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Frithinterventionen bei Suchtgefiahrdung -

Ein Uberblick

E. Riihling
M. Stich
C. Hartwig

Early Interventions for Drug Users at Risk of Becoming Addicted — An Overview

Zusammenfassung

Menschen mit einem schddlichen Drogenkonsum werden vom
Sucht- und Drogenhilfesystem in der Regel sehr spdt erreicht. Es
ist aus der Praxis bekannt, dass bei Substanzmissbrauch profes-
sionelle Hilfe oft erst nach Jahren aufgesucht wird, zu einem
Zeitpunkt, wo bereits massive Folgeprobleme bestehen und
hohe Folgekosten fiir die Gesellschaft entstanden sind.

Die friihzeitigen Interventionsstrategien gehoren grundsatzlich
in den Bereich der zielgruppenspezifischen Sekundarpravention,
obwohl eine strikte Abgrenzung zu primarpraventiven Maf$nah-
men nicht immer eindeutig moéglich ist. Frithinterventionen sol-
len sich an Personen richten, die ein erhohtes Abhdngigkeitsri-
siko zeigen, oder an Personen, die bereits ein manifestes
Risikoverhalten - jedoch ohne Abhdngigkeitsdiagnose nach
ICD-10 - aufweisen.

In dieser Arbeit werden beispielhaft deutschsprachige Friihinter-
ventionsprojekte dargestellt, die sich a) direkt an Betroffene oder
b) an Personal bzw. Therapeuten wenden, um diese in Friithinter-
ventionsstrategien auszubilden, und c) an Internet-User. Vor die-
sem Hintergrund werden Moglichkeiten einer Ausweitung frither
Interventionen diskutiert.

Schliisselworter
Frithinterventionen - Kurzinterventionen -
sprachsfiihrung - Sekundarpravention

motivierende Ge-

Abstract

People with harmful drug consumption are usually reached very
late by addiction and drug services. Experience shows that pro-
fessional help is often sought only after years of drug abuse,
when severe consequences already exist resulting in high subse-
quent costs for the community.

Early intervention strategies are basically a part of secondary
prevention aimed at specific target groups, though a clear deli-
neation between primary prevention and early intervention is
not always possible. Early interventions should aim at persons
at an increased risk of becoming addicted or at persons already
displaying risk behaviour - though without an addiction diagno-
sis according to ICD-10.

In this essay early intervention projects of German language will
be exemplarily presented, which address a) persons directly con-
cerned, b) personnel and therapists to train them in early inter-
vention strategies, and c) internet users. Based on this back-
ground, possibilities of expanding early interventions are
discussed.
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Einleitung

Personen mit schddlichem Drogenkonsum werden vom Sucht-
und Drogenhilfesystem in der Regel sehr spdt erreicht, professio-
nelle Hilfe nehmen sie hdufig erst nach Jahren des Suchtmittel-
missbrauchs in Anspruch. Aus diesem Grund befindet sich,
gemessen an der hohen Zahl von Risikokonsumenten und Alko-
holmissbrauchenden, nur ein sehr kleiner Teil in addquater Be-
handlung. Im Aktionsplan Drogen und Sucht von November
2003 wird die Zahl der Menschen mit gravierenden Alkoholpro-
blemen auf iiber 9 Millionen geschdtzt, wovon etwa 1,6 Millio-
nen eine Alkoholabhidngigkeit aufweisen [1]. Das bestehende
Suchtkrankenversorgungssystem erreicht jedoch nur einen
Bruchteil der Betroffenen. Eine reprdsentative Bevolkerungs-
untersuchung in der Region Liibeck hat beispielsweise ergeben,
dass 71 % der Alkoholabhdngigen keinen Kontakt zum vorhande-
nen Suchthilfesystem haben. Lediglich 14,5% nehmen Angebote
der Suchtkrankenversorgung z.B. im Rahmen von Entwéhnungs-
behandlungen in Anspruch [2]. Fiir Risikokonsumenten und Al-
koholmissbraucher, also Personen, die noch keine manifeste Ab-
hdngigkeit aufweisen, bestehen nahezu keine entsprechenden
Hilfsangebote [2].

In den letzten Jahren hat sich bestatigt, dass besonders durch ge-
zielte Interventionen in frithen Stadien der Suchtkarriere eine
Umkehr eingeleitet werden kann. Denn riskantes Trinkverhalten
miindet nicht per se in Alkoholmissbrauch, genauso wie Sub-
stanzmissbrauch nicht in jedem Fall eine Abhdngigkeit zur Folge
hat, wenn das Verhalten rechtzeitig erkannt und behandelt wird
bzw. die Vermittlung weitergehender Hilfe erfolgt [3]. Friihinter-
vention wird deshalb als mégliche Herangehensweise bei Subs-
tanzmittelmissbrauch eine immer bedeutendere Rolle zugespro-
chen. Es ist davon auszugehen, dass - auch wenn sich die
meisten Studien und Projekte der Friihinterventionen bisher an
Personen mit riskantem Alkoholkonsum richten - eine Ubertrag-
barkeit auf Projekte, die sich auf den Missbrauch anderer psy-
choaktiver Substanzen konzentrieren, moglich ist.

Begriffserklirung

In der gdngigen Literatur findet sich oftmals eine Darstellung der
Frithintervention dhnlich der des gesundheitswissenschaftlichen
Verstdndnises der Sekunddrprdvention. Diese hat zum Ziel, Er-
krankungen und deren Risikofaktoren moglichst friithzeitig zu er-
kennen und zu therapieren bzw. zu beseitigen. In diesem Sinne
wenden sich Frithinterventionen zielgruppenorientiert an Per-
sonen, die ein missbrduchliches oder riskantes Konsumverhalten
aufweisen. Frithinterventionenen versuchen, Personen mit mo-
deraten bis starken Problemen (ohne dass bereits eine deutliche
Abhdngigkeit nach ICD zu diagnostizieren wdre) zu helfen, ihren
Substanzkonsum zu verringern, zu kontrollieren oder ganz ein-
zustellen. Die Mehrzahl der Frithinterventionsprojekte richtet
sich an Jugendliche oder junge Erwachsene, es ist aber durchaus
auch eine Orientierung auf ,dltere” Zielgruppen moglich.

Auf den ersten Blick unterscheiden sich Frithinterventionen mit
ihrer zielgruppenspezifischen Herangehensweise von primar-
praventiven Mafnahmen, die als allgemeine Prophylaxe in erster
Linie darum bemiiht sind, Gesundheitsstérungen oder Erkran-

kungen an unselektierten Personengruppen zu vermeiden (z.B.
im Rahmen von Aufkldrungskampagnen). Primdrpravention soll
jedoch nicht nur zur generellen Vermeidung des Drogenkon-
sums beitragen, sondern zielt auch darauf ab, den Ubergang
vom Probierstadium zum regelmdfigen Konsum zu vermeiden.

