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Bei aller Begeisterung fiir die Privention sollte aber im
Auge behalten werden, dass Privention nicht deshalb
wirkt, weil ihre Absicht gut ist. Sie wirkt, weil sie —im
besten Fall — Determinanten des Problems so beein-
flusst, dass das Problem vermieden oder zumindest ver-
mindert wird. Diese auf «Evidenz basierende» Priven-
tion benotigt deshalb sowohl ein Bedingungs- wie auch
ein Interventionsmodell. Wie eine solche Privention
umgesetzt werden kann, soll in diesem Artikel anhand
des nationalen Interventions- und Forschungsprogramms

supra-f exemplarisch gezeigt werden.

Drogenkonsum verindert sich

Seit einiger Zeit ist nicht mehr der Drogen- und Canna-
biskonsum das mediale Reizthema, sondern der iiber-
miissige Alkoholkonsum von Jugendlichen: Man trifft
sich, man betrinkt sich, und zwar so lange, bis nichts
mehr geht. Bewusstlosigkeit und das Aufwachen in der
Ausniichterungszelle der Polizei oder im Spital kénnen
die Folgen sein. Weisen diese alarmierenden Vorkomm-
nisse aber auf eine tatsiichliche Zunahme des Trinkens
bei Jugendlichen hin?

Dank der regelmissigen Schiilerbefragung der Schwei-
zerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogen-
probleme SFA stehen vergleichbare Daten iiber den
beachtlichen Zeitraum von 1986 bis 2006 zur Verfii-
gung. Entgegen der allgemeinen Mutmassung scheint
der Alkoholkonsum bei Jugendlichen nicht generell
zuzunehmen, Beim wichentlichen Konsum sank der
Anteil bei den 15-jihrigen Jungen seit 2002 sogar deut-
lich von 33 auf 25 Prozent, bei den Miadchen von 22
auf 18 Prozent. Aber auch beim Rauschtrinken ist eine
deutliche Abnahme feststellbar. Diese Trends bei Ju-
gendlichen finden wir auch in der Gesamtbevilkerung,
in allen Altersgruppen, bei beiden Geschlechtern und in
allen drei Landesteilen. Interessant ist, dass seit einigen
Jahren eine dhnliche positive Entwicklung auch beim
Rauchen und beim Cannabiskonsum zu beobachten ist.
— Vermutlich sind gesamtgesellschaftliche Trends der
entscheidende Motor fiir solche globale Verdnderungen.
Doch was ist der Beitrag der Privention? Die so genann-
te «Verhiltnisprivention», also politische Massnahmen
wie Preiserhéhungen bei Alkohol und Tabak, Werbeein-

schrinkungen, Senkung der Promillegrenze und Rauch-
verbote in 6ffentlichen Réumen haben erwiesenermas-
sen eine gewisse konsum- und problemreduzierende
Wirkung.

Wie sieht es aber aus fiir jene Privention, die sich di-
rekt an Personen richtet und auf diese Weise eine Ver-
haltensinderung bewirken will? Gesellschaftlich wie
politisch besonders gefragt sind bekanntlich Priven-
tionsmassnahmen fiir die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen. Dies macht durchaus Sinn, weil das
Experimentieren mit Risiken und die Ubernahme von
erwachsenen Verhaltensweisen zum Jugendalter geh-
ren. Richtig ist auch, dass eine gute Privention im Ju-
gendalter mogliche Schwierigkeiten und Abstiirze beim
Ubergang von der Schule in eine weiterfiihrende Ausbil-
dung und Berufslehre verhindern kann. In diesem Sinn
kann die Suchtprivention im Jugendalter als Massnah-
me zur Forderung einer gesunden Entwicklung und er-
folgreichen sozialen Integration verstanden werden.
Deshalb bleibt im Grundsatz auch bei abnehmender
Priivalenz des Substanzkonsums in der Gesamtgesell-
schaft die Forderung nach Verhaltenspriivention rich-
tig und gerechtfertigt. Aber: sie sollte sich im Sinn einer
«indizierten Privention» gezielt(er) an diejenigen Ju-
gendlichen richten, fiir die Substanzkonsum ein echter
Risikofaktor fiir spiitere Probleme wie z.B. Drogenab-
hiingigkeit oder soziale Desintegration ist.

Was heisst Gefihrdung?

