
In den letzten 15 Jahren hat sich die Suchtpr�vention in der
Schweiz stark entwickelt. Die Versorgung aller Regionen mit
Fachstellen der Pr�vention ist weitgehend sichergestellt. Das
Schweizer Bundesamt f�r Gesundheit (BAG) hat stabile Partner-
schaften mit wichtigen Akteuren aus den Bereichen der Schule,
der Gemeinden, des Sports, der Jugendverb�nde und der Jugend-
heime entwickelt. Gemeinsam werden langj�hrige, landesweite
Pr�ventionsprogramme in diesen Lebenswelten oder „Settings“
durchgef�hrt. Eine wichtige Beobachtung dabei ist, dass diese
prim�rpr�ventiven Aktionen zwar vielerorts eine gute Akzep-
tanz erhalten, aber nicht gen�gend an gef�hrdete oder „schwie-
rige“ Jugendliche herankommen. Offen bleibt auch die Frage
nach der Wirkung und damit letztlich nach der Kosten-Nutzen-
Relation der Prim�rpr�vention. Offensichtlich ist außerdem, dass
Eltern, Schulen und Gemeinden zunehmend hilflos sind gegen-
�ber st�renden Erscheinungen unter Jugendlichen wie extensi-
vem Alkohol-, Tabak- und Cannabisgebrauch, aber auch Gewalt
gegen Mitmenschen und Vandalismus. Dies alles bildete f�r das
BAG den Anlass, im Jahr 2000 ein Impulsprogramm zur Sekun-
d�rpr�vention zu lancieren. Ziel war, Kantone und Gemeinden
zu motivieren, neuartige Pr�ventionszentren f�r gef�hrdete Ju-
gendliche einzurichten. Diese sollten eine drohende soziale Des-
integration der Jugendlichen verhindern helfen und gleichzeitig
den oft �berforderten Lehrern, Ausbildern und Eltern eine sp�r-
bare Entlastung bringen. Supra-f steht f�r „Suchtpr�vention –
Forschung“, das heißt, die Wirkung der Intervention sollte mit-
tels wissenschaftlicher Methoden objektiv gemessen werden.
Der Aufbau und der vierj�hrige Betrieb eines Pr�ventionszen-
trums wurden vom BAG mit rund 500 000 CHF (ca. 320 000 E)
unterst�tzt.

Intervention

Im Mittelpunkt der pr�ventiven Intervention steht das supra-f-
Zentrum, ein Haus oder ein Hausteil an zentraler Lage einer Stadt
oder eines Quartiers. Das Zentrum ist in der Regel von Montag
bis Freitag tags�ber ge�ffnet und bietet eine Vielzahl sozialp�da-
gogischer und schulischer F�rderungsmaßnahmen an: St�t-
zunterricht, Aufgabenhilfe, Sprachf�rderung, Kommunikations-
und Sozialtraining, Gruppengespr�che, Einzelberatung, gemein-
sames Mittagessen, Freizeitgestaltung. In einigen Zentren haben
dar�ber hinaus die von der Schule weg gewiesenen „unhalt-
baren“ Sch�lerInnen die M�glichkeit, einen regul�ren Schul-
abschluss zu erlangen. Entsprechend den vielseitigen Angeboten
sind die Teams beruflich bunt gemischt: Erzieher, Psychologen,
Lehrer, Handwerker, K�nstler.

Die Zentren k�nnen gleichzeitig um die 15–20 Jugendliche im Al-
ter von 11–20 Jahren w�hrend rund sechs Monaten betreuen. Die
meisten Jugendlichen werden von der Schule zugewiesen, einige
auch von der Jugendanwaltschaft oder anderen Beh�rden und
Diensten. F�r die Aufnahme in das Programm ist die Zustim-
mung der Jugendlichen und ihrer Eltern n�tig. Die meisten
supra-f-Zentren werden durch eine bestehende Institution der
Jugendhilfe gef�hrt. Ein supra-f-Zentrum kostet im Durchschnitt
430 000 CHF (280 000 E) pro Jahr. Bei einer Betreuung von 30 Ju-
gendlichen macht dies rund 14 000 CHF (9000 E) pro Person aus.

Obwohl das Programm im Rahmen der Bundesmaßnahmen zur
Verminderung der Drogenprobleme durchgef�hrt wird, orien-
tiert sich der Ansatz von supra-f nicht an einzelnen Substanzen
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oder an der Sucht, sondern an der aktuellen „Gesamtsituation“
der gef�hrdeten Jugendlichen. Der Konsum von Alkohol, Tabak
und Cannabis ist heute unter Heranwachsenden dermaßen ver-
breitet, dass sich die Unterscheidung zwischen einem experi-
mentellen, gelegentlichen und problematischen Konsum auf-
dr�ngt. Unter Fachleuten geht man daher davon aus, dass der
Substanzkonsum nur im Zusammenhang mit psychischen und
sozialen Beeintr�chtigungen zum Problem wird und sich zu ei-
nem Syndrom verdichtet, das f�lschlicherweise oft als „Drogen-
problem“ etikettiert wird.