Eine klare Abgrenzung zwischen den einzelnen Stufen der Praven-
tion und eine entsprechend exakte Einordnung des Begriffes der
Frithintervention ist deshalb letztlich nicht md&glich. Hingegen
sind viele Projektansdtze der Friihinterventionen zwar vorrangig
im Bereich der zielgruppenspezifischen Sekunddrprdvention ein-
zuordnen, setzen aber auch auf eine Beteiligung der primdren Pra-
ventionsansdtze. Dieser Tendenz entspricht eine Empfehlung, die
die Drogen- und Suchtkommission der Bundesregierung in ihrem
Abschlussbericht im Juni 2002 zur Verbesserung der Suchtpraven-
tion erarbeitet hat. Sie besagt unter anderem, dass die Trennung
von primdr- und sekundarpraventiven MaBnahmen zugunsten ei-
nes iibergreifenden Ansatzes aufgegeben werden sollte, der sich
starker an Entwicklungsprozessen im Kontext von Lebenswelten
orientiert.

Es erscheint sinnvoll, zu Beginn dieses Artikels eine eigenstdndi-
ge Begriffserklarung voranzustellen:

Frithinterventionen richten sich an

- Personen mit erh6htem Abhadngigkeitsrisiko (z.B. Kinder von
alkoholabhdngigen Eltern oder Kinder mit sexuellen Miss-
brauchserfahrungen) und

- Personen, die bereits ein manifestes Risikoverhalten zeigen,
ohne nach den diagnostischen Kriterien von ICD 10 oder
DSMV eine Abhdngigkeit aufzuweisen (z.B. Personen, die am
Wochenende ,binge-drinking* praktizieren).

Gesundheitsokonomische Aspekte

Suchtmittelmissbrauch oder Substanzmittelabhdngigkeit hat fiir
die Betroffenen nicht nur Probleme und Leid zur Folge, sondern
stellt auch einen groRen Kostenfaktor im Gesundheitswesen dar.

Im Jahr 2000 starben weltweit etwa 7 Millionen Menschen an
den Folgen von Alkohol-, Tabak- und illegalem Drogenkonsum
[4], wobei die legalen Suchtmittel Alkohol und Tabak dabei den
Hauptanteil ausmachten (zum Vergleich: Es sterben jdhrlich
etwa 1,2 Millionen Menschen im StraBenverkehr [5]). Neben
den hohen Mortalitdtsraten sind die gravierenden Krankheitsfol-
gen zu nennen, die mit hohen gesellschaftlichen Kosten verbun-
den sind. Nach einer WHO-Schdtzung werden weltweit 6% des
Bruttosozialproduktes einer Industrienation fiir alkoholassozi-
ierte Folgeschdden aufgewendet [6]. Allein die Kosten der alko-
holbezogenen Erkrankungen werden in Deutschland pro Jahr
auf etwa 20 Milliarden Euro geschatzt [7].

Diese enormen Folgekosten sind jedoch nicht ausschlieflich auf
den abhdngigen, sondern auch auf den ,nichtsiichtigen“ Ge-
brauch zuriickzufiihren, d.h. auf Personen, die nach ICD oder
DSM nicht die Kriterien fiir eine Abhdngigkeits- oder Miss-
brauchsdiagnose erfiillen [8]. Alkoholbedingte Verkehrs- und
sonstige Unfdlle werden beispielsweise mehrheitlich durch Per-
sonen verursacht, die zwar situativ zu viel getrunken haben, aber
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nicht abhdngig sind [8]. Aus gesundheitsékonomischer Sicht ist
es daher ratsam, nicht erst gegen die Folgekrankheiten zu inter-
venieren, sondern viel frither und insgesamt gezielter dem Dro-
genkonsum zu begegnen. ,Eine Politik der Frithintervention und
Pravention diirfte langfristig die beste Kostenreduktionspolitik
darstellen* [9].

Im niedergelassenen Bereich sind im Leistungskatalog noch keine
Abrechnungsziffern fiir Frithinterventionen vorgesehen, durch die
Einfithrung entsprechender Abrechnungsmoglichkeiten kénnen
Anreize, frithzeitig zu intervenieren, geschaffen werden. Neben
der Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir eine friihzeitige,
methodische Reaktion auf Substanzmittelmissbrauch ist dariiber
hinaus auch die Entwicklung eines funktionierenden Behand-
lungsnetzes notwendig. Eine Vernetzung der verschiedenen Ak-
teure des Suchthilfesystems, wie Sozialarbeiter in den Drogenein-
richtungen, Suchtschwerpunktpraxen, Drogenbeauftragte der
Schulen und Betriebe sowie Selbsthilfegruppen etc., ist eine erfor-
derliche strukturelle Voraussetzung, um die Versorgung von Per-
sonen mit missbrauchlichem Substanzkonsum oder von Personen
einer Hochrisikogruppe zu optimieren.

Handlungsfelder

Frithinterventionen erschliefen neue Zugangswege und Aktions-
felder im Praventionsbereich (Tab.1). Sie leisten damit einen Bei-
trag, Personen mit riskantem Substanzkonsum, die bisher nicht
vom Suchthilfesystem erfasst wurden, friihzeitig zu erreichen.

Tab.1 Einsatzorte von Friihinterventionen

Hausarzt/Facharzt Internet
Allgemeinkrankenhaus Arbeitsplatz
Schule/Berufsschule Arbeitsamt
Apotheke Jugendzentren
Jugendhilfeeinrichtungen Krankenkassen

Suchtkranke und Suchtgefihrdete werden zumeist in Arzt-
praxen, im Krankenhaus, am Arbeitsplatz, in der Schule oder in
Jugendeinrichtungen auffillig. Diese Einrichtungen eignen sich
deshalb besonders dazu, suchtspezifische Frithinterventionen
durchzufiihren oder eine Vermittlung in entsprechende Einrich-
tungen zu leisten. Dariiber hinaus konnen iiber das Medium
Internet Kontakte hergestellt werden und MaRnahmen der Friih-
interventionen stattfinden.

Im folgenden Abschnitt soll auf bestimmte Handlungsfelder der
Frithintervention unter Beriicksichtigung ihrer Vorteile ndher
eingegangen werden.

