Sekundarpravention
als Fritherkennung

Eine Chance fiir Pravention
und Behandlung
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Angesichts der grofien Zahl von Ursachen, bei denen
die Pravention zur Verhinderung eines Problems an-
setzen kann, und der heschrankten Mittel, die ihr da-
fiir zur Verfiigung stehen, stellt sich die Frage nach
MabBnahmen, die ndher bei der Behandlung angesie-
delt sind. Die Einrichtung von Fritherkennungsstruk-
turen in einer Organisation bietet einen solchen An-
satz. Mit Sekundarpravention in der Form von Frilh-
erkennung wird es maglich, bereits Anzeichen von
Problemen zu erkennen und frihzeitig behandelnd
einzugreifen. Das geschieht sowahl im Sinne der
Behandlung, die frither einsetzen kann, als auch im
Sinne der Pravention, da die Verfestigung der Pro-
bleme verhindern wird.

Abstract

The large number of reasons which may be addressed
by prevention measures in arder to avoid a problem
and the limited means that are available for the pre-
vention raise the question about measures which are
closer related to treating the problem. Establishing
structures within an erganisation which are directed
to early recognition provides such an approach. Se-
condary prevention as a form of early recognition
makes it already possible to realise signs of problems
and to intervene with treatment measures at an early
stage. This applies to the treatment which may be
initiated earlier as well as to the prevention as a
consolidation of problems can be avoided.!
Schltisselwérter

Pravention - Frilherkennung - Methode - Sekundar-
pravention

Einleitung

JAnna ist tot.”— Die Nachricht uber den Selbstmord
der 17-Jahrigen léste im Wirtschaftsgymnasium der
mittelgroBen Bezirksstadt einen Schock aus. Wie
konnte das nur geschehen? Sie war dach eine so in-
teressierte junge Frau, die mit allen gut auskam und
mabgeblich zum guten Klima beitrug, das in ihrer
Klasse herrschte. In den Wochen der Trauer und des
Abschieds kamen erste Zweifel auf, ob Annas Selbst-
totung wirklich so tiberraschend war. Mehrere Lehr-
personen erinnerten sich, dass Anna in den letzten
Maonaten stiller war als friiher. lhre Zensuren ver-
schlechterten sich in diesem Zeitraum nicht merk-



lich; dafiir nahm ihr Engagement im Unterricht deut-
lich ab. Auf die Frage ihrer Klassenlehrerin, wie es
ihr gehe, hatte Anna einmal mit ,gut” geantwortet,
obschon sie offensichtlich bedriickt wirkte. Die Leh-
rerin fragte nicht weiter nach und bedauert das
heute genause wie Annas Freundinnen Carla und
Zoe. Auch sie hatten bei Anna eine Veranderung
wahrgenommen, sie zurlickhaltend, ja beinahe dis-
tanziert erlebt. Angesichts des zunehmenden Schul-
stresses und der ibermachtigen Prasenz von Zoes
frischer Liebesbeziehung hatten sieAnnas Befinden
aber kaum Beachtung geschenkt und sie auch nicht
darauf angesprochen,

Fritherkennung als Aspekt

der Sekunddrprdvention

Verlassen wir dieses fiktive und doch alltagliche Bei-
spiel und wenden uns der zentralen Frage zu, die
sich daraus ergibt: Wie kann man in einem sozialen
System wie einer Schule oder einem Betrieb errei-
chen, dass Probleme nicht nur friher erkannt wer-
den, sondemn dass auch etwas unternommen wird,
um eine Eskalation zu vermeiden? Diese beiden As-
pekte von Friherkennung und Frihbehandlung sind
das zentrale Merkmal von Caplans Definition der
Sekundarpravention: , A reduction in prevalence can
occur in two ways: either the rate of new cases can
be lowered by altering the factors which led to the
disorder... or the rate of old cases can be lowered
by shortening the duration of existing cases through
early diagnaosis and effective treatment. It is custo-
mary to restrict the discussion of secondary preven-
tion to the latter, with the realization that the secon-
dary prevention also includes primary prevention”
(Caplan 1964, 5.89)

In dieser Zitatstelle nicht explizit erwahnt ist der
zweite Aspekt der Caplanschen Definition von ,Se-
kundarpravention”, der Risikogruppenaspekt. Wie
an anderer Stelle (Hafen 2001, 2003, 2004) darge-
legt, verstehen wir diesen Aspekt als ein Zielgrup-
penmerkmal der Pravention neben anderen, Der
Hauptgrund flr diese praventionstheoretische Ent-
scheidung liegt im Umstand, dass eine , Risikogrup-
pe"eine statistische GroBe darstellt, die keinerlei
Kenntnisse dariiber vermittelt, wer genau von den
Zielpersonen das zu verhindernde Problem entwi-
ckeln wird und wer nicht. In der Praxis ist es oft so,
dass die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten des
Problems bei der Risikogruppe im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe nur verhaltnismabig wenig erhoht
ist und dass die iiberwiegende Zahl der Mitglieder
einer Risikogruppe das Problem nie entwickeln wird.
So zeigt eine Studievon Safter u.a. (2003), dass Man-
ner, die als Kind sexuell missbraucht wurden, zwar
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haufiger sexuellen Misshrauch an Kindemn begehen
als Manner, die keinen Missbrauch erleiden muss-
ten, dass aber nur einer von zehn betroffenen Man-
nern als Erwachsener selbst sexuellen Missbrauch
hegeht. Das bedeutet, dass neun Zehntel der Risiko-
gruppe das Problem nie entwickeln werden und sich
die Risikogruppenpravention wie jede Pravention
mit einer unbekannten Zukunft konfrontiert sieht
und sich in der Gegenwart darauf beschranken muss,
vermutete Ursachen fur das zu verhindernde Pro-
hlem zu beseitigen.

Das ist kein Votum gegen eine sorgfaltige Bestim-
mung von Risikogruppen, denn eine solche Bestim-
mung ist ein wichtiger Schritt (neben vielen ande-
ren) auf dem Weq zu einer effizienteren Pravention.
Das zentrale Argument liegt vielmehr darin, dass die
Friherkennung formal und funktional véllig anders
geschaffen ist und demnach im Rahmen der profes-
sionellen Bemiithungen um die Reduktion von Pro-
hlemen wie Selbstmord, Sucht, Krankheit, Gewalt
etc. eine andere Position einnimmt als die Préven-
tion mit Risikogruppen (vgl. zur folgenden Argumen-
tation auch Hafen 2004, Kapitel 5.3.1.2 und 6.4.11).

Die Form der Fritherkennung

Folgt man der medizinischen Definition (etwa bei
Bucher; Morabia 1999, 5.198), dann geht es bei

der Fritherkennung darum, eine Krankheit in ihrer
Lasymptomatischen, vorklinischen Phase” zu diag-
nostizieren. Frilherkennung ist also eine diagnosti-
sche MaBnahme, das heilt eine ganz spezifische
Beobachtungsform, welche die Personen in ihrem
Beobachtungsbereich in solche mit Anzeichen und
solche ohne Anzeichen aufteilt (val. in Bezug auf das
Medizinsystem Luhmann 1990). Unterscheidungs-
theoretisch 13sst sich formulieren, dass sich mit der
Friherkennung eine Unterscheidung eréffnet, deren
eine Seite zu Anschlussoperationen fihrt (Designa-
tionswert), wahrend die andere Seite keine weiteren
Anschliisse zur Folge hat und lediglich dazu dient,
dem friiherkennenden System die Identifikation von
Anzeichen eines Problems zu erméglichen (Refle-
xionswert). Auf diese Weise unterscheidet zum Bei-
spiel eine serienmabig durchgefiihrte Durchleuch-
tung der weiblichen Brust (Mammeographie-5creen-
ing) Frauen, bei denen UnregelmaBigkeiten im Ront-
genhild festgestellt werden, von solchen, bei denen
kein solcher Befund vorliegt. Bei den ersten schliefien
weitere Untersuchungen respektive behandelnde
MabBnahmen (etwa eine Operation und/oder eine
Bestrahlung) an, bei den anderen nicht.

Das Beispiel zeigt, dass die Fritherkennung untrenn-
har mit der (Frih-)Behandlung verbunden ist, denn
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wozu sollte man Anzeichen fiir eine Krankheit (oder
ein anderes Problem) friih erkennen, wenn man kei-
ne MaBnahmen vorsehen wirde, um auf diese An-
zeichen zu reagieren. Dieser Behandlungsaspekt
macht auch den zentralen Unterschied zur Praven-
tion aus: Durch die Fritherkennung werden aus einer
Zielgruppe, die in einem unklaren Zusammenhang
zum fokussierten Problem (hier: dem Brustkrebs)
steht, digjenigen isoliert, bei denen das Problem be-
reits aufgetreten ist oder ein begriindeter Verdacht
besteht, dass dieses in absehbarer Zeit geschehen
kénnte. MaBnahmen der Frilhbehandlung richten
sich demnach nicht wie praventive MabBnahmen an
irgendwelche Personen, die das zur Debatte stehen-
de Problem in der unbeobachtbaren Zukunft einmal
bekommen konnten, sondem an Menschen, die zu
diesem Problem in einem konkreten Bezug stehen.

Friherkennung in sozialen Systemen

Unsere Formbestimmung der Fritherkennung am Bei-
spiel des Mammo-Screenings hat rein exemplarischen
Charakter und sagt nichts (iber den Sinn und die ethi-
sche Vertretbarkeit einer solchen MaBnahme aus.
Viele Autorinnen und Autoren (wie Gigerenzer 2002,
5.96 1) bestreiten den medizinischen Nutzen von sol-
chen groBflachigen Screenings und verweisen auf
die negativen Nebenfolgen wie die Generierung un-
natiger Angst, die aus den immer wieder vorkommen-
den Fehldiagnosen entsteht. Wir sparen uns diese
{durchaus notwendigen) Effizienz- und Ethikfragen
fiir den Bereich auf, um den es hier zentral geht: die
Friiherkennung in sozialen Systemen. Hier stehen
dafiir in der Regel nédmlich keine Maschinen wie
Rontgenapparate oder Computertomagraphen zur
Verfiigung, um ein sich abzeichnendes Problem friih-
zeitig zu diagnostizieren. Als Ersatz werden fir einige
Probleme Klassifikationshilfen verwendet, welche
eine Diagnose von bestimmten Krankheitshildern
zuverlassiger machen (etwa die International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD 10). Doch auch diese hauptsachlich
durch Psychiatrie und Psychologie entwickelten Hilfs-
mittel stehen nicht im Zentrum unseres Interesses,
Vielmehr geht es hier um die Frage, ob und wie Be-
obachtung in einer Schule, einem Sportverein oder
einer Firma so umstrukturiert werden kann, dass es
maglich wird, sich abzeichnende Probleme friiher

zu behandeln.

Das eingangs aufgefihrte Beispiel von Annas Selbst-
tatung gibt Hinweise darauf, wie eine solche Um-
strukturierung aussehen konnte (val. dazu auch Ha-
fen 2004, Kapitel 6.4.11). Hatten die Lehrpersonen
und die Mitstudierenden Anna bewusster beobach-
tet und — vor allem — hatten sie sich untereinander
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lber diese Beobachtungen ausgetauscht, ware die
Wahrscheinlichkeit erhdht worden, dass jemand ein-
gehender mit Anna gesprochen oder allenfalls ihre
Eltern oder Geschwister kontaktiert hatte. Etwas
anders formuliert: Mit Frilherkennungsmalinahmen
wird angestrebt, die Beobachtung in einem System
zu systematisieren, wobei diese Systematisierungs-
leistung auf drei unterschiedlichen Ebenen anfallen
sollen:

A auf der Ebene der Beohachtung von Anzeichen
fiir bestimmte Probleme,

A auf der Ebene des Austausches dieser Beobach-
tungen und

A auf der Ebene der Einleitung von MaBnahmen
der (Friih-)Behandlung.

Auf der ersten Ebene geht es darum, die Bechach-
tung auf andere personale Aspekte zu legen als nur
digjenigen, die fir das jeweilige System in Zentrum
des Interesses stehen. So sollen Lehrer und Lehrer-
innen ihre Schiiler und Schilerinnen nicht nur im
Hinblick auf gute oder schlechte Zensuren wahrneh-
men, FuBballtrainer und -trainerinnen ihre Spieler
und Spielerinnen nicht nur im Hinblick auf ihre Leis-
tungen im samstaglichen Ligaspiel und Abteilungs-
leiterinnen und -leiter ihre Angestellten nicht nur im
Hinblick auf die Erfiillung der Planungsziele. Vielmehr
geht es darum, den Blick zu erweitern auf Aspekte,
welche das allgemeine Wohlbefinden respektive
dessen Einschrankung hetreffen,

Auf der zweiten Ebene liegt der Fokus auf dem Aus-
tausch der gemachten Beobachtungen. Gerade weil
die meisten Professionen (wie zum Beispiel die Lehr-
krafte) dazu tendieren, ihren Arbeitshereich gegen-
einander abzuschirmen (Luhmann 2002, 5.148), ist
es notwendig, Vorkehrungen zu treffen, die einen
regelmaBigen und verbindlichen Austausch dieser
erweiterten Beobachtungen erlauben. Wenn im Fall
von Annas Gymnasium ein solcher Austausch im
Rahmen der wachentlichen Lehrteamsitzung vorge-
sehen gewesen ware, hatte das die Selbsttdtung
der jungen Frau nicht zwangslaufig verhindert, aber
es hatte die Chance erhdht, dass ein Handlungshe-
darf erkannt worden ware.

Wenn wir auf der dritten Ebene von Friihbehandlung
sprechen, dann muss vielleicht angemerkt werden,
dass wir von einem sehr abstrakten und damit breit
gefassten Behandlungsbegriff ausgehen. ,Behand-
lung” wird in diesem Zusammenhang als andere
Seite der Unterscheidung von ,Pravention” verstan-
den, wobei mit dem Begriff angezeigt werden soll,
dass sich die MaBnahmen auf ein gegenwartig kon-
kretes Problem (respektive Anzeichen dafiir) bei ei-
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ner bestimmten Person beziehen und nicht auf ein
magliches Problem bei einer Vielzahl von Personen.
Das Spektrum von maglichen MaBnahmen ist dann
sehr breit und reicht von einem Erstgesprach der
Klassenlehrerin mit Anna Uber den Kontakt zu Annas
Eltern his hin zur Kontaktierung der Schulpsycholo-
gin oder der Einleitung einer therapeutischen Mal3-
nahme. Zentral ist, dass es um Anna geht und dass
die Problemanzeichen so lange nachhaltig beobach-
tet werden, bis klar ist, ab weitere MaBnahmen not-
wendig sind oder nicht.

Das Friherkennungsprojekt

an Annas Gymnasium

Daoch schauen wir, wie die Implementierung von
Friiherkennungsstrukturen an Annas Gymnasium
aussehen konnte. Einige Wochen nach der Selbst-
tdtung der jungen Frau wird im Auftrag der Rekto-
rin eine Projektgruppe gebildet. Die Gruppe hat den
Auftrag, in der Schule funktionierende Fritherken-
nungsstrukturen einzurichten, welche zur Verhinde-
rung von solchen Tragadien beitragen sollen. Der
Gruppe gehdren neben der Rektorin finf Lehrperso-
nen, die Schulsozialarbeiterin, der Schulhausabwart,
ein Vertreter der Schulpflege und — mit beratender
Stimme — eine Psychologin aus dem Schulpsycholo-
gischen Dienst der Bezirksstadt an. Eine Lehrerin
wird als Projektleiterin eingesetzt und eine Steuer-
gruppe sorgt fiir eine enge strukturelle Kopplung
mit der Ubrigen Schule. In der Folge entwickelt die
Projektgruppe eine Reihe von Vorschlagen, die im
Laufe des folgenden Jahres umgesetzt werden:

A An einer ganztagigen Informationsveranstaltung
werden die Lehrkrafte fiir das Thema Friherkennung
sensibilisiert und mit den durchzufihrenden MaB-
nahmen konfrontiert.

A Auf Anraten der Psychologin wird der thematische
Bezug der Friherkennung nicht eingeschrankt, da
die Anzeichen fir bestimmte Probleme wie Selbst-
mord, Suchtmittelmissbrauch, Gewaltanwendung
oft kaum zu unterscheiden seien.

A Eine Praxishegleitungsgruppe wird eingerichtet,
in welcher die Lehrkrafte, der Schulhausabwart und
die Schulsozialarbeiterin zusammen mit der Schul-
psychologin alle zwei Wochen Gelegenheit haben,
iber ihre Beobachtungen von Auffalligkeiten (wie
Suchtmittelkonsum, depressive Gemiitszustande,
Anzeichen fir schwere familiare Probleme etc.) zu
sprechen, die nicht ausschlieBlich mit den Schulleis-
tungen zusammenhangen. Die Teilnahme an der
Gruppe ist fur die Angestellten Pflicht; der zeitliche
Aufwand wird als Arbeitszeit anerkannt.
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A Neben dem Austausch tber die aktuellen Beob-
achtungen werden in der Gruppe Richtlinien erar-
beitet, ob und wie bei bestimmten Problemen oder
Problemanzeichen vorzugehen ist. Zudem wird der
Kontakt zu Stellen gesucht, welche die Schule gege-
benenfalls bei der (Friih-)Behandlung von Problemen
unterstiitzen oder diese Behandlung Gbernehmen
konnten (Jugendberatungsstelle, Sozialdienst, Seel-
sorge etc.).

A Es wird eine Projektuntergruppe eingesetzt, zu
der weitere Personen (unter anderem eine Gymna-
siastin und ein Gymnasiast) hinzugezogen werden
und die dariiber berat, welche MaBnahmen durch-
gefiihrt werden kénnten, um die Schule generell zu
einem gesundheits- und lernférderlicheren System
zu machen.

A Die verschiedenen Entscheidungen beziglich der
geplanten MaBnahmen werden durch Protokolle
festgehalten und gegebenenfalls in Pflichtenheften,
Leithildern und dhnlichen Dokumenten festgeschrie-
hen. Insbesondere wird rechtzeitig fir eine langfris-
tige Finanzierung gesorgt.

In dieser (idealtypischen) Beschreibung eines Friih-
erkennungsprojektes an einer Schule fehlen die
Schwierigkeiten, die bei jedem Projekt zu erwarten
sind — etwa der Missmut einzelner Lehrkrafte iber
die erzwungene Teilnahme an dieser von ihnen als
«Psychokranzchen” bezeichneten Austauschrunde.
Dieser Missmut erhoht wiederum die Gefahr, dass
vereinzelte Lehrer oder Lehrerinnen zwar nicht offen
Widerstand gegen die verfligten MaBnahmen leis-
ten, sie aber im schulischen Alltag nicht umsetzen
oder gar aktiv torpedieren, was wieder Fragen der
Kontrolle und der Sanktion mit sich bringt.

Projektarbeit als methodischer Ansatz

Das Beispiel zeigt, dass sich die Einrichtung von Friih-
erkennungsstrukturen weder auf das Problem Sui-
zid noch auf den Systemtyp Schule beschranken. So
zeigt die Praxis, dass sich mit einer institutionali-
sierten Friherkennung unterschiedliche Probleme
frither erkennen lassen (Hafen 1999) und dass die
MaBnahmen in angepasster Form in den unterschied-
lichsten Organisationstypen (also zum Beispiel auch
in Betrieben und Vereinen) sinnvoll umgesetzt wer-
den kénnen. Am Beispiel von Annas Gymnasium
wird auch erkennbar, dass mit dem Begriff , Friiher-
kennung” zwei unterschiedliche Ebenen bezeichnet
werden —zum einen die professionellen MaBnahmen
im Kontext des Projektes, welche die Implementie-
rung ven Fritherkennungsstrukturen in einem sozialen
System bezwecken, und zum andem die operative
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Umsetzung der MaBnahmen nach der Implementie-
rung der Strukturen, das heift die Beobachtung von
Anzeichen, ihr Austausch und die Einleitung von Mal-
nahmen der Frihbehandlung.

Fritherkennungsprojekte konnen wie alle Projekte als
zeitlich befristete Einrichtungen verstanden werden,
die sich thematisch in der Regel in einem relativ en-
gen Rahmen bewegen. Wie bei Organisationen (ib-
lich, stitzen sie sich auf ein schriftliches Gedachtnis
(Projektheschreibung, Protokolle, Controlling-Unter-
lagen, Evaluationsberichte etc.), was eine geordnete
{organisierte) Entwicklung erleichtert. Trotzdem kon-
nen auch Projekte (wie alle Interventionsversuche)
nicht direkt in die Systeme ihrer Umwelt eingreifen.
Sie bilden lediglich eine {(mehr oder weniger relevan-
te) kommunikative Umwelt fiir diese sich selbst steu-
emden Systeme, So hat auch das Friherkennungs-
projekt an Annas Gymnasium nur einen beschrank-
ten Einfluss darauf, ob die Projektentscheidungen in
der Organisation wirklich umgesetzt werden. Mit der
Steuergruppe, die das Projekt und das Gymnasium
auf der Entscheidungsebene strukturell eng verbin-
det, wird die Wahrscheinlichkeit einer solchen ,Uber-
nahme” der Projektentscheidungen in die Organisa-
tion mabgeblich erhoht.

Dabei ist zu beachten, dass diese Umsetzung der
Entscheidungen auf zwei Ebenen erfolgreich sein
muss, damit sich die gewiinschte Wirkung entfalten
kann. Zuerst werden die Anregungen des Projekt-
systems in organisationsinterne Entscheidungen um-
gesetzt, das heilt es werden Strukturen geschaffen
(Zeit zur Verfigung gestellt, Austauschmaglichkei-
ten eingerichtet, Netzwerke gekniipft etc.), die dazu
beitragen sollen, dass Vorfalle wie Annas Selbstto-
tung in Zukunft verhindert werden. Auf der zweiten
Ebene geht es darum, dass die geplanten Strukturen
im schulischen Alltag auch realisiert werden, dass
also die Lehrkrafte ihren Beobachtungshorizont wirk-
lich erweitern und die geplanten Sitzungen durch-
fiihren. Wahrend der Laufzeit des Projektes ist es
einfacher, entsprechende Controlling-MaBnahmen
durchzufiihren als nach Projektende. Um eine mog-
lichst hohe Nachhaltigkeit der Strukturveranderun-
gen zu garantieren, ist es daher von zentraler Be-
deutung, im Verlauf des Projektes dafir zu sorgen,
dass die relevanten Entscheidungen nicht nur gefallt,
sondern im schriftlichen Organisationsgedachtnis
(Protokollen, Stellenbeschreibungen, Leistungsauf-
tragen, dem Leithild etc.) auch verankert werden.

Partizipation und die Bedeutung
der Rollentransparenz
Bei alledem ist zu beachten, dass bei der Projektar-
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beit Veréanderungen auf mehreren Ebenen erfolgen:
Zum einen verandert sich das Projekt als soziales
System laufend; zum andern ergeben sich in den
Systemen in der Projektumwelt (im Gymnasium, bei
den einzelnen Lehrkraften, bei den Schiilern und
Schillerinnen, bei deren Familien) unablassig Veran-
derungen, die sich teilweise aus dem Einfluss des
Projektes ergeben, zu einem grofien Teil aber auch
durch die Veranderung der sonstigen Umwelthedin-
gungen. Diese vielfaltigen systemischen Verande-
rungsprozesse missen im Projekt laufend mit beob-
achtet werden, sodass allfallige Anpassungen vor-
genommen werden kénnen.

Mit ihrem Organisationscharakter und der Maglich-
keit, intern Untersysteme auszudifferenzieren, bietet
die Projektmethodik ideale Partizipationsbedingun-
gen. Beim Versuch, die Strukturen — metaphorisch
ausgedriickt: die Kultur — einer Organisation zu ver-
andern, muss jederzeit mit Widerstanden gerechnet
werden. Widerstande sind dabei nicht als etwas
»Schlechtes " einzustufen. Vielmehr sind sie Anzei-
chen dafir, dass das System Veranderungen reali-
siert. Widerstande kdnnen in diesem Sinn als System-
ressourcen gesehen werden, die fiir einen erfolgrei-
chen Verlauf des Projektes genutzt werden kénnen.
Diese positive Nutzung von Widerstanden in der zu
verandernden Organisation wird vor allem dann
maglich, wenn die entscheidenden Personen in das
Projekt eingebunden werden. So ist es in unserem
Beispiel wichtig, dass nicht nur Lehrpersonen einbe-
zogen werden, die dem Projekt positiv gegeniiber-
stehen und mit Elan mitarbeiten wollen, sondern
auch solche, die dem Projekt gegeniiber gleichgiil-
tig oder ablehnend eingestellt sind. Auf diese Weise
werden aktuelle und/oder potenzielle Widerstande
J.ins” Projektsystem geholt. Hier kdnnen sie einfacher
bearbeitet werden als wenn sie sich in der Umwelt
des Projektes manifestieren.

Die hoch flexible Partizipationsstruktur, die Projekten
eigen ist, bedingt ein hohes Mal an Rollentranspa-
renz. Dabei ist zu beachten, dass in einem Projekt
nicht nur zahlreiche Personen mit unterschiedlichen
Interessen inkludiert sind, sondern auch viele der be-
teiligten Personen im Kontext des Projektes unter-
schiedliche Rollen einnehmen. So amtet die Schul-
psychologin im Projekt als Beraterin und ist gleich-
zeitig eine der moglichen Kontaktpersonen im Falle
einer Frilhbehandlung, die als Folge der Friherken-
nung einsetzt. Auch die Projektleiterin hat als Mit-
glied der Steuergruppe und als Lehrerin im norma-
len Schulbetrieb mehrere Rollen inne, die bisweilen
zueinander in Konflikt geraten kénnen. Aus diesem
Grund lohnt es sich, die Rollen in einem Projekt mag-
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lichst klar zu definieren und transparent zu machen.
Das ermaglicht allen Beteiligten, deutlichere Erwar-
tungen zu hilden. Dies fiihrt in der Regel nicht dazu,
dass Rollenkonflikte ausbleiben; vielmehr sind Kon-
flikte eher zu erahnen eder kinnen in einem fritheren
Stadium erkannt und bearbeitet werden.

Fritherkennung als Kontrolle oder

als Unterstitzung?

FriiherkennungsmalBnahmen im hier skizzierten Sinn
werden geme mit dem Verdacht konfrontiert, dass
es nur darum gehe, einen maglichst reibungslosen
Betrieb im betreffenden sozialen System (hier: im
Gymnasium) zu garantieren. Wir wiederum verste-
hen Friiherkennung in erster Linie als Unterstiit-
zungsaufgabe, die das Ziel hat, den Betroffenen in
sich abzeichnenden Krisensituationen Beistand an-
zubieten. Das schlieBt die Implementierung und
Durchsetzung von Regeln im Rahmen eines Friher-
kennungsprojektes jedoch nicht aus. So zeigt die Pra-
xis, dass die Einhaltung von Regeln im Schulareal
{zum Beispel in Bezug auf Gewaltanwendung oder
Suchtmittelkonsum) unabdingbar ist und dass wie-
derholte Regelverletzungen auch Zeichen von Krisen
sein konnen.

Von der Unterscheidungstheaorie her gesehen geht
es im Prinzip darum, die Begriffe Unterstiitzung und
Kontrolle nicht als isolierte Begriffe und als Entwe-
der-oder zu sehen, sondern als zwei Seiten einer Un-
terscheidung. Das heifit, dass diese Unterscheidung
vor, wahrend und nach dem Projekt laufend neu ak-
tualisiert wird, wobei die priméare Referenz auf der
Unterstiitzung liegt und nicht auf der Kontrolle. Das
kann beispielsweise bedeuten, dass bei allen MaB-
nahmen sorgfaltig reflektiert wird, wo die Durchset-
zung von Regeln fiir das Individuum zumindest [an-
gerfristig eine unterstiitzende Funktion erfillt res-
pektive wo allfallige Sanktionen zusatzlicher Unter-
stiitzungsmaBnahmen bediirfen. Natiirlich ist der
Kontrollverdacht dabei nie ganz zu eliminieren. Aus
diesem Grund ist es wichtig, die betreffenden Rege-
lungen maglichst sorgfaltig und mit einem Hachst-
mal} an Partizipation der Betroffenen zu implemen-
tieren. Auch hierzu bietet die Projektmethodik ein
Instrumentarium, welches im Vergleich zu andern
methodischen Zugangen weit entwickelt ist.

Abschliefende Bemerkungen

Die Einrichtung von Frilherkennungsstrukturen in
einer Schule ist mit Sicherheit kein Allheilmittel fiir
die Probleme der Gesellschaft. Da umfassendere ge-
sellschaftliche Veranderungen mit praventiver Wir-
kung wie zum Beispiel eine Restrukturierung des
Schulsystems auf umfassende politische Widerstande
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stolen und kaum finanziert werden konnen, bieten
Friiherkennungsprojekte eine Altemative, die mehr
Verbindlichkeit und Nachhaltigkeit ermoaglichen als
praventive Aktivitdten dies in der Regel erlauben.
Den Grund dafur haben wir weiter oben erwahnt:
Wahrend die Pravention bei einem zu verhindem-
den Problem aus zahlreichen Ursachen einzelne aus-
wahlt, diese Ursachen zu beseitigen versucht und
die andem unheachtet lassen muss, setzt die Friih-
erkennung naher bei der Behandlung und bei berof-
fenen Einzelpersonen an. Trotz dieser Ausrichtung
auf konkrete Individuen bleibt die Friiherkennung
explizit ein (sozial)strukturorientierter Ansatz, der
auf nachhaltige Veranderungen einer Organisation
ausgerichtet ist.

Als Schnittstelle zwischen Pravention und Behand-
lung ist die Friiherkennung zudem auf die Bedirf-
nisse heider Bereiche ausgerichtet. Das pradestiniert
sie dazu, die bisweilen groBe Distanz zwischen den
beiden Interventionshereichen zu reduzieren, ohne
jedoch die professionell notwendigen Differenzen
auber Acht zu lassen. Die abschlieBende These ware,
dass auf Verbindlichkeit und Langfristigkeit ausge-
richtete Friherkennungsprojekte wie Step-by-Step
{Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
1998, Regensburger-Hasslwanter 1999) in Zukunft
an Bedeutung gewinnen werden und dass damit
dem Image der Beliebigkeit entgegengewirkt wer-
den kann, das der Pravention und der Gesundheits-
forderung bisweilen zugeschrieben wird. Damit
kénnen Suchtmittelmissbrauch, Gewaltanwendung
oder Selbsttétungen wie die von Anna nicht mit Ga-
rantie vermieden werden, aber es wird vermehrt
maglich sein, solche Eskalationen frithzeitig zu er-
kennen und damit dazu beizutragen, dass die be-
handelnden MaBnahmen friiher einsetzen und da-
durch mehr Wirkung erzeugen.

Anmerkung
1 Ubersetzung durch Frau Belinda Dolega-Pappé, Berlin
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