Forschungsdesign

�ber die Wirksamkeit pr�ventiver Interventionen bei gef�hr-
deten Jugendlichen weiß man relativ wenig. Die Forschung zu
supra-f soll Zusammenh�nge zwischen Formen von Interven-
tionen und gef�hrdeten Jugendlichen sichtbar machen. supra-f
wurde als Lernfeld f�r Forschung und Praxis konzipiert. Der kon-
tinuierliche Austausch von Forschungsresultaten und Beobach-
tungen aus der Praxis soll Verbesserungen in der Praxis anregen.

Konkret pr�ft die Forschung, welche Hilfestellungen in welcher
Intensit�t f�r welche Gef�hrdung das beste Resultat zeigen. F�r
die supra-f-Zentren werden folgende Fragen untersucht: Werden
tats�chlich Jugendliche erh�hter Gef�hrdung erreicht? K�nnen
sie im Zentrum gehalten werden? Ver�ndern sich die Jugend-
lichen in die erw�nschte Richtung? Wie gut gelingt die soziale
Integration bei Abschluss des Programms? Bleiben die Ver�nde-
rungen auch nach dem Programm erhalten oder gibt es „R�ckf�l-
le“? Sind die Zuweiser und das Umfeld zufrieden? Werden sie
entlastet?

Die multizentrische Studie umfasst 12 Zentren, je 6 in der deut-
schen und in der franz�sischen Schweiz. Um die Entwicklung der
Jugendlichen m�glichst zuverl�ssig zu erfassen, sind insgesamt
vier Erhebungen vorgesehen:
– bei Eintritt ins Programm
– bei Austritt
– 12–18 Monate nach Austritt
– 24–30 Monate nach Austritt.

Es wird nach kurzfristiger (Pr�-post-Vergleich), nach mittelfristi-
ger (Follow-up nach 18 Monaten) und nach langfristiger Integra-
tion (30 Monaten) unterschieden.

Parallel zu dieser Interventionsgruppe wird eine Vergleichsgrup-
pe von Jugendlichen erfasst, die nicht an einem supra-f-Pro-
gramm teilnimmt, sonst aber eine mit der Interventionsgruppe
vergleichbare Belastungssituation aufweist.

Die Datenerhebung bei den Jugendlichen erfolgt in den Zentren
teils mittels Interviews durch Forschungsassistenten, teils online
durch die Jugendlichen am Computer. Um die unterschiedlichen
Strukturen und Interventionsarten der einzelnen Zentren erfas-
sen zu k�nnen, wurde ein Aktionsplan entwickelt. Alle Mitarbei-
ter m�ssen mit diesem Instrument ihre Aktivit�ten und die daf�r
aufgewendete Zeit regelm�ßig erfassen. Als Oberkategorien der
Aktivit�ten gelten individuelle Beratung, schulische und berufs-
f�rdernde Aktivit�ten sowie Projekte und Freizeit.

Die Forschung hat bis Juni 2003 1148 Jugendliche erfasst (719 in
der Interventionsgruppe und 429 in der Vergleichsgruppe). Da-
von sind 32 % M�dchen und 68% Jungen. 43 % sind zwischen 11
und 15 Jahre alt, 57%16- bis 20-j�hrig. Ausl�ndische Jugendliche
und Doppelb�rger sind mit 57 % (20% in der Gesamtbev�lke-
rung) deutlich �bervertreten, was auf die besonderen Belas-
tungsfaktoren dieser Gruppe hinweist.

Ergebnisse

Als Erstes interessiert, ob das supra-f-Programm �berhaupt die
beabsichtigte Zielgruppe der gef�hrdeten bzw. belasteten Ju-
gendlichen erreicht. Die meisten Jugendlichen werden infolge
massiver Verhaltens- und/oder Lernschwierigkeiten in Schule
und Arbeitsplatz den supra-f-Zentren zugewiesen. Diese Schwie-
rigkeiten k�nnen zwar f�r sich alleine bereits die weitere gesun-
de Entwicklung und soziale Integration der Jugendlichen er-
schweren und rechtfertigen deshalb eine unterst�tzende
Intervention. Inwieweit verstecken sich aber dahinter tiefer lie-
gende psychische Beeintr�chtigungen, die wo m�glich eine spe-
zifischere Intervention erfordern?