Hausarzt

Laut des Drogen- und Suchtberichtes der Bundesregierung aus
dem Jahre 2003 ist der quantitativ bedeutsamste Bereich fiir die
Versorgung von Menschen mit Alkoholproblemen die Hausarzt-
praxis. Etwa 70 bis 80% der Menschen mit Alkoholproblemen ge-
hen mindestens einmal im Jahr zu ihrem Hausarzt [3, 10]. Diese

Zahlen signalisieren Reserven in der Erreichbarkeit von Men-
schen mit Substanzmittelmissbrauch vor allem im niedergelas-
senen Versorgungssystem und verstarken das enorme Hand-
lungspotenzial der frithzeitigen Erkennung und Behandlung.

Fiir die Beratung der Patienten in der Hausarztpraxis spricht
neben der guten Erreichbarkeit die Rolle des Hausarztes als Ver-
trauensperson, die sich durch den meist schon jahrelangen Kon-
takt entwickelt hat. Speziell bei der Alkoholproblematik ist eine
Vielzahl von Erkrankungen direkt oder indirekt mit dem Alko-
holkonsum verbunden und bietet dadurch giinstige Ankniip-
fungspunkte fiir das beratende Gesprdch [2]. Die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat in Zusammenarbeit
mit der Bundesarztekammer, dem Fachverband Sucht e.V. und
der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren im Jahre
2001 den Beratungsleitfaden ,Kurzintervention bei Patienten
mit Alkoholproblemen* herausgegeben, der sich primdr an
niedergelassene Arzte wendet. Der Leitfaden enthdlt praxisori-
entierte Leitlinien fiir die Diagnostik und Behandlung von Pa-
tienten mit riskantem, schddlichem Alkoholkonsum und Alko-
holabhdngigkeit [11]. Ein zusdtzlicher Schritt in Richtung
effizienter Behandlung von Abhdngigen ist - gerade im Falle ei-
ner weiterfithrenden Behandlung - die Forderung der intensiven
Zusammenarbeit zwischen dem spezifischen Suchthilfesystem
und den niedergelassenen Arzten [12].

Krankenhaus

Frithinterventionen im Allgemeinkrankenhaus fiithren zu einer
deutlichen Steigerung der Inanspruchnahme weiterfiihrender
Hilfen (z.B. Suchtberatungsstellen) bei Alkoholabhdngigen [13].
Krankenhausbezogene Friihinterventionen eignen sich deshalb
sehr gut, weil dort die Anderungsbereitschaft der Patienten auf-
grund der Auseinandersetzung mit der Erkrankung (Einwei-
sungsgrund) erhoht ist. Weiter kénnen sich die Gegebenheiten
der stationdren Behandlung (zeitweilige Abstinenz, korperlicher
Entzug) giinstig auf eine Beratung und weiterfithrende Maf$nah-
men auswirken [2].

Schule

Durch die allgemeine Schulpflicht ist tiber die Schule eine hohe
Erreichbarkeit von Kindern und Jugendlichen garantiert. Inter-
ventionen, die didaktisch und methodisch gut aufbereitet sind,
kénnen in den Unterricht und damit in einen bestehenden Klas-
senverband integriert werden.

Schulprojekte richten sich hdufig zuerst an die gesamte Schul-
klasse mit der Absicht, die eigentliche Zielgruppe (z.B. Raucher)
anzusprechen und zu motivieren, an spezifischen Mafnahmen
(z.B. speziellen Arbeitskreisen fiir rauchende Schiiler) teilzuneh-
men. Dariiber hinaus nimmt der Vertrauenslehrer im Bereich der
Frithintervention eine entscheidende Rolle ein. Entweder kann er
weiterfithrende Hilfe vermitteln oder selber die Methoden der
Frithinterventionen anwenden, ohne dass Schulnoten bedeutend
sind.

Internet

Es gibt inzwischen einige Frithinterventionen in Form von Inter-
netauftritten. Chatriume haben den Vorteil der Anonymitdt und
Betroffene koénnen sich mit ,Gleichgesinnten* austauschen.
Auflerdem kann virtuell professionelle Hilfe in Anspruch ge-
nommen werden, die aus der Distanz ganz unverbindlich berdt,

Riihling E et al. Frithinterventionen bei Suchtgefdhrdung ... Suchttherapie 2004; 5: 60 -69

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Orientierung bietet und ermutigt, Hilfsangebote friihzeitig in
Anspruch zu nehmen.

Prozessablauf

Generell gibt es zwei Phasen im Frithinterventionsprozess: die
Identifizierung der Personen und ihrer Probleme sowie die Be-
reitstellung der unterschiedlichen Interventionen. Im Folgenden
wird der erste Schritt der Frithintervention, das Screening, dar-
gestellt:

Screening

Zur frithzeitigen Erkennung gesundheitsschddlicher Entwicklun-

gen, bedingt durch den Konsum psychoaktiver Substanzen, die-

nen - zusdtzlich zu den leicht erkennbaren klinischen Merkma-

len - diagnostische Instrumentarien. Neben Laborparametern

konnen Screening-Fragebogen, die auf Selbstaussagen der Pa-

tienten zuriickgreifen, die Entdeckungsrate von Alkoholabhdn-

gigkeit deutlich verbessern. Das Fragebogenverfahren hat sich

in der Praxis als sehr effektiv und effizient erwiesen. Einige der

gdngigen Instrumentarien sollen hier exemplarisch genannt

werden:

- LAST (Liibecker Alkoholabhdngigkeits- und -missbrauchs-
Screening-Test), [ 14] effizientes Verfahren in nur sieben Fragen;

- CAGE, ein einfaches Screening mit vier Fragen zur Selbst-
beurteilung (Cut down on drinking? Annoyed by complaints
about drinking? Guilty about drinking? Had an Eye-opener
first thing in the morning?) [15], einfaches Screening mit vier
Fragen zur Selbstbeurteilung;

- MALT (Miinchner Alkoholismus-Test) [16], Kombination von
Selbst- und Fremdbeurteilung;

— AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) [17] aufwan-
digeres Verfahren;

- BASIC (Brief Alcohol Screening Instrument for Primary Care) [2].

Die Diagnoseverfahren LAST, MALT, AUDIT und BASIC hinterfra-
gen speziell die Alkoholabhdngigkeit. Bei CAGE ist eine Modifi-
zierung moglich, die auch den Konsum anderer Substanzen
screent.

Methoden

Der zweite Schritt der Frithinterventionen besteht aus der ei-
gentlichen Intervention. Methoden der Frithintervention, die zu-
meist in Form von Kurzinterventionen durchgefiihrt werden, sol-
len eine Verdanderungsbereitschaft und Behandlungsmotivation
in frithen Phasen der Abhédngigkeitsentwicklung férdern.

