei Eintritt 21 Jahre alt, ohne festen
Wohnsitz, abgebrochene Lehre, konsumiert seit 5 Jahren unregelmds-
sig Kokain und seit 3 Jahren tdglich Heroin.

Im Erstgesprach erzahlt Nicole Frutiger, dass sie aktuell kei-
nen festen Wohnsitz habe, abwechslungsweise bei Freunden
tibernachte und offiziell unter der Adresse ihres Vaters in Ziirich
gemeldet sei. Anfangs September werde sie eine Lehre als Be-
tagtenbetreuerin in einem Altersheim beginnen. Sie mochte die
K+A nur ab und zu nutzen, eigentlich mochte sie gar nicht mehr
konsumieren. Die in der K+A Selnau fiir Frutiger zustandige Sozial-
arbeiterin, Anna Stolz, halt in der Zielvereinbarung vom 14. August
2010 fest, dass ihre Klientin taglich zweimal in allen K+A konsumie-

ren und sich hochstens zwei Stunden dort aufhalten darf. Weiter
schlagt Stolz Nicole Frutiger vor, im Hinblick auf die geplante Aus-
bildung ihre Wohnverhdltnisse zu kldren. Mitte September erzahlt
Frutiger im Standortgesprach, dass sie ihre Lehre gut angefangen
habe. Sie wolle Methadon beziehen, meint Frutiger. Anna Stolz halt
inder Zielvereinbarung fest, dass sich ihre Klientin bei der Poliklinik
Crossline bis in einer Woche erkundigen soll, wann sie in eine Me-
thadonbehandlung eintreten kdnne. Zwei Wochen spater erzahlt
Nicole Frutiger in der K+A Selnau, man habe ihr fristlos gekiindigt,
weil sie wahrend der Arbeit Kokain konsumiert habe. Anna Stolz
macht mit Frutiger einen Termin ab fiir ein Standortgesprach, wel-
chen die Klientin jedoch nicht einhalt. Auch weitere Termine lasst
sie platzen. Sie halt sichregelmassig in der K+A auf und konsumiert
Heroin und Kokain. Nicole Frutiger erzahlt ihrer Bezugsperson beim
ndchsten Gesprach, dass sie in letzter Zeit 6fters in der Notschlaf-
stelle libernachtet habe. Arbeiten wiirde sie temporar in einem
Restaurant, kdme allerdings haufig zu spat zur Arbeit. Sie bezieht
neuerdings Methadon im Ambulatorium an der Kanonengasse und
mochte einen Entzug machen. Sie dussert aber grosse Zweifel, ob
sie einen Entzug durchziehen wiirde. Sie habe bereits flinf Entziige
und eine abgebrochene Therapie hinter sich. Anna Stolz vereinbart
mit ihr einen Termin, um das Thema Entzug zu besprechen. Auch
diesen Termin halt Nicole Frutiger nicht ein. Zwei Wochen spater
hat Frutiger in der K+A Selnau nach intravenésem Konsum einen
epileptischen Anfall und muss von der Sanitat ins Spital Triemli
gebracht werden. Als sie vier Tage spater wieder in der K+A Selnau
auftaucht, teilt ihr Anna Stolz mit, dass sie wegen dem jlings-
ten Vorfall vorlaufig ein Konsumverbot in allen K+A habe, bis sie
einen arztlichen Behandlungsnachweis vorweisen konne. Darauf
besucht Nicole Frutiger die K+A nicht mehr. Zwei Wochen spater
meldet der fiir die K+A zustandige Arzt, dass Nicole Frutiger einen
Entzug mache. Zwei Monate spater taucht sie wieder in der Kon-
takt- und Anlaufstelle Kaserne auf.

Fazit
Sozialarbeiterisch intervenieren

Die beiden Fallbeispiele zeigen, dass es fiir den Erfolg einer
Frithintervention bei jungen Drogenabhangigen entscheidend ist,
die gesamte Situation der KlientInnen im Fokus zu haben, statt
einseitig nur den Drogenkonsum. Eine solche monokausale Be-
trachtungsweise kann den gesundheitlichen Zustand von Klien-
tInnen mittelfristig sogar destabilisieren. Darum ist es im Einzel-
fall oft sinnvoller, zuerst kleine Integrationsschritte zu fordern,
wie z. B. die Regelung der Wohnverhaltnisse zu férdern, ohne dass
zuvor zwingend ein Entzug gemacht wird. Selbstverstandlich geho-
ren aber Entziige, Substitutionsbehandlungen oder abstinenzge-
stiitzte Behandlungen zum Instrumentarium moglicher Interven-
tionen. In den K+A der Stadt Ziirich wird deshalb seit drei Jahren
die Sozialarbeit starker gewichtet und zwar nicht nur bei jungen
Drogenkonsumierenden. Im Rahmen des Erstgesprachs ist es zen-
tral, die Problemlage in ihrer ganzen Komplexitat zu erfassen, den
Veranderungswillen der KlientInnen herauszufinden und daraus
den Bedarf abzuleiten. Bei jungen Drogenkonsumierenden miissen
sozialarbeiterische Interventionen immer proaktiv erfolgen. Pri-
mares Ziel ist dabei die Stabilisierung der KlientInnen. Wie das im
Einzelfall erreicht werden kann, hangt von der jeweiligen Problem-
lage und den vorhandenen Ressourcen ab.