Die Gesamtverbreitung psychischer St�rungen im Jugendalter
schwankt je nach Studie zwischen 15 % und 20%. Die hier pr�ven-
tiv erreichten Jugendlichen liegen mit einer „Morbidit�tsrate“
von 34 % erheblich dar�ber. Indikatoren der Morbidit�t in supra-f
sind die �ngstlichkeit, Depression und Suizidalit�t (internale
St�rungen) sowie Substanzkonsum und Delinquenz (externale
St�rungen). Die Aufteilung in vier Gruppen unterschiedlich aus-
gepr�gter Morbidit�t gibt einerseits Hinweise zur Notwendigkeit
einer differenzierten Intervention je nach St�rungsbild und an-
dererseits erm�glicht sie die Beschreibung des Verlaufs der vier
Gruppen �ber die Zeit.

Abb.1 zeigt zusammengefasst, dass sich rund 2/3 der supra-f-Ju-
gendlichen hinsichtlich der allgemeinen Befindlichkeit im nor-
malen Bereich dieser Altersgruppe befinden. Das restliche Drittel
hingegen weist stark erh�hte Belastungen auf und kann als kli-
nische Population bezeichnet werden. Besonders hervorgehoben
sei die hohe Suizidalit�t (79 %) in der Gruppe mit hoher Depres-
sivit�t und �ngstlichkeit.
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Abb. 1 Die supra-f-Stichprobe gegliedert nach 4 Gef�hrdungsgrup-
pen (n = 1124).
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Wie wirksam ist supra-f? Diese Frage kann auf verschiedenen
Ebenen gestellt und beantwortet werden. Ein erster Vergleich
der Verl�ufe �ber 3 Messpunkte (t0, t1, t2) bei rund 200 Jugend-
lichen zeigt keine wesentlichen Unterschiede in den psycho-
sozialen und Verhaltensvariablen zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe. In beiden Gruppen sind geringe Ver�nderungen
zu beobachten, was nicht erstaunt, ist doch die Beobachtungszeit
von rund 18 Monaten eher kurz. F�r die Frage nach dem Nutzen
von supra-f-Einrichtungen sind andere Ergebnisse von gr�ßerer
Bedeutung. So ist die hohe Zufriedenheit der Jugendlichen wie
auch der Zuweiser ein Hinweis daf�r, dass das Angebot offenbar
einem Bed�rfnis entspricht und zumindest kurzfristig f�r das
Umfeld eine Entlastung bringt. Auf der politischen Ebene hat
das Programm bewirkt, dass alle Zentren auch ab 2004 und
ohne Bundesf�rderung von den Kantonen und Gemeinden wei-
tergef�hrt werden. Auf der fachlichen Ebene schließlich geben
das Programm und seine Ergebnisse eine Menge von Erkenntnis-
sen, die in einem zweiten Impulsprogramm des BAG zur Sekun-
d�rpr�vention umgesetzt werden sollen.

Die bisherigen Erfahrungen und Auswertungen des sekund�r-
pr�ventiven Programms supra-f haben f�r die Praxis der Pr�ven-
tion einige wichtige Erkenntnisse ergeben, die hier abschließend
und stichwortartig genannt werden:
– Es gibt keine homogene Gruppe von „Risiko-Jugendlichen“.
– Sekund�rpr�vention beginnt deshalb mit einer Diagnostik

oder „Eintrittsbeurteilung“ jedes einzelnen Jugendlichen. Es
muss insbesondere gekl�rt werden, ob ein Jugendlicher
„hinter“ seiner Verhaltensproblematik (z. B. in der Schule,

Berufslehre oder zu Hause) tiefer liegende psychische und
soziale Belastungen aufweist. In unserer Stichprobe war
dies bei immerhin 34 % der Fall.

– Aufgrund der Diagnose wird ein Interventionsplan erstellt.
Je nach Diagnose sind andere Schwerpunkte der Interven-
tion angebracht; deshalb wird auch von „indizierter Pr�ven-
tion“ gesprochen. Wer in der Sekund�rpr�vention arbeiten
will, muss wissen, mit welchen Gef�hrdungen er arbeiten
will (und kann) und seine fachlichen und finanziellen Mittel
entsprechend planen.

– Eine zeitliche Begrenzung des Programms macht insofern
Sinn, als Pl�tze f�r neue Jugendliche frei werden. Allerdings
muss in jedem einzelnen Fall gekl�rt werden, ob nicht ein
Anschlussprogramm n�tig ist, um eine l�ngerfristige Stabili-
sierung zu erreichen.

– Die positive Beeinflussung des Substanzkonsums geschieht
am ehesten durch die Verbesserung der allgemeinen Befind-
lichkeit, des Selbstwertes und der Familienbeziehungen.

– F�r die Gemeinden und insbesondere die Schulen scheint
supra-f eine praktikable Form der Sekund�rpr�vention zu
sein. Das System der pr�ventiven Versorgung wird mit ei-
nem Angebot erg�nzt, das zumindest kurzfristig sichtbare
und entlastende Effekte zeigt.
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