Im deutschsprachigen Raum sind die MaBnahmen der Kurzinter-
vention nicht einheitlich festgelegt. Es gibt unterschiedliche Aus-
legungen der Dauer und der Frequenz der Interventionen. In der
Regel aber finden Kurzinterventionen bis zu viermal statt mit
einem Zeitumfang von jeweils 5 bis 60 Minuten [18].

Miller und Sanchez beschreiben unter dem Akronym FRAMES

die wesentlichen Elemente der Kurzinterventionen [19]:

- Feedback (Riickmeldung beziiglich negativer Folgen geben);

- Responsibility (helfen Verantwortung fiir das eigene Verhal-
ten zu {ibernehmen);

- Advice (Beratung hinsichtlich der Ziele und Vorgehensweisen);

- Menu (Wahlmoglichkeiten zwischen verschiedenen Verdnde-
rungsalternativen);

- Empathy (Empathie, einfiihlendes Verstehen);

- Self-Efficacy (Foérderung der Selbstwirksamkeitserwartungen
beziiglich Verdnderungen).

Aufgabe des Behandelnden ist es zu erkennen, welche Art der
Motivationsbildung bei dem jeweiligen Individuum angebracht
ist. Konfrontatives Vorgehen bei der Beratung von Personen mit
Konsumproblemen ist zu vermeiden, da auf diesem Wege ledig-
lich Widerstand bei ihnen erzeugt wird.

Nachfolgend werden exemplarisch das Transtheoretische Modell
sowie ein moglicher Ansatz der Kurzintervention, das so genann-
te ,Motivational Interviewing", dargestellt.

Das Transtheoretische Modell

Das Transtheoretische Modell (TTM) ist ein Modell der Verhal-
tensanderung (,,Behavior Change*). Es ist ein integratives Modell,
das Elemente aus anderen Theorien beinhaltet (z.B. Selbstwirk-
samkeit von Bandura). Mit dem TTM wird die Bereitschaft zu ei-
ner Einstellungs- und Verhaltensdnderung in Hinblick auf ein
konkretes definiertes Problemverhalten beschrieben. Das Haupt-
merkmal des TTM sind die fiinf bzw. sechs Verdnderungsphasen
(,Stages of Change* [SoC]). Sie beschreiben die zeitliche Dimen-
sion sowie abhdngige und unabhdngige Variablen. Zu den
abhdngigen Variablen (,Dependent Measures“) gehoéren Ent-
scheidungsbalance (,Decisional Balance*) und Selbstwirksam-
keit (,Self-Efficacy*). Die Entwicklungsprozesse (,Processes of
Change"“) werden den unabhdngigen Variablen (,Independent
Measures*) zugeordnet [20, 21].

Die Stages of Change
Prochaska und DiClemente beschreiben sechs ,,Stages of Change*
(SoC), wobei die sechste Phase erst spdter hinzugefiigt wurde.
1. Phase der Absichtslosigkeit (Precontemplation)
In diesem Stadium der Absichtslosigkeit befinden sich die
Menschen, die nicht in den ndchsten sechs Monaten planen,
ihr problematisches Verhalten zu dndern. Die Griinde fiir
diese Haltung liegen in fehlender Motivation, mangelnder
Information und vorangegangenen (hdufigen) Misserfolgs-
erfahrungen. Die Individuen vermeiden das Ansprechen der
Problematik, sie reflektieren nicht das gesundheitsschddli-
che Verhalten.
2. Phase der Absichtsbildung (Contemplation)
Menschen in diesem Stadium planen eine Verhaltensdnde-
rung. Die Vor -und Nachteile der angedachten Veranderung
werden abgewogen. Ambivalentes Verhalten fiihrt hdufig zu
einem langen Verbleiben in dieser Phase der Absichtsbil-
dung und reduziert die Moglichkeiten der Vermittlung in
traditionelle Programme.
3. Phase der Vorbereitung (Preparation)
Menschen in dieser Phase der Vorbereitung haben die Inten-
tion, in unmittelbarer Zukunft (in weniger als einem Monat)
ihr Verhalten zu verdndern. Sie haben sich grundlegend in-
formiert und kénnen sich selbst gut einschatzen. Dieser Zeit-
punkt eignet sich, Programme, die einen deutlichen Hand-
lungscharakter haben, zu implementieren.
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4. Phase der aktiven Verhaltensdnderung (Action)
In dieser Phase wird die angestrebte Verhaltensinderung
(Rauchen beenden, Alkoholkonsum einstellen) vollzogen.
Die Umwandlung des neu erlernten Verhaltens in die All-
tagsroutine erfordert viel Energie und Zeit. Die Sensibilitdt
wird in dieser Phase der aktiven Verhaltensinderung, die
sechs Monate umfasst, als grof3 beschrieben.

5. Phase der Aufrechterhaltung (Maintenance)
Wadhrend der Phase der Aufrechterhaltung wird die Verhal-
tensdnderung zur Routine. Das Hauptaugenmerk liegt auf
der Riickfallvermeidung. Diese Phase kann zwischen sechs
Monaten und fiinf Jahren dauern.

6. Phase der Stabilisierung (Termination)
In dieser letzten Phase ist das Problem der Riickfallgefahr-
dung nicht mehr vorhanden. Die Person vertraut den erlern-
ten Fdhigkeiten und Unsicherheiten liegen nicht mehr vor.

Das Transtheoretische Modell findet Anwendung in der 6ffent-
lichen Gesundheitsvorsorge, klinischen Psychologie, Gesund-
heitspsychologie und in der primdren, sekunddren und tertidren
Pravention. Urspriinglich wurde das TTM zur Raucherentwdéh-
nung entwickelt. Auch bei anderem Suchtverhalten wie Alkohol-
missbrauch, Kokain- und Heroinabhangigkeit, Esssucht sowie
missbrdauchlichem Spielverhalten kommt es zum Einsatz. Des
Weiteren wird es zur HIV-Prdvention, beim Brustkrebsscreening,
zur Prdvention von Hautkrebs und bei der Durchfiihrung von
Didten angewendet [22].

Motivational Interviewing

Motivational Interviewing (MI), die motivierende Gesprachsfiih-
rung, ist ein sowohl klientenzentrierter als auch direkter Ansatz
der Gesprdchsfiihrung zur Erhéhung der Eigenmotivation von
Menschen, ein problematisches Verhalten (z.B. Suchtmittelabu-
sus) zu dndern. Der von Miller und Rollnick stammende Ansatz
ist mittlerweile international besonders in der Suchtbehandlung
weit verbreitet [23, 24].

