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Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser,

Mit dem Ansatz der Friiherkennung und Frihintervention (F+F) werden Gefahr-
dungen — zum Beispiel Ubermassiger Suchtmittelkonsum, psychische Proble-
me, ungesunder Lebensstil oder unglnstige Rahmenbedingungen — friihzeitig
wahrgenommen. Darauf wird, falls nétig, mit einer Intervention reagiert. Frih-
erkennung geschieht durch Bezugspersonen im schulischen, beruflichen oder im
privaten Umfeld, zum Beispiel durch eine Lehrperson, Mitarbeitende oder ein
Familienmitglied. Fir eine Gefahrdungseinschdtzung stehen verschiedene Leit-
faden und Praxishilfen zur Verfigung. In der Frihintervention entwickeln Fach-
personen — zusammen mit Bezugspersonen und Betroffenen — auf die Situation
abgestimmte unterstitzende Massnahmen und setzen sie gemeinsam um. Weil
F+F bei ersten Anzeichen einer Gefdhrdung Anwendung findet, wird der Ansatz
als Sekundarpravention (selektive oder auch indizierte Pravention) bezeichnet.

Die Fruhintervention ist — dies zeigt beispielsweise die Alkoholforschung deutlich
— eine wirksame und lohnende Massnahme, um gesundheitlichen Problemen
und gesellschaftlichen Kosten vorzubeugen. Deshalb wird der in Suchtpraven-
tion und Suchthilfe seit den 1990er Jahren verbreitete F+F-Ansatz mit der Natio-
nalen Strategie Sucht und der Strategie Prévention nichtlbertragbarer Krankhei-
ten (NCD-Strategie) 2017-2024 gestarkt. Die Nationalen Strategien Sucht und
NCD wenden F+F auf alle Lebensphasen an, von der friihen Kindheit bis ins
hohe Alter. Ebenso werden neben Suchtproblemen, wie zum Beispiel Rauchen,
Ubermassiger Alkoholkonsum oder Onlinesucht, weitere Gefahrdungspotenziale
wie etwa psychische Probleme oder Essstérungen und Adipositas bertcksichtigt.
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Vorwort

Das vorliegende F+F-Rahmenkonzept unterstitzt Fachleute in der Suchtpréven-
tion und der Gesundheitsférderung, in der Gesundheitsversorgung sowie Be-
rufsgruppen und Angehdrige (sog. Bezugspersonen), die mit potenziell gefahr-
deten Personen in Kontakt stehen, F+F in ihrem Alltag in verschiedenen Settings
(Familie, Schule, Freizeit, Arbeit, Gemeinde) anzuwenden. Ebenso erhalten die
Zustandigen in Kantonen, Gemeinden und Stadten sowie Schllsselpersonen in
Institutionen Grundlagen und Argumente, die aufzeigen, weshalb und wie es
sich lohnt, in F+F-Strukturen und deren Abldufe zu investieren.

Folgende Ziele werden mit dem Konzept verfolgt:

e Die Friherkennung von Risikoverhalten und Sucht wird gestarkt.
Besonders Menschen in vulnerablen Situationen und gefahrdete
Gruppen erhalten frihzeitig Hilfe und Unterstitzung.

e F+F wird in allen Lebensphasen verankert, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Settings, die Risikoverhalten
begiinstigen kénnen.

e Eswerden Grundlagen und Instrumente zur Unterstitzung der
Akteure in der Praxis zur Verfigung gestellt, um F+F in einem
umfassenden Sinne anzuwenden.

F+F starkt die Pravention! Wir freuen uns, wenn F+F konsequent in die Praven-
tionsarbeit einfliesst und winschen Ihnen eine anregende Lektdre.

Petra Baeriswyl Tina Hofmann
Co-Leiterin Sektion Gesundheits- Projektleiterin Friherkennung
férderung und Pravention und Frihintervention

Abteilung Pravention nichttbertragbarer Krankheiten (NCD)

PS: Besuchen Sie auch die F+F-Website www.plattform-ff.ch. Dort finden Sie
die im Konzept dargestellten Praxisbeispiele. Verschiedene Praxishilfen kénnen
heruntergeladen werden.
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1. Ausgangslage

" Nationale Strategie Sucht
2017-2024: https://www.bag.admin.

ch/bag/de/home/strategie-und-poli-

tik/nationale-gesundheitsstrategien/

strategie-sucht.html und Nationale
Strategie NCD 2017-2024 https:/
www.bag.admin.ch/bag/de/home/

strategie-und-politik/nationa-

le-gesundheitsstrategien/strate-

gie-nicht-uebertragbare-krankhei-
ten.html aufgerufen am 19.12.2018

2 Bericht Psychische Gesundheit
https://www.bag.admin.ch/bag/

de/home/strategie-und-politik/

politische-auftraege-und-aktions-

plaene/politische-auftraege-im-be-

reich-psychische-gesundheit/dialog-

bericht-psychische-Gesundheit.html
aufgerufen am 19.12.2018

3 Aktionsplan Suizidpravention

Schweiz https://www.bag.admin.ch/

bag/de/home/strategie-und-politik/

politische-auftraege-und-aktions-

plaene/aktionsplan-suizidpraeven-
tion.html aufgerufen am 19.12.2018

1.1. Auftrag und Grundlagen fur Friherkennung
und Friihintervention (F+F)

Die zwei Hauptgrundlagen fir das vorliegende Konzept sind die Nationale Strategie Sucht
und die Nationale Strategie nichttbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)'. Beide Strate-
gien gehen davon aus, dass Verhaltensweisen nicht statisch sind, sondern sich im Laufe des
Lebens verandern. Ihr Ziel ist es, die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu verbessern
sowie Rahmenbedingen zu schaffen, die ein gesiinderes Verhalten vereinfachen.

Weitere Grundlagen bilden der Bericht «Psychische Gesundheit in der Schweiz» (2015),
der im Auftrag des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik, bestehend aus dem BAG, der
Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und der
Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz publiziert wurde? sowie der Aktionsplan Suizidpra-
vention Schweiz, Bestandteil des Berichts «Suizidpravention in der Schweiz. Ausgangslage,
Handlungsbedarf und Aktionsplan» (2016), getragen von Bund, Kantonen und Gesund-
heitsforderung Schweiz:. Ziel beider Dokumente ist es, die psychische Gesundheit der Be-
volkerung zu férdern, indem die Vorbeugung und die Friiherkennung psychischer Erkran-
kungen verbessert und damit suizidale Handlungen reduziert werden kénnen.

1.1.1. Nationale Strategie Sucht 2017-2024

Mit der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 beabsichtigt der Bundesrat sein Engage-
ment in der F+F zu verstarken. Die Strategie wurde mit der Unterstlitzung von Expertinnen
und Experten aus Kantonen, Gemeinden, Fachverbanden, NGOs, Public-Health-Institutio-
nen sowie Akteuren der Suchtpolitik erarbeitet. Im Handlungsfeld «Gesundheitsférderung,
Prévention und Friiherkennung» wird die «Friherkennung und Frahintervention bei Sucht-
gefahrdung» gestarkt. Im Rahmen des Handlungsfeldes «Therapie und Beratung» werden
betroffene Menschen darin unterstitzt, «kérperlich und psychisch gesund sowie sozial und
beruflich integriert zu bleiben und zu werden», schon bevor eine Abhédngigkeit entsteht.
Die Strategie Sucht verfolgt dabei eine umfassendere Sichtweise von Sucht, die neben
Massnahmen zu drogen-, alkohol- und tabakbedingten Suchtformen auch Massnahmen
zu weiteren Suchtformen wie Medikamentenabhangigkeit oder Geldspielsucht einschliesst.
Das BAG will F+F tiber alle Lebensphasen verstdrken, indem unglnstige Entwicklungen und
Rahmenbedingungen sowie Risikoverhalten friihzeitig erkannt und passende Hilfestellun-
gen entwickelt werden, welche die Betroffenen in ihrer gesunden Entwicklung und gesell-
schaftlichen Integration untersttitzen. Der F+F-Ansatz wird weiterentwickelt, neue Themen
und Settings werden berlcksichtigt, etwa Verhaltenssiichte wie Online-, Geldspiel- oder
Kaufsucht, oder der Strafvollzug.

Die Strategie halt fest, dass die Fachverbande die Vernetzung der Akteure in den verschie-
denen Settings vorantreiben sollen. Gemeinsam mit dem BAG erarbeiten sie Grundlagen-
dokumente und Instrumente, welche die Akteure dabei unterstltzen, F+F in ihrer Praxis an-
zuwenden. Dabei werden neue Phanomene besonders bericksichtigt, etwa die exzessive
Internetnutzung. Zudem wird die Verankerung des Konzepts in der Arbeitswelt angestrebt.
F+F wird in Massnahmen zur Férderung der gesellschaftlichen Chancengleichheit eingebet-
tet, wie die Armutsbekampfung, die Gewaltpravention, Integrationsmassnahmen und die
Forderung von benachteiligten Kindern und Jugendlichen.
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1. Ausgangslage

1.1.2. Nationale Strategie zur Pravention nicht-
ubertragbarer Krankheiten 2017-2024

NichtUbertragbare Krankheiten wie Krebs, Diabetes, chronische Atemwegs-
erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparats und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen nehmen zu und sind fur einen bedeutenden Teil der Kos-
ten im Gesundheitswesen verantwortlich. Deshalb wurde die Nationale Strategie
zur Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-Strategie) vom
BAG gemeinsam mit der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren sowie der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz verabschiedet. Im Handlungsfeld «Bevolkerungsbezogene Gesundheits-
férderung und Prévention» werden Menschen dabei unterstitzt, Risikofaktoren
wie Tabak- oder Ubermassigen Alkoholkonsum zu minimieren und Schutzfak-
toren zu starken, etwa durch die Férderung von Bewegung. Das Handlungsfeld
«Pravention in der Gesundheitsversorgung» richtet sich an Menschen, die mit
dem Gesundheitssystem in Kontakt stehen, weil sie erhdhte Krankheitsrisiken
aufweisen oder bereits erkrankt sind. Die «Pravention in Wirtschaft und Arbeits-
welt» betont die Rolle der Arbeitgebenden fur die Gesundheit der Bevolkerung.
Auch die NCD-Strategie folgt dem Lebensphasenansatz. F+F unterstitzt die
NCD-Strategie, indem der Ansatz erlaubt, Risikofaktoren und erhohte Krank-
heitsrisiken frihzeitig zu erkennen und Handlungsanleitungen zur Verfligung
stellen, beispielsweise durch die Vermittlung der Vorteile eines gesunden Le-
bensstils und der Starkung von Gesundheitskompetenzen. Dies kann innerhalb
von Praventionsprogrammen in Kontakt mit Gesundheitsfachpersonen, Betrie-
ben und weiteren Akteuren geschehen.

Mit den Nationalen Strategien Sucht und NCD wird die F+F gestarkt.
Sie haben das Ziel Risikoverhalten und ungiinstige Rahmenbedingungen
frihzeitig zu erkennen und Betroffene jeden Alters mit passenden Hil-
festellungen zu unterstitzen. Sie verfolgen eine umfassende Sichtwei-

se: Neben drogen-, alkohol- und tabakbedingten Suchtformen werden
Medikamentenabhdngigkeit, exzessive Internetnutzung oder ein unge-
sunder Lebensstil betrachtet. Bei psychischen Krankheiten wird F+F einge-
setzt, indem Belastungen und Krankheitssymptome bis hin zu einer Sui-
zidgefahrdung frihzeitig erkannt und Hilfestellungen angeboten werden.
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1. Ausgangslage

4 vgl. Begriffsdefinitionen:
https://www.infodrog.ch/de/wissen/

praeventionslexikon/praevention.
html aufgerufen am 06.03.2019

5 Vgl. Praventionslexikon von Info-

drog: https://www.infodrog.ch/de/

wissen/praeventionslexikon

/praevention.html
aufgerufen am 19.12.2018

6 Bericht «10 Jahre supra-f.
Erkenntnisse und Folgerungen
far die Frahintervention» (2008):
(2014): https://www.infodrog.ch/

files/content/lexi/bag_infodrog_

10_jahre_supra-f.pdf aufgerufen
am 06.03.2019

1.2. Die Entwicklung von F+F

1.2.1. Verortung von F+F in der Praventionslandschaft

F+F hat ihren Ursprung im Suchtbereich und wurde als Bindeglied zwischen
Pravention und Behandlung konzipiert. Sie umfasst — im Sinne der Sekundar-
pravention — die frihzeitige Erkennung von Gefdhrdungen bei bestimmten
Personengruppen (selektive Pravention) oder Problemsymptomen bei Indivi-
duen (indizierte Pravention).* F+F versucht spatere Probleme wie etwa Sucht
oder eine andere nichtlbertragbare Krankheit zu verhindern, indem maéglichst
frih eine geeignete und wirksame Unterstitzung oder Behandlung eingeleitet
wird. Dies bedeutet, dass auch eine daran anschliessende Intervention bekannt
und verfligbar sein muss.

Mit F+F wird die «Gefahrdung der psychosozialen Entwicklung» und «mog-
lichst frihes Erfassen von Veranderungen» sowie das «Eingreifen in Risiko-
situationen» beschrieben. Programme wie supra f, das Ende der 1990er-Jahre
vom BAG und von Infodrog entwickelt wurde und bis 2009 dauerte, umfass-
ten schulische, sozialpddagogische und psychologische Interventionen, die Ju-
gendliche in schwierigen Situationen férderten und ihre Situation in der Schule
oder Berufslehre stabilisierten.s

F+F ist ein Ansatz, der auf gefahrdete Individuen und Gruppen abzielt. F+F wird
der Sekundarpravention zugeteilt, das heisst, sie umfasst sowohl selektive
als auch indizierte Praventionsmassnahmen. Dazu gehoért die Pravention fur

Gruppen mit erhohter Gefahrdung (beispielsweise Kinder aus suchtbelasteten Fa-
milien) und fir Personen mit auffalligem Problemverhalten und ersten Symptomen

von Abhangigkeit.

