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Damit gefdhrdete Jugendliche
einen Halt bekommen

Der grossen Mehrheit der Jugendlichen in der Schweiz geht es gesundheitlich
gut. Die Jugendlichen gehen gerne zu Schule oder in die Berufslehre, fiihlen
sich in ihrer Familie und ihrem Freundeskreis wohl. Sie haben gute Chancen,
gesund Erwachsen zu werden und auf eigenen Beinen stehen zu kénnen.

Fiir manche Jugendliche sieht das aber anders aus: Die einen fallen auf durch
ihren frithen oder starken Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Drogen,
andere durch Anpassungs- und Verhaltensprobleme in der Schule und wieder
andere durch Angstlichkeit, Depressionen oder Selbstmordgedanken.

Oft sind diese Auffalligkeiten in verschiedenen Kombinationen gleichzeitig oder
in einer zeitlichen Abfolge mit einander verbunden. Besonders gefdhrdet

sind Jugendliche mit belasteter sozialer Ausgangslage. Damit diese Gefdahrdung
moglichst friihzeitig erkannt werden kann, wurde eine computergestiitzte
Anwendung erstellt, die Fachpersonen zusammen mit den Jugendlichen aus-
fullen und auswerten kdnnen.

Wie sich eine Gefdhrdung beschreiben lasst
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Besonders gefdhrdet sind Jugendliche, bei denen die drei Risikofaktoren gleich-
zeitig auftreten und die zusatzlich eine belastete soziale Ausgangslage haben,
wie zum Beispiel zerriittete Familienverhaltnisse, Aufwachsen im Heim oder
Armut.

Die Forschung zeigt, dass die drei Risikofaktoren Psychische Probleme, Verhal-
tensauffalligkeiten und Substanzkonsum wichtige Vorlaufer oder «Pradiktoren»
kiinftiger Probleme sind.

Dieses Gefdhrdungsmodell bildet die Grundlage der praventiven Intervention
(siehe Seite 2), bei der einerseits diese Risikofaktoren vermindert und anderer-
seits die Ressourcen der Jugendlichen und jene der Umwelt gestarkt werden.

Es ist wichtig, dass sowohl Personen der Gemeindebehdrde und der Fachstellen
als auch Arztinnen und Arzte, Lehrerschaft und Eltern dieses Gefdhrdungs-
modell kennen und so eine gemeinsame Sprache und ein Grundverstandnis fiir
die Pravention bei gefdhrdeten Jugendlichen teilen.

Neue Wege der Privention | www.supra-f.ch |



Wie rechtzeitig interveniert wird

Die wirksame Fritherkennung und Friihintervention bei Gefdhrdungen im
Kindes- und Jugendalter werden als Prozess gestaltet. Grundlage dazu ist ein
einfaches Interventionsmodell.
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Dieses Interventionsmodell kann in der Gemeinde eine wichtige Funktion in der
Friiherkennung gefdahrdeter Jugendlicher ibernehmen. Dabei gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten, dieses Modell in die Praxis umzusetzen. Wichtig ist
vor allem, dass Fritherkennung und Friihintervention nicht als zeitlich
begrenztes Praventionsprojekt gefiihrt, sondern in die vorhandenen Ablaufe
der Jugendarbeit eingebunden wird. Es sind auch keine neuen und teuren
Einrichtungen notig: Die Festlegung verbindlicher Abldufe und Kooperationen
zwischen Institutionen und Fachleuten, z.B. in Form eines Case Managements,
kann die Zusammenarbeit bereits stark verbessern.

Wenn in einer Gemeinde aber Liicken in Struktur gebenden Angeboten beste-
hen, kann ein Praventionszentrum vom Typ supra-f eine wirksame Ergdnzung
des Angebots sein. Das Bundesamt fiir Gesundheit hat in den letzten

Jahren zwdlf interdisziplindre supra-f Zentren in sieben Kantonen geférdert und
ihre Wirkung wissenschaftlich tiberpriift. Alle zwolf Zentren sind seit 2004
ohne Bundeshilfe tatig und stellen fiir das Gemeinwesen und insbesondere
die Schule eine willkommene Entlastung dar.
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Die zuverldssige Beurteilung der individuellen Gefadhrdung und die Anwendung
einer erprobten und kostengiinstigen Intervention gehoren zu jeder Friih-
erkennung und Friihintervention. Mit der Gefahrdungsdiagnostik steht heute
ein einfach anwendbares Instrument zur Verfiigung. Dieses kann mit
bescheidenem finanziellem Aufwand in die Abldufe der Fachstellen integriert
werden.

Die Gefdhrdungsdiagnostik

Die Gefdhrdungsdiagnostik beruht auf den drei Risikofaktoren des Gefahrdungs-
modells (vgl. Seite 1): Psychische Probleme, Verhaltensauffalligkeiten und
Substanzkonsum sowie die soziale Ausgangslage. Die Diagnostik wird wie folgt
angewendet: Die Jugendlichen fiillen selbst Fragebtgen zu diversen Lebens-
bereichen direkt am Computer aus. Ein spezielles Programm verrechnet die

so erhobenen Daten zu einem Risikoindex. Der Gefdhrdungsgrad der oder des
Jugendlichen wird mittels einer Ampel dargestellt. Griin bedeutet niedriges
Risiko, gelb erhdhtes Risiko und rot hohes Risiko.

Der so erfasste Risikoindex wird in zwei unterschiedlichen Versionen auf dem
Internet verfiighar sein. Eine ausfiihrliche Version ist nur jenen Institutionen
zugdnglich, die sich an Forschungsvorhaben beteiligen. Die vereinfachte

Form steht den Jugendlichen als Selbsttest zur Verfiigung. Die Riickmeldung
erfolgt direkt nach Ausfiillen des Fragebogens in Form der Ampel und eines
Kommentars durch die begleitende Fachperson.

Niedriges Risiko

Die drei Risikofaktoren liegen innerhalb der Norm.

Falls diese Jugendlichen sozial auffallig sind und zusatzlich z.B. in der Schule massiv
storen, konnen Struktur gebende Angebote vom Typ supra-f, allenfalls erganzt

mit Aufgabenhilfe und Gesprachsgruppen, sinnvoll sein.

Erhohtes Risiko

Eine oder mehrere der drei Risikofaktoren weisen erhohte Werte auf.

Fiir diese Gruppe eignen sich Struktur gebende, schulische und sozialpadagogische
Angebote wie sie z.B. in den supra-f Zentren erfolgreich angewendet werden.

Auch das unten vorgestellte Programm VIVA eignet sich fiir diese Gruppe.

Hohes Risiko

Eine oder mehrere der drei Risikofaktoren weisen erhohte Werte auf.

Zusatzlich ist die soziale Ausgangslage ungiinstig.

Diese Jugendlichen benotigen besonders intensive und gezielte Férderung und/oder
Behandlung der Symptome und deren Ursachen.



VIVA: Ein attraktives Gruppenprogramm

Das Programm VIVA steht in einem engen Zusammenhang zur Gefahrdungs-
diagnostik und beriicksichtigt Gefahrdungsgrad und Problemfelder der Jugend-
lichen. Sind z.B. Jugendliche mit Substanzproblemen in der Gruppe, so liegt
der Schwerpunkt der Arbeit in diesem Bereich. Stehen eher Verhaltensprobleme
im Vordergrund, wird darauf fokussiert.

Das Programm beinhaltet im Basismodul neun wéchentliche Sitzungen von
jeweils eineinhalb Stunden. Die Sitzungen sind thematisch aufeinander
bezogen. Das Ziel ist die Forderung der Selbstwahrnehmung und der emotio-
nalen und kognitiven Selbstregulation, was sich positiv auf die Verhaltens-
regulation auswirkt.

Mit den Jugendlichen wird anhand von Themenbereichen aus ihrem Leben
das Zusammenspiel von Gedanken, Verhalten, Stimmung und Korper gelibt.
Damit soll den Teilnehmern erméglicht werden, die Verantwortung fiir

das eigene Leben nicht nur zu erkennen, sondern auch zu tibernehmen.

VIVA ist mit vielfaltigem Illustrationsmaterial versehen und interaktiv gestaltet.
Damit wird ein grosser Handlungsspielraum in Bezug auf Themenwahl

und Problemdiskussion gewdhrleistet und es kann gezielt auf die individuellen
Bediirfnisse der Jugendlichen eingegangen werden. VIVA befindet sich zur

Zeit (Herbst 2005) in der Erprobungsphase.

Einfiihrungen und Schulung

Diagnostik und Durchfiihrung des Programms VIVA bilden eine Einheit.
Schulung und Einfiihrung richten sich in erster Linie an ausgebildete Psycho-
loginnen und Psychologen, die Arzteschaft oder Fachleute aus der Sozial-
arbeit, die im Rahmen ihrer Ausbildung bereits mit verhaltenstherapeutischen
Interventionsformen in Beriihrung gekommen sind. Diverse Angebote sind

in Vorbereitung.

Im Rahmen des Projektes Cannabispravention des Bundesamtes fiir Gesundheit
werden ausserdem diverse Schulungen im Bereich der Fritherkennung und
Friihintervention an Schulen angeboten.

Auskunft
Dr. Gebhard Hiisler, Forschungsbeauftragter supra-f, Zentrum fiir
Rehabilitation und Gesundheitspsychologie der Universitat Fribourg,
Telefon 026 300 76 54, E-Mail gebhard.huesler@unifr.ch
Walter Minder, Projektleiter Cannabispravention, Bundesamt fiir
Gesundheit, Telefon 031 323 28 16, E-Mail walter.minder@bag.admin.ch




Damit Gemeinden ihre Pravention
sorgfdltig planen konnen

Friitherkennung und Frithintervention gehdren zum Standardangebot der pra-
ventiven Versorgung jeder grosseren Gemeinde. Sie sollte so organisiert sein,
dass gefdhrdete Jugendliche nicht zwischen den Institutionen hin und her
geschoben, sondern in einem Netz von addquaten Hilfsangeboten so lange wie
notig gehalten und geférdert werden konnen.

Fiir Gemeinden, die ihre Situation im Bereich der Frithintervention tiberpriifen
oder Liicken schliessen mochten, stehen u.a. folgende Partner mit unterschied-
lichen Angeboten zur Verfligung:

Prognos AG, Basel hat im Auftrag des BAG eine Arbeitshilfe zur bedarfs-
gerechten Planung der Frithintervention in der Gemeinde entwickelt.

Darin enthalten sind u.a. quantitative Kennziffern zum Bedarf sowie ein
Abgleich von Bedarf und aktuellem Angebot. Dieses Vorgehen eignet

sich fiir mittlere bis grossere Gemeinden, die an einer umfassenden Analyse

ihrer praventiven Versorgung interessiert sind.

Die Hochschule fiir Pddagogik und Soziale Arbeit beider Basel hat in
Zusammenarbeit mit der Regionalen Suchtprdventionsstelle Ziircher Ober-
land eine einfache und flexible Methodik zur Bedarfserhebung und zur
Festlegung von Prioritdten entwickelt und erprobt. Diese Methode eignet
sich besonders fiir kleine bis mittelgrosse Gemeinden bis zu 20’000 Ein-
wohnern.

RADIX Gesundheitsférderung bietet Gemeinden und Stadten in der ganzen
Schweiz fachliche Unterstiitzung bei der Entwicklung und Umsetzung

einer lokalen Strategie zur Frithintervention an. Dabei arbeitet RADIX eng mit
den lokalen Fachstellen zusammen. Fiir die Situationsanalyse wahlt RADIX
Methoden und Instrumente, die den 6rtlichen Gegebenheiten optimal

angepasst sind.




Das Planungsmodell
Das folgende Planungsmodell illustriert das schrittweise Vorgehen bei einer
Bedarfs- und Situationsanalyse in der Gemeinde:

Politischer Entscheid/Auftrag

Wollen wir planen? Einsetzung einer Projektgruppe
und Projektleitung

Bedarf/Problemlast erheben
Was ist das Problem? Risikofaktoren analysieren

Probleme dokumentieren

Angebote auflisten
Wie konnen wir reagieren? 8 ) . .
Inhalte und Wirksamkeit analysieren

Wi t sind wir? Defizite analysieren
ie gut sind wir?
g Liicken dokumentieren

Massnahmen auflisten
Was wollen wir tun? Planen

Entscheiden

Tun wir es? Massnahmen umsetzen
Wie gut ist es? Erfolg kontrollieren/Evaluieren
Auskunft

Prognos AG; Basel: Dr. Konstanze Kiihn, Projektleiterin,

Telefon 061 327 33 27, E-Mail konstanze.kuehn@prognos.com,
Wwww.prognos.ch

Hochschule fiir Padagogik und Soziale Arbeit beider Basel: Carlo Fabian,
Dozent, Telefon 061 337 27 48, E-Mail carlo.fabian@hpsabb.ch,
www.hpsabb.ch

RADIX: Christian Jordi, Bereichsleiter Gemeinden, Telefon 044 360 41 oo,
E-Mail jordi@radix.ch, www.radix.ch




Die Planung einer wirksamen und kostenglinstigen prdventiven Versorgung
bendtigt zuverldssige Daten {iber die Verbreitung und tiber Trends von
Gefdhrdungen bzw. der wichtigsten Risikofaktoren (siehe Gefahrdungsmodell
auf Seite 1). Im Rahmen von supra-f sind einige viel versprechende Grundlagen-
arbeiten in Vorbereitung:

Die Kohortenstudie supra-f
Die rund 1500 Jugendlichen, die seit 1999 das Programm supra-f mitgemacht
haben, werden in den Jahren 2005 und 2007 nochmals befragt werden.
Damit wird es moglich sein, Entwicklungsverldufe gefahrdeter Jugendlicher hin-
sichtlich ihrer Gesundheit, des Drogenkonsums, der sozialen und beruflichen
Integration bis ins junge Erwachsenenalter zu beobachten. Zusatzlich
kann gepriift werden, ob sich die Entwicklungsverldufe bei Jugendlichen mit
und ohne supra-f (Vergleichsgruppe) unterscheiden.

Trendanalyse
Bei der Trendanalyse handelt es sich um eine Ergdnzung bestehender
Gesundheitsbefragungen (SMASH und Schweizerische Gesundheitsbefragung).
Neu eintretende Jugendliche in Hilfestrukturen wie supra-f Zentren, Motiva-
tionssemestern, Briickenangeboten und Jugendheimen fiillen einen Internet
basierten Fragebogen aus und geben damit Riickschliisse auf ihr individuelles
Gefdahrdungsprofil. Interviews mit dem Personal erganzen diese «self reports».
Die periodische Berichterstattung umfasst sowohl die Auswertung fiir jede
teilnehmende Institution wie auch einen Gesamtiiberblick auf Kantons- und
Bundesebene.
Kohortenstudie und Trendanalyse werden durch den supra-f Forschungs-
beauftragten realisiert.

Expertise «Vulnerable Jugendliche in der Schweiz»
Im Zentrum dieses Expertenberichts steht die vertiefende Analyse bestehender
nationaler Studien und Statistiken im Bereich der Jugendgesundheit und
des abweichenden Verhaltens. Diese Sekunddranalyse orientiert sich an dersel-
ben Methodologie wie die Kohortenstudie und die Trendanalyse, bezieht sich
aber auf die gesamte Jugendpopulation der Schweiz.
Dieser Auftrag wird vom Institut fiir Sozialmedizin und Pravention der
Universitdt Lausanne ausgefiihrt.
Publikation voraussichtlich Februar 2006.



In den Kantonen Bern, Basel-Land, Ziirich, Genf, Fribourg, Waadt und Jura
bestehen heute zwdlf supra-f Zentren fiir gefdhrdete Jugendliche. Diese Zentren
mit 15 bis 25 Pldtzen bieten fiir die Dauer von etwa sechs Monaten eine breite
Palette sozialpddagogischer, schulischer und psychologischer Massnahmen
sowie Freizeitaktivitdten an. Einige haben sich auch auf die Unterstiitzung der
Jugendlichen bei der Lehrstellen- bzw. Arbeitssuche spezialisiert. Die Jugend-
lichen kommen in erster Linie auf Anregung von Schulen und Jugenddmtern,
etwas seltener von Jugendgerichten und den Eltern in die Programme.

Mehr Infos auf www.supra-f.ch.

Das Motivationssemester SEMO ist eine vom Staatssekretariat fiir Wirtschaft
(seco) konzipierte arbeitsmarktliche Massnahme fiir Jugendliche, die bei

der Arbeitslosenversicherung angemeldet sind. Das SEMO dient der beruflichen
und sozialen Integration von arbeitslosen Schulabgangern, Lehrabbrechern,
Maturanden sowie Jugendlichen, welche eine weiterfiihrende Schule abgebro-
chen haben. Wahrend sechs bis maximal zwdlf Monaten werden die jugend-
lichen Teilnehmenden auf der Suche nach einem Ausbildungsplatz ihren
Bedirfnissen entsprechend beraten und begleitet. Die Massnahme enthalt
einen Beschaftigungs- sowie einen Bildungsteil. Eine im Rahmen von supra-f
durchgefiihrte Befragung von rund 1500 SEMO-Jugendlichen zeigt, dass der
Grad der psycho-sozialen Belastung bzw. Gefahrdung der SEMO-Jugendlichen
insgesamt etwas hoher ist als in den supra-f Zentren. Die SEMOS sind

somit eine Struktur, die von den zwei Instrumenten «Gefahrdungsdiagnostik»
und «VIVA» profitieren kann.

2004 konnten 7200 Jugendliche an einem Motivationssemester teilnehmen.
Fiir 2005 ist ein Ausbau auf 10’000 Platze vorgesehen.

Viele Kinder- und Jugendheimen haben sich in den vergangenen 12 Jahren

am Praventionsprojekt Fil rouge beteiligt, sei es im Rahmen eigener Projekte
oder in Form von Weiterbildungen und Erfahrungstreffen.

Die von supra-f entwickelten Produkte «Gefdhrdungsdiagnostik» und «Gruppen-
programm VIVA» kénnen das praventive Engagement von Jugendheimen

weiter unterstiitzen und versprechen grossen Nutzen. Im Rahmen der Modell-
versuche des Bundesamts fiir Justiz besteht die Moglichkeit eines Bundes-
beitrages an die Kosten. Giinstig wdre die Planung eines Modellversuchs
«Diagnostik und Gruppenprogramm im Jugendheim» als Gemeinschaftsprojekt
mehrerer Heime, z.B. ein Verbund «ehemaliger» Fil rouge Heime.




Wie Sie sich informieren konnen
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einer kollektiven Expertise. 55 Seiten, Bern: BAG

Husler, G. (2005): supra-f: ein Suchtpraventionsforschungsprogramm fiir Kinder
und Jugendliche. Entwicklung, Verlauf und Wirkung. Suchtforschung des BAG,
Band 2, Bern: BAG

Meili, B. (2004): Indizierte Pravention bei gefdhrdeten Jugendlichen.
Suchtmagazin, 2004, 6, 21-25

Fiir weitere Publikationen siehe www.supra-f.ch

lIhre Kontaktperson im BAG

Bernhard Meili, Projektleiter supra-f, Bundesamt fiir Gesundheit (BAG),
Telefon 031 323 87 15, E-Mail bernhard.meili@bag.admin.ch,
www.bag.admin.ch
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