
 

 Frühintervention bei erstauffälligen 
DrogenkonsumentInnen - FreD 

 

 

 

-   Nachbefragung   - 

 

 

Information 

 

Sie haben im Rahmen der Transferphase des Projekts „Frühintervention bei erstauffälligen 
Drogenkonsumenten – FreD“ an Informations- und/oder Schulungsmaßnahmen der 
Koordinationsstelle Sucht des Landschaftsverbands Westfalen Lippe (LWL) teilgenommen oder 
sich aus anderen Gründen entschieden, ein Frühinterventionsangebot auf der Basis von FreD 
anzubieten. Nach Abschluß des bundesgeförderten Projektes (Modell- und Transferphase) ist 
nunmehr von Interesse, welche Effekte erzielt wurden, d.h. ob und wie das entwickelte und 
vermittelte Frühinterventionskonzept Eingang gefunden hat in die Regelversorgung bzw. die 
Angebote von Trägern und Einrichtungen. 

Mit dem nachfolgenden kurzen Fragebogen wollen wir die Situation „vor Ort“ erheben. Wir bitten 
Sie deshalb um Ihre Mitarbeit. Bitte bearbeiten Sie den nachfolgenden Fragebogen und senden 
Sie den ausgefüllten Bogen zurück an: 

 

 

Adresse:  Landschaftsverband Westfalen-Lippe 

  Dezernat 50 

  LWL-Koordinationsstelle Sucht 

  Warendorfer Str. 27 

  48133 Münster 

 

 

Für die Informationen und Ihre Mitarbeit bedanken wir uns herzlich. 

 

Sollten Sie Rückfragen haben, rufen Sie uns bitte an: 

Ansprechpartnerin:  Alexandra Vogelsang, Tel.: 0251/591-38 38 

   E-Mail: alexandra.vogelsang@lwl.org 

FOGS GmbH 
Prälat-Otto-Müller-Platz 2 

50670 Köln 
 

Köln, im September 2004
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1. Haben Sie (Ihre Einrichtung/Ihr Träger) in Ihrer Region ein Frühinterventionsangebot auf 
der Basis von FreD umgesetzt? 

�  nein �  ja (weiter mit Frage 3) 
� 

Bitte geben Sie kurz an, warum dies bisher nicht geschehen ist: 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

2. Beabsichtigen Sie zukünftig ein Frühinterventionsangebot i. S. v. FreD in Ihrer Region 
umzusetzen? 

�  nein 

�  ja, und zwar ab:................................... 

3. Seit wann führen Sie das Frühinterventionsangebot in Ihrer Region durch? 

  seit:.____________Monat/Jahr 

4. Wie haben Sie Ihr Frühinterventionsangebot genannt? 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

5. Wie haben Sie Ihr Frühinterventionsangebot umgesetzt?     (ggf. Materialien beilegen) 

�  wie im FreD-Manual/Handbuch des LWL beschrieben 
�  mit folgenden Veränderungen bzw. Modifikationen: 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

6. Wie häufig haben Sie (bis zum 01.10.2004) Ihr Frühinterventionsangebot durchgeführt? 

 Anzahl der Kurse:__________ 

7. Wie viele Personen haben bisher an Ihrem Frühinterventionsangebot teilgenommen? 

 Anzahl der TeilnehmerInnen insgesamt:__________ 
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8. Über welche Zugangswege kommen die TeilnehmerInnen hauptsächlich in Ihr 

Frühinterventionsangebot? 

�  ohne Vermittlung, Selbstmelder 

�  Eltern/Familie/Freunde 

�  Einrichtungen der Suchthilfe, und zwar: ..........................................................................................  

�  Einrichtungen der Jugendhilfe, und zwar: ........................................................................................  

�  Polizei/Justiz 

�  sonstige, und zwar: ..........................................................................................................................  

9. Haben Sie bei der Umsetzung Ihres Frühinterventionsangebots besondere Probleme 
festgestellt? 

�  nein �  ja, und zwar folgende: 
� 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

10.  Werden in Ihrer Region von Ihnen oder anderen Trägern/Anbietern vergleichbare 

(sekundär-) präventive Angebote vorgehalten? 

�  nein �  ja, und zwar folgende: 
� 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

11. Welche Themen sollten unbedingt anlässlich des vom LWL im Dezember 2004 geplanten 
Erfahrungsaustausch erörtert werden? 

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

12.  Gibt es Interessierte, denen wir eine Einladung zum Erfahrungsaustauschtreffen schicken 
sollten? Adresse:  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

13. Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? 
 
.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 

 

Anschrift/Stempel Ihrer Einrichtung  