Der Ansatz des MI geht davon aus, dass Ambivalenz den Men-
schen in vielen wichtigen Lebensentscheidungen begleitet. Gera-
de im Zusammenhang mit der Suchtproblematik ist das ambiva-
lente Verhalten, also die begriindete innere Zwiespadltigkeit, ein
zentrales Phdnomen. Miller und Rollnick erkldren den Konflikt
dieses Wechselspiels der Abwdgungen zwischen Vor- und Nach-
teilen einer Verhaltensdnderung bzw. einer Nichtdnderung mit
dem Bild einer Waage mit zwei Waagschalen [25]. Durch diese
Auseinandersetzung zwischen Weitermachen und Aufhoéren
kommt es in den meisten Fdllen zu einer differenzierten Sicht-
weise gegeniiber dem Drogenkonsum, die wiederum die Basis
einer stabilen Verdanderungsmotivation und einer individuell ab-
gestimmten, differenzierten Zielfindung darstellt. Die Anerken-
nung von Ambivalenzen gegeniiber einer Anderung des Sucht-
verhaltens ist ein erster Schritt im motivierenden Umgang mit
Suchtmittelproblemen [18]. Die vier Grundprinzipien des MI
beinhalten folgende Elemente:
- Empathie ausdriicken (,,Express Empathy*)
Empathie beinhaltet die Fahigkeit und Bereitschaft, Einstel-
lungen und Gefiihle aus Sicht des Klienten zu betrachten,
ohne sie zu bewerten oder zu kritisieren. Das respektvolle Be-
trachten und Zuhoren ist nicht gleichzusetzen mit einem Zu-

billigen des Verhaltens. Ambivalente Einstellungen sollen le-
diglich zugelassen werden. Fiihlen sich Klienten verstanden
und angenommen, sind sie fiir eine Verhaltensinderung
leichter zu motivieren. Empathie wird als das wesentliche
Charakteristikum der motivierenden Gesprdchsfiihrung ange-
sehen.

- Diskrepanzen entwickeln (,,Develop Discrepancy*)
Eine Verdnderungsmotivation entwickelt sich, wenn Per-
sonen eine Diskrepanz zwischen der gegenwartigen Situation
und zukiinftigen Zielen wahrnehmen. MI-Therapeuten sollen
Klienten deshalb dazu bringen, Widerspriiche in ihrer Selbst-
wahrnehmung zu entdecken und sich bewusst zu machen.

- Den Widerstand aufnehmen (,,Roll with Resistance*)
,Gehe mit dem Widerstand, anstatt dich gegen ihn zu stellen*
[24]. Widerstandsverhalten bei Klienten (z.B. Suchtprobleme
zu leugnen oder die Kompetenz des Therapeuten in Abrede zu
stellen) wird begiinstigt, wenn man einen Menschen gegen
seinen Willen {iberzeugen méchte, sich zu dndern. Daher soll-
te ein geschulter MI-Therapeut konstruktiv mit Klienten-
widerstand umgehen und erste Anzeichen zum Anlass neh-
men, das eigene Vorgehen und sein Gesprdchsverhalten zu
iiberdenken. Dies wird dem Therapeuten leichter fallen, je
mehr er Klientenwiderstand wertschdtzen und als normales,
verstehbares Verhalten auffassen kann [24].

- Selbstwirksamkeit, Verdnderungszuversicht férdern (,Sup-
port Self-Efficacy*)
Selbstwirksamkeit férdern heift, den Glauben des Klienten an
sich selbst, sein Selbstbewusstsein zu starken und sich selbst
als jemanden wahrzunehmen, der mit einer bestimmten Auf-
gabe fertig wird. Aufgabe von Beratern ist es, sich gerade nicht
auf die Schwdchen und Defizite zu konzentrieren, sondern die
Fdhigkeiten, Starken und (sozialen) Ressourcen der Betroffe-
nen in den Mittelpunkt zu stellen [24]. Gemeinsam wird ein
realistischer Schritt in Richtung einer Verhaltensanderung ge-
funden. Die Zielfindung ist ein zentraler Baustein der Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugung.

Die nachfolgend aufgelisteten Methoden dienen der Umsetzung

der vier MI-Grundprinzipien [25]:

- offene Fragen (,,Open Questions*“);

- aktives Zuhoren (,,Reflective Listening“);

- Wiirdigung bzw. Wertschdtzung von Verhaltensweisen (,,Af-
firmation*);

- Methoden zur Férderung veranderungsbezogener AuRRerun-
gen von Klienten (,,Change Talk“). Bei diesen Methoden wird
das MI-Prinzip ,Develop Discrepancy* umgesetzt [24];

- Methoden zum Umgang mit Widerstand;

- Methoden zur Foérderung der Anderungszuversicht (,Confi-
dence Talk"). Diese Methoden dienen der Umsetzung des MI-
Prinzips ,,Support Self-Efficacy“.

Aktuelle Projekte

Die bisher beschriebenen Handlungsfelder und Prozesse der
Frithinterventionen lassen sich grof3erenteils in einzelnen Pro-
jekten wiederfinden. Die nachfolgenden Tabellen geben eine
Ubersicht iiber aktuelle Projekte im Bereich Friihintervention.
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Zuerst werden Projekte vorgestellt, die sich mit Methoden der
Frithintervention direkt an Betroffene wenden (Tab. 2). In einer

weiteren Tabelle werden nachfolgend Projekte genannt, die sich

nicht direkt an die Betroffenen, sondern an Lehrer, Arzte, Erzie-
her etc. wenden (in Form von Peereducation und Multiplikato-
renschulung), damit sie die Techniken der Friitherkennung und
der Friihintervention erlernen und anwenden kénnen (Tab.3).
AbschlieBend zeigt die letzte Tabelle Friihinterventionen, die

speziell auf das Internet zugreifen und somit eine bestimmte
Gruppe der Internet-User als Zielgruppe ansprechen (Tab. 4).

Neben den hier aufgelisteten Projekten im Bereich der Friithinter-
ventionen ist der Suchtforschungsverbund Nord-Ost EARLINT zu
nennen, einer der vier Forschungsverbiinde fiir Suchtforschung,
die vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung gefor-
dert werden. EARLINT (Research Collaboration in Early Sub-

Tab.2 Auszug von Friihinterventionsprojekten im deutschsprachigen Raum

Methode

Zielsetzung

Zielgruppe

Trager

Laufzeit

FreD Friihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten

- Intake-Gesprach (Motiva-
tional Interviewing)

- mehrgliedriges Kursange-
bot

Just be smokefree

- Informationsbroschiire fiir
jugendliche Raucher mit
Hinweisen (ber das Rau-
chen

- zielgruppenspezifische
Homepage

- Unterstiitzung durch Multi-
plikatoren

EasyContact

- friihzeitige Intervention bei
jungen Menschen mit
Suchtproblemen

- ErschlieBung von privaten
und institutionellen Res-
sourcen

- (Einzel-)Betreuung

- Verhinderung eines miss-
brauchlichen Drogenkon-
sums mit erneuter straf-
rechtlicher Auffalligkeit

- Unterstltzung fir Jugend-
liche, die mit dem Rauchen
aufhoren wollen

- rauchende Jugendliche
motivieren, sich mit ihren
Rauchgewohnheiten aus-
einander zu setzen

- Stabilisierung auf vorhande-
nem Niveau, Verhinderung
des weiteren Abstiegs

- Unterstltzung des Ausstie-
ges aus dem Konsum von
Suchtmitteln, Orientierung
zum ,,cleanen Leben

Move - Motivierende Kurzintervention

- dreitdgige Schulungen mit
Multiplikatoren der Jugend-
hilfe aus Schulen, Vereinen,
Jungendzentren etc.

- Erlernen der Gesprachsfiih-
rung einer Kurzintervention
der MI (angepasst fir Ju-
gendliche und ambulanten
Einsatz)

- Initiierung einer Verhaltens-
dnderung bei konsumieren-
den Jugendlichen

- SchlieBen der Versorgungs-
licke fir riskant konsumie-
rende Jugendliche

- Verbesserung der Koope-
ration zwischen Jugendhilfe
und Drogenhilfe

supra-f: Suchtpraventionsprogramm

- zwolf supra-f-Zentren, Be-
treuungseinrichtungen in
der ganzen Schweiz

- Stitzunterricht, Aufgaben-
hilfe, Sprachforderung,
Kommunikations- und Sozi-
altraining

- gemeinsames Mittagessen,
gemeinsame Freizeitgestal-
tung

Hot mixes

- konsum-, problem- und
zielgruppenspezifische
Praventionskampagne
zwei Plakate (Motiv Boy/
Girl)

- Verteilung von Info-cards
mit gleichem Motiv bei
GroRBveranstaltungen (Goa
und Technoszene) durch
geschulte Peers

- Friiherfassung von geféhr-
deten Jugendlichen

- Verbesserung der psy-
chischen Befindlichkeit

- Anbieten von Unterstit-
zung, Selbstvertrauen ge-
winnen

- Einwirkung auf ihre Verhal-
tensweisen, die Probleme
verursachen

- Verminderung des Betdu-
bungsmittelkonsums

- aufmerksam machen auf die
Gefahren des Drogenkon-
sums

- Bewusstsein schaffen fir die
hohe gesundheitliche Ge-
fahrdung bei Mischkonsum

- strafrechtlich auffdllige Ju-
gendliche, heranwachsende
und junge Erwachsene

- Jugendliche ab 14 Jahren
und junge Erwachsene bis
ca. 25 Jahren

- minderjahrige Jugendliche
bis 21 Jahren mit Suchtmit-
telproblemen

- Jugendliche mit riskantem
Suchtmittelkonsum

- Personen, die mit diesen Ju-
gendlichen Kontakt haben
(z.B. Schulen, Vereine, Ju-
gendzentren, Einrichtungen
der Jugendhilfe)

- Unterstlitzung fiir Jugend-
liche in einer Risikosituation

- Jugendliche und junge Er-
wachsene mit legalem und
illegalem Rauschmittelkon-
sum

- Teilnehmer von regional
bekannten GroRveranstal-
tungen

Landschaftsverband West-
falen-Lippe, Koordinations-
stelle Sucht, Miinster

IFT-Nord, Institut fir Therapie
und Gesundheitsforschung,
Kiel

Condrobs e. V.
Miinchen

Ginko - Verein fir psycho-
soziale Betreuung im Deut-
schen Paritdtischen Wohl-
fahrtsverband, Landeskoordi-
nierungs-Stelle fiir
Suchtvorbeugung, Nordrhein-
Westfalen

Bundesamt fiir Gesundheit,
BAG, Schweiz
Universitat Fribourg

Biro fiir Suchtpravention,
BfS, Hamburg

Pilotphase Oktober 2000
bis Dezember 2002
(evaluiert)

April bis Dezember 2002
(evaluiert)

fortlaufend

Projektbeginn Mai 2000
(evaluiert)

1999 -2003, zweites Impuls-
programm (evaluiert)

Frithjahr 2001 (evaluiert)
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Tab.2 Fortsetzung, Auszug von Friihinterventionsprojekten im deutschsprachigen Raum

Methode Zielsetzung Zielgruppe Trager Laufzeit

Bekifft in der Schule

- Bereitstellung einer Praven- - Problemfriiherkennung - Schiiler Sucht-Praventions-Zentrum, ~ 2001-2003,
tionsfachkraft an jeder Erlernen des Umgangs mit - Lehrkrafte Hamburg zweiter Durchlauf 2003
Schule Cannabis konsumierenden - Eltern (evaluiert)

- Bildung einer schulungs-
internen Steuerungs- und
Koordinationsgruppe

- Uberpriifen des Umgangs
mit Cannabis

Mach den Test

- Adaption des amerikani-
schen Manuals ,Brief Alco-

hol Screening and Interven- - Vermeidung riskanter Trink-

tion fiir College Students
(BASICS)“

- Alters- und zielgruppen-
addquate Intervention mit-
tels Broschiire

- Intervention erfolgt bei Be-
darf durch einstiindiges
Feedbackgesprach, mit
Techniken des Motivational
Interviewing

Jugendlichen

- Unterstlitzung der Jugend-
lichen, ihren problemati-
schen Cannabiskonsum zu
erkennen und anzugehen

- Sensibilisierung hinsichtlich

Alkoholkonsum

muster (binge-drinking)

- Férderung eines verantwor-

tungsvollen Umgangs mit
Alkohol

- Studenten aller Fachrichtun-
gen und Fakultaten

IFT-Nord, Institut fir Therapie
und Gesundheitsforschung,
Kiel

Problem- und stérungsorientierte Friihintervention bei Alkohol-, Cannabis- und Club-Drug-Konsumenten:

Identifikation kognitiver und psychosozialer Problemprofile

- Untersuchung der Bereit-
willigkeit, um bei Kurzinter-
ventionen mitzuarbeiten

- Einstellung zur Reduzierung
des Drogenkonsums, basie-
rend auf der Grundlage von
motivierender Gesprachs-
fihrung

Fil rouge

- Fortbildung in Pravention
Sensibilisierung fir die
Friherkennung

- Entwicklung von Praven-
tionskonzepten

Next Step

— Erlebnis- und Erfahrungs-
kurse fiir gefahrdete
Jugendliche

- Beratung fiir Eltern, Ange-
horige und Lehrer

- Supervision und Organisa-
tionsentwicklung

Pausezyt

- niedrigschwellige Kontakt-
aufnahme mit erwachsener
Person des Vertrauens

- Aufzeigen von Lésungs-
und Handlungsansatzen fir
den gefdhrdeten Schiiler

SpaR am Leben

- Kursangebot fiir cannabis-
konsumierende Jugendliche

- vier Abende durchgefiihrt
von der Jugendberatungs-
stelle in Zusammenarbeit
mit zwei Peers

- Empowerment-Strategie
durch die Einbettung der
zwei Jugendlichen als Co-
Leitung

- Identifikation kognitiver und - Teilgruppe der EDSP-Pro-

psychosozialer Problempro-

file

- Verankerung von Gesund-

heitsférderung und Préven-

tion in 35 Kinder- und Ju-
gendheimen und in der
Heimstruktur

- Sicherstellung eines Bera-

tungs- und Betreuungsange-
botes fiir gefdhrdete Schiiler
- Erarbeitung eines schulinter-

nen Handlungsmodells fiir
den Fall des Suchtmittel-
konsums

- friihzeitiges Erkennen ge-
fahrdeter Schiiler

Fernhalten von individuellen

bzw. Gruppenproblemen
vom Schulbetrieb
- Entlastung der Lehrkréfte

- Auseinandersetzung mit
dem Cannabiskonsum

- Reflexion von Genussalter-
nativen

banden

- Bewohner von Kinder- und
Jugendheimen, Mitarbeiter
und Leitende von Heimen

- Lehrkrafte, Schulleitung
- suchtgefahrdete Jugendliche
und deren Bezugspersonen

- Oberstufenschiiler
- Lehrkrafte

Jugendliche im Alter von
16-20 Jahren

Suchtforschungsverbund
Bayern/Dresden, ASAT

Bundesamt fiir Gesundheit,
Hochschule fiir soziale Arbeit,
Luzern,

Schweiz

Vivid - Fachstelle fiir Sucht-
pravention, Graz, Osterreich

offene Jugendarbeit, Jugend-
treff Weinfeld, Biirglen,
Schweiz

Jugend-, Eltern- und Sucht-
beratungsstelle Contact, Bern

einmalig 2002 (evaluiert)

1.7.2002-1.2.2005
(evaluiert)

Beginn 1994 (evaluiert)

Marz 2002 bis Dezember
2004 (evaluiert)

Herbst 2000 bis Sommer
2003, ab dann Eingliederung
in offene Jugendarbeit

andauernd
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Tab.2 Fortsetzung, Auszug von Friihinterventionsprojekten im deutschsprachigen Raum

Methode Zielsetzung Zielgruppe

Trager Laufzeit

Junge Manner im StraBenverkehr - Voll im Griff

- Workshop ,,Alkohol trinken
und Auto fahren®

- Autofahren auf einem Par-
cours unter Alkoholkon-

- Vermeidung von Fahren
unter Alkoholeinfluss

- Senkung der Inzidenz der
alkoholbedingten Unfdlle in

- junge Manner
und 25 Jahren

sum, Videoaufzeichnung der Zielgruppe
der Fahrt - Forderung der Punktniich-
- Auswertung der Videos in ternheit

Hinblick auf Veranderungen
des Fahrverhaltens

- suchtmittelspezifische Auf-
klarung

Niedersdchsische Landesstelle 1998 - 2000 (evaluiert)
gegen die Suchtgefahren,

Hannover

zwischen 18

Tab.3  Auszug von Weiterbildungs- und Schulungsangeboten

Projekttitel Zielsetzung

Inhalt Anbieter

Hinschauen und Handeln - Schulung zur Gefahreneinschatzung

Fachstelle Pravention Koniz
www.koniz.ch

- Programme zur Fortbildung und
Beratung in Schulen, Vereinen und
Jugendarbeit

- Erziehungspersonen im Kinder- und
Jugendbereich

Join 2gether - coaching

Bekifft in der Schule*

Alkoholprivention fiir Arztinnen
und andere Gesundheitsfachleute

Careplay®
Fritherkennungsprojekt in
Schweizer Spielbanken

»Suchtkompetenztraining* fiir
Mitarbeiter der Jugendhilfe

step by step

- Schulung zum Einschatzen von
problematischen Entwicklungen im
Umgang mit Suchtmitteln

- Bereitstellung einer Praventionsfach-
kraft/Mitarbeiter an jeder Schule

- Bildung einer schulinternen Steu-
erungs- und Koordinationsgruppe

- Uberpriifung und Verbesserung der
Regeln fiir den Umgang mit legalen
und illegalen Drogen

- Verminderung des risikoreichen
Alkoholkonsums im Setting Arzt —
Patient bzw. Therapeut - Klient

- Sensibilisierung fiir den gesund-
heitsgefdhrdeten Alkoholkonsum,
Methoden der Friiherkennung
(Motivational Interviewing)

- Schulung zur Friherkennung von
spielsuchtgefdhrdeten Gasten in
Spielbanken

- Kommunikationstraining

- Teilnehmende sollen geschult wer-
den, suchtriskantes Verhalten recht-
zeitig zu erkennen.

- Einliben von Kommunikationsstrate-
gien

- Lehrer sollen ermutigt werden, psy-
chosoziale Auffélligkeiten ihrer
Schiiler friihzeitig zu erkennen und

gezielte Schritte einleiten zu kénnen.

- drei Treffen von ca. 4 Stunden mit
dem Team und Praventionsfachkraft

- Lehrer und Eltern sollen in die Lage
versetzt werden, angemessen mit
Cannabiskonsum und geféhrdeten
Schiilern umzugehen.