Die Erkenntnisse aus der Evaluation von supra f sowie anderen Programmen
fihrten zum psychosozialen Gefdhrdungsmodell (2008), das belegt, dass etwa
10 bis 20 Prozent der Jugendlichen in der Schweiz als gefahrdet zu betrachten
sind. Das Modell berlcksichtigt vier Risikofaktoren: soziale Ausgangslage, psy-
chische Probleme, Verhaltensauffalligkeit und Suchtmittelkonsum. Laut diesem
Modell sind Jugendliche stark gefahrdet, bei denen zwei oder drei Risikofakto-
ren gleichzeitig auftreten und die zuséatzlich eine belastende soziale Ausgangs-
lage aufweisen (beispielsweise zerrittete Familienverhaltnisse, Schwierigkeiten
in der Schule und Angstlichkeit). Die Empfehlung lautete, die Massnahmen zur
Verbesserung von F+F nicht nur auf den problematischen Substanzkonsum zu
beschrénken, denn dieser gehe oft einher mit psychischen Schwierigkeiten oder
anderen Risikofaktoren.c In der Entwicklung der Nationalen Strategien Sucht
und NCD wurde dieser Erkenntnis Rechnung getragen (vgl. Kap. 1.1.1 und Kap.
1.1.2).
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1. Ausgangslage

Psychosoziales Gefahrdungsmodell/Psychische Gesundheit und Substanzkonsum (Abbildung 1)
Gefahrdungsmodell Meili (2007)

/ Psychische Probleme \

Soziale Ausgangslage

Verhaltens-

auffalligkeiten

— >

Gefdahrdung

\ Suchtmittelkonsum /

Werden Risikofaktoren wie familidre Belastungen, Schwierigkeiten in der Schule, psychische
Probleme, Verhaltensauffalligkeit und Suchtmittelkonsum/exzessive Verhaltensmuster be-

trachtet, sind etwa 10 bis 20 Prozent der Jugendlichen in der Schweiz als gefahrdet zu
betrachten, eine Sucht oder andere Probleme zu entwickeln.

1.2.2. Das Dritte Massnahmenpaket des Bundes zur Verminderung
der Drogenprobleme

Auf der Basis des Dritten Massnahmenpakets des Bundes zur Verminderung der Drogenprobleme
(MaPaDro IlI) (2006 bis 2011, verlangert bis 2016) fuhrten Partnerorganisationen im Auftrag des BAG
F+F-Projekte und -Programme in der Romandie, der Deutschschweiz und im Tessin durch. Zu den Um-
setzungspartnern gehdrten der Fachverband Sucht, die Schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX,
das Groupement Romand d’Etudes des Addictions (GREA), Radix Svizzera ltaliana, Infodrog sowie
regionale Suchtfachstellen oder die Kantone. Ihre Aktivitaten der F+F bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen beinhalteten:

Weiterbildungen, zum Beispiel fur
Praventions- und Suchtfachleute,
Programme und Coachings zur
Implementierung von F+F-Prozessen

in der Schule oder der Gemeinde,
Angebote fur Berufsgruppen, die in direk-
tem Kontakt mit Jugendlichen stehen
(sogenannte Premiére ligne) wie die Jugend-
arbeit, Lehrpersonen oder Schulleitende.
Insbesondere wurde in der deutsch-
sprachigen Schweiz die Rolle der Schulsozi-
alarbeit gestarkt, in der franzésischsprachi-
gen Schweiz jene der «infirmiere scolaire
und mediateur/rice scolaire» und im Tessin
jene der «mediatore/trice scolastica».

Austauschgefasse und Tagungen fur
Praventions- und Suchtfachleute sowie
an der Schnittstelle zu den Berufsgruppen
der Premiere ligne, zum Beispiel innerhalb
der Berufsbildung und bei Briickenange-
boten,

Zusammenarbeit von Polizei und

sozialen Institutionen,

Kldren von rechtlichen Fragen, zum
Beispiel des Datenschutzes oder zu
Melderechten und -pflichten.
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1. Ausgangslage

7 https://www.interface-pol.ch/

projekte/frueherkennung-und-

fruehintervention-im-bereich-sucht
aufgerufen am 19.12.2018

Eine 2014 vom BAG in Auftrag gegebene Situationsanalyse «Friherkennung und Frih-
intervention im Bereich Sucht»” zeigte, dass F+F von den Fachleuten in der Praxis als
themenubergreifender und altersunabhangiger Ansatz angewendet wird. Es zeigte sich
weiter, dass sich eine Gefahrdung auf riskantes Verhalten unterschiedlicher Art be-
ziehen kann, wie Suchtmittelkonsum, Gewalt, exzessiven Medienkonsum oder auch
Essstorungen und Medikamentenmissbrauch. Zwischen 2015 und 2018 wurde daher
der F+F-Ansatz von den Partnern auch fiir Menschen in anderen Altersgruppen oder
Lebensphasen (dltere Menschen) oder Settings (etwa Asyleinrichtungen) nutzbar ge-

macht. In den letzten Jahren wurden daher zunehmend

«Eine 2014 vom BAG in Auftrag gegebe- Ubergreifende F+F-Aktivitdten fur Menschen jeden Al-
ne Situationsanalyse «Fruherkennung ters und zu neuen GeféhrdungspotenZialen konZipiert

und Frihintervention im Bereich Sucht»

und aufgebaut, beispielsweise zum problematischen
Substanzkonsum bei Menschen mit Behinderungen oder

zeigte, dass F+F von den Fachleuten im Alter, zur exzessiven Internetnutzung, zu Sucht und
in der Praxis als themenubergreifender Arbeitslosigkeit, bei Asylsuchenden oder bei LGBT (Les-
und altersunabh&ngiger Ansatz ange- bian, Gay, Bisexual und Transgender).

wendet wird.»

8 Betaubungsmittelgesetz BetmG:
https://www.admin.ch/opc/de/
classified-compilation/19981989/
201801010000/812.121.pdf
aufgerufen am 19.12.2018

1.2.3. Meldebefugnis im Betaubungsmittelgesetz (BetmG)
und erweiterte Meldepflichten nach Zivilgesetzbuch (ZGB)

Das Bundesgesetz Uber die Betaubungsmittel und die psychotropen Stoffe (Betdubungs-
mittelgesetz, BetmG): bildet die gesetzliche Grundlage fur die «Verhitung von sucht-
bedingten Stérungen und deren negativen gesundheitlichen und sozialen Folgen». Die
besondere Aufmerksamkeit gilt dabei dem Schutz von Kindern und Jugendlichen. Der
Bund ist angehalten, nationale Praventionsprogramme durchzuftihren und die «Friher-
fassung suchtbedingter Storungen» zu foérdern (Art. 3b Betm@G). Weiter wird im Art.
3¢ BetmG die Meldebefugnis beschrieben: Amtsstellen und Fachleute im Erziehungs-,
Sozial-, Gesundheits-, Justiz- und Polizeiwesen kénnen den zustandigen Behandlungs-
oder Sozialhilfestellen Falle von vorliegenden oder drohenden suchtbedingten Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen melden, wenn sie diese innerhalb ihrer beruflichen
Tatigkeit festgestellt haben. Dies bedingt jedoch, dass eine erhebliche Gefahrdung der
Betroffenen, von Angehérigen oder der Allgemeinheit vorliegt, und dass sie eine Be-
treuungsmassnahme als angezeigt erachten. Alle Kantone haben Ansprechpersonen
und Stellen benannt, an die eine Meldung suchtbedingter Stérungen geht.
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1. Ausgangslage

¢ «Merkblatt Melderechte

und Meldepflichten» https:/
www.kokes.ch/application/
files/7815/4843/1295/Merkblatt_
Melderechte-Meldepflichten_
definitiv_Version_25.1.2019.pdf

aufgerufen am 13.2.2019

Ergénzend zur Anwendung des Art. 3c BetmG hat sich die Praxis etabliert, eine Gefahr-
dungsmeldung auf der Basis von Art. 314c und 314d ZGB «Melderechte» und «Melde-
pflichten» an die dafur zustandigen Kinder- und Erwachsenenschutzbehoérde (KESB) zu
tatigen. Seit dem 1.1.2019 sind die Vorschriften fir Meldungen an die KESB neu geregelt,
mit dem Ziel den Schutz von Kindern im Vorschulalter zu verbessern.? Neu sind nicht nur
Amtspersonen meldepflichtig, sondern auch Personen, die beruflich regelméassig Kon-
takt zu Kindern haben. Dazu gehoéren Fachpersonen aus Medizin, Psychologie, Pflege,
Bildung und Sport. Ebenso wurde das Melderecht von Personen mit Berufsgeheimnis
nach Strafgesetzbuch erleichtert. Schliesslich kann der Erwachsenenschutzbehérde auch
gemeldet werden, wenn eine erwachsene Person hilfsbedirftig erscheint. Amtlich Tati-
ge sind (vorbehalten das Berufsgeheimnis) sogar meldepflichtig. Die neuen erweiterten
Melderechte und Pflichten nach ZGB bieten einen gesetzlichen Rahmen, der auch bei der
F+F von gefahrdeten Personen jeden Alters zur Anwendung kommt.

Das Betaubungsmittelgesetz verlangt, dass «suchtbedingte Stérungen» friihzeitig
erfasst werden (Art. 3c BetmG). Die besondere Aufmerksamkeit gilt dabei dem
Schutz von Kindern und Jugendlichen.

Melderechte und Meldepflichten nach ZGB (Art. 314c bis d) gibt es fur hilfsbedurf-
tige Kinder wie Erwachsene. Per 1.1.2019 wurden die Vorschriften zum Schutz von
Kindern im Vorschulalter gestarkt. Personen, die beruflich regelmassig Kontakt zu
Kindern haben, sind zur Meldung verpflichtet, wenn sie Gefdhrdungen des Kinds-

wohls feststellen.
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1. Ausgangslage

' Die F+F-Charta wird von fol-
genden Partnerorganisationen
getragen: Avenir Social, Fachverband
Sucht, Groupement romand d'études
aux addictions (GREA), Infodrog,
Radix, Sucht Schweiz, Schweizeri-
sche Gesellschaft fur Suchtmedizin
(SSAM), Ticino Addiction, Bundesamt
fur Gesundheit (BAG), Konferenz der
Kantonalen Beauftragten fur Sucht-
fragen (KKBS), Stadtische Konferenz
der Beauftragten fur Suchtfragen
(SKBS), Vereinigung der Beauftrag-
ten fur Gesundheitsférderung in der
Schweiz (VBGF)

" Charta Friherkennung + Friih-
intervention in Deutsch, Fran-

z6sisch und Italienisch: https:/

www.bag.admin.ch/bag/de/home/

gesund-leben/gesundheitsfoerde-

rung-und-praevention/praeven-

tion-fuer-kinder-und-jugendliche/

frueherkennung-fruehinterven-

tion-bei-jugendlichen.html, Rubrik:

Dokumente, aufgerufen am
19.12.2019

1.2.4. Die Charta Fruherkennung und Frihintervention

F+F erfordert von den Umsetzungspartnern eine gemeinsame Wertehaltung. Eine solche
wurde 2011 von Fachleuten in Form der Charta «Friiherkennung und Frihintervention bei
geféhrdeten Kindern und Jugendlichen» (F+F-Charta) erarbeitet. Die Charta soll fur die
Akteure im Feld handlungsleitend sein und als Grundlage fur Massnahmen dienen. Die-
ses wichtige Grundlageninstrument wurde 2016 durch eine vom Fachverband Sucht in
Zusammenarbeit mit dem GREA und Ticino Addiction eingesetzte Expertengruppe unter
Einbezug aller nationalen Akteure und den Partnerorganisationen® Uberarbeitet und er-
weitert. Grundhaltungen und Werte der Charta sind dieselben geblieben, neu bezieht sie
sich auf alle Lebensphasen und riskanten Verhaltensweisen.' Diese sollen friihzeitig wahr-
genommen und passende Hilfestellungen gefunden werden, um betroffene Menschen in
ihrer gesunden Entwicklung und gesellschaftlichen Integration zu unterstitzen. Die Char-
ta formuliert zudem den Anspruch an F+F, sich fur gesundheitsforderliche Rahmenbedin-
gungen einzusetzen, indem «ungunstige gesellschaftliche und strukturelle Bedingungen»
erkannt werden. Sie anerkennt darlber hinaus beispielsweise das Recht auf Anderssein
und Selbstbestimmung und sieht eine wertschatzende, nicht-diskriminierende Beziehung
zu den Betroffenen als Grundlage fur eine wirksame, auf die Situation abgestimmte Frih-
intervention. Die Charta hélt weiter fest: «Die Forderung und Implementierung braucht
einen klaren Auftrag auf politischer und institutioneller Ebene sowie finanzielle, zeitliche
und personelle Ressourcen».

Pyramide der Friherkennung und Frihintervention der Charta
(Abbildung 2):

Die Pyramide der Friherkennung und Frihintervention:

vier unterschiedliche Phasen

Frihintervention

Gefahrdungseinschatzung

Friherkennung

Schaffung forderlicher Rahmenbedingungen
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1. Ausgangslage

Forderliche Rahmenbedingungen: Gesellschaftliche Bedingungen erkennen, die
eine Gefahrdung begtinstigen. Das Projektbeispiel «Rauchfreie Luft, gesunde Kin-
der» zeigt, wie F+F férderliche Rahmenbedingungen schafft.

Friherkennung: Schwierige Situationen, Auffalligkeiten und Symptome rechtzeitig
wahrnehmen.

Gefahrdungseinschatzung: Richtige Deutung der Auffalligkeiten und Symptome.

Frahintervention: Geeignete Unterstlitzung fur die als gefahrdet erachtete Person
sowie deren Umfeld.

Eine Mdglichkeit, wie Personen handeln kénnen, die in ihrem beruflichen oder per-
sonlichen Umfeld eine mogliche Gefahrdung bei Kindern und Jugendlichen wahr-
nehmen und einschatzen kénnen, zeigt das Projekt «Anlaufstelle bei Suchtgefahr
bei Kindern- und Jugendlichen im Kanton Freiburgy.

Projekt «Rauchfreie Luft, gesunde Kinder!» / «Air sans fu-

meée, enfants en bonne santé» / «Aria sana, bimbi sani»
Deutsch, Franzdsisch, Italienisch

Lungenliga Schweiz www.lungenliga.ch/de/die-lungen-schuetzen/rauchen/rauch-
frele-lutt-gesunde-kinderhtml | Kontaktperson: Claudia Kunzli | Zielgruppe:
Familien mit Sauglingen/Kleinkindern | Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
die das Projekt umsetzen: Gesundheitsfachpersonen wie zum Beispiel Hebammen,
Mutter- und Véterberatende, Stillberatende und Pflegefachpersonen | Setting/Le-
bensphase/Gefadhrdungspotenzial: Familie/friihe Kindheit/Tabakkonsum | Lauf-
zeit: seit 2012

«Seit Beginn des Projekts im Jahr 2012 In der Schweiz sind Kleinkinder zuhause nach wie vor Tabak-
konnten wir tiber 400 Gesundheitsfach- rauch ausgesetzt. Insbesondere in bildungsfernen Familien

) ) ) und in Haushalten mit Migrationshintergrund wird haufig in
personen erreichen und weiterbilden. Anwesenheit von Kindern in der Wohnung geraucht. Passiv-
ProJahrwerden dadurch mehr als 9700 rauchen birgt zahlreiche Risiken und schadet der Gesundheit
rauchende Familienmitglieder auf die Yo Kindem langfristig.

Gefahrenvon Rauchen im Belseln von  Das Projekt «Rauchfreie Luft — gesunde Kinder!» hat

Kindern sensibilisiert» zum Ziel, Kleinkinder friihzeitig vor dem Passivrauchen

in ihrem Zuhause zu schitzen, indem gesunde oder ge-
Claudia Ktinzli, sundheitsférderliche Rahmenbedingungen geschaffen
Projektleiterin der Lungenliga Schweiz werden. Auf dem illustrativen Plakat des Projekts sieht man

eine Familie in verschiedenen Alltagssituationen: im Schlaf-
zimmer, in der Kiche, in der Spielecke, im Wohnzimmer, im
Auto — alle sind rauchfreie Situationen. In neun deutschsprachigen Kantonen wer-
den Schulungen fur Hebammen, Mutter- und Vaterberatende und Stillberatende
sowie Pflegefachpersonen angeboten, also fir all jene Gesundheitsfachpersonen,
die direkt mit Eltern arbeiten. Die Fachpersonen werden darin geschult, Eltern Gber
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1. Ausgangslage

den Passivrauchschutz ihrer Kinder zu informieren und ihr Rauchverhalten in der
eigenen Wohnung sowie im Auto zu andern. Das Schulungskonzept — von der
Stiftung Berner Gesundheit im Auftrag der Lungenliga Schweiz erarbeitet
— funktioniert durch den Schneeballeffekt. Zu Beginn des Projektes wurden Ge-
sundheitsfachpersonen zu Kursleitenden mit dem Auftrag ausgebildet, ihre Berufs-
kolleginnen und -kollegen in den Gesundheitsinstitutionen ihrer Region zu Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren auszubilden.

Franzésisch und Deutsch

Organisation: Verein REPER, im Auftrag der Direktion fir Gesundheit und Soziales
des Kantons Freiburg (in Anwendung von Art. 3c BetmG) und unter der Leitung des
Kantonsarztamtes

| Kontaktperson: Valmir Selimi, REPER Frei-
burg | Zielgruppen: Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene, Eltern, Angehdrige, wei-
tere Bezugspersonen, Vertreterinnen und Vertreter von Berufsgruppen, die mit Kindern
und Jugendlichen arbeiten | Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die das
Projekt umsetzen: Fachpersonen der Organisation REPER | Setting/Lebensphase/
Gefadhrdungspotenzial: Settingtbergreifend (Familie, Schule, Freizeit, Angehérige)/
Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene/Substanzkonsum, Spiel- und Internetverhalten
| Laufzeit: seit Frihjahr 2018

Seit Frihjahr 2018 gibt es im Kanton Freiburg die Kantonale Indikationsstelle «Sucht»
fir Minderjahrige. Das Projektziel ist, problematische Verhaltensweisen frih-
zeitig zu erkennen und dort zu intervenieren, wo es Unterstitzung braucht.
Besteht das Risiko des Konsums psychoaktiver Substanzen und/oder eines be-
denklichen Spiel- oder Internetverhaltens, erhalten Eltern, Angehérige und
Personen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, professionelle Unter-
stitzung.

Wer sich Sorgen macht, kann die Broschiire im Internet lesen und die zweisprachige
Helpline «026 305 74 73» anrufen, um eine professionelle Einschatzung der Lage,
einen Vorschlag zur individuellen oder eine von Fachpersonen koordinierte Betreuung
zu erhalten. Von der Website des Vereins REPER kann eine Broschire in Deutsch und in
Franzosisch heruntergeladen werden. Die kleine Broschure fihrt die Warnzeichen klar
und pragnant auf, die bei den Zielgruppen auf ein Suchtrisiko hindeuten, und schlagt
konkrete Massnahmen fir eine Frihintervention vor. Man geht davon aus, dass pro
Jahr rund 100 Jugendliche betreut werden massen.
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1. Ausgangslage

Wahrnehmen und Einschatzen von Gefahrdung innerhalb eines F+F-Prozesses (Abbildung 3):

Modell Friherkennung und Frihintervention

--

Durch Multiplikator Durch Multiplika- Durch Multiplikator oder Mittler
(Bezugsperson): tor oder Mittler - F+F-Fachperson
- Aus personlichem - Berufsperson - Berufsperson
Umfeld - F+F-Fachperson
- Berufsperson

Quelle: Darstellung Interface, 2018
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2. Das Multifaktorielle Gefahrdungsmodell

Die Nationalen Strategien NCD und Sucht machen eine umfassende Betrachtungsweise
des F+F-Ansatzes notwendig. Um die verschiedenen Dimensionen von Gefdhrdung so-
wie das komplexe Zusammenspiel von Schutz- und Risikofaktoren zu erfassen, wurde das
im Rahmen von supra-f entwickelte Psychosoziale Gefahrdungsmodell erweitert und an-
gepasst. Um ein bio-psycho-soziales, multifaktorielles Gefahrdungsmodell zu entwickeln,
das gleichermassen auf Risikofaktoren fir Sucht, NCD und psychische Krankheiten an-
wendbar ist, hat Infodrog einen Workshop organisiert. Fachpersonen aus den Bereichen
Sucht, Gesundheitsférderung, Gesundheitsversorgung, Bewegung, Erndhrung, Jugend-
arbeit, Kindesschutz sowie aus Forschung und Lehre haben an dem nun vorliegenden
Multifaktoriellen Gefahrdungsmodell gearbeitet, das als Grundlage und Handlungsan-
leitung fur die praktische Herangehensweise der F+F dient.

Multifaktorielles Gefahrdungsmodell fiir F+F, vereinfachte Darstellung (Abbildung 4):

Vulnerabilitats-Resilienzkomplex

Risiko- und Schutzfaktorenkonstellation

situativer Kontext

n
-
< Problem Folgeprobleme

\\
kritische Lebensereignisse

Die Risiko- und Schutzfaktorenkonstellation verdeutlicht, dass die Risiko- und Schutz-
faktoren in komplexer Wechselwirkung zueinander stehen. Zur Beurteilung der Gefahr-
dung einer Person muss daher das Zusammenwirken der Faktoren betrachtet werden.

Risikofaktoren sind persdnliche und umweltbezogene Merkmale sowie Verhaltenswei-
sen, welche die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Krankheit oder eines Problem-
verhaltens erhéhen. Risikofaktoren kénnen biologisch, psychisch, sozial sowie physika-
lisch-6kologisch bedingt sein und treten oft in Kombination auf, zum Beispiel mangelnde
Bewegung mit Depressivitat oder unausgewogene Ernahrung mit hohem Blutdruck.
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2. Das Multifaktorielle Gefahrdungsmodell

Risikofaktoren durfen nicht als unmittelbare Ursache einer Stérung verstanden werden,
sondern stehen in Verbindung mit Schutzfaktoren. Schutzfaktoren sind personliche
und umweltbezogene Merkmale sowie Verhaltensweisen, die das Wohlbefinden und die
Widerstandskraft gegentber Krankheiten oder einem problematischen Verhalten starken
und die Wahrscheinlichkeit von deren Auftreten vermindern. Sie kénnen als Puffer fir Ri-
sikofaktoren wirken. Aus dem Zusammenspiel von Risiko- und Schutzfaktoren resultiert
ein risikoreiches oder risikoarmes Gesundheitsverhalten. Dieses umfasst Einstellungen
und Handlungen einer Person, welche die Gesundheit beeinflussen. Beispiele fur ein risiko-
reiches Gesundheitsverhalten sind Tabakkonsum, Gbermaéssiger Alkoholkonsum, unausge-
wogene Ernahrung, exzessive Nutzung digitaler Medien oder Bewegungsmangel.

Coping (von englisch to cope with: umgehen mit, bewaltigen) bezeichnet den Umgang ei-
ner Person mit einem konkret auftretenden Problem, wobei zwischen angemessenen (zu
einer Lésung des Problems fuhrenden) und unangemessenen (das Problem nicht I6sen-
de, bzw. sogar verstarkende) Strategien und Verhaltensweisen unterschieden werden
kann. Angemessene Bewaltigungsstrategien und -versuche kdénnen beispielsweise darin
bestehen, relevante Informationen und Hilfe zu suchen oder die kritische Situation zu ver-
meiden. Zu unangemessenem Copingverhalten gehéren kompensatorische oder Verdran-
gungsstrategien wie der Ubermadssige Konsum von psychoaktiven Substanzen oder Flucht
in Online-Games.

Beispiel fur die Lesbarkeit des Modells
Mannlicher Jugendlicher, 17 Jahre, Gymnasiast Kritisches Lebensereignis

Anstehender Ubertritt in die Universitat bzw. in eine
Risiko- und Schutzfaktorenkonstellation Berufsausbildung

Sozial: Einzelkind von berufstatigen Eltern, die ihn

kaum kontrollieren; soziale Kontakte hauptsachlich
virtuell beim Online-Gamen, seinem Hauptzeitvertreib;
guter Schuler, wird aber durch Kollegen manchmal
gemobbt

Psychisch: leicht depressiv, geringer Selbstwert,
introvertiert, einsam

Biologisch: depressive Veranlagung von depressivem
Elternteil

Physikalisch-6kologisch: enge Wohnung in
Hochhaustberbauung in verkehrsbelasteter Umgebung
Gesundheits- und Risikoverhalten: Gamen, kiffen,
Probleme internalisierend

Situativer Kontext

Weggang eines Lehrers oder einer Lehrerin, mit
dem/der sich der Jugendliche persénlich gut verstand;
distanziertes Verhaltnis zum neuen Lehrer/der neuen
Lehrerin; steigende Anforderungen im Zusammenhang
mit den kommenden Abschlussprifungen.

Problem

Schlechte Noten. Angst vor Versagen und vor dem
Ubertritt in die Universitat oder Berufsausbildung.
Keine Kenntnisse Uber Ausbildungsmaoglichkeiten.

Copingverhalten
Starkes Gamen und Kiffen mit Abhangigkeitsanzei-
chen, soziale Desintegration, Suizidgedanken

Folgeproblem
Zunehmender Ruickzug und Verschlossenheit,
Ablehnung von Kommunikations- und Hilfsangeboten
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3.1. Situationsanalyse Interface 2018
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3. Aktuelle Herausforderungen

3.1. Situationsanalyse Interface 2018

 Situationsanalyse Friiherkennung Als Grundlage fur die Massnahmen in diesem Konzept dient die aktuelle Situationsanaly-

und Fruhintervention innerhalb se «Friherkennung und Frihintervention innerhalb nichtiibertragbarer Krankheiten und
nichtlibertragbarer Krankheiten i . . . .

_ Sucht», die Interface im Auftrag des BAG durchfihrte. Darin wurde auf der Basis von
und Sucht von Interface (2018): N
https://www.interface-pol.ch/ Interviews und Workshops mit Expertinnen und Experten eine Ubersicht Uber Settings,
projekte/situationsanalyse- Zielgruppen und Themen mit dem grossten Potenzial flr F+F erstellt. Bestehende be-
frueherk -und-frueh- . PRT . .
O —— wahrte und gut multiplizierbare Aktivitaten wurden erfragt, Licken sowie Handlungs-
intervention-innerhalb-ncdsucht
aufgerufen am 03.04.2019 bedarf identifiziert und daraus Empfehlungen abgeleitet.

Die untenstehende Darstellung zeigt nach Lebensphasen und Gefahrdungspotenzialen
auf, in welchen Settings bewahrte Projekte existieren (griin) und wo Expertinnen und
Experten Handlungsbedarf fir die Zukunft sehen (rot).

Ubersicht zu bestehenden F+F-Aktivitdten, Liicken und Handlungsbedarf

(Abbildung 5):
Frihe Kindheit/Vorschulalter Kinder/Jugendliche
(14 genannte Aktivitdten) (71 genannte Aktivitaten)
+ Familie Zugang via Eltern - Vulnerable Eltern + Anzahl Projekte - Medikamentenmissbrauch, .
+ Alle Gefdhrdungspotenziale + Schule (25 genannte) Gliicksspielsucht, soziale Medien ( % )
+ Sucht, psychische Gesundheit, - LGBTI
Substanzen, Suizid - (Sport-)Vereine, Justiz
Altersubergreifend
(12 genannte Aktivitaten)
Rentenalter - Sozialisoliert lebenden Junge/Jugendliche
(18 genannte Aktivitaten) Menschen (15 genannte Aktivitaten)
- Gesundheitsversorgung
- Sozialisolierte Personen  + Einige Projekte am - Angehdrige usw. - Briickenangebote + Justiz
(fehlende F+F Strukturen) Entstehen - Lehrbetriebe, Arbeit, + Psychische Gesundheit,
- Heime (Berufs-)Schule Substanzen (v.a. Cannabis)

-/+ Alkohol (10 genannte

- Psychische Gesundheit aber nicht alle F+F)

(Suizid, Depression),
Medikamente

- Jugendheime

Erwachsene/Erwarbstatige
(54 genannte Aktivitaten)

+ BGM - Viele nicht klassisch F+F

+ Psychische Gesundheit, - Settings ausserhalb Arbeit
Stress - Temporarangestellte
- KMU

Quelle: Darstellung Interface, Stand 1. Juni 2018
Legende: BGM: betriebliches Gesundheitsmanagement, LGBTI = lesbisch, schwaul, bisexuell, transgender, intersexuell,
KMU = kleinere und mittlere Unternehmen
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3. Aktuelle Herausforderungen

3.1.1. Bewahrte Projekte

Die fur die Situationsanalyse befragten Expertinnen und Experten nannten zahlreiche
F+F-Projekte, die sich aus ihrer Sicht bewahrt haben, exemplarisch fur F+F stehen oder ent-
wicklungsfahig sind. Einige werden im vorliegenden Konzept vorgestellt.

Frithe Kindheit (Sauglinge und Kleinkinder)

Projekte in der frihen Kindheit sind zahlreich, so die Expertinnen und Experten, und de-
cken viele Faktoren und Themen ab (Psychische Gesundheit, Substanzen, Verhalten, Le-
bensstil der Eltern, siehe Projektbeispiel «Rauchfreie Luft, gesunde Kinder» der Lungenliga
Schweiz unter 1.2.4).

Kinder und Jugendliche

Fur Kinder und Jugendliche werden bereits zahlreiche Aktivitaten in der Schule durchge-
fihrt, weil die Zielgruppe dort gut erreicht wird. Zunehmend werden auch Projekte in
Lehrbetrieben und Jugendheimen umgesetzt. Dabei steht der Substanzkonsum im Vorder-
grund. Psychische Gesundheit, Suizidpravention und teilweise Verhaltenssichte sind zu-
nehmend ein Thema.

Projekt FS&F Web: Friherkennung und Frihintervention an
Thurgauer Schulen

Perspektive Thurgau http:/ff-web.ch | Kontaktperson: Peter Welti Cavegn, An-
gebotsleiter Suchtpravention Betriebe und Friherkennung/Frihintervention an den
Schulen | Zielgruppe: Kinder und Jugendliche | Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren: Lehrpersonen | Laufzeit: seit 2006 als kantonales Netzwerk, seit 2012
als Webplattform ff-web | Setting/Lebensphase/Gefahrdungspotenziale: Schule/
Kinder und Jugendliche/Thementbergreifend: Suchtmittel, Verhaltensstichte, psychi-
sche Gesundheit, Erndhrung, Gewalt.

Ein Stufenmodell als Instrument fur Die Website ff-web.ch bietet Lehrpersonen Hilfen beim Erken-
die F+F ordnet Regelverstdsse ein nen von gefahrdeten Schilerinnen und Schiilern und zeigt auf

und zeigt der Lehrperson Handlungs-
moglichkeiten und Konsequenzen

was bei ersten Anzeichen von Auffalligkeiten zu tun ist, bei-
spielsweise bei Suchtmittelkonsum, Gbermassiger Nutzung digitaler
Medien, bei psychischen Problemen, bei psychischer, korperlicher

fur den Schuler oder die Schilerin auf. und sexueller Gewalt oder bei Essstérungen. Auf einer Checklis-

te kdnnen beobachtete Risikofaktoren angekreuzt werden und je
nach Thema erscheinen nutzliche Tipps, um mit einem Problem umzugehen, etwa die
Durchftihrung eines Runden Tisches oder der Verweis an eine Suchtfachstelle. Eine wei-
tere Liste unterstitzt die Klassenlehrperson bei der Friherkennung von Risiken bezlg-
lich der Berufsbildungsfahigkeit von Jugendlichen. Ein Stufenmodell als Instrument fur
die F+F ordnet Regelverstdsse ein und zeigt der Lehrperson Handlungsmaoglichkeiten
und Konsequenzen flr den Schiler oder die Schilerin auf.
Eine Evaluation und Bedarfserhebung der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)
zeigte, dass die Schulen im Kanton Thurgau Unterstitzung und entsprechende Werk-
zeuge im Sinne eines Handlungsplanes zur Frihintervention wiinschen und nutzen.
2018 wurden 124 615 Seiten aufgerufen.
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3. Aktuelle Herausforderungen

Junge Erwachsene

Bei jungen Erwachsenen liegt der Fokus stark auf F+F von Cannabiskonsum sowie der
Zusammenarbeit mit der Jugendjustiz.

Berufsbildner
Franzésisch und Deutsch

Projekt: Cannabiskonsum bei Lernenden: Wie reagieren?
Kurzfilm und Leitfaden fur Berufsbildnerinnen und

Stiftung Sucht Schweiz http://www.alcoolautravail.ch/de/cannabiskonsum-bei-lernen-

den-wie-reagieren-389 |

«Statt sich auf die Substanz zu konzentrieren,
ware es besser, beim ersten Gesprach damit zu
beginnen, die verschiedenen Veranderungen
(Fehler bei der Arbeit usw.) aufzuzeigen, welche
die Berufsbildnerin oder der Berufsbildner be-
obachtet hat. Das von uns realisierte Video zeigt,
wie man diese heikle Situation angehen kann.»

Rodrick Dwight, Projektleiter Romandie, Stiftung
Sucht Schweiz

3000-mal abgerufen.

Kontaktperson Sabine Dobler, Projektleiterin der Praventi-
onsabteilung | Zielgruppen: junge Erwachsene, Lernende | Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, die das Projekt umsetzen: Berufsbildnerinnen und Berufsbildner |
Laufzeit: seit 2016 | Setting/Lebensphase/Gefdhrdungspotenzial: Berufsbildung/
junge, Erwachsene/Cannabis und weitere Suchtmittel

Berufshildnerinnen und Berufsbildner fthlen sich oft hilf-
los, wenn sie mit Substanzkonsum ihrer Lernenden kon-
frontiert sind. Verschiedene webbasierte Angebote zur
Friherkennung und Frahintervention, die kostenlos
zur Verflgung stehen, unterstiitzen Lehrbetriebe darin
solche Situationen zu meistern:

Ein Erklarvideo, das zeigt, wie bei Verdacht auf Cannabis-
konsum das Problem angesprochen und gemeinsam eine
Verhaltensanderung herbeigefihrt werden kann. Das Bei-
spiel kann auf andere Substanzen und Ursachen fur Leis-
tungsprobleme Ubertragen werden.

Der PDF-Leitfaden «Cannabiskonsum bei Lernenden: Wie reagieren?» und als Ergan-
zung die Broschire «Suchtmittelkonsum wahrend der Lehrzeit» fur Berufsbildnerinnen
und Berufsbildner erkldren im Detail, wie man vorbeugen und reagieren kann.

Das Video wurde 2017-2018 Uber 4000-mal angeschaut und die Broschire mehr als
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3. Aktuelle Herausforderungen

Erwachsene

FUr erwachsene Erwerbstétige bestehen viele Projekte innerhalb des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM). Themen wie psychische Belastungen und Stress sind gut ab-
gedeckt.

Projekt «Psychische Probleme am Arbeitsplatz - 5A-

Leitfaden fur Vorgesetzte»
Deutsch, teilweise Franzdsisch

Organisation: SVA Zirich (Kompetenzzentrum fur Sozialversicherungen) www.svazu-
rich.ch | Kontaktperson: Jean-Claude Beer | Zielgruppe: Erwerbstdtige | Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren, die das Projekt umsetzen: Fihrungskrafte
und Fachpersonen im Bereich Human Resources | Setting/Lebensphase/Gefahr-
dungspotenzial: Arbeit/Lehrbetrieb/Erwerbstatige/Lernende/ Psychische Gesund-
heit, Ubergreifend | Laufzeit: seit 2015

Die Friherkennung von psychischen Problemen und der Umgang mit betrof-
fenen Mitarbeitenden muss Thema in der Fihrungsausbildung sein. Die Kampag-
ne der SVA Zurich «Wer genau hinschaut, erkennt die Anzeichen» richtet sich daher
an Fuhrungskréafte und HR-Fachpersonen, damit sie mogliche psychische Proble-
me bei Mitarbeitenden friih erkennen und richtig handeln kénnen. Kern der
Kampagne ist ein praxiserprobter Leitfaden.

«Friherkennung und Frihintervention braucht Psychische Probleme sind im Arbeitskontext
das Engagement aller involvierten Partner. Dazy ~ noch immer ein Tabu. Damit will die Kampa-
gehoren nebst Arbeitgeber und Mitarbeitende gne brechen. Das Projekt fuhrt anhand der

.. . «5A fir die Pravention» aus, wie Vorge-
auch behandelnde Arzte, Therapeuten sowie das (i1 psychische Probleme erkennen und

private Umfeld. Je besser und offener zusam- ansprechen und wie die Friherkennung
mengearbeitet wird, desto grosser ist die Chan-  in den Fuhrungsalltag integriert werden
ce, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Das vertrau- kann. Eine haufig von Vorgesetzten gestellte

o . Frage ist: «Wie spreche ich das Problem an?».
ensvolle Miteinander macht den Erfolg moglich» Der Leitfaden funktioniert als Checkliste flr

die Vorbereitung und Durchfihrung von Mit-

Jean-Claude Beer, Leiter Strategie und Entwicklung  arbeitergesprachen. Er wurde gemeinsam mit

1V, SVA Ztrich FUhrungskraften entwickelt. In firmeninternen

Workshops kann auf die unternehmensspezi-

fischen Begebenheiten eingegangen und der Umgang mit schwierigen Situationen

gelbt werden. Erstes Basiswissen vermitteln Schulungsangebote mit Impulsreferaten

in der SVA Zurich. Die IV-Stellen anderer Kantone bieten analoge Angebote an. Der

Leitfaden kann auf der Website heruntergeladen oder bestellt werden, genauso wie
die Flyer fur Schulungen und Workshops: www.svazurich.ch/5A
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3. Aktuelle Herausforderungen

Altere Menschen

Fur dltere Menschen entstehen derzeit viele Projekte, die durch Suchtfachstellen oder
Multiplikatoren wie Spitex-Organisationen oder Pflegende umgesetzt werden. Dabei
wurde besonders das Gefahrdungspotenzial von Alkohol und missbrauchlicher Medika-
menteneinnahme erkannt.

Projekt: «Sensor - erkennen und handeln, Frihintervention bei

Suchtgefahrdung im Alter»
Deutsch

Akzent Pravention und Suchttherapie, Luzern www.akzent-luzern.ch/praevention/ge-
sundheitswesen/spitex-alters--und-pflegeheime/sensor_alter | Partnerorganisationen: So-
zial-BeratungsZentren im Kanton Luzern (SoBZ); Dienststelle Gesundheit und Sport, Kanton
Luzern; Luzerner Psychiatrie; Spitex Stadt Luzern; Pro Senectute Kanton Luzern; CURAVIVA,
Infodrog | Kontaktperson: Christina Meyer | Zielgruppen: Suchtgefahrdete Seniorinnen
und Senioren in Altersinstitutionen oder zuhause sowie Angehdrige | Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, die das Projekt umsetzen: Bezugspersonen aus der Gesundheits-
versorgung, zum Beispiel Fachpersonen in Spitex, Alters- und Pflegeheimen, Arztpraxen,
Apotheken. | Setting/Lebensphase/Gefahrdungspotenzial: Gesundheitsversorgung/él-
tere Menschen /Sucht, im Zentrum stehen insbesondere Alkohol und Medikamente | Lauf-
zeit: seit 2012

Suchtprobleme gibt es auch bei dlteren Menschen. Das Projekt «Sensor Alter» bietet
F+F-Angebote zur Beratung und Betreuung von alteren suchtgefahrdeten Men-

schen an.
«Werden Suchtprobleme bei alteren Verschiedene Arbeitsinstrumente zur Frihintervention
Menschen vermutet, ist umsichtiges wurden interdisziplinar entwickelt:

e Leitfaden und Checklisten «Frhintervention in

Handeln in Altersinstitutionen notwen-

Altersinstitutionen» zum Umgang mit Suchtgefdhrdeten

dig. Die Entwicklung einer gemeinsa- e  Flyer zum sicheren Umgang mit Medikamenten —
men Haltung im Umgang mit maglicher- Informationen fir Seniorinnen und Senioren und
weise Betroffenen und das Kléren von Angehdrige (2018)

Zustandigkeiten entlasten Mitarbeiten-

e Weiterbildungen fiir Fachpersonen in Spitex, Alters-
und Pflegeheimen: Haltungen im Umgang mit Alkohol

de und helfen, Schnellschisse zu ver- und Medikamenten im Alter, Signale und Vorgehens-

meiden»

Christina Meyer, Akzent, Prévention und

Suchttherapie

weisen bei einem problematischen Konsum (Fallbeispiele)
e Bausteine fur ein Stufenmodell zur Friherkennung und
Frahintervention
e Triage: Entlastungsmoglichkeiten fur Teams und Unter-
sttzung fur Betroffene

Eine externe Evaluation zeigte, dass das Projekt erfolgreich ist. Es wurde bedirfnisgerecht
angelegt sowie in der Umsetzung breit abgestitzt und stiess auf eine gute Nachfrage.
Der Projektleitung ist es gelungen, alle relevanten Institutionen sowohl aus dem ambu-
lanten als auch aus dem stationdren Bereich einzubinden.

Sensor-F+F-Angebote gibt es auch zu den Themen «Betrieb und Berufsbildung»,«Erzie-
hung und Betreuung», «Freizeit», «Gemeinde» und «Schule».
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3. Aktuelle Herausforderungen

= Qualitatskriterien fur Fruh-
intervention in Gemeinden von

RADIX: https://www.radix.ch/files/

QPYHOKK/20090115_logo_eps_facts-

heet_qualitaetsfaktoren_fuer_frue-

hintervention_in_gemeinden.pdf
aufgerufen am 11.03.2019

Lebensphaseniibergreifend

Sowohl in den Lebensphasen als auch Ubergreifend wird der F+F-Ansatz in Settings
eingesetzt. Gemeinden sind Settings, die sich besonders gut flr die Frihintervention
eignen, da Menschen jeden Alters in Gemeinden zusammenleben, zur Schule gehen
oder Freizeitaktivitdten austiben. Deshalb kann man auf kommunaler Ebene Einfluss
auf das Umfeld der Menschen nehmen, ihnen Unterstitzung und verbindliche Orien-
tierung bieten und somit positiv auf deren Gesundheit wirken. Hier steht die Organi-
sation und Implementierung eines Managements der Frihintervention im Zentrum.®

«Gesunde Gemeinden»: das Beispiel La Parenthese in Vernier
Franzdsisch

Organisation: RADIX, in Zusammenarbeit mit carrefour addictions (Genfer Vereinigung
zur Alkoholprévention, FEGPA-Carrefour addictions), der Genfer Stiftung fir soziokul-
turelle Animation (Fondation genevoise pour I'animation socioculturelle, Fase) und der
Gemeinde Vernier http://www.vernier.ch/dl.php/fr/56b20f5c8757b/20160203_Presen-
tation_presse_Prevention_alcool.pdf https://www.radix.ch/Gesunde-Gemeinden/Frueher-
kennung-und-Fruehintervention/Praxismodelle | Kontaktperson: Serge Koller, Jugendbe-
auftragter der Stadt Vernier | Zielgruppen: Kinder und Jugendliche | Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, die das Projekt umsetzen: Lehrpersonen, Jugendzentren, offene
und aufsuchende Jugendarbeit, Schulen, soziokulturelle Animatorinnen und Animatoren.
| Setting/Lebensphase/Gefahrdungspotenzial: Gemeinde (Jugendarbeit, Jugendzent-
ren, Schule, Nachtleben usw.)/Kinder und Jugendliche/Alkohol und Cannabis | Laufzeit:
von 2003-2017

«Gesunde Gemeinden» ist ein FrUhinterventionsprogramm, das RADIX seit 2003 im
Auftrag des BAG landesweit vorantreibt. Ziel des Programms ist vor allem die Ver-
starkung der Fruhintervention in den Gemeinden. Dazu erhalten diese Unter-
stitzung bei der Ausarbeitung und Umsetzung von Massnahmen fur die Pra-
vention, die Fachunterstitzung und die Krisenintervention. In diesem Rahmen hat
die Genfer Gemeinde Vernier das Projekt La Parenthése ins Leben gerufen. Dabei handelt
es sich um eine Praventionsmassnahme im &ffentlichen Raum zur Bekdmpfung des Uber-
massigen Alkohol- und Cannabiskonsums von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zwischen 12 und 25 Jahren.

«Mitarbeitende der Freizeit- Kleine Teams aus zwei oder drei Fachpersonen vermitteln so
zentren und der Sozialarbeit jungen Alkohol- und Cannabiskonsumentinnen und -konsu-

intervenieren teamibergreifend
bei den Jugendlichen, dort

menten Praventionsbotschaften mit spielerischen Mitteln. Es
gibt auch Filmvorfihrungen und alkoholfreie Getranke zu glnstigen
Preisen. Dieses Projekt, das gemeinsam mit Radix, FEGPA-Carrefour

wo sie sich aufhalten, zum addictions und Fase umgesetzt wird, ermdglicht den Sozialarbeite-
Beispiel auf Schulhdfen und an rinnen und Sozialarbeitern des Jugendnetzwerks von Vernier auch,

Festanlassen der Gemeinde.»

eine gemeinsame Haltung zum Alkohol- und Cannabiskonsum der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen einzunehmen und zu ver-
treten. Ein Teil des Projekts wurde in das Mandat der «travailleurs
sociaux hors murs» (TSHM, aufsuchende Sozialarbeitende) einge-
bunden.
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3. Aktuelle Herausforderungen

3.1.2. Potenzial fur die Weiterentwicklung von F+F

Die Situationsanalyse kommt zum Schluss, dass in allen Lebensphasen, Settings und zu
verschiedenen Gefahrdungspotenzialen Licken und Handlungsbedarf fur die Weiterent-

wicklung von F+F bestehen.

Friihe Kindheit (Sduglinge und Kleinkinder)

Bei Massnahmen in der friihen Kindheit, also bei Sauglingen und Kleinkindern, erfolgt
der Zugang Uber die Eltern. Handlungsbedarf besteht bei vulnerablen Eltern (oft mit
Migrationshintergrund) oder Familien, die sich in belasteten Situationen befinden, etwa
durch Armut oder Suchtprobleme, sowie bei Alleinerziehenden. Die Akteure im Setting
Gesundheitsversorgung spielen hier eine wichtige Rolle als Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren oder fir die Vernetzung, etwa die MUtter- und Vaterberatung, Hebammen
oder Padiaterinnen und Padiater.

Kinder und Jugendliche

Bei Kindern und Jugendlichen ist das Setting Schule zentral. Nebst Lehrpersonen
kénnen Schulleitende, Schulpsychologinnen und Schulpsychologen sowie Schulsozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter weiterhin sensibilisiert werden. Ausbaufahig sind zudem
Angebote im Setting Freizeit, beispielsweise in Sportvereinen und der Jugendarbeit, an der
Schnittstelle zwischen Jugendarbeit und Schule (beispielsweise im Setting Gemeinde) sowie

in Jugendheimen.

Projekt «TheVAN» in Lugano

Italienisch

Institution: Servizio di Prossimita — Citta di Lugano www.thevan.ch | Kontaktperson:
Stefanie Monastero | Zielgruppe: Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 12 und
30 Jahren | Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die das Projekt umsetzen:
Offene Jugendarbeit, aufsuchende Jugendarbeit | Setting/Lebensphase/Gefahrdungs-
potenziale: Offentlicher Raum/Freizeit/Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 12
und 30 Jahren/Ubergreifend/Sucht, psychische Gesundheit, sexuelle Gesundheit | Lauf-
zeit: seit 2008

«Rivetta Tell... Sonne... TheVAN... Musik... und ihr?» Auf sozialen Netzwerken werden
Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 12 und 30 Jahren eingeladen, einmal pro Wo-
che (in der Regel am Mittwoch) TheVAN an einem Ort in der Stadt Lugano aufzusuchen.
TheVAN, der Kleinbus der aufsuchenden Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, ist eine
von mehreren Mdglichkeiten, die in der Region tatige Paddagoginnen und Padagogen ein-
setzen, um mit jungen Menschen in Kontakt zu treten. TheVAN ist in der Stadt unterwegs,
um den Jugendlichen Raum fiir den Austausch zu bieten. Mithilfe von Paletten und bun-
ten Sonnenschirmen wird ein Wohnzimmer im Freien eingerichtet, wo man Musik héren,
Gesellschaftsspiele spielen, sich mit anderen austauschen, zusammen einen Teller Risotto
oder einen Softdrink geniessen, sich auf offener Biihne ausdriicken oder Uber verschiedene
Préaventionsthemen informieren und manchmal sogar einen HIV-Test machen kann. Mit
diesem mobilen Treffpunkt setzen die aufsuchenden Sozialarbeitenden, die ausgebildete
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3. Aktuelle Herausforderungen

Padagoginnen und Padagogen sind, die Philosophie «fuori ufficio, fuori orario» (ausserhalb
des Biros, ausserhalb der Arbeitszeit) in die Praxis um. Sie begegnen den jungen Menschen
in deren Lebensraumen, was ihnen ermdglicht, die Szene zu beobachten und aufkom-
mende Bedirfnisse moglichst frith zu erkennen. So kénnen Frihintervention und
konkrete Unterstitzung bei Vulnerabilitdt und Gefahrdung geférdert werden.

2016 waren die Sozialarbeitenden rund 450 Stunden vor Ort prasent und 320 Stun-
den mit TheVAN unterwegs. Ahnliche Projekte werden in den Regionen Bellinzona
und Mendrisiotto/Chiasso umgesetzt.

Bisher setzten F+F-Aktivitaten tendenziell eher bei gut sichtbarem und auffélligem Ver-
halten an, wie der Stérung des Unterrichts oder Vandalismus, meistens durch mann-
liche Jugendliche ausgedibt. Lehrpersonen sollen starker fur Jugendliche mit einem Ver-
halten, das maglicherweise auf eine psychische Beeintrachtigung wie Angststérungen,
Depressionen oder Essstérungen hinweist, sensibilisiert werden. Projekte mit einer gen-
dersensiblen Herangehensweise sind hier besonders erfolgversprechend.

Projekt Geschlechtsspezifische Beratungsangebote
«jump und jumpina»

Stadt Winterthur, Soziale Dienste, Pravention & Suchthilfe, Suchtpraventionsstelle www.stadt.
winterthur.ch/jump | Kontaktperson: Beat Furrer, Abteilungsleiter Suchtpravention | Ziel-
gruppe: Jugendliche zwischen 13 und 18 Jahren, die in Winterthur wohnen | Multiplikato-
ren und Multiplikatoren: Mitarbeitende der Beratungsstelle | Setting/Lebensphase/
Gefahrdungspotenzial: Schule, Briickenangebote/Jugendliche/Ubergreifend (Sucht,
Gewalt, Delinquenz, soziale und psychische Probleme) | Laufzeit: Projektphase (supra-f),
von 1999-2014, seit 2004 laufendes Angebot der Sozialen Dienste, Stadt Winterthur

«0hne Madchen fallt es beispielsweise  In einer kritischen Ubergangsphase gegen Ende der Schulzeit und
Jungs leichter {iber Schwichen, vor dem Einstieg ins Ausbildungs- und Berufsleben sind manche

Probleme, Intimitaten, Traume und
Sehnsichte zu sprechen. Wenn

Jugendliche in ihrer Entwicklung gefahrdet oder stecken in persénlichen
Krisensituationen. Sie zeigen haufig einrisikoreiches, aber noch kein
abhangiges Verhalten und bendétigen Unterstltzung, die sie nicht

Madchen zugegen waren, wirden stigmatisiert. Hier leisten die Angebote von jump und jumpina einen
sie sich verstellen, sich aufspielen Beitrag zur Integration und sozialen Stabilisierung. Die zwei ambulanten,

oder zuriickziehen. Dasselbe gilt
auch fur die Madchen»

geschlechtergetrennten Beratungsangebote richten sich an gefahrdete
Madchen und gefahrdete Jungen mit unterschiedlichen psychosozialen
Schwierigkeiten. Sie werden unter Einbezug ihres sozialen Netzwerkes
(Schule, Eltern, andere Fachstellen etc.) individuell begleitet und bei der

Beat Furrer, Abteilungsleiter, Suchtpra- Suche nach einer Lehrstelle oder einer Anschlusslésung unterstitzt.
ventionsstelle und jump und jumpina Die Fruhinterventionsangebote bieten eine genderspezifische

und prozessorientierte Unterstitzung an. Sie sind nicht nur auf
Suchtgefahr beschrankt, sondern beziehen weitere problematische Verhaltensweisen
mit ein. Die Eintrittsschwelle ist niedrig und die Interventionszeit dauert mindestens drei
Monate. Das Angebot lduft zusatzlich zu einer bestehenden Tagesstruktur (Sekundarstufe,
10. Schuljahr, Motivationssemester usw.). Jump und jumpina arbeiten erganzend und eng
vernetzt mit der Schule, den Eltern und weiteren Jugendhilfeeinrichtungen.
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3. Aktuelle Herausforderungen

In den Jahren 2000 bis 2018 berieten und begleiteten jump und jumpina rund 1700
Jugendliche. 94 % der Jugendlichen erarbeiten sich nach einer Interventionszeit von
durchschnittlich neun Monaten eine Anschlussidsung (beispielsweise Lehrstelle, Praktikum,
Arbeitsstelle, Briickenangebot). Die Abbruchquote wahrend den vergangenen Jahren bewegt
sich zwischen 5% und 7 %.

Junge Erwachsene

Junge Erwachsene sind oft experimentierfreudig, sie haben im Vergleich zu Jugendlichen mehr
Geld zur Verfigung und damit auch mehr Méglichkeiten zur Freizeitgestaltung. Hier kbnnen
Aktivitaten in Lehrbetrieben, Berufsschulen oder Briickenangeboten gestarkt werden. Deshalb
sollen Ausbildungsverantwortliche in Betrieben noch besser fur Fragen von F+F sensibilisiert

werden. Bestehende Projekte wie «Apprentice» von Gesundheitsforderung Schweiz, die bei
der psychischen Gesundheit ansetzen, kénnen mit Leitfaden und Links zu F+F gestarkt werden.

Projekt «Friendly Work Space (FWS) Apprentice»

Deutsch, Franzésisch, [talienisch

Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz http:/www.fws-apprentice.ch | Kontaktperson
Anita Blum, Projektleiterin | Zielgruppe: junge Lernende, junge Erwachsene in Ausbildung |
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die das Projekt umsetzen: Berufsbildungsver-
antwortliche, BGM-Fachpersonen | Setting/Lebensphase/Gefahrdungspotenziale: Be-
trieb, Berufshildung/Jugendliche und junge Erwachsene/lUbergreifende Themen (psychische
Gesundheit, Sucht) | Laufzeit: seit 2014

«Fallbeispiele unterstitzen die FWS Apprentice hat zum Ziel, die psychische Gesundheit bei Jugendlichen im Setting
Berufsbildungsverantwortlichen Betrieb zu starken, denn Jugendliche sind die Zukunft — auch die Zukunft eines Unter-

bei der Friherkennung von Prob-
lemen und der Einschatzung der

nehmens. Das Projekt besteht aus drei Angeboten:

Die Website www.fws-apprentice.ch vermittelt Verantwortlichen der Berufsbildung

Lernenden. Zudem werden Praxis- Wissen tber gesundheitsrelevante Themen bei Lernenden. Die FWS Apprenice App
beispiele und zahlreiche Hilfs- ist ein soziales Netzwerk, in dem sich Lernende informieren, austauschen, Selbsttests

mittel zur Verfigung gestellt, bei-
spielsweise F+F-Checklisten und

ausfullen und virtuelle Gruppen bilden kénnen. Gleichzeitig konnen Berufsbildungs-
verantwortliche und BGM-Fachpersonen den Lernenden Informationen und Neuig-
keiten zuschicken, etwa zum Lehrbetrieb oder zur Ausbildung. Weiter gibt es ein vir-

Material zu Themen wie Sucht, tuelles Mentoring-System (Gétti- und/oder Gotte-System), in dem erfahrene Lernende

Suizid oder Stress.»

unerfahrene Lernende unterstitzen.

Basierend auf den Themen der Website wurden Kurse entwickelt, die sich an Berufshildungsver-
antwortliche und Interessierte richten.

Derzeit wird das Angebot ausgebaut. In Zusammenarbeit mit der Suva werden die Themen «Ar-
beits- und Freizeitsicherheit» aufgenommen. Die neue native App steht per Lehrbeginn 2019/20
interessierten Organisationen zur Verfligung.

Ebenso wird bei spezifischen Zielgruppen Handlungsbedarf geortet. So besteht etwa, so die
Expertinnen und Experten, bei LGBT-Jugendlichen eine erhthte Suizidalitat und Madchen und
junge Frauen sind besonders anféllig fur Verhaltensstichte (beispielsweise Social Media oder Ess-
storungen). Die Aktivitaten zu Angststorungen, Glicksspielsucht oder Medikamentenmissbrauch
sollen ausgebaut werden.

Friiherkennung und Friihintervention (F+F) im Fokus der Lebensphasen: Ein ibergreifender Ansatz 28


http://www.fws-apprentice.ch
http://www.fws-apprentice.ch

3. Aktuelle Herausforderungen

Projekt «Leitfaden Praxishilfe im Umgang mit suizidalen Krisen»
Deutsch und Franzésisch

CURAVIVA, in Zusammenarbeit mit Pro Juventute. Auf der Website von CURAVIVA
kann die Broschire auf Deutsch und Franzdsisch kostenlos heruntergeladen werden:
https://www.curaviva.ch/Dienstleistungen/Verlag/PDgwT/?id=A7FB034D-A06A-F775-
36B35AED6FDF5E3C&method=0objectdata.detail&p=1&callerid=&c=
DE609894-EC42-78FB-ABEET9D5B63B1482 | Kontaktperson: Cornelia Rumo Wett-
stein | Zielgruppen: Kinder und Jugendliche | Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren, die das Projekt umsetzen: Personen, die mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten | Laufzeit: seit 2016 | Setting/Lebensphase/Gefahrdungspotenzial:
Settinguibergreifend fiir Berufsleute im Kontakt mit Kindern und Jugendlichen/Angste,
Depressionen, Suizidalitat.

Suizidversuche und Suizide werden zu etwa 75% im Voraus angekindigt. Die gemein-
same Broschire von CURAVIVA Schweiz und Pro Juventute «Praxishilfe im Umgang mit
suizidalen Krisen» hilft Risikofaktoren, Warnsignale und Alarmzeichen frihzeitig zu er-
kennen und stellt Interventionsformen vor.

«Die Broschire ist aufgrund der grossen
Unsicherheit von Fachpersonen ent-
standen, die mit Jugendlichen in ver-
schiedenen Kontexten arbeiten. lhnen
ist nicht klar, welches die Zeichen sind,
die es nicht zu verpassen gilt und ab
wann sie die Verantwortung auch abge-
ben sollten.»

Cornelia Rumo Wettstein,
Curaviva

Erwachsene

Der Leitfaden will Personen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten,
auf dieses Tabuthema sensibilisieren und ihnen Sicherheit im Umgang
mit Krisen vermitteln. Der Leitfaden liefert nebst einem Erklarungsver-
such aus der Sicht der Betroffenen konkrete Handlungsanweisungen
flr deren Begleitung in der Praxis: Einschatzung der Risiken, wichtige
Grundsatze fur die Verantwortung, Interventionsmodelle und -formen
fur die Krisenintervention und weiterfihrende Literatur und Hilfestellen,
beispielsweise der Hinweis auf die kostenlose Beratungs-Telefonnum-
mer 147 von Pro Juventute: https://www.147.ch

Die Verbreitung findet Gber die CURAVIVA-Mitgliederinstitutionen, Pro
Juventute und das BASPO statt. Bisher wurden rund 1200 Exemplare
verteilt.

Erwachsene sind vor allem in den Settings Arbeit und Gesundheitsversorgung zu erreichen.
Stress, Angste und Burn-out sind haufig genannte Gefahrdungspotenziale.

Bei Arbeitslosigkeit oder drohender Invaliditat kénnen Erwachsene verstarkt Uber die Ak-
teure der Sozialversicherungen angesprochen werden, beispielsweise Uber die Regiona-
len Arbeitsvermittlungszentren (RAV) oder in Zusammenarbeit mit IV-Stellen. Diese haben
neben der Verwaltung von Renten den Auftrag, die Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozess zu erreichen und die Arbeitsintegration zu unterstitzen.

Generell sind im Erwachsenenalter F+F-Aktivitaten zu Themen wie Gewalt im Zusammen-
hang mit Alkohol, sexuelle Gesundheit, Einfluss von Social Media auf die psychische Ge-
sundheit sowie Verhaltensstichte (beispielsweise Geldspiel, Internet-Pornosucht) zu fordern.
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3. Aktuelle Herausforderungen

Die Arzteschaft oder die Pflegenden in Spitalern kénnen vermehrt in F+F weitergebildet werden,
damit sie gefahrdendes Verhalten besser ansprechen oder Komorbiditdten friihzeitig erkennen. Bei
der Komorbiditat liegt neben der Grunderkrankung eine weitere Krankheit vor. Haufig liegen psycho-
soziale Belastungen und psychische Stérungen bei gleichzeitiger somatischer Erkrankung vor, bei-
spielsweise eine Depression, die haufig auf eine Krebsdiagnose folgt. Auch Suchtpatientinnen und
Suchtpatienten leiden oft an einer zusatzlichen psychischen Belastung. Diese soll so friih als méglich
erkannt und mitbehandelt werden.

SomPsyNet: Pravention psychosozialer Belastungsfolgen in der
Somatik: ein Modellprojekt zur kollaborativen Versorgung

https://www.gesundheit.bs.ch/ueber-uns/projekte/praeventionsprogramme/pgv.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/gefoerderte-projekte/sompsynet.html | Kontaktperson:
Christina Karpf, Leiterin Pravention, Medizinische Dienste, Gesundheitsdepartement des Kantons
Basel-Stadt | Zielgruppe: Psychosozial belastete Patientinnen und Patienten in somatischen Akut-
spitdlern | Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Hausarztinnen und Hausarzte, medizi-
nisches Hilfspersonal, Apothekerinnen und Apotheker, Psycho-, Ergo- und Physiotherapeutinnen
und -therapeuten, nicht medizinisches Personal von stationdren Einrichtungen und Unterstiitzungs-
diensten | Setting/Lebensphase/Gefédhrdungspotenziale: Spitalern/ibergreifend/NCD-Psychi-
sche Gesundheit | Laufzeit: 2019-2022

«Auf Seiten der Patientinnen und Patien- Patientinnen und Patienten in somatischen Akutspitélern sind haufig
ten ist das Ziel eine Verbesserung der auch psychosozial belastet. Die Belastung wirkt sich negativ auf die
Lebensqualitit. Auf Seiten des Systems Betroffenen aus, d. h. der Krankheitsverlauf ist schwerwiegender und

der Patient oder die Patientin verbleibt langer im Spital, wird haufiger
soll das Netzwerk die Nutzung der Schnitt- rehospitalisiert oder hat eine reduzierte Lebensqualitat.

stellen verbessern, die Effizienz erhdhen

und Mittel bereitstellen, um die langfristige Im Projekt SomPsyNet soll zur Pravention von psychosozialen Be-
lastungen in somatischen Akutspitdlern im Kanton Basel-Stadt ein
. ) «Stepped and Collaborative Care Model» (SCCM) im Rahmen eines
wahrleisten.» sektorenlbergreifenden Versorgungsnetzwerks aufgebaut und eta-
Christina Karpf bliert werden. In vier grossen Basler Spitalern sollen somatische Pa-
tientinnen und Patienten mit psychosozialer Belastung, einschliesslich
psychischer Storungen, moéglichst friihzeitig identifiziert und an-

Finanzierung des neuen Ansatzes zu ge-

dererseits bedarfsgerecht und koordiniert behandelt werden.

Die betroffenen Patientinnen und Patienten werden zunachst unter Nutzung eines Screenings
identifiziert. Bei den psychosozial belasteten Patientinnen und Patienten wird unter Einbezug
des psychosomatischen Konsiliar-/Liaison-Dienstes der individuelle Behandlungsbedarf abge-
klart. Noch wahrend des Spitalaufenthaltes werden Schweregrad und geeignete Interventionen
ermittelt, und es wird gegebenenfalls mit einer schweregradgestuften Behandlung begonnen
bzw. eine ambulante Behandlung im Anschluss an den Spitalaufenthalt initiiert.

Dazu werden die kantonal bestehenden psychosozialen Behandlungsangebote mittels ei-
ner Online-Plattform vernetzt. Im Rahmen des Projekts liegt der Schwerpunkt auf einer
intensiven Zusammenarbeit mit den Vertreterinnen und Vertretern der beteiligten Akteure
und auf einer nachhaltigen Gestaltung, welche die Erweiterung des Ansatzes auf andere
Regionen in der Schweiz ermdglicht.
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3. Aktuelle Herausforderungen

Altere Menschen

Bei dlteren Menschen besteht ein besonders hoher Handlungsbedarf bei sozial isolierten Per-
sonen sowie in Heimen. Gefahrdungspotenziale wie Depression, Demenz oder Alkohol- und
Medikamentenmissbrauch kénnen von den Berufsgruppen in der ambulanten und stationa-
ren Pflege (Spitex, Heime) von Bezugspersonen wie etwa Angehorige oder Nachbarn noch
besser erkannt und forderliche Rahmenbedingungen gestaltet werden.

Lebensphaseniibergreifend
Die Expertinnen und Experten orten vor allem Handlungsbedarf zwischen den einzelnen
Lebensabschnitten.

In Ubergangsphasen kénnen Menschen besonders vulnerabel sein, etwa in der Pubertét,
beim Eintritt ins Berufsleben oder bei der Pensionierung. Weiter gehen kritische Lebensereig-
nisse in jedem Alter mit einer starkeren Belastung einher, so zum Beispiel der Beginn einer
Arbeitslosigkeit oder der Tod eines nahestehenden Angehdrigen.

Auch sozial isolierte Menschen oder solche mit einer psychischen und/oder physischen Be-
eintrachtigung kénnen in jedem Alter Gefdhrdungen aufweisen. Weiter sind pflegende An-
gehorige oder Kinder von suchtkranken Eltern Belastungen ausgesetzt und kénnen von F+F
profitieren. Erhohte Gefahrdungspotenziale bestehen auch fur Menschen im Asylprozess so-
wie bei Teilen der Migrationsbevélkerung.

Wenig F+F-Aktivitaten gibt es beziglich Erndhrung oder Bewegung. Die bevolkerungsbe-
zogenen Gesundheitsférderungsprogramme zu diesen Themen werden insbesondere im
Rahmen der Kantonalen Aktionsprogramme (KAP) der Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz mit Fokus auf der Starkung eines gesunden Verhaltens umgesetzt.
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3. Aktuelle Herausforderungen

3.1.3. Empfehlungen zur Weiterentwicklung des F+F-Ansatzes

Folgende Empfehlungen formuliert Interface zur Weiterentwicklung des F+F-Ansatzes:

Klare Definition von F+F

Ausgehend von der F+F-Charta (vgl. Kap. 1.2.4) soll das
Profil von F+F weiter gescharft werden, indem beispiels-
weise Schlisselbegriffe, die in der F+F Verwendung fin-
den, einheitlich definiert werden um die Verstandigung
Uber die Berufsgrenzen und Settings hinweg zu erleich-
tern. Insbesondere soll das psychosoziale Verstandnis
zur Friherkennung von Gefahrdung und Risikoverhalten

besser vom medizinischen Verstandnis wie beispielsweise
Krebs-Screenings abgegrenzt werden.

Good-Practices bekannt machen und durch Pilot-
projekte Liicken schliessen

Das Prinzip von F+F und der F+F-Prozess in vier Phasen
gemass Charta sollen verdeutlicht und anhand beste-
hender Beispiele bekannt gemacht werden. Lucken, wie

beispielsweise F+F bei internalisierendem Verhalten wie
Depressionen oder Angststérungen, kénnen mit Pilotpro-
jekten verringert werden. Dabei soll das BAG inhaltliche
Schwerpunkte setzen.

Rahmenbedingungen flir F+F verbessern

In Bereichen wie Gesundheitsversorgung oder Sozia-
les stehen zwar Instrumente fur die F+F zur Verfiigung,
jedoch fehlt es an Ressourcen, die F+F wahrzunehmen,
da abgesehen vom Kindesschutz (vgl. Kap. 1.2.3) kein
offizieller Auftrag besteht. Gemeinsam mit Vollzugstel-
len (RAV, IV-Stellen) und Akteuren der Gesundheitsver-
sorgung soll das BAG mogliche Massnahmen erértern.
Zudem soll gepruft werden, inwieweit die notwendigen
gesetzlichen Grundlagen, Strukturen und Ressourcen
vorhanden sind.

Koordination und Vernetzung der Akteure férdern
und Wissen Uber F+F erweitern

F+F soll auf praxisgerechte Art vermittelt werden. Beste-
hende Materialien sollen zuganglicher und zielgruppen-

gerecht formuliert zur Verflgung gestellt werden. Die
Kommunikation mit den Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren sollte moéglichst konkret, anhand von Beispielen
und Handlungsanleitungen, erfolgen. Das BAG soll den
F+F-Ansatz starker in seinen Nationalen Strategien und
Programmen verankern. Ebenso sollten die Schnittstel-
len zu Strategien und Programmen anderer Institutionen
veranschaulicht werden, etwa zur Stiftung Gesundheits-
férderung Schweiz oder dem Bundesamt fir Sozialver-
sicherungen (BSV).
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3. Aktuelle Herausforderungen

3.2. Empfehlungen der Umsetzungspartner

Die bisherigen F+F-Umsetzungspartner, die Suchtfachverbande GREA und Fachverband
Sucht sowie RADIX Svizzera ltaliana, hatten den Auftrag zum Abschluss der Vertragspe-
rioden 2015-2018, bzw. 2017 fur das Tessin, Berichte und Empfehlungen zu kinftigen
Schwerpunkten abzugeben. Im Marz 2018 fand in Biel die nationale interprofessionelle
Fachtagung «Wenn es fur Jugendliche schwierig wird» statt, die der Fachverband Sucht
und GREA im Auftrag des BAG und in Zusammenarbeit mit Infodrog durchfihrten.
Rund 120 Personen aus Uber 20 Berufsfeldern, von der Schulsozialarbeit bis zur Jugend-
anwaltschaft, nahmen an der Tagung teil. Ihre Riickmeldungen und Empfehlungen fur
die Zukunft flossen in ein Synthesepapier ein.

Grundlagenarbeit

Das Begriffspaar F+F ist mehrfach besetzt und wird in verschiedenen
Arbeitsbereichen und Landesteilen unterschiedlich genutzt. Es braucht
Klarheit dartber, was mit F+F gemeint ist, welche Leistungen und Auf-
gaben zu F+F gehoren und wie diese sprachregional verwendet werden.
Handlungsanleitende und standardisierte Instrumente (weiter-) entwi-
ckeln, damit F+F in der Praxis systematisch umgesetzt werden kann.
Fokus der handlungsleitenden Massnahmen auf kritische Lebensereig-
nisse und vulnerable Situationen: Ubergange in den Lebensphasen,
etwa vom Jugend- ins Erwachsenenalter (von Schule ins Erwerbsleben)
oder die Pensionierung. Kritische Lebensereignisse, wie zum Beispiel
Verlust des Lebenspartners oder der Lebenspartnerin oder des Arbeits-
platzes. Menschen in vulnerablen Situationen, wie zum Beispiel ge-
fluchtete oder altere alleinlebende Menschen.

Erweitern der Zielgruppen und Themen auf vulnerable altere Men-
schen oder Menschen mit Behinderungen, auf das Setting Justiz- und
Strafvollzug, auf Geschlechtsidentitdt und sexuelle Orientierung
(LGBT), Arbeitslosigkeit und Arbeitsintegration, Berufsbildung und Bru-
ckenangebote (junge Erwachsene). Schwerpunkt mit neuen Themen
wie F+F bei Onlinesucht oder die Starkung der psychischen Gesundheit
an Schulen.

F+F als Teil der strukturellen Pravention: Prozessbegleitung und Coa-
ching fur Institutionen, die F+F-Ablaufe und Verantwortlichkeiten de-
finieren und eine Wirkung erzielen wollen, beispielsweise Schulen und
Gemeinden.

Betroffene Zielgruppen, also Angehorige und Peers einer Gruppe
(Lebensphase, Setting, mit bestimmten Vulnerabilitatserfahrungen),

in Prozesse und Reflexionen einbinden, etwa Jugendliche oder Senio-
rinnen und Senioren.
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3. Aktuelle Herausforderungen

Wissensvermittlung

F+F-Ansatz bei den Berufsgruppen und Akteuren der Premiére ligne
besser bekannt machen und bei neuen Berufsgruppen etablieren, etwa
bei Mitarbeitenden von Asylzentren, Kompetenzzentren fur
unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (KUMA) oder bei der Spitex.
Qualitativ hochwertige Arbeitsinstrumente zur Verfligung stellen:
Charta, Leitfaden, F+F-Konzept. Die Strategien Sucht und NCD in die
Konzepte integrieren.

Uberarbeiten der Druckmaterialien von 2009/2010. Integration von
neuen Grundlagen (Charta, Strategien NCD und Sucht).
Bekanntmachen von bestehenden wirksamen Programmen
Weiterbildung in F+F flr Fachpersonen, respektive F+F in bestehende
Aus- und Weiterbildungen von Fachpersonen und Berufsgruppen
integrieren, beispielsweise die Berufsbildung.

Uber Melderechte und Meldepflichten informieren nach BetmG

und ZGB (siehe Kap. 1.2.3).

Austausch und Vernetzung

Interdisziplindre Vernetzung und interprofessionellen Austausch férdern,
regional und in kleinen Gruppen, um die Schnittstellen zwischen den
Akteuren zu starken (Fachpersonen, Bezugspersonen, Akteure der
Premiere ligne).

Zusammenarbeit fordern: Die Phasen innerhalb der F+F-Pyramide thema-
tisieren und aufzeigen, wie die professionelle Zusammenarbeit gelingt.
F+F in bestehende Netzwerke einbringen, in denen Fachpersonen und
Berufsgruppen bereits nahe an potenziell gefahrdeten Personen sind,
etwa im betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) oder der
Gesundheitsversorgung.

Gute Praxisbeispiele aufzeigen. Erfahrungen aus Pilotprojekten
Uberregional multiplizieren und in weitere Sprachregionen Ubertragen.
Bewahrte Austauschgefésse und Plattformen weiterfihren und F+F

als Thema vorschlagen/integrieren, beispielsweise «Plateforme
adolescents» oder «Alcool et séniors» bei GREA sowie Fachgruppen
des Fachverbands Sucht.

Information und Sensibilisierung

Wirksamkeit des Ansatzes sowie Nutzen der Interventionen aufzeigen
Aufbau einer einfachen, leicht zuganglichen Austauschplattform/
Informationswebsite
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3.3. Fazit aus den Empfehlungen:
Zukunftige Stossrichtungen

Auf der Basis des von den F+F-Partnern deklarierten Handlungsbedarfs sowie der «Situa-
tionsanalyse Friherkennung und Frihintervention innerhalb nichtlbertragbarer Krankhei-
ten/Sucht» (2018) wird festgehalten, in welche Richtung zukinftige Massnahmen gehen
muUssen. Ebenso deutlich wird die Notwendigkeit einer klaren Priorisierung, da das BAG mit
den zur Verflgung stehenden Ressourcen und Mdglichkeiten nicht alle Themen weiter-
verfolgen kann. In Anbetracht der Schnittstellen und Handlungsmdglichkeiten des BAG
werden folgende Stossrichtungen eingeschlagen:

3.3.1. Handlungsbedarf in den Lebensphasen

4 Beschreibung von «mild
cognitive impairment» von
Alzheimer Schweiz:
https://www.alzbb.ch/pdf/
ALZCH-Broschueren/Leichte-kog-
nitive-Beeintraechtigung-MCl.pdf
aufgerufen am 20.03.2019

Friihe Kindheit

(Sauglinge und Kleinkinder)

Aufzeigen von Erfolgsfaktoren und Hand-
lungsanleitungen, wie belastete Familien
erreicht werden kdnnen. Unterstlitzung von
Projekten zur Vernetzung mit Gesundheits-
fachpersonen wie Hebammen, Padiaterin-
nen oder Padiatern sowie die Mutter- und
Vaterberatung.

Kinder und Jugendliche

Weiterfihren bewahrter Aktivitaten, etwa
die Aus- und Weiterbildung von Lehrper-
sonen, Schulleitenden oder der Schulso-
zialarbeit usw. sowie Projekte zur F+F von
Substanzkonsum. Neuer Schwerpunkt auf
internalisierendes und selbstgefahrdendes
Problemverhalten (Angste, Depressionen,
Essstdrungen), Verhaltensstichte (insbe-
sondere Smartphone-/Online-Sucht) und
gendersensible  Umsetzung. Verstarken
von Aktivitaten der Jugend- und Sportver-
bande sowie in der offenen Jugendarbeit.

Junge Erwachsene

Fokus auf Uberginge von Schule zur Be-
rufsbildung, respektive Einstieg ins Er-
werbsleben,  Weiterentwicklung ~ von
Ubergreifenden Projekten (Substanzen, Ver-
haltensstichte, psychische Gesundheit).

Erwachsene

Schwerpunkt auf kritische Lebensereignisse
und das Setting Beruf, etwa Friherkennung
von psychischen Problemen (Burn-out) und
Alkoholsucht am Arbeitsplatz oder Arbeits-
losigkeit, respektive Arbeitsintegration.

Altere Menschen

Schwerpunkt besonders bei vulnerablen
alteren Menschen, die alleine leben, iso-
liert und gefdhrdet sind, leichte kognitive
Beeintrachtigungen oder eine Sucht zu
entwickeln. F+F-Instrumente fir diese Ge-
fahrdung koénnen den Akteuren der Ge-
sundheitsversorgung zur Verfligung gestellt
und Pilotprojekte verbreitet werden.

Lebensphaseniibergreifend
Weiterbildung und Sensibilisierung von
Akteuren in der Gesundheitsversorgung
wie Hausdrztinnen und Hausadrzte und
Pflegepersonal. «Peer-Arbeit», auch «Peer
Education»: Einbezug von Peers in die Pro-
jekte, zum Beispiel Jugendliche oder altere
Menschen. Damit ist die Unterstlitzung von
potenziell von Sucht, nichtlUbertragbaren
oder psychischen Krankheiten Betroffenen
durch Gleichaltrige oder Menschen, die
ahnliche Erfahrungen gemacht und eigene
Genesungswege gegangen sind, gemeint.
Vulnerable Gruppen wie LGBT-Jugendliche,
Menschen mit Behinderungen oder Asylsu-
chende werden besonders bericksichtigt,
etwa bei der F+F bei Suizidalitat.
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3. Aktuelle Herausforderungen

3.3.2. Weiterentwicklung F+F-Ansatz

Schérfen der F+F-Begriffe durch eine Broschire, mit einer Website und einem Glossar:
Anhand von Beispielen wird aufgezeigt, wie F+F verstanden werden kann und welche
Maglichkeiten bestehen. Es erfolgt eine klare Beschreibung der F+F-Begriffe und Prozes-
se, beispielsweise der vier Phasen in Anlehnung an die Charta. Mit der Erweiterung des
Ansatzes auf neue Gefahrdungspotenziale, inklusive die Beschreibung von entsprechen-
den Risiko- und Schutzfaktoren, braucht es eine neue Grundlage. Dafur wird ein neues
erweitertes Multifaktorielles Gefahrdungsmodell definiert und Beispiele formuliert (vgl.
Kapitel 2).

Bewdhrte Praxisprojekte beschreiben und Instrumente zur Verfigung stellen: Praxis-
projekte werden beschrieben und in den F+F-Phasen verortet. Nitzliche Instrumente, wie
Checklisten fur das Gesundheitsfachpersonal oder Handlungsanleitungen zur Gestaltung
eines F+F-Prozesses, werden zur Verfligung gestellt. Das BAG unterstiitzt die Entwick-
lung von Projekten und Hilfsmitteln bei Llcken, etwa in der Peer-Arbeit oder bei inter-
nalisierendem Verhalten, sofern daflr die Finanzmittel vorhanden sind und die Projekte
eine langfristige, nachhaltige Perspektive haben.

Rahmenbedingungen: Es gilt zu prifen, ob Vollzugsstellen der Sozialversicherungen (RAV,
IV-Stellen) oder Akteure der Gesundheitsversorgung tber die Ressourcen verfigen um im
Rahmen ihrer gesetzlichen Grundlagen und der Strukturen F+F-Aktivitdten umzusetzen.

Austausch und Vernetzung sowohl auf Bundesebene an den Schnittstellen zu anderen
Strategien und mit den Fachverbanden als auch durch die Fachverbdnde regional und
Uberregional zwischen Fachpersonen, Berufsgruppen und Bezugspersonen. Wo mog-
lich und sinnvoll soll F+F in bestehende Netzwerke oder Praventionsprojekte eingebracht
werden (Mainstreaming des F+F-Ansatzes). Bewahrte Austauschplattformen werden
weitergeflhrt.

Aus- und Weiterbildung fur die Berufsgruppen der Premiére ligne anbieten.

Information und Sensibilisierung durch das Zusammentragen von Argumenten zur Wirk-
samkeit und Nutzen des Ansatzes sowie Aufbau eine Online-Plattform.
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3.3.3. Nichtbericksichtigte Aspekte und Schnittstellen

Folgende Themen oder Aktivitaten werden in diesem Konzept nicht berlcksichtigt, beziehungsweise
stellen Schnittstellen zu anderen Aktivitaten des BAG und anderen Partnern dar.

> Konzept und Flyer «Gesund-
heitsférderung und Pravention
in der frhen Kindheit»: https:/

www.bag.admin.ch/bag/de/home/

gesund-leben/gesundheitsfoerde-

rung-und-praevention/praeven-

tion-fuer-kinder-und-jugendliche/

fruehe-kindheit.html aufgerufen
am 19.12.2018

Frithe Kindheit (Sauglinge und Kleinkinder)

Frihe Kindheit: Massnahmen zum Kindesschutz, beispielsweise bei Gewalt in der Familie.
Zu diesem Thema sind bei Fachorganisationen oder beim Bundesamt fur Sozialversiche-
rungen (BSV) Ressourcen und Wissen vorhanden. Massnahmen in der frihen Kindheit, die
durch das BAG umgesetzt werden, sind im gesundheitspolitischen Konzept «Gesundheits-
férderung und Pravention in der frihen Kindheit» (2018) festgehalten.'

Deutsch, Franzésisch, Italienisch

Kinderschutz Schweiz

| Kontaktperson: Roxanne Falta |
Zielgruppe: Sduglinge und Kleinkinder | Multiplikatoren und Multiplikatorinnen,
die das Projekt umsetzen: Fachpersonen, die in sozialen und padagogischen Kontex-
ten im Frihbereich begleitend, beratend und therapeutisch tatig sind. | Laufzeit: seit
2013 (2019 in Uberarbeitung) | Setting/Lebensphase/Gefahrdungspotenzial: Heb-
ammen, ausserfamilidre Kinderbetreuung, Mutter- und Vaterberatung, Kindergarten/
friihe Kindheit/Ubergreifend

Kinder in den ersten Lebensjahren sind in besonderem
Masse von ihren erwachsenen Bezugspersonen abhéngig
und gleichzeitig besonders haufig von Misshandlungen
betroffen. Fachpersonen im Frihbereich kommt bei
der Abwendung einer moglichen Kindeswohlge-
fahrdung eine Schlusselrolle zu. Der Leitfaden «Frih-
erkennung von Gewalt an kleinen Kindern» bietet dabei
praktische Unterstltzung. Der Leitfaden wurde 2013
erstmals publiziert und befindet sich 2019 in Uberarbei-
tung (insbesondere Anpassung der neuen Melderechte-
und Pflichten nach ZGB). Herausgegeben wurde er von
der Stiftung Kinderschutz Schweiz und von Autorinnen
des Marie Meierhofer Instituts fur das Kind verfasst. Der
Leitfaden ist ein Arbeitsinstrument fir Fachpersonen, die
in sozialen und padagogischen Kontexten im Frihbereich begleitend, beratend und
therapeutisch tatig sind. Die Broschtire zeigt mit Beispielen auf, welche Formen von
Kindeswohlgefahrdung existieren und wie sie anhand von Beobachtungen er-
kannt und eingeschatzt werden kénnen. Sie liefert zudem Handlungshinweise und
Tipps. Der Leitfaden ist Teil einer Reihe von drei Publikationen in analogen Handlungs-
feldern, die sich auch an medizinische Fachpersonen und Sozialarbeitende richten. Die
Leitfaden-Reihe gehort zu den meistbestellten, bzw. heruntergeladenen Produkten von
Kinderschutz Schweiz und alle drei Broschiren sind mehrere tausend Mal in gedruckter
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'® Nationale Demenzstrategie 2014-
2019: https://www.bag.admin.ch/

bag/de/home/strategie-und-politik/

nationale-gesundheitsstrategien/

nationale-demenzstrategie.html
aufgerufen am 19.12.2018

7 Aktionsplan pflegende Angehéri-
ge: https://www.bag.admin.ch/bag/

de/home/strategie-und-politik/poli-

tische-auftraege-und-aktionsplaene/

aktionsplan-pflegende-angehoerige.

html aufgerufen am 19.12.2018

Form bestellt und noch 6fters heruntergeladen worden. Die drei Publikatio-
nen stehen als PDF zum Download zur Verfigung oder kénnen bei Kinder-
schutz Schweiz als kostenlose Broschiren bestellt werden.

Junge Erwachsene

Junge Erwachsene: Massnahmen im Nachtleben oder zum Partykonsum (bei-
spielsweise «Drug Checking»). Diese Themen werden mit Aktivitdten zur Scha-
densminderung innerhalb der Strategie Sucht abgedeckt.

Erwachsene

Erwachsene: Verzicht auf alle primarpraventiven Massnahmen, also solche, die
auf eine breite Sensibilisierung der Bevolkerung abzielen, beispielsweise Kampa-
gnen zu Alkohol- oder Tabakpravention oder allgemeine Sensibilisierung zum
Einfluss sozialer Medien auf die psychische Gesundheit.

Altere Menschen

Altere Menschen: F+F bei leichten kognitiven Beeintréchtigungen (sog. mild cog-
nitive impairment) mit Massnahmen wie Gedachtnistraining, soziale Kontakte,
regelmassige Bewegung oder gesunde Ernahrung werden mit der Nationalen

Demenzstrategie 2014-2019' verfolgt.

Lebensphaseniibergreifend

Medizinische Diagnosen (Bluthochdruck, Diabetes, Demenz, Krebs) sind nicht Teil
des psychosozialen F+F-Verstandnisses und werden deshalb mit dem F+F-Kon-
zept nicht abgedeckt. Demenz beispielsweise betrifft nicht nur dltere Menschen,
auch Personen im Erwachsenenalter kénnen betroffen sein. Die Nationale De-
menzstrategie zeigt auf, wie die Lebensqualitat der Betroffenen verbessert,
Belastungen verringert und die Qualitat der Versorgung gestarkt wer-
den kann.

Angehorige von Menschen mit Suchtverhalten oder psychischen Krankheiten
sind unbestritten vulnerable Personen. Um die Rahmenbedingungen fir betreu-
ende und pflegende Angehdrige zu verbessern, hat der Bundesrat deshalb den
«Aktionsplan pflegende Angehdrige» ins Leben gerufen.”
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'8 Selbstmanagement-Férderung

https://www.bag.admin.ch/bag/

de/home/strategie-und-politik/

nationale-gesundheitsstrategien/

strategie-nicht-uebertragbare-

krankheiten/praevention-in-

der-gesundheitsversorgung/

selbstmanagement-foerderung-

chronische-krankheiten-

und-sucht.html
aufgerufen am 12.03.2019

3.3.4. Schnittstelle zur Pravention in der Gesundheitsversorgung
(PGV)

Medizinische Diagnosen kénnen im F+F-Prozess eine Rolle spielen, zum Beispiel um psy-
chische Belastungen oder Sucht als Folge einer Krebserkrankung friihzeitig zu erkennen.
Es handelt sich um eine Aufgabe, welche die Pravention in der Gesundheitsversorgung
(PGV) wahrnimmt.

Das Hauptziel der PGV ist die Verstarkung der Prévention Uber die gesamte Versor-
gungskette, um damit die Lebensqualitat und die Autonomie von Risikopatientinnen und
-patienten und/oder Kranken zu verbessern sowie die Inanspruchnahme von Pflegeleistun-
gen zu verringern. Daher ist die Friherkennung und Frihintervention weiterzuentwickeln
und aufzuwerten, namentlich zur Erkennung von Begleiterkrankungen. Die Férderung des
Selbstmanagements bei chronischen Krankheiten' — als zentraler Punkt der PGV mit dem
Ziel, erkrankte Personen im Umgang mit den Herausforderungen, die sich ihnen stellen, zu
unterstUtzen und sie in ihren Ressourcen und Selbstmanagement-Kompetenzen zu starken
— hangt eng mit dem Konzept der Frihintervention zusammen. Diese Zusammenhange
mussen (an)erkannt werden.

Die Darstellung der Zielgruppen der Pravention in der Gesundheitsversorgung zeigt, dass
insbesondere bei Personen mit héherem Risiko fir nichtibertragbare Krankheiten eine
Uberschneidung mit Zielgruppen von F+F existiert.

Abbildung 6: Zielgruppen und Wirkungsfeld von PGV
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4.Ziele, strategisches Vorgehen und Massnahmeniibersicht

¥ Quellen: Sassi, F. (ed.) (2015),
Tackling Harmful Alcohol Use: Eco-
nomics and Public Health Policy,
OECD Publishing, Paris, https://doi.
org/10.1787/9789264181069-en und
Babor et al. (2005), Alkohol - Kein

gewohnliches Konsumgut: For-

schung und Alkoholpolitik, Hogrefe
Verlag GmbH, Gottingen

4. 1. Ziele und Vorgehen 2017-2024

Fur die Umsetzung der Nationalen Strategien Sucht und NCD werden fir die F+F Zie-
le und Vorgehensweisen aus den Handlungsfeldern «Gesundheitsférderung, Pravention
und Friherkennung», «Bevolkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Praventiony,
«Pravention in der Gesundheitsversorgung» und «Pravention in Wirtschaft und Arbeits-
welt» abgeleitet:

Ziel 1:

Die Friherkennung von Risikoverhalten und Sucht und der damit verbundenen
Problematiken wird gestarkt. Besonders Menschen in vulnerablen Situationen
und gefahrdete Gruppen finden frihzeitig Hilfe und Unterstitzung.

Vorgehen:

e Umfang von Vulnerabilitdt und Nutzen des F+F-Ansatzes aufzei-
gen. Expertisen zu Umfang und Betroffenen von Vulnerabilitat in
der Schweiz existieren. Das vorhandene Wissen wird zusammen-
getragen und eine mogliche Stigmatisierung thematisiert. Er-
kenntnisse zur Kosten-Nutzen-Relation von F+F existieren in der
Alkoholforschung: Diese zeigt, dass Frihintervention (bestehend
aus ein bis drei Beratungs- und Schulungssitzungen) bei prob-
lematischem Alkoholkonsum (bevor eine Abhangigkeit besteht
oder in deren Anfangsstadium), eine der effektivsten Massnah-
men darstellt, um alkoholbedingten gesundheitlichen Problemen
und alkoholbedingten gesellschaftlichen Kosten vorzubeugen.
Die Kosteneffizienz ist deutlich hoher als bei der spateren Be-
handlung von Abhangigkeitsproblemen. Solche Erkenntnisse
sollen auch fur andere Gefahrdungen folgen.

e In den Massnahmen werden vulnerable Menschen und
Gruppen besonders berlcksichtigt.

Ziel 2:

Erweitern von F+F auf Lebensphasen, kritische Lebensereignisse und Settings,
in denen Ursachen flr Risikoverhalten bestehen. Verbreitung und Verankerung
von F+F in den Sprachregionen der Schweiz.

Vorgehen:

e Definition der Massnahmen entlang der Lebensphasen, Settings
und Gefdhrdungspotenziale.

e Umsetzung der Massnahmen in Zusammenarbeit mit Partnern
und unter Berlcksichtigung der sprachregionalen Gegebenheiten.

e Aufbauen neuer Partnerschaften und Schnittstellen.

e Definition der Schwerpunkte 2019-2024: Aufbau Grundlagen
2019-2020, Umsetzung Pilotprojekte und Expertisen 2021-2022,
Multiplizierung und Auswertung 2023-2024
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Ziel 3: Vorgehen:

Das BAG stellt Grundlagen und Ins- e FErganzen der bewahrten Grundlagen und Instrumente durch neue
trumente als Unterstitzung der Ak- Projekte und Handlungsanleitungen.

teure in der Praxis zur Verfligung, e Benutzerfreundliche und niederschwellige Grundlagen mit einem
um F+F in einem umfassenden Sinne dynamischen Instrument, das laufend erganzt werden kann, zur
anzuwenden (Substanzkonsum, Ver- Verflgung stellen (Website/Plattform).

haltensstichte, psychische Gesund-

heit, NCD).

Ziel 4: Vorgehen:

Verankerung von F+F in der Arbeits- * Umsetzung neuer Massnahmen und Partnerschaften, insbesondere
welt und der medizinischen Grundver- im Zusammenhang mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
sorgung. (BGM), Arbeitslosigkeit/Arbeitsintegration.

e Zusammenarbeit mit Gesundheitsfachpersonen (Arztinnen und Arzte,
Pflegepersonal usw.).

e Aufwerten der Friherkennungsmassnahmen in der Gesundheitsver-
sorgung. Wenn jemand an einer nichtibertragbaren Krankheit, einem
Suchtproblem oder einer psychischen Erkrankung leidet, ist es wichtig,
maogliche Begleiterkrankungen méglichst frih zu erkennen und entspre-
chende Massnahmen zu deren Vermeidung zu treffen.

e Einbinden der Friherkennung von Risikofaktoren in verschiedene Inter-
ventionssettings, zum Beispiel Krebsscreenings (Brustkrebs, Prostata, ...).

e Einbeziehen der Grundkonzepte von F+F in die Fortbildung der Gesund-
heitsfachpersonen.

4.2. Massnahmen nach Handlungsfeldern

Die Massnahmen werden anhand der Handlungsfelder der Nationalen Strategie Sucht auf-
gelistet. Das massgebliche Handlungsfeld 1 «Gesundheitsférderung, Pravention und Frih-
erkennung» wird durch Querschnittaufgaben «Koordination und Kooperation», «Wissen
sowie Sensibilisierung und Information» erganzt. Zudem werden die Aktivitaten in der
Gesundheitsversorgung sowie im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) mit den
Handlungsfeldern «Pravention in der Gesundheitsversorgung» sowie «Pravention in Wirt-
schaft und Arbeitswelt» aus der NCD-Strategie veranschaulicht. Alle Massnahmen dienen
den Zielen 1 bis 3. Massnahmen, die in der Gesundheitsversorgung sowie dem Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement (BGM) umgesetzt werden, dienen zudem Ziel 4. Eine voll-
standige Liste mit Kurzbeschrieben der Massnahmen befindet sich im Praxisteil zum Kon-
zept und kann auf www.plattform-ff.ch heruntergeladen werden.

Die Massnahmen sind nach den folgenden Kriterien geordnet:
e Handlungsfeld
e Beschrieb der Massnahme nach Lebensphase:
Was, fur welche Zielgruppe, mit welcher Zielsetzung?
Erwartete Wirkung?
e Zeitpunkt der Umsetzung Verantwortliche Organisationen
und Partnerschaften
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Gesundheitsforderung, Pravention und
Friiherkennung (HF1 Strategie Sucht)

Frithe Kindheit:
Erfolgsfaktoren Erreichbarkeit belastete Familien/Pilot-
projekt frihe Hilfen

Kinder und Jugendliche:

Empfehlungen zum Umgang mit internalisierendem
Problemverhalten bei Schilerinnen und Schilern/Emp-
fehlung zu gendersensible F+F bei Smartphone und
Social Media-Nutzung/Weiterbildungen und Prozess-
begleitung im schulischen Setting/F+F in Jugendverban-
den, Sportverbanden, bei Freizeitangeboten und in der
offenen Jugendarbeit/F+F in Jugendheimen

Altere Menschen:
Freiwilligenarbeit und Peer-Arbeit bei sozialer Isolation

Ubergreifend:

Friherkennung von Suizidalitat/Plattformen und Aus-
tauschgefasse zur Verankerung von F+F bei vulnerablen
Personengruppen

Pravention in der Gesundheitsversorgung
(MB2 NCD-Strategie)

Friihe Kindheit:
Fortbildung Fritherkennung friihkindliches Ubergewicht
fir Gesundheitsfachpersonen

Altere Menschen:

Entwicklung und Verbreitung von F+F-Instrumenten in
Altersheimen, der ambulanten Pflege und in der Ge-
meinde.

Ubergreifend:

Projekte zur F+F in der Gesundheitsversorgung, bei-
spielsweise Komorbiditat von psychischen und physi-
schen Krankheiten. Austausch mit dem Expertengremi-
um zur Friherkennung von Krebs/Weiterbildung fur das
Gesundheitsfachpersonal und fir Public-Health-Fach-
personen.

Pravention in Wirtschaft und Arbeitswelt
(MB3 NCD-Strategie)

Junge Erwachsene:
F+F in der Berufsbildung und in Briickenangeboten
weiter verankern

Ubergreifend:

Bestehende BGM-Plattformen und Projekte mit F+F-
Materialien ergdnzen. Zusammenarbeit mit Vollzugsstel-
len der Sozialversicherungen aufbauen

Koordination und Kooperation

e Regionale Austauschgefasse fur Berufsgruppen
der Premiere ligne und Suchtfachpersonen

e Nationale Austauschsitzungen und
Prasentation der Arbeiten an nationalen
und Uberregionalen Gefassen
(beispielsweise der Kantone)

e Mindestens eine nationale Fachtagung

Wissen

e Glossar mit F+F-Begriffsdefinitionen

e Multifaktorielles Gefdhrdungsmodell mit
Glossar, Praxisbeispielen und
Handlungsanleitungen

e Expertise zu Vulnerabilitat und Kosten-
Nutzen-Verhaltnis der F+F

e Zusammentragen und Entwickeln von
nutzlichen Praxisleitfaden, Checklisten
und anderen Instrumenten zur F+F

Sensibilisierung und Information

e Weiterbildung zu F+F fir Bezugspersonen
und Berufsgruppen der Premiére ligne

e Erarbeiten und Uberarbeiten von F+F-
Broschure, Handbuch und Rechtsgrundlagen

e QOrientierungsrahmen mit Argumenten, die
fr F+F sprechen, fur Entscheidungstragende
und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

e F+F-Website/Webplattform

e F+F-Modul fir die Aus- und Weiterbildung
von Fachpersonen (Lehrpersonen, Soziale
Arbeit, Gesundheitsférderung und Pravention)

e Ein ausfuhrlicher Massnahmenbeschrieb
befindet sich in den Beilagen.
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5.Finanzierung und Evaluation

20 Alkoholpraventionsgesuche:

https://www.bag.admin.ch/bag/de/

home/gesetze-und-bewilligungen/

gesuche-bewilligungen/gesuche-be-

willigungen-im-bereich-sucht/

alkoholpraeventionsgesuche.html

aufgerufen am 15.1.2019

2! Finanzierungsgesuche
Tabakpraventionsfonds:

https://www.tpf.admin.ch/tpf/

de/home.html aufgerufen
am 15.1.2019

22 Finanzierung von innovativen
Projekten — Pravention in der Ge-
sundheitsversorgung: https:/www.

bag.admin.ch/bag/de/home/strate-

gie-und-politik/nationale-gesund-

heitsstrategien/strategie-nicht-ue-

bertragbare-krankheiten/

praevention-in-der-gesundheitsver-

sorgung/finanzierung-projekte-pgv.

html aufgerufen am 15.1.2019

5.1. Finanzierung von F+F-Aktivitaten

Die Abteilung NCD des BAG finanziert verschiedene Dienstleistungen, die durch die
Suchtfachverbande und weitere Partner erbracht werden:

e Wissen: Studien, Expertisen, Orientierungsrahmen, Recherchen

e Grundlageninformationen wie Broschiren, Berichte, Leitfaden,
Schulungsmaterialien, Aufbau der Website/Webplattform

e Weiterbildungen, Tagungen, Austauschgefésse, Vernetzungsprojekte

e Multiplizierung von Pilotvorhaben, Ubertragen von «Good Practice»

Projekte, insbesondere Pilotprojekte, werden durch folgende Finanzmittel finanziert,
oder kénnen bei diesen Stellen beantragt werden (keine abschliessende Aufzahlung):

e Alkoholpréaventionsfonds (BAG, Sektion Gesundheitsférderung
und Pravention)»

e Tabakpraventionsfonds?

e Finanzierung von innovativen Projekten der Pravention in der
Gesundheitsversorgung® (BAG und Gesundheitsférderung Schweiz)

Weitere nationale Partner, die durch ihre Aktivitaten oder Finanzierungsquellen
einen Beitrag leisten:

e Abteilung Gesundheitsstrategien des BAG, insbesondere die politischen
Auftrage im Bereich psychische Gesundheit

e Infodrog (Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht)

e Bundesamt fUr Sozialversicherungen (BSV)

e Bundesamt fir Sport (BASPO)

e Staatssekretariat fur Migration (SEM)

e Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz

e Stiftung éducation21 mit dem Schulnetz21

5.2. Evaluation der F+F-Aktivitaten

Projekte und Aktivitaten der Partner werden im Rahmen ihrer Mandate evaluiert. Dabei
werden sowohl qualitative als auch quantitative Kriterien bertcksichtigt, beispielsweise
Anzahl und Zusammensetzung von Teilnehmenden an Projekten, den Austauschgefédssen
oder Besucherinnen und Besucher einer Website (Output) sowie erfolgte Wirkungen und
Nutzen fir die Praxis (Outcome). Vom BAG in Auftrag gegebene Aktivitdten, beispielsweise
das Multifaktorielle Gefdhrdungsmodell oder die Kosten-Nutzen-Analyse, werden durch
die Befragung von Partnerorganisationen auf ihren Nutzen und ihre mégliche Wirkung hin
evaluiert.

Fur die Berichterstattung zum Abschluss der beiden Nationalen Strategien Sucht und NCD,
voraussichtlich 2024, werden die verschiedenen Erkenntnisse in einem Schlussbericht zu-
sammengetragen und ein Fazit fur die Zukunft gezogen.
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Tell ¢

Beilagen zum Konzept:

Massnahmenplan
F+F-Begriffe
Multifaktorielles Gefahrdungsmodell und Glossar

Beispiele zur Anwendung des Gefahrdungsmodells

www.plattform-ff.ch
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