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Zusammenfassung

Die Kantonalen Austauschtreffen Deutschschweiz (KAD) sind Teil der nationalen Strate-
gie Nichtubertragbare Krankheiten (NCD) und der Strategie Sucht. Sie bieten einen Ort
fur den Erfahrungsaustausch und die Vernetzung von Agierenden in den Bereichen Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Sucht. Die Tragerschaft — bestehend aus der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK), dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und Gesundheitsforderung Schweiz — ar-
beitet zusammen, um diesen Austausch mit und unter den Kantonen zu fordern.

Das Zielpublikum dieser Veranstaltungen sind Fachleute aus der Praxis, NGOs, Ligen,
die stadtischen Delegierten fir Suchtfragen sowie kantonale Verantwortliche aus den
Bereichen NCD und Sucht, Gesundheitsférderung und Préavention. Die Teilnehmenden
sollen sich Uber ihre Aktivitaten austauschen und ihre Tatigkeiten optimieren kdnnen so-
wie ein breiteres Wissen lber politische Vorgénge in ihrem Kanton und in der Schweiz
erhalten. Die Themen der Veranstaltungen werden im Vorfeld bei den Kantonen und Be-
teiligten abgeholt.

Die siebte Ausgabe des KAD fand am 18. Mérz 2025 im Zurcher Volkshaus statt. Sie
hatte zum Ziel, den Ansatz Friiherkennung und Frihintervention (F+F) den Teilnehmen-
den ndherzubringen und allen einen Mehrwert zu bieten — unabhangig davon, ob diese
F+F bereits umsetzen, einen F+F-Prozess planen oder sich einfach fur F+F interessie-
ren. Den Fachpersonen aus Gesundheitsfoérderung und Pravention wurde nicht nur
Grundlagenwissen bereitgestellt, sondern sie erhielten auch konkrete Einblicke und An-
leitungen flr die Praxis.

Im Hauptreferat erfuhren die Teilnehmenden, wo F+F im Kontinuum der Gesundheitsfor-
derung und Pravention zu verorten ist, wo die Potenziale und Grenzen des Ansatzes lie-
gen und weshalb er auf so viele unterschiedliche Kontexte Ubertragbar ist: namlich tUber-
all, wo Menschen mit anderen Menschen zu tun haben. In den Vertiefungsgefassen be-
stand die Mdglichkeit, sich mit unterschiedlichen Aspekten von F+F zu befassen: F+F in
unterschiedlichen Settings (wie Schule oder Arbeitsplatz), Gbergeordnete Fragen zu F+F
(ethische und rechtliche Fragen) oder konkrete Instrumente (Gesprachsfiihrung). Auch
2025 war das KAD ein Ort fir den Erfahrungsaustausch und die Vernetzung von Agie-
renden in den Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und Sucht. Dem wurde mit
einer halbstiindigen Vernetzungspause Rechnung getragen. In der Vernetzungspause
konnten sich die Teilnehmenden frei vernetzen oder sich an zur Verfigung gestellten
Fragen orientieren: Nutzt Ihre Institution F+F bereits? Wenn ja, inwiefern? Wenn nein,
weshalb? Ist etwas geplant? Was beschéftigt Sie oder Ihre Institution gerade im Zusam-
menhang mit F+F? Wo sehen Sie Potenziale oder Schwierigkeiten des F+F-Ansatzes
allgemein oder auf Ihre Institution bezogen?

Im Folgenden werden die einzelnen Programminhalte des KAD zusammengefasst. Die
Folien und Unterlagen stehen online zur Verfigung.



https://fachverbandsucht.ch/de/events/298

Referat

Grundlagen von Friherkennung und Fruhintervention (F+F):
Verortung, Potenziale, Grenzen
Carlo Fabian, Dozent, Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW

Friherkennung und Fruhintervention (F+F) als innovativer Praventionsansatz erfuhr in
der Schweiz seit Ende der 1990er-Jahre eine starke Verbreitung auf nationaler Ebene.
In den letzten 20 Jahren gab es eine ganze Reihe an Initiativen und Arbeiten, um den
Ansatz bekannt zu machen und in der Praxis umzusetzen. Ein wichtiger Meilenstein bil-
det die harmonisierte Definition von F+F (2022), die vom Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) in Zusammenarbeit mit einer Expert:innengruppe erarbeitet wurde. Die Definition
und deren Entstehung bildeten die Grundlage des Referats. Unter anderem wurden
Schnittstellen, etwa zur Gesundheitsférderung oder Schadensminderung, beleuchtet so-
wie ein Ausblick in eine Weiterentwicklung in Zusammenhang mit dem Ansatz der Ge-
sundheitskompetenz und der Wirkung des Ansatzes gewagt. Ein Artikel von Carlo Fa-
bian zu «Friherkennung und Fruhintervention: Das Wirkmodell» wird ca. Ende April
2025 im SuchtMagazin erscheinen.

Take Home Messages

* Ohne Fruherkennung keine Fruhintervention — und umgekehrt. Friherkennung und
Frahintervention gehdren zusammen. Das Konzept soll als Ganzes betrachtet wer-
den.

* Der Ansatz kommt aus der Suchtarbeit (Cannabiskonsum in Schulen), hat sich aber
Uber die Jahre entwickelt und findet heute Anwendung in allen Lebensphasen, in un-
terschiedlichen Settings (Schule, Arbeitsplatz, Gemeinden etc.) und andere sozialen
und gesundheitlichen Themen (psychische Gesundheit, Gewalt, Schulden etc.).

» Es gibt unzéhlige Grundlagen, Prozessbeschriebe und Arbeitsmaterialien zur Thema-
tik F+F. Unter anderem auch weil sich F+F an vielen verschiedenen Schnittstellen be-
wegt, z.B. zu Gesundheitsférderung, Schadensminderung, Behandlung.

» Systemische Sichtweise: Ursachen und Lésungen von Problemen/Gefahrdungen kon-
nen bei der Person und/oder im Umfeld liegen.

* Die Verankerung von Gesundheitskompetenzen auf allen Ebenen von der Zielgruppe
bis zur Organisationskultur ist Voraussetzung fir die Umsetzung von F+F in einem
Setting.

» Partizipation / aktive Teilhabe der Betroffenen ist Kern von F+F.

* F+F ist ein vielversprechender Praventionsansatz, es braucht aber dringend For-
schung zur Wirksamkeit.

» Die theoretische Verankerung von F+F ist noch mangelhaft.


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/F-F%20Harmonisierte%20Def_D_VF.pdf

Vertiefungsgefasse

1 — Subplenum: Inputs
Aus der Praxis: F+F-Prozesse in der Schule und Berufsbildung
Leitung: Martina Buchli, Fachmitarbeiterin, Berner Gesundheit

Ariane Koch, Dozentin, PH Zirich
Patricia Sager, Projektleiterin, Fachverband Sucht

Im Subplenum gab es zwei Inputs zu F+F-Prozessen und -Hilfsmitteln ftr die Praxis. Ei-
nerseits zu F+F im Setting Schule, andererseits zur Férderung der psychischen Gesund-
heit in der Berufsbildung. Ausserdem wurde das Angebot des Fachverbands Sucht «Re-
gionale Austauschtreffen F+F» vorgestellt. Das Subplenum setzte sich mit folgenden
Fragen auseinander: Wie setzen die Institutionen F+F in der Praxis um? Wie sieht die
Arbeit mit Multiplikator:innen aus? Wie kann ein F+F-Prozess gestaltet werden? Wie ge-
lingt die regionale Zusammenarbeit? Was funktioniert gut? Wo gibt es Stolpersteine?

Folgende Angebote wurden vorgestellt:

» Toolkit Mentale Gesundheit, Berner Gesundheit

» Modell zur schulischen Suchtprévention, Stellen flr Suchtpravention Kanton Zirich

* Regionale Austauschtreffen F+F, Fachverband Sucht

Take Home Messages

» Schulen eignen sich sehr gut, um F+F umzusetzen. Es ist zentral, die Schulleitungen
fur einen F+F-Prozess zu gewinnen.

* Ein F+F-Prozess wird oft in kleinen Schritten angegangen. Eine gute Situationsana-
lyse hilft zu entscheiden, wo es sinnvoll ist, zuerst anzusetzen.

» Haltungsarbeit ist eine Daueraufgabe.
» Ausbilden ist eine gemeinsame Aufgabe, nicht nur jene der Berufsbildenden.
» Gentigend Zeitressourcen fur die Beziehungspflege ist zentral.

» Handlungsempfehlungen: Beziehung starken (Interesse und Vertrauen), Erkennen
von Warnsignalen (Bauchgefiihl, Beobachtung, keine Diagnose), Reagieren (anspre-
chen), Unterstlitzung einbeziehen (und abgrenzen), Fordern und Fordern (in Bezie-
hung bleiben)

* Vernetzung und Austausch sowie die Kenntnis weiterfiihrender Angebote in der Re-
gion sind enorm wichtig.


https://www.bernergesundheit.ch/werkzeuge-berufsbildung/
https://suchtpraevention.phzh.ch/de/modell-zur-schulischen-suchtpravention/
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— Input und Diskussion
Rechtliche Aspekte von F+F

Leitung: Stephanie Stucki, wissenschatftliche Mitarbeiterin, Infodrog

Patrick Fassbind, Prasident und Amtsleiter, KESB Basel-Stadt

Bereits 2011 hatte das BAG die von der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit verfasste
Broschure «Fruherkennung und Frihintervention (F+F) bei Jugendlichen: Rechtsgrund-

lagen fir Schulen und Gemeinden» herausgegeben. Diese wurde nun tberarbeitet und

an die aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen angepasst. Darauf aufbauend erstellt
Infodrog eine Kurzfassung zu den Rechten und Pflichten (u.a. Meldepflicht, Melderecht,
Datenschutz). Im Vertiefungsgefass wurden die wichtigsten rechtlichen Aspekte rund um
F+F erlautert: insbesondere welche Gesetze greifen und welche Stellen wann zustandig
sind. Anhand eines Beispiels wurde aufgezeigt, wie sich Meldepflichten und Folgen ver-
andern (z.B. aufgrund des Alters der betroffenen Person oder der Rolle der meldenden
Person).

Take Home Messages

Dimensionen mussen geodffnet werden. Zum Beispiel soll der Fokus nicht nur auf dem
Kind liegen, sondern auch ein Augenmerk auf das Elternhaus geworfen werden. Dies
entspricht auch der systemischen Sichtweise (die im Inputreferat von Carlo Fabian er-
l&utert wurde).

Es gibt kantonale Unterschiede bei der Umsetzung des Art. 3c BetmG. Fribourg ist ein
gutes Beispiel, wie der Artikel niederschwellig und praxisnah umgesetzt werden kann.
Institutseigene, kantonale und nationale Vorgaben missen beachtet werden.

Je nach Region unterscheiden sich die Aufgaben / Zustandigkeiten der KESB stark. In
Stadten, wo es fur viele verschiedene Anliegen eine zustandige Stelle gibt, ist die An-
zahl KESB-Falle tiefer als in landlicheren Gebieten, wo die KESB aufgrund weniger
spezialisierter Stellen mehr Auftrage erhalt.

Beim Melden herrscht grundsatzlich ein Spannungsfeld zwischen Firsorgepflicht und
Autonomie.

Es gibt kein Schema: Es muss von Fall zu Fall entschieden werden, ob eine Meldung
in Betracht gezogen wird.

Weiterbildung und Vernetzung in diesem Bereich sind zentral.


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/kinder-und-jugend/f-f-.pdf.download.pdf/Fr%C3%BCherkennung%20und%20Fr%C3%BChintervention%20bei%20Jugendlichen,%20Rechtsgrundlagen%20f%C3%BCr%20Schulen%20und%20Gemeinden.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/kinder-und-jugend/f-f-.pdf.download.pdf/Fr%C3%BCherkennung%20und%20Fr%C3%BChintervention%20bei%20Jugendlichen,%20Rechtsgrundlagen%20f%C3%BCr%20Schulen%20und%20Gemeinden.pdf

3 — Input und Diskussion
Gesundheit am Arbeitsplatz: BGM und F+F

Leitung: Laura Straub, Projektleiterin Betrieb & Entwicklung BGM, Gesund-
heitsforderung Schweiz
Iris Legesse, Leiterin Fachbereich Pravention, Suchtfachstelle Zurich

Wahrend Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) einen ganzheitlichen, gesund-
heitsfordernden Ansatz verfolgt, hat F+F zum Ziel, erste Anzeichen von Problemen mdg-
lichst friih wahrzunehmen und den Handlungsbedarf zu klaren, damit geeignete Mass-
nahmen ergriffen und die Betroffenen unterstitzt werden kbnnen. Die beiden Ansatze
sind zwar unabhéngig, kdnnen sich aber ideal erganzen und teilen Gemeinsamkeiten,
beispielsweise in ihrem Fokus auf Pravention und der Unterstitzung von Mitarbeitenden.
Im Vertiefungsgefass wurden die beiden Ansatze in zwei Inputs vorgestellt und verortet.
Danach wurden folgende Fragen in Kleingruppen an vier «Stationen» diskutiert: Welche
Rolle spielt F+F im BGM? Wie kann F+F im betrieblichen Kontext zielfiihrend eingefihrt
und gelebt werden? Und welche Rolle spielt hierbei die Fiilhrung und das Klima inner-
halb eines Teams oder Betriebes? Auch wurden einige Angebote von Gesundheitsfor-
derung Schweiz vorgestellt. Der Austausch erlaubte es, die Schnittstellen und das Ver-
haltnis von BGM und F+F selber durchzudenken. Abschliessend wurde anhand eines
Beispiels (Suchtpravention am Arbeitsplatz) aufgezeigt, wo es Uberschneidungen von
F+F und BGM qgibt.

Take Home Messages

» Schlechte Arbeitsbedingungen sind oftmals Grund fiir einen schlechten Gesundheits-
zustand.

» Es gibt viele Schnittstellen von F+F und BGM. Dies wird insbesondere deutlich, wenn
F+F innerhalb des BGM-Schemas verortet wird (s. unten).

« BGM beinhaltet indizierte, selektive und universelle Pravention; F+F beinhaltet indi-
zierte und selektive Pravention. BGM ist folglich umfassender als F+F. F+F kann Tell
von BGM sein.

» Es wurde diskutiert, ob Abhangigkeitserkrankungen einen prominenteren Platz im
BGM einnehmen sollten.

+ Seitens Institutionen ist selten ein ganzes F+F-Konzept gefragt. Viel 6fters mochten
Institutionen vorerst einen Bestandteil von F+F umsetzen.

Beispiel betriebliche Suchtpriventior
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4 — Workshop
Ethische Aspekte von F+F: Bevormundung vs. Autonomie — und die gemeinsame
Haltung

Leitung: Christof Arn, Ethiker, Ethikprojekte.ch

F+F mochte eine positive Entwicklung bei Menschen unterstitzen. Allerdings heisst F+F
konkret auch, Einfluss nehmen auf das Leben anderer. Wie kann eine ethische Perspek-
tive dazu beitragen, mit diesem Dilemma umzugehen? Bei F+F gelten die Grundséatze
der Verhaltnismassigkeit, der Chancengerechtigkeit und Chancengleichheit sowie der
Nichtdiskriminierung. Sie geben eine erste Orientierung. Doch wie verhindert man Be-
vormundung, Diskriminierung und Stigmatisierung? Welches Gewicht erhalt die Selbst-
bestimmung — und was ist das ganz genau? Dies wurde am Beispiel einer Spitex-Fach-
person besprochen, die von einer alteren Person mit Abhéngigkeitserkrankung darum
gebeten wird, Alkohol einzukaufen. Ausserdem: Wie gelangt man als Institution oder
Team in diesem anspruchsvollen Feld zu einer gemeinsamen Haltung? Im Workshop
wurden diese Fragen behandelt und mogliche Wege zur Haltungsfindung diskutiert. Da-
bei wurden Herangehensweisen aus der wissenschatftlichen Ethik vorgestellt und ge-
nutzt.

Take Home Messages

» Es gibt keine sozialen Berufe ohne Dilemma. Bei F+F liegt das Dilemma haufig zwi-
schen Menschenwiirde und Selbstbestimmung versus Firsorge und Fachwissen.

» Beim Auftreten eines Dilemmas gilt es zuerst, die sich gegentberstehenden Werte zu
erkennen wie z.B. Gesundheit vs. Autonomie. Meist gibt es keine Entweder/Oder-Lo-
sung in diesen Situationen, sondern nur Mittelwege. Die explizite Kommunikation ge-
genuber Betroffenen, dass man sich in einem Dilemma befindet, kann ein wertvoller
erster Schritt sein.

» Die Kompetenz flr Selbstreflexion «in action» ist entscheidend fur ethische F+F.

» Unterschiedliche Teammitglieder haben mit derselben Situation oft unterschiedliche
Probleme (z.B. Sicherheit, Schuldgefiihle, Integritat). Moglicherweise hat das Team
ein anderes Hauptproblem als es die Einzelpersonen haben.

* F+F bedingt die Kultur der Wertevielfalt im Team. Unterschiedliche Haltungen ermdg-
lichen ein differenziertes Bild von Situationen und Problemen.

* Reglemente sollten nur Situationen erfassen, in welchen bestimmte Vorgehensweise
immer — ohne Ausnahme — richtig sind. Ansonsten lohnt sich die Festlegung eines
Prozesses im Umgang mit schwierigen Entscheidungen mehr als fixe Losungen.
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— Input und Ubung
Zentrales Instrument von F+F: