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GEFAHRDUNG UND SUCHT

«Gefahrdung» im Kontext von
Fruherkennung und Fruhinter-
vention

In den Konzepten und Leitpapieren zu Fritherkennung und Frihintervention
(F+F) wird haufig mit den Begriffen «Gefahrdung», «gefahrdete Personen»
oder «Gefédhrdungseinschatzung» gearbeitet. Diese Begriffe werden aber
kaum definiert, ausser, dass sie einen Bezug zur Gesundheit oder gesund-
heitlichen Entwicklung haben. Eine Kldrung dieser Begrifflichkeiten hilft, den
Ansatz der F+F besser zu fassen und eine griffigere Grundlage fiir die Praxis
in den F+F-Prozessen zu schaffen. Das im Artikel diskutierte multifaktorielle

Modell zur F+F von Infodrog kann hier eine gute Unterstiitzung sein.
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Der Beginn und die Entwicklung von
F+Fin der Schweiz

Ab Ende der 1990er-Jahre hat F+F in der
Schweiz schrittweise Fuss gefasst. Ein
erstes und wichtiges Projekt war supra-f,
«ein Interventions- und Forschungspro-
gramm des Bundesamtes fiir Gesundheit
BAG zur indizierten Suchtprévention bei
gefdhrdeten Jugendlichen in der Schweiz.
Es entstand im Rahmen des Massnahmen-
paketes des Bundes zur Verminderung
der Drogenprobleme in der Schweiz und
dauerte bis 2009.»* Die Hauptziele waren,
schwierige Situationen von Jugendlichen
in der Schule oder der Berufslehre zu
stabilisieren, das psychische Befinden zu
verbessern sowie den Substanzkonsum
zu reduzieren.> Diese Ziele versuchte man
mit diversen schulischen, sozialpddagogi-
schen und psychologischen Interventio-
nen zu erreichen. Mit supra-f war die F+F
auf Jugendliche und im Wesentlichen auf
das Thema Sucht fokussiert. Der in supra-
f verwendete Begriff «gefdhrdet» bezog
sich in erster Linie auf die Entwicklung
eines risikoreichen Substanzkonsums
bzw. einer Abhéngigkeitsproblematik.

Das spitere Leitdokument fiir das
Handlungsfeld F+F von 2011, die «Oltner
Charta - Fritherkennung und Friihinter-
vention bei gefdhrdeten Kindern und
Jugendlichen» (Kldusler-Senn et al. 2011)3
legte den Fokus ebenfalls auf Kinder und
Jugendliche, adressierte aber ein breiteres
Themenspektrum, bezeichnet als psycho-
soziale Entwicklungen* und ging somit
tiber die Sucht hinaus. Die Oltner Charta
wurde 2016 von einer breiten Trigerschaft
unter dem Titel «Charta Fritherkennung
und Frithintervention» weiterentwickelt
und neu herausgegeben (Avenir Social et
al. 2016). Eine zentrale Entwicklung war
die Erweiterung der Zielgruppen auf Per-
sonen aller Altersstufen.

F+F heute
F+F hat sich in den letzten knapp 30
Jahren weiterentwickelt und beinhaltet
mittlerweile einen deutlich breiteren the-
matischen Fokus (Fabian 2020; Baeriswyl
& Barras Duc 2020).

Heute wird F+F mit der neuen, har-
monisierten’ Definition des BAG wie folgt
definiert: «Fritherkennung und Friihinter-
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vention (F+F) hat zum Ziel, die ersten
Anzeichen eines Problems moglichst friih
zu erkennen und den Handlungsbedarf
abzukldren, um geeignete Massnahmen
zu finden und die Betroffenen zu unter-
stiitzen. Dieser Ansatz ldsst sich in jedem
Lebensalter zur Bewiltigung verschiede-
ner Gesundheitsprobleme wie Risikover-
halten oder -konsum, Sucht, psychische
Probleme usw. anwenden.» (BAG 2022).
Diese iiber die Jahre entwickelte themati-
sche Offnung ist richtig und auch fachlich
notwendig. Das begriindet sich dadurch,
dass die Beobachtung einer auffilligen
Verhaltensweise, einer Verhaltensidnde-
rung oder eine Bemerkung noch nichts
zur allfdllig dahinter liegenden Problema-
tik aussagen kann. Beispielsweise lassen
Beobachtungen eines regelmissig verspé-
teten Arbeitsbeginns eines Mitarbeiters
in einem Betrieb und einer Abnahme
seiner Arbeitsqualitdt keine Schliisse auf
eine Alkohol- oder weitere suchtmittel-
konsumbezogene Problematik zu. Ebenso
wenig kann gesagt werden, ob z. B. die
familidre Situation belastet ist, ob die Per-
son zu Hause aufgrund einer Krankheit



eines Familienmitglieds Betreuungs- und
Pflegeaufgaben hat iibernehmen miissen,
ob etwas ganz anderes vorliegt oder ob
das keinen gefdhrdenden Grund hat, und
somit auch keine gesundheitliche Gefdhr-
dung vorliegt. Bei den genannten Beob-
achtungen kann also eine sucht- resp. eine
substanzbezogene Problematik vorliegen,
sie kdnnen aber genauso gut in anderen
bio-psycho-sozialen gesundheitsbezo-
genen Aspekten einer Person begriindet
sein.

Nach der Implementierung des Sys-
tems F+F in einem Setting wie in einer
Schule, in einer Gemeinde oder in einem
Betrieb umfasst F+F vier zentrale Arbeits-
schritte (vgl. fiir Erlduterungen dazu: BAG
2022; FS 2022):

- Fritherkennung

- Situationseinschitzung
- Frithintervention und
- Evaluation

In erster Linie erfolgt die Gefahrdungsein-
schitzung somit beim Schritt der Situa-
tionseinschédtzung. Nach der Beobachtung
resp. der Fritherkennung geht es darum,
unter Einbezug der betroffenen Person
und verschiedener kontextbezogener
Informationen einzuschitzen, was die
Ursachen fiir das aufféllige Verhalten sein
konnen. Auch wird eingeschitzt, ob und
welche Unterstiitzung angezeigt und von
der betroffenen Person gewiinscht sein
kénnte. Hier liegt auch eine der zentralen
Forderungen von F+F: die klave Trennung
der Beobachtungen von der Situationsein-
schitzung einerseits und den dazugehorenden
Schlussfolgerungen andererseits. Wie weiter
unten anhand des multifaktoriellen Mo-
dells aufgezeigt wird, ist diese Situations-
einschitzung voraussetzungsvoll. Das
heisst, dass je nach Situation verschiedene
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Fachkompetenzen notwendig sind fiir
eine addquate und fachlich schliissige Ein-
schitzung. Diese Einschitzung ist dann
auch massgeblich wichtig fiir die Gestal-
tung der Frithintervention und die dann
folgende Durchfithrung der Evaluation
des F+F-Prozesses (ebd.).

Die obigen Ausfiihrungen zeigen,
dass man kaum {iber F+F sprechen bzw.
schreiben kann, ohne die Verwendung
des Begriffs «Gefdhrdung». Doch was ist
nun eine Gefdhrdung, wie kann diese be-
schrieben und operationalisiert werden?
Diese Fragen werden im nachfolgenden
Abschnitt behandelt.

Das Konzept der Gefahrdung und
die Entwicklung eines Gefahrdungs-
modells
Der Begriff «Gefdhrdung>» ist in vielen
Konzepten, Definitionen, Handreichungen
etc. zu F+F als zentrales Konzept ver-
ankert (z. B. Akzent 2018; BAG 2022; FS
2022; Neuenschwander & Wilhelm 2015).
Der Begriff wird aber kaum je erkldrt
oder operationalisiert. Teilweise stehen
Umschreibungen wie «Belastungen»,
«schwierige Situationen», «erste Anzei-
chen eines Problems» oder «Auffilligkei-
ten» in den Papieren, auch diese sind in
der Regel nicht weiter erkldrt. Ausnahmen
bilden das Erkldrungs- resp. Gefahrdungs-
modell aus dem oben genannten Pro-
gramm supra-f aus den 9oer-Jahren und
die darauf basierende Weiterentwicklung
des Modells durch Infodrog (2021). Die
beiden Modelle werden folgend kurz pré-
sentiert und diskutiert.

Zu erginzen ist, dass beispielsweise
im Kontext des Kindesschutzes, der Be-
griff der Gefdhrdung zentral ist und ent-
sprechend definiert wird. Es geht hier
um die Kindeswohlgefdhrdung, welche

explizit im schweizerischen Zivilgesetz
festgehalten ist. Geméss Hauri & Zingaro
(2020) liegt eine Kindeswohlgefdhrdung
dann vor, wenn das korperliche, sittliche,
geistige oder psychische Wohl des Kindes
beeintrichtigt ist (vgl. auch Leuthold et
al. 2023).

Im Programm supra-f wurde ein Ge-
fihrdungsmodell entwickelt (Hiisler 2008).
Gemdss diesem Modell lassen sich Ge-
fahrdungen bzw. Risiken auf mehreren
Faktoren abbilden: Die soziale Ausgangs-
lage bezieht sich auf den soziodemografi-
schen Hintergrund einer jugendlichen
Person. Empirische Studienergebnisse
haben gezeigt, dass eine ungiinstige so-
ziale Ausgangslage am stérksten durch
die Anzahl Umziige und Schulwechsel,
dann von der Art der Familienzusammen-
setzung (Eltern verheiratet oder geschie-
den), gefolgt von Schulausschluss und
Klassenwiederholungen bestimmt wird.
«Die soziale Ausgangslage ist eine relativ
feste Grosse und kann sich nur wenig
verdndern.» (zit. nach ebd.). Der Faktor
psychische Probleme (internale Probleme)
beinhaltet die Bereiche Depressivitdt und
Angstlichkeit, wihrend der Faktor exter-
nale Probleme folgende Bereiche umfasst:
aggressives Verhalten und antisoziales
Verhalten, soziale Probleme, Aufmerk-
samkeitsprobleme und Hyperaktivitat
sowie delinquentes Verhalten (Gewalt,
Diebstahl, Sachschaden). Der Substanz-
konsum bezieht sich in erster Linie auf die
Substanzen Alkohol, Tabak und Cannabis
(fiir mehr Details vgl. ebd.).

Die Gefidhrdung wird in diesem Modell
mit quantitativen Instrumenten gemes-
sen. Je nach Ausprigung auf den jewei-
ligen Skalenwerten geben die Faktoren
in diesem Modell einen Hinweis, ob eine
Person gefdhrdet ist oder nicht. Beispiels-

Soziale Ausgangslage

Risikofaktor |
Psychische Probleme

Risikofaktor Il

Kiinftige gesundheitliche ‘

» Externale Probleme

Risikofaktor I1I
Substanzkonsum

—% und soziale Probleme

Abbildung 1: Das Gefdhrdungsmodell supra-f (Hiisler 2008).
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Abbildung 2: Das multifaktorielle Modell F+F (Infodrog 2021).

weise wird die soziale Ausgangslage mit
gut, mittel und schlecht bewertet (ebd.).
Wie auch Infodrog (2021) schreibt, ist das
Modell nicht mehr zeitgemdss. Einerseits
ist das Modell zu mechanistisch resp. li-
near aufgebaut. Andererseits reprisentiert
es nicht die gegebene Komplexitit. Auf di-
verse situative sowie personliche Variab-
len wird nicht eingegangen. Namentlich -
was aus unserer Sicht im Rahmen von F+F
grundsitzlich wichtig und entscheidend
ist - fehlen Variablen zu den Ressourcen
und Stérken der Person(en) sowie auch
Schutzfaktoren, die in der Umwelt der be-
troffenen Jugendlichen liegen.

Infodrog hat sich dieser Problematik
angenommen und 2021 ein neues, ganz-
heitliches Modell aufgelegt, welches diese
Punkte umfassend aufnimmt.®

Dieses Modell, welches bislang noch
nicht empirisch {iberpriift ist und auch
nicht direkt fiir eine Einzelfalldiagnose
(Geféhrdungs- oder Situationseinschét-
zung) im Sinne eines Prozessmodells fiir
F+F verwendet werden kann, ist ein theo-
retisches Denkmodell - mit einem sehr
hohen, praktischen Stellenwert. Denn hier
sind im Wesentlichen die Faktoren, die
bei einer Fritherkennung und Situations-
einschédtzung relevant sind, systematisch

und logisch aufeinander bezogen abgebil-
det.

Infodrog schlidgt im Rahmen des
multifaktoriellen Modells F+F die nach-
folgende Definition fiir den Begriff Ge-
fahrdung vor: «Gefdhrdung beschreibt das
Risiko, das eine Person aufgrund einer un-
glinstigen Risiko- und Schutzfaktorenkon-
stellation bzw. einer entsprechenden Vul-
nerabilitdt eine psychische oder physische
Krankheit bzw. ein Suchtverhalten ent-
wickelt, mit weitergehenden Risiken von
Krankheitslast, Mortalitidt und sozialer
Desintegration. Kritische stressbelastete
und anforderungsreiche Lebensereignisse
und Situationen kdénnen bei vulnerablen
Personen oder Personengruppen ein Pro-
blem auslsen. Schutzfaktoren und Resili-
enz konnen der Problementwicklung und
-ausweitung entgegenwirken.» (ebd.: 7).
Die Risiko- und Schutzfaktoren kénnen
dabei bei der Person als auch in deren
Umwelt liegen. Mit Gefdhrdung ist zudem
in der Regel nicht eine Selbstgefihrdung
gemeint, sondern eine Geféhrdung, wel-
che die beobachtete andere Person oder
Personengruppe betrifft.”

Die Beobachtungen, die im Schritt
Fritherkennung des F+F Prozesses ge-
macht werden, werden im Model als
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«Problemindikatoren» bezeichnet. Dazu
schreibt Infodrog: «Problemindikatoren
(Problemanzeiger) sind Symptome, die
auf die Existenz oder die Entwicklung
eines Problems hinweisen. Sie sind Ge-
genstand der Fritherkennung und miissen
im Hinblick auf eine angemessene (Friih-)
Intervention evaluiert werden. Die In-
dikatoren sind die Grundlage der Friih-
erkennung des Problems respektive die
Evaluation der bio-psycho-sozialen Situa-
tion und der daraus folgenden Indikation
fiir eine Intervention oder weitergehende
Begleitung.» (Infodrog 2021: 10).

In den fallbezogenen Gespridchen und
Abkldrungen kann somit auf die genann-
ten Faktoren eingegangen werden, damit
ein moglichst umfassendes Bild entstehen
kann. Das Modell kann fiir die Beratungs-
personen hilfreich sein, um einerseits die
richtigen Fragen zu stellen und um die
relevanten Faktoren anzusprechen. An-
dererseits hilft es, die Informationen ver-
netzt und ganzheitlich zu betrachten und
zu verstehen. Durch die Kldrung der im
Modell aufgefiihrten Faktoren wird auch
die Grundlage fiir den dritten Schritt im
F+F-Prozess, die Friihintervention gelegt.
Dieses hier beschriebene multifaktorielle
Modell ist somit eine zentrale Grundlage,




um F+F-Prozesse systematisch und ganz-
heitlich zu gestalten. Die Frage ist, wie das
in der Praxis gelingen kann.

Umsetzung des Gefahrdungsmodells
in F+F-Prozessen in der Praxis

Um die Frage nach der Umsetzung des
multifaktoriellen Modells in der Praxis
beantworten zu koénnen, fehlen bislang
konkrete Erfahrungswerte oder gar em-
pirische Grundlagen. Folgende Uberle-
gungen basieren somit auf allgemeinen
Erfahrungen mit F+F-Prozessen sowie
auf verschiedenen aktuell gefithrten Ge-
sprachen mit Fachpersonen, die sich aus
unterschiedlichen theoretischen und
praktischen Perspektiven mit F+F be-
schéftigen.®

Das multifaktorielle Modell F+F ist
komplex. Jeder einzelne Faktor ist jeweils
fiir sich wiederum komplex, vielfiltig
und umfassend und setzt sich aus einer
Vielzahl von Variablen zusammen. Diese
Komplexitdt kann am Beispiel des Faktors
«soziale Risiko- und Schutzfaktoren»
illustriert werden: Die sozialen Schutzfakto-
ren sind: «Gute Beziehung zu mindestens
einer Bezugsperson, sichere Bindung, Zu-
gehdrigkeit zu sozialen Gruppen, Modelle
positiver Bewiltigung von Belastungen,
gute soziodkonomische Partizipations-
moglichkeiten, legale Vorgaben (z. B. Be-
schriankung der Erhiltlichkeit von psycho-
aktiven Substanzen)» (zit. nach Infodrog
2021), wahrend fiir die sozialen Risikofak-
toren folgende Aspekte genannt werden
konnen «unsichere oder belastende Bezie-
hungssituation, fehlende Unterstiitzung,
Krankheits- und Suchtproblematiken in
der Familie bzw. in der Peergruppe, feh-
lende positive Vorbilder und Normen,
niedriger sozio6konomischer Status,
Missbrauchserfahrungen, Traumata, le-
gale Vorgaben (z. B. betr. Erhiltlichkeit
resp. Kriminalisierung von psychoaktiven
Substanzen)» (ebd.).

Es kann somit kein Ziel sein, fiir jeden
Faktor ein Set an (quantitativen) Erhe-
bungsinstrumenten zu haben und bei der
Fritherkennung anzuwenden. Auch wenn
ein solches vorldge, wiirde es sich nicht
eignen, um eine Situationseinschitzung
vorzunehmen. Die Komplexitit wire zu
hoch - man wiirde sich darin und in der
Menge der Variablen verlieren. Wie be-
reits angedeutet, kann und soll ein Modell
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aber gerade dazu dienen, die explorative
Annégherung an die allfillige Gefihrdung
(die es abzukldren gilt) einer einzelnen
Person oder auch einer Personengruppe
zu unterstiitzen und zu systematisie-
ren, um sich ein Bild der Situation resp.
der Personen zu erarbeiten, welches
als Grundlage fiir die weiteren Schritte
dienen kann. Die Beobachtungen, die all-
fallig nachfolgenden Gespriche zwischen
Beobachtungsperson (z. B. Lehrperson,
vorgesetzte Person in einem Betrieb) mit
den betroffenen Personen oder auch mit
anderen Stakeholdern (z. B. Personalwe-
sen, externe Fachperson) miissen in erster
Linie qualitativer Art sein.

Das Ziel der Fritherkennung und
der Situationseinschitzung muss somit
das Erkennen und Verstehen der Situation
der betroffenen Person sowie eines all-
filligen Handlungsbedarfs sein. Es geht
darum - immer ausgehend von den ge-
machten Beobachtungen - im Schritt
«Friiherkennung» zu explorieren, wie sich
die Ausgangslage (strukturelle Rahmen-
bedingungen, Risiko- und Schutzfaktoren)
prisentiert, wie sich der situative Kon-
text gestaltet und ob allenfalls kritische
Lebensereignisse gegeben sind. Mit dem
daraus gewonnenen Bild kann und soll
kooperativ mit den betroffenen Personen
gepriift werden, welche Frithinterven-
tionsmassnahmen hilfreich sein kénnen.
Dafiir ist das méoglichst ganzheitliche
Verstdndnis der Situation der «gefdhr-
deten» Person hilfreich. Schlussendlich
geht es bei den Interventionen darum, die
Schutzfaktoren zu stdrken und die Risiko-
faktoren zu minimieren.

Gefahrdungszuschreibung und Stig-
matisierung

Eine weitere Herausforderung bei F+F
stellt die Gefahr der Stigmatisierung dar.
Eine allfdllige Stigmatisierung durch die
friih erkannten Gefiihrdungen oder Belastun-
gen der beobachteten Personen ist bei F+F
generell ein nicht zu unterschitzendes
Thema. Bei F+F wird immer zundchst

von aussen beobachtet und es wird ein-
geschitzt, ob diese Beobachtungen einen
Zusammenhang zu einer Gefdhrdung oder
Belastung haben kénnen. Wenn die Ein-
schitzung «nein» ist, dann ist der Fall ab-
geschlossen. Wenn die Einschitzung «ja»
ist, dann startet der Prozess, wie oben
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beschrieben. In den nédchsten Schritten
wird beobachtet, mit weiteren Leuten
ausgetauscht, eine Situationseinschitzung
vorgenommen. Bei all diesen Schritten
steht aber die Person (oder die Personen-
gruppe) mit ihrem Problem, ihren Be-
lastungen, ihren Schwierigkeiten, ihrer
vermeintlichen Unfdhigkeit mit ihrer Si-
tuation umzugehen, im Fokus. Und somit
bekommt die Person zumindest in gewis-
ser Hinsicht das Label: Person mit Problem,
die (momentan) nicht fihig ist, das selbst zu
losen. Ganz unabhidngig, ob dem auch so
ist, denn das zeigt sich erst im Schritt der
Situationseinschitzung oder gar dariiber
hinaus.

Fiir jegliche F+F-Prozesse, fiir die
Settings, in welchen F+F stattfindet sowie
fiir alle Personen und Funktionen, die bei
F+F involviert sind, ist es somit zentral,
eine I6sungsorientierte Haltung zu entwi-
ckeln. Solch eine Haltung muss umfassen,
dass man bei Bedarf unterstiitzen will und
kann, dass man Personen, die tatsdchlich
belastet sind, nicht sich selbst {iberlassen
will sowie dass die Prozesse partizipativ,
kooperativ, wertschdtzend und freiwillig
sein miissen. Wenn diese Punkte nicht
erfiillt sind, verldsst man den préventi-
ven Ansatz von F+F und bewegt sich in
Richtung Kontrolle, erzwungene Mass-
nahmen, Sanktionen und dhnlichem. Je
nach Situation ist es ein schmaler Grat
zwischen diesen beiden Ansidtzen - aber
entscheidend ist, diesen zu kennen und zu
respektieren.

Neben dieser notwendigen Haltung
gilt fiir die Implementierung von F+F-Sys-
temen in Settings, dass weitere struktu-
relle Voraussetzungen geschaffen werden
miissen. Im Setting braucht es Kompetenz
fiir die Entwicklungsprozesse. Diese kdn-
nen im Setting gegeben sein oder kénnen
auch von extern beigezogen werden. Zu-
dem braucht es klare Rollen, Aufgaben-
verteilungen und Verantwortlichkeiten fiir
die Abkldrungen, die Arbeitsschritte sowie
fiir die allfdlligen Entscheidungen in kon-
kreten Fillen.

Ausblick

F+F ist ein beliebter Ansatz in der
Schweiz, welcher Tradition hat. Es liegen
viele gute Anleitungen, Arbeitsinstru-
mente und Handreichungen vor.®



Was fehlt und dringend adressiert
werden miisste, sind einerseits wissen-
schaftliche Evaluationen zur Wirkungs-
weise und Wirkungsstédrke von F+F in
unterschiedlichen Settings sowie fiir
unterschiedliche Problem- resp. Geféhr-
dungslagen bei den Betroffenen sowie
Arbeitsweisen von F+F. Andererseits be-
steht noch ein grosses Potenzial fiir die
Weiterentwicklung der vorhandenen Ins-
trumente, basierend auf dem zuvor skiz-
zierten, multifaktoriellen Modell von In-
fodrog. Namentlich wiirde die Integration
der im Modell dargestellten Faktoren dazu
beitragen, dass ein ganzheitliches Bild zur
Situation der betroffenen resp. friih er-
kannten Personen entstehen konnte. Im
Weiteren steht die Frage der Professiona-
lisierung im Raum. Diese soll idealerweise
in der Grundausbildung fiir Fachpersonen
im Sozial-, Sucht sowie Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionsbereich sowie in
spezialisierter Weiterbildung erfolgen.™
Die aktuell laufenden Gespriche mit
verschiedenen Fachexpert:innen (siehe
weiter oben) zeigen, dass F+F gut funk-
tionieren kann, wenn die Personen fiir
das Beobachten (Friitherkennen) tiber die
richtigen Kompetenzen verfiigen. Dabei
handelt es sich um Beobachtungskom-
petenzen wie: Was sehe ich? Was will ich
beobachten? Was ist «auffillig»? Was ist
relevant, was irrelevant? Was muss ich
mit wem besprechen oder wer muss ein-
bezogen werden? Zudem braucht es die
fachliche Kompetenz, um die Beobachtun-
gen strikt von der Diagnose resp. Ursachen-
bestimmung und der Situationseinschéitzung
trennen zu kinnen sowie vielfdltige Kom-
munikations- und je nach Situation auch
Beratungskompetenzen.
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Endnoten

1

2

3

4

5

6

7

Zit. nach der Website von Infodrog zu supra-f
- Interventionsprogramme fiir gefahrdete
Jugendliche: https:/t1p.de/44jgu, Zugriff
05.09.2023.

Vgl. Endnote 1 zu supra-f.

Vgl. die Oltner Charta auf der Website vom
Fachverband Sucht: https://bit.ly/3PtClrW,
Zugriff 05.09.2023.

Vgl. ebd.

Harmonisiert bedeutet hier, dass in der
Schweiz unter dem Begriff Friiherkennung und
Friihintervention unterschiedliches verstan-
den wurde. Die BAG-Definition ist der Versuch,
eine flr die ganze Schweiz gemeinsam giiltige
Grundlage und ein entsprechendes Verstand-
nis zu formulieren. Die Definition liegt in drei
Landessprachen vor.

Eine erste Version dieses Modells wurde be-
reits 2019 publiziert, unter dem Begriff «Mul-
tifaktorielles Geféhrdungsmodell fiir F+F»
(BAG 2019).

Erganzend ist im Rahmen dieser Geféhr-
dungsdefinition kritisch zu wiirdigen, dass
zwischen einer effektiven Gefahrdung und
einer Vulnerabilitat, welche aufgrund einer
unginstigen Risiko- und Schutzfaktorenkons-
tellation vorhanden sein kann, unterschieden
werden muss. Bei einer Vulnerabilitat ist
nicht zwingend eine professionelle Interven-
tion notwendig, wahrend bei einer expliziten
Gefahrdung eine Intervention vonseiten der
Fachpersonen zwingend erfolgen muss.

Im Rahmen eines Projekts im Auftrag des BAG
entwickelt die Fachhochschule Nordwest-
schweiz ein Fachseminar zum Thema F+F. Fir
die Vorbereitung fiihren wird rund ein Dutzend
explorative Gesprache mit unterschiedlichen
Personen aus Fachpraxis, Verwaltung und
Wissenschaft, die mit F+F in der einen oder
anderen Form arbeiten resp. den Ansatz gut
kennen.

Exemplarisch kénnen genannt werden:
Friherkennung von akzent Luzern:
https:/bit.ly/44yQsQQ, Zugriff 05.09.2023. Die
Stellen fiir Suchpravention im Kanton Zirich:
https:/bit.ly/3EsTjjy, Zugriff 05.09.2023.
Friiherkennung und Frithintervention RADIX
Schweizerische Gesundheitsstiftung:
https://bit.ly/3Z3gWZA, Zugriff 05.09.2023.
Fiir den Bereich Grundausbildung entwickelt
zurzeit der Fachverband Sucht zusammen

mit dem ISAGE didaktische Grundlagen und
Materialien, welche dann den entsprechenden
Studiengéngen zur Verfligung gestellt werden.
Fir den Bereich der Weiterbildung entwickelt
das ISAGE aktuell ein Konzept fiir ein entspre-
chendes Fachseminar.
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