Konsum einschrdnken

Der Drogenkonsum wird im Rahmen der Standortgesprache
mit jungen Drogenabhangigen regelmadssig kritisch hinterfragt
und es werden moglichst realistische Zielsetzungen zu seiner Re-
gulierung vereinbart. Wenn aber wie im Fallbeispiel 2 der Fokus
der Intervention zu einseitig auf dem Konsum liegt, kann das dazu
fithren, dass sowohl die Klientin als auch die Fallverantwortliche
zu hohe Erwartungen hinsichtlich der Reduktion des Konsums
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haben. Je instabiler die Gesamtsituation der KlientInnen, umso
grosser die Gefahr, dass KlientIn und Sozialarbeitende nach schnel-
len Losungen suchen, die den Gesundheitszustand wiederum ver-
schlechtern kénnen.

Mit Konsumeinschrankungen kann aber auch dafiir gesorgt wer-
den, dass sich junge Drogenkonsumierende weniger haufig in den
Kontakt- und Anlaufstellen aufhalten. Beides kann ein moglicher
Schritt sein zur Stabilisierung sowohl des Drogenkonsums als auch
der sozialen Situation.

Mit anderen Institutionen zusammenarbeiten

Die gleichzeitige Nutzung von Kontakt- und Anlaufstellen und
Substitutionsprogrammen soll kein Ausschlussgrund von jungen
KlientInnen aus den K+A sein. Gerade bei jungen KlientInnen, die
eine Lehre absolvieren, kann eine Substitutionsbehandlung mit
Methadon unter Umstdnden sehr stabilisierend wirken, wie das
Fallbeispiel 1 zeigt. Aber auch in diesen Fallen gilt es, regelmassig
zu liberpriifen, ob und wie sich die gesundheitliche Situation ver-
bessern ldsst. Idealerweise erfolgt diese Uberpriifung koordiniert
mit anderen in den Fall involvierten Institutionen.

Verbindlicher werden und niederschwellig bleiben

Fur die Frithintervention bei jungen Drogenkonsumierenden
gibt es keine Patentrezepte. Es ist immer eine Gratwanderung zwi-
schen den institutionellen Auflagen und der Kooperationsbereit-
schaft der KlientInnen. So birgt z.B. die Auflage, dass den jungen
Drogenkonsumierenden bei der Beniitzung der K+A zwingend eine
Bezugsperson zuzuteilen ist, das Risiko, dass die KlientInnen bei
fehlender Kooperationsbereitschaft nicht mehr in die K+A kommen
und sich anderswo grosseren gesundheitlichen Risiken aussetzen.
Die Verbindlichkeit erhdhen und gleichzeitig die Niederschwellig-
keit beibehalten ist ein labiles Gleichgewicht, das es bei sozial-
arbeiterischen Interventionen mit jungen KonsumentInnen im

Lot zu halten gilt. Weil die Veranderungsmoglichkeiten der Klien-
tInnen zum Teil eingeschrankt sind, miissen ihre wie auch die
Erwartungen der Sozialarbeitenden immer wieder tberpriift und
angepasst werden.e

Literatur

Braun, N. et al. (2001): Illegale Markte fiir Heroin und Kokain. Bern: Haupt
Verlag.

Gervasoni ). P., Gadient N. (2009): Studie «Junge Konsumierende von harten
Drogen in Biel und Bern». Lausanne: Institut universitaire de medicine
sociale et preventive. www.iumsp.ch/Publications/pdf/rdsi51b_de.pdf,
Zugriff 08.09.2011.

Sozialdepartement der Stadt Ziirich (2008): «Ein Ort, wo man sein kann» - Die
Zukunft der «Harm Reduction» am Beispiel der Kontakt- und Anlaufstel-
len der Stadt Ziirich. Ziirich: Edition Sozialpraxis.

Endnoten

1 Vgl. Gervasoni et al. 2009 und Protokoll der Stddtischen Konferenz der
Beauftragten fiir Suchtfragen vom 28. Mai 2011.

2 Sokann fiir die Zeit zwischen 1997 und 2007 ein Riickgang von jungen
Drogenkonsumierenden in den stddtischen Kontakt- und Anlaufstellen
K+A von Ziirich belegt werden. Eine 2007 durchgefiihrte Befragung der
KlientInnen in den K+A hat gezeigt, dass nur 10% von ihnen jlinger als
25 Jahre sind (vgl. Sozialdepartement der Stadt Ziirich 2008). Verglichen
mit einer dlteren Studie tiber die Ziircher Drogenszene von 1997 (vgl.
Braun et al. 2001) ist damit der Anteil der jungen Drogenkonsumie-
renden um rund 7% gesunken und das Durchschnittsalter in den K+A
gestiegen (2007:38, 1997:31).

3 Rund 800 Personen suchen die K+A regelmassig auf. Davon bezogen im
Juni 2010 rund 153 (20%) iiber das Uberlebenshilfeangebot hinausge-
hende Unterstiitzungsleistungen in Form von sozialer Beratung. Von
diesen 153 dokumentierten aktiven Fillen fallen insgesamt 29 Personen
in die Altersgruppe der 18 bis 25-Jdhrigen. 9 davon sind Frauen, die Halfte
hat einen Migrationshintergrund. Die jiingste der dokumentierten
Personen ist 19 Jahre alt. Gemdss dieser Falldokumentation haben in den
letzten zwei Jahren durchschnittlich 10 Drogenkonsumierende unter 25
Jahre die K+A neu bentitzt.

4 www.stadt-zuerich.ch/sip

5 sip zlri hat im 2010 zwei Gefahrdungsmeldungen bei Jugendlichen an
die Vormundschaftsbehdrde gemacht, die Jugendberatung Streetwork
keine.
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