Fruhi ntervention bei erstaufféalligen Drogenkonsunenten-
FreD

Ausgewdhl t e Ergebni sse der w ssenschaftlichen Begl eitung

Ei nl ei tung
Das Model | programm war konzeptionell so angel egt, dass die

| mpl ementi erung und Durchf dhrung des Angebots i. e. S. (IR
Take- Gesprache, Kurs) eingebettet war in einen konplexen
Rahren von Abst i mmungsprozessen und Kooper at i onen

unterschiedlicher Akteure. Zu diesen zadhlten wu.a. auf

tuberregi onaler Ebene die zustandigen Stellen in den
Gesundheits- bzw. Sozialm nisterien sow e den Justiz und
I nnenm ni sterien der Lander und die Gener alst aat s-

anwal t schaften, auf regionaler Ebene die Verantwortlichen
aus Polizei, Staatsanwaltschaft, Jugend und Drogenhilfe
sowi e ggf. Bewdhrungshilfe sowi e auf der Projektebene die
vermttel nden Polizei beanten, Mtarbeiter der Jugendhilfe,
kursl eitenden Fachkrafte der Drogenhilfe sowe gof.
Mt arbeiter der Bewdhrungshilfe und schlielBlich die
Tei | nehmer des Mddel |l angebots. Im Rahmen der Eval uation
wurdenm zu jeder der Dbeteiligten Ebenen Fragestellungen
entwi ckelt und Daten erhoben. Einen unfassenden Uberblick
Uber die Ergebnisse die Evaluationsergebnisse liefert der
Abschl ussbericht der w ssenschaftlichen Begleitung (GORGEN
u.a. 2003). Nachfolgend wird Uber ausgewahlte Ergebnisse zu
den Thenen: Merkmale der Teilnehnerlnnen sow e Ergebnisse
der Interventionen berichtet.

Mer knmal e der Tei |l nehmer | nnen

I m Rahnmen des Model | proj ekts haben 675 | nteessenten Kont akt
zum FreD Angebot aufgenonmen. 569 (84,3% haben an einem
I n- Take- Gespr ach und 430 (75,6 % an einem Kurs
t ei | genommen.

Mt Blick auf die Teil nehmer des Model | angebots stellt sich
die Frage, ob die Zielgruppe des Mdell progra - 14- bis
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Tab. 1:  Altersstruktur

Alter (Jahre) Anzahl %
bis 14 22 39
15-17 281 49,6
18-20 210 37,0
21-25 46 8,1
26-30 4 0,7
uber 30 4 0,7
GESAMT 493 100,0
AE=17,7 Jahre

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 17,7 Jahren
der jungste Teilnehmer war 13 Jahre alt. Uber die Halfte der
Tei | nehmer war mi nderj 8hrig (53,5 %, lediglich 8 Teil nehner
(1,4% waren Aalter als 25 Jahre. Damt waren die
Tei | nehrmer I nnen des Model | progranms erwartungsgenilld deutlich
junger als Klienten von Sucht- und Drogenberatungsstellen
bei denen bspw. nur 20 % der Manner und 30 % der Frauen mt
der Hauptdi agnose Cannabinoide mnderjahrig waren (vgl.
WELSCH 2001) .

Das Model | angebot erreichte vor allem Jugendliche und
Her anwachsende, deren soziale Situation als vergleichsweise
stabil zu bezeichnen ist. Tab. 2 zeigt die Lebens- bzw.
Wohnsi tuati on der Teil nehnmer | nnen

Tab. 2:  Lebenssituation

Anzahl %

alleinlebend 40 7,0
mit Eltern(teil) 473 83,1
mit Partner 15 2,6
mit Freunden/Bekannten 5 0,9
mit sonstigen Personen, u.a. betreute Wohngruppen, 36 63
Verwandte ’

GESAMT 569 100,0




nur knapp jede zehnte Person. Witere 10 % befanden sich in
sonsti gen Er wer bsver hal t ni ssen (z.B. Wehr- bzw.

Zivildienst). Gut jeder Sechste war teilzeitbeschaftigt oder
hat gejobt, darunter auch ein Teil der Schiler. Von an
Tei I nehmern  waren 23,2 % vollzeitbeschafti gt und 7 %
ar bei t sl os.

I nsgesant weisen die Ergebnisse darauf hin, dass mt dem
Model | angebot vor allem Jugendliche und Heranwachsende
errei cht wurden, deren soziale Situation als vergl ei chswei se
stabil zu bezeichnen ist.