- Arztinnen und Arzte in der Grund-
versorgung,
Vertreter von Gesundheitsberufen
(Sozialarbeit, Psychologen)

- Spielbankenpersonal, Spielbanken-
gaste, Offentlichkeit

- eineinhalbjdhrige Fortbildung mit
vielfdltigen Themenbereichen

- CD-Rom (Schulungsmaterial zur
Friihintervention)

- Materialpaket (Informationen zum
Drogenmissbrauch)

- Fortbildungsmodul 4-6 Stunden als
schulinterne Fortbildung

Kontakt + co Suchtpravention
Jugendrotkreuz
www.kontaktco.at/join2together/

SuchtPraventions-Zentrum BFS
www.suchthh.de

Institut flr Sozial- und Praventiv-
medizin, Genf

Hochschule fiir soziale Arbeit HSA,
Luzern
www.careplay.ch

SuchtPraventions-Zentrum, Hamburg
www.spz-hamburg.de

Landesschulrat und
Padagogisches Institut
Oberosterreich

stance Use Intervention) entwickelt Kurzinterventionsansdtze
bezogen auf alkohol- oder tabakrauchassoziierte Stérungen.
Durchfiithrungsorte sind hier Einrichtungen der medizinischen
Versorgung sowie Einrichtungen der , Allgemeinbevélkerung*.
Das Hauptziel dieses Forschungsverbundes ist somit eine Ver-
besserung der Mdngel im Bereich Friih- bzw. Primdrprdvention
substanzbezogener Storungen. EARLINT umfasst zurzeit sechs

Forschungsprojekte, die alle eine Wirksamkeitspriifung von
Interventionen mittels experimenteller Felduntersuchungen be-
inhalten. Als theoretische Grundlage der von EARLINT durch-
gefiihrten und evaluierten Interventionen dient das Transtheo-
retische Modell der Verhaltensdnderung, als Interventionsform
wird die motivierende Gesprachsfithrung gewdhlt [26]. So hat
beispielsweise ein Projekt das Ziel, die Effektivitit und den Im-
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Tab.4 Auszug von Friihinterventionsprojekten fir Internet-User

Methode Zielsetzung Zielgruppe Trager Laufzeit
Drugcom.de (www.drugcom.de)
- interaktives Informations- - Anregung der Kommunika- - Jugendliche zwischen 15 Bundeszentrale fiir gesund- seit 2001

und Kommunikationsportal
- Informationsmaglichkeit
ber legale und illegale
Drogen
- personliche Beratung

tion tiber Drogen und Sucht

- selbstkritische Auseinander-
setzung mit dem eigenen
Konsumverhalten

- Forderung eines risikoarmen
Umgangs mit psychoaktiven
Substanzen

feelok (www.feelok.ch)

- wissenschaftlich fundiertes - motiviert Jugendliche,
internetbasiertes Interven- Nichtraucher zu bleiben

tionsprogramm zur Canna- - rauchende Jugendliche zu

bis-, Stress- und Tabakpra- motivieren, weniger zu rau-

vention chen oder das Rauchen ein-
- Anschauungsmaterial fiir zustellen

den Unterricht - Unterstltzung im Entwoh-
- stadienspezifische Inter- nungsprozess

vention auf Grundlage des
Transtheoretischen Modells

und 22 Jahren

- Jugendliche zwischen 10
und 18 Jahren

heitliche Aufkldrung, BzgA,
Koln

Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin, Zirich

Entwicklung und Evaluation
seit 1999, Implementierung
seit 2003

(evaluiert)

pact von Strategien der Raucherentwohnung unter Allgemein-
arztpraxisbedingungen zu evaluieren, die eine hohe Gewadbhr fiir
eine Implementierung in der drztlichen Routinebehandlung auf-
weisen.

Fazit

Die Erkenntnis, dass Menschen mit missbrdauchlichem Drogen-
konsum hdufig erst zu spdt erreicht werden, meist zu einem Zeit-
punkt, wo bereits massive Folgekrankheiten und hohe Folge-
kosten bestehen, zeigt die Notwendigkeit des friihzeitigen
Handelns. Friihinterventionen sind ein geeignetes Instrument,
um zielgruppenorientiert Personen mit missbrauchlichem oder
riskantem Konsumverhalten frithzeitig anzusprechen, hierzu
sind Zugangswege und Aktionsfelder auch auBerhalb des klassi-
schen Suchthilfesystems zu suchen.

Die Praxis zeigt bislang, dass es bei der Umsetzung bzw. bei der
Anwendung von Friihinterventionen in Deutschland an geeig-
neten Rahmenbedingungen mangelt wie z.B. die nicht bestehen-
den Abrechnungsmoglichkeiten fiir die Erbringung von Friih-
interventionen in der Arztpraxis und im Krankenhaus. Es fehlt
eine Diagnose, die den ,riskanten Konsum, jedoch ohne Abhdn-
gigkeitskriterien* beschreibt und somit Frithinterventionen als
suchtspezifische Leistungen anerkennt und honoriert. Als eine
weitere Optimierung der Versorgung von Personen mit riskan-
tem Substanzkonsum oder mit erhohtem Abhdngigkeitsrisiko
sind strukturelle Voraussetzungen zu nennen. Hierzu zdhlen die
Vernetzung und Kooperation der Akteure aus dem Suchtkran-
kenhilfesystem und dem Bereich der medizinischen Basisversor-
gung sowie verschiedener Akteure aus anderen Handlungsfel-
dern von Friihinterventionen. Auch wenn inzwischen ein breiter
Konsens iiber die Notwendigkeit des friithzeitigen Handelns be-
steht und dass dies durch geeignete Rahmenbedingungen zu ver-
bessern wdre, werden diese Erkenntnisse noch nicht zufrieden

stellend umgesetzt. Hier sind gesundheitspolitische Handlungen
erforderlich.

Grundlage fiir eine relevante Verbreitung von Frithinterventio-
nen sind dhnlich wie bei der Pravention ihre Gewichtung unter
den Beschaftigten sowohl des Suchthilfesystems als auch des
medizinischen Systems, das die Masse der Suchtkranken zumin-
dest begleitet. Die Aufgabenteilung kénnte in der Entwicklung
und Bereitstellung geeigneter und niedrigschwelliger Interven-
tionen seitens der Suchtfachleute und einer Integration in das
Hausarzt- und Allgemeinmedizinsystem seitens der Grundver-
sorgung sein. Vielleicht gibt die Férderung der integrierten Ver-
sorgung durch das neue GMG hier AnstofZe. Auch die Schule oder
die Verkehrserziehung sind als Ort der Frithintervention gut ge-
eignet, wenn sie getragen sind von einem Problembewusstsein
der entsprechenden Systeme. Hier besteht eine Gemeinsamkeit
mit der Pravention. Eine 6ffentliche Diskussion zur Antistigmati-
sierung Suchtkranker, wie die der Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtmedizin, ist hier ein gutes Beispiel; sie wendet sich gegen
Diskriminierung und gegen das Versagen von Hilfe.

Eine hohe Relevanz ist dem Forschungsbedarf von Studien und
Projekten in dem relativ jungen Gebiet der Friihinterventionen
zuzusprechen, denn nur so ldsst sich kldren, bei welcher spezi-
fischen Zielgruppe und bei welcher Substanz Frithinterventionen
wirksam sind.
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