Aus der Risikofaktorenforschung wissen wir, dass ins-
besondere Kinder und Jugendliche aus bildungsfernen
Schichten, mit erschwerten Bedingungen in der Kind-
heit, mit Schulschwierigkeiten oder mit psychischen
Problemen friiher und hiiufiger legale und illegale Sub-
stanzen konsumieren oder ein anderes Problemverhalten
zeigen. Die Forschung zeigt im Weiteren, dass verschie-
dene Problemverhaltensweisen im Jugendalter (z.B. Sub-
stanzkonsum, Delinquenz, Gewalt etc.) dieselben oder
ihnliche Determinanten bzw. Risikofaktoren aufweisen
(Meili, Suris 2006). Unserem supra-f-Programm liegt des-
halb ein Bedingungsmodell zugrunde, das nicht auf den
Substanzkonsum fokussiert, sondern auf die allgemeine
Gefihrdung der Jugendlichen hinsichtlich von Problem-
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verhalten sowie ihrer personlichen und sozialen Entwick-
lung. Das Modell umfasst insgesamt vier Bedingungen
fiir eine solche ungiinstige soziale Ausgangslage: 1. Man-
gelnde Struktur im Alltag, 2. Schwache Bindungen zu El-
tern, Schule und Normen, 3. Mangelnde Kompetenzen
im schulischen, sozialen und emotionalen Bereich, und
schliesslich 4. eine generell schlechte Befindlichkeit, die
durch Angste und Depressionen zum Ausdruck kommt.
Unsere Daten bestiitigen in der Tendenz die Giiltig-

keit dieses Bestimmungsmodells. So sehen wir unter
anderem, dass Jugendliche mit schlechter Befindlich-
keit deutlich mehr Substanzkonsum und Suizidverhal-
ten zeigen als die Gruppe ohne Befindensbeeintrichti-
gung (Hiisler, Plancherel 2007, vgl. auch Tab. 1). Zudem
beeinflusst die soziale Ausgangslage wie erwartet das
Befinden und das Problemverhalten: Eine gute soziale
Ausgangslage ist in der auffilligen Gruppe (34 Prozent)
seltener als in der unauffilligen Gruppe (43 Prozent).
Fiir die priventive Intervention sind diejenigen Risiko-
faktoren besonders relevant, die beeinflusst werden kén-
nen: die mangelnde Alltagsstruktur, die schwachen Bin-
dungen, fehlende Kompetenzen sowie die schlechte
Befindlichkeit. Das supra-f-Interventionsmodell (s. Abb.
1, S. 7) konzentriert sich deshalb auf die positive Beein-
flussung dieser vier Faktoren.

Ende 1999 konnte das Bundesamt fiir Gesundheit 16
Projektgesuche in der ganzen Schweiz in das Programm
supra-f aufnehmen, die sich an diesem Interventionsmo-
dell orientierten. Trotz Einstellung der Programmfér-
derung durch den Bund per Ende 2003 haben sich bis
heute zwolf davon als breit anerkannte Angebote der Ju-

gendhilfe etablieren kénnen.

Ergebnisse der Begleitforschung

Die Ergebnisse der bald 10-jihrigen Begleitforschung
mit rund 1500 betreuten Jugendlichen bestitigen ten-
denziell die Stimmigkeit des Interventionsmodells
(www.supra-f.ch; www.infodrog.ch/pages/de/prev/).
Dabei geht es insbesondere um drei Fragen: 1. Erreicht
das Modell die beabsichtigte Zielgruppe der gefiihrdeten

Jugendlichen? 2. Kann das Interventionsprogramm die
Jugendlichen halten? und 3. Veriindern sich die Jugend-
lichen in der gewiinschten Richtung?

Zur ersten Frage: Die Jugendlichen in den supra-f-Zen-
tren weisen einen deutlich hoheren Gefihrdungsgrad
auf als Jugendliche in der Normalbevilkerung (SMASH
Studie, 2002). Sie zeigen eine schlechtere soziale Aus-
gangslage, mehr Risikoverhalten und eine schlechtere
Befindlichkeit. So haben 42 Prozent der supra-f-Jugend-
lichen mindestens einmal eine Klasse repetiert, vergli—
chen mit 16 Prozent in der Normalpopulation. 80 Pro-
zent der supra-f-Jugendlichen rauchen tiglich gegentiber
44 Prozent, beim Suizidversuch unter Midchen sind es
18 Prozent gegeniiber 8 Prozent. Daraus schliessen wir,
dass die Erkennung von gefihrdeten Jugendlichen auf-
grund von Verhaltensauffilligkeiten und Disziplinpro-
blemen zu funktionieren scheint. Die zu enge Fixierung
auf Drogenkonsum wiirde viel zu viele Jugendliche be-
treffen, die nicht weiter gefihrdet sind.

Zur zweiten Frage: 72 Prozent der Jugendlichen, die in
ein supra-f-Programm eingestiegen sind, haben das Pro-
gramm ganz durchlaufen. Diese Haltquote ist sehr gut,
handelt es sich doch bei supra-f nicht um eine behord-
liche, sondern um eine freiwillige Massnahme, die zwar
durchaus auch mit einem gewissen Druck dem Jugend-
lichen und seinen Eltern nahegelegt wird.

Zur dritten Frage: Die Verinderungen im Risikover-
halten und in der Befindlichkeit bei den supra-f-Jugend-
lichen sind eher gering, gehen aber in die gewiinschte
Richtung (Effektstirken um die .20). Dabei ist zu be-
achten, dass rund die Hilfte der Jugendlichen eine re-
lativ geringe Gefihrdung aufweist und deshalb keine
grossen Veriinderungen zu erwarten sind. Bei diesen Ju-
gendlichen ist supra-f ein Erfolg, wenn sie nicht aus der
Schule fallen oder die Lehre abbrechen und ihr Risiko-
verhalten nicht zunimmt.

Tagesschulen geeignet fiir Friithprivention
Gefihrdete Jugendliche sind keine homogene Gruppe.
Erst eine sorgfiltige Abklirung wird die geeignete

Depression & Angstlichkeit hoch Keine Beeintrachtigung
N =231 N =960
Rauchen (letzte 30 T.) 74 Prozent 59 Prozent
Alkohol (letzte 30 T.) 70 Prozent 53 Prozent
Cannabis (letzte 30 T.) 58 Prozent 42 Prozent
Suizidgedanken (Lifetime) 75 Prozent 21 Prozent
Suizidversuch (Lifetime) 39 Prozent 7 Prozent
Soziale Ausgangslage gut 34 Prozent 43 Prozent

Tabelfe 1: Substanzkonsum, Suizidalitdt und soziale Ausg lage nach

len in der supra-f-Population in Prozent




Betreuungsform aufzeigen kénnen. Je friiher Gefihr-
dungen erkannt werden, desto nuancierter kénnen auch
die Férderprogramme sein. Tagesschulen, die landesweit
im Kommen sind, stellen dafiir einen guten Rahmen
dar. Fiir Jugendliche, die in der Schule nicht mehr trag-
bar sind oder bereits die Schule verlassen haben, sind
hingegen Teil- oder Ganztagesstrukturen zu empfehlen.
In Zusammenarbeit mit der Berufsbildung und Arbeit-
gebern werden die Jugendlichen hier auf den Ubergang
in die Arbeitswelt vorbereitet. Als Zusammenfassung der
Forschungsergebnisse und der Erfahrungen mit 12 su-
pra-f-Zentren kann festgehalten werden, dass ambulante
Programme zur Ressourcenstiirkung eine wirksame Er-
ginzung bestehender Beratungsangebote fiir gefihrdete
Jugendliche darstellen. Die bestehenden supra-f-Zentren
haben sich zu einem Fachverband fiir die Privention im
Kindes- und Jugendalter zusammengeschlossen und ste-
hen allen Interessierten mit ihren Erfahrungen zur Ver-
fiigung (www.swissprevention.ch).

Ueli Simmel, Bernhard Meili
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Abbildung 1: Das Interventionsmodell von supra-f
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Résumé

Ueli Simmel, psychologue, et Bernhard Meili, sociolo-

gue, travaillent comme experts de l'aide et de la pré-

vention en matiére de dépendances chez Infodrog,

Centrale suisse de coordination des addictions. Dans

leur article, ils expliguent comment sont organisées,

dans le cadre du Programme national de prévention

supra-f, les interventions basées sur les résultats de la

recherche en matiére de risque menée auprés des 5 a

10 % de jeunes Suisses qui sont directement menacés

dans leur développement social et personnel. Ce projet

ciblé de prévention correspond a I'état actuel de la re- ‘
cherche, qui semble offrir plus de chances de succeés |
que n'en ont eu les tentatives a plus vaste échelle, cen-

trées sur telle ou telle substance, qu'a connues jusqu’a ‘
présent la prévention des dépendances.