In Ubereinstinmung nit Ergebnissen anderer Untersuchungen
und Studien (vgl. z.B. WTTCHEN u. LIEB 2000, BzGA 2001a)

zeigen auch die Ergebnisse des Mdellprgranms, dass die
errei chten Personen ihren Drogenkonsum mit Tabak und/oder
Al kohol begonnen hatten. Das durchschnittliche Alter beim

Er st konsum | egal er Drogen |ag bei knapp 13 Jahren. |1l egale
Drogen wurden erstmalig mt durchschnittlich 14,8 Jahlmen
konsunmi ert, wobei die erstkonsumierte illegale Droge
Uberw egend Cannabis war. Einige wmnige Personen gaben als
erstmalig konsumerte illegale Droge MDMA, Amphetanmn bzw.

Kokain an. Mt einem Durchschnittsalter von 14,7 Jahren
haben die Model | tei | nehnmer | nnen ver gl ei chswei se  frih
Cannabi s konsumiert: In der Drogenaffinitéatsstudie der BzcA
(2001a) | ag das Erstkonsumalter bei Cannabis bei den 12 bis
25-Jahrigen bei 16,5 Jahren, und Klientenlnnen anbul anter
Sucht - und Dr ogenber at ungsstel | en haben Cannabi noi de
erstmalig im Alter von 15,8 Jahren konsum ert. Laut WLSCH
2002 | ag der Betreuungsbeginn (Hauptdi agnose Cannabi noi de)
der Klienten der Beratungsstellen bei ca. 22 Jahren (Frauen
21,7 Jahre, Mnner 21,8 Jahre), folglich ca. sechs Jahre
nach dem Erstkonsum Dem Model |l angebot gelang es denge
geniiber bereits nach ca. drei Jahren, seine Teil nemer mt
ei nem sucht spezi fi schen Angebot zu erreichen.

Von besonderem Interesse war das aktuelle Konsunverhalten
der erreichten Personengruppe in den letzten 30 Tagen vor
der Erstaufféalligkeit.
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Abb. 1: Art der konsumierten illegalen Drogen

Cannabis Pilze LSD Heroin
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Neben Al kohol wurden vor der Erstaufféalligkeit vor allem
Cannabis (95,8 %9 gefolgt von MMA (Ecstacy) wund nit
deutlichem Abstand Pilze, Anphetamne, LSD und Kokain
konsuni ert. Her oi n hatt en l ediglich sechs Per sonen
konsunmi ert. Ei nige Personen (30) gaben an, vor der
polizeilichen Erstauffalligkeit keine Drogen konsumert zu
haben. I m Schnitt hatten die befragten Personen 1,3 illegale
Drogen konsum ert, bei m Uberw ggenden Teil (85,2 % handelte
es sich lediglich umeine illegale Droge. 7,2% hatten zwei
(haufig Cannabis und MDMA) und 4,2 % hatten drei bis finf
illegal e Drogen konsumert.

Mt Blick auf die Konsumhdufigkeit der hauptséchlich
konsum erten illegalen Droge gab ein Drittel der befragten
Personen (32,5 % an, in einem 30 Tages-Zeitraum an bis zu
si eben Tagen Drogen konsum ert zu haben. Zwei Finftel hatten
an acht bis 25 Tagen und imerhin 28,4 %taglich konsum ert.

f ]
!



SCHNEIDER (1998) in der Partyszene durchgefihrt haben. Auch
dort war der Konsum vor all em hedonistisch und
sti mmungsregul i erend notiviert, wobei setti ngbezogene
Motiven w e ,tanzen“ und ,Misik horen* von den befragten
Personen der Partyszene ein hoherer Stellenwert eingeraunt
wurde als von den Teil nehnmern des Model | programms. Und auch
in einer reprasentativen Studie zum Drogenkonsum Pot sdamer
Jugendl i cher (BENDEL u.a. 2002) streben Jugendliche den
Dr ogenkonsum vor allem wegen seiner stinmungsregulierenden
Faktoren wie bspw. ,bin ich | ockerer® (56,7 % der Befragten)
und ,kann ich besser abschalten* (27% an. Probl enbezogene

G iunde wie z.B. ,Schnmerz enpfinden*, ,innerer Zwang“ sow e
.wegen Problenen* spielten fiur die Befragten dengegenier
ei ne nachgeordnete Rolle. Insgesant korrespondieren die

Angaben der Teilnehner zu ihren Konsunmotiven mt den
Ei nschat zungen der Teil nehmer zu i hrem Drogerkonsum den sie
weit Uberw egend als nicht problematisch erl ebten.

Abb. 2: Ausgewéhlte Konsummotive
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Er gebni sse der Interventionen

Von den 514 Personen, denen im |InTake-Gesprach eine
Kursteil nahme enpfohlen wirde, haben 446 (86,7% an den
Kursen teil genommen. Abb. 3 zeigt die Art der Kursbeendi gung
von 430 Teil nehmer | nnen.

Abb. 3: Art der Kursbeendigung (N=430)

Abbruch sonstiges
durch Nutzer 2,6%
14,1%

regular
83,3%

I mrerhin gut vier Finftel der Teil nehmerlnnen (83,3% haben
das Kursangebot regul ar abgeschl ossen, was vor dem
Hi ntergrund der uberw egenden Freiwilligkeit der Teilnahnme
und der Altersstruktur der Teil nehrer als ein gutes Ergebnis
zu bewerten ist. Nur jeder sechde Teil nehnmer beendete den
Kurs vorzeitig. In 14,1 % der Falle erfolgte ein Abbruch
durch den Teilnehnmer, meist ohne Begrindung. WIrden G inde
angegeben, standen sie neist im Zusammenhang mit Krankheit,
Zei tprobl emen und Einstellung des Verfahrens. In 15 Fallen
erfolgte aus dem Kurs heraus eine Witervermttlung von
Tei | nehmern an ei ne Drogenberatungsstelle.

Nach Abschl uss des Kurses wollen zwei Drittel der Teil nehmer
i hren Drogenkonsum ver andern. Di e Anderungsabsichten ziel en
dabei nehrheitlich auf eine generelle Reduzierung von
Konsunmenge bzw. -h&ufigkeit oder die \erringerung des
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Abb. 4: Bewertung des FreD-Angebots (N=343)
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I n- Take- Gesprach und Kursangebot werden von einer deutlichen
Mehrheit der Teilnehmer mt (sehr) gut bewertet. Lediglich
ein kleiner Teil der Teilnehner beurteilt das |nTake-GCe-
sprach mt ausreichend bzw  rmangelhaft. A's weiterer
Qualitatshi nwei s auf das FreD Angebot kann auch di enen, dass
74,9 % der Teil nehmer das Angebot weiterenpfél en kdnnen.

Die Teilnehner waren mt dem Modellangebot hinsichtlich
I nhal t und Dur chf thrung in hohem MaRe zufri eden.

O fensichtlich haben zentrale Merkmal e des Modell angdots
W e bspw. Parti zi pation, Tei | nehnmerori enti erung,
G uppenchar akt er des Angebot s SOW e kl are
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sich fur die Befragten u.a. im Konsunverzicht, in der
Reduktion der Menge bzw. der Konsumhaufigkeit sowi e in einer
kritischen Reflexion des Konsunvahaltens. Gut die Hilfte
(51,1 %9 der Befragten gab an, noch einmal illegale Drogen
konsum ert zu haben. Erneut strafrechtlich aufféllig waren
i m Nachbefragungszeitraum lediglich 4,9% der befragten
Per sonen.

Abschl i eBende Bener kung

I m Model | programm FreD wurde ein suchtpréventives Angebot
fdr junge Drogenkonsunmenten erprobt. Dabei wurde ein
spezi fi scher Zugangsweg uber die poli zeiliche
Erstauffalligkeit gewadhlt. Die Ergebnisse der Evaluation
zei gen, dass dort, wo Personen der Zielgruppe den Kontakt
zum FreD Angebot aufgenommen haben, das Angebot erfolgreich
durchgefiuhrt werden konnte. Dabei wirkt das Angebot
unabhangi g davon wi rkt, ob Teilnehmerlnnen freiwillig oder
nach Weisung daran teil nehnmen. BExperten konstatieren einen
verstarktn Bedar f nach sucht préaventi ven Angebot en,
i nsbhesonder e, wenn diese an krisehnhaften Situationen
ansetzen. Im Interesse einer nddichst friuhen Intervention
sollten deshalb weitere Zugangsnoglichkeiten we z.B.
Schul e, Betrieb, Arztpraxen und Krankenhduser verstarkt
genut zt wer den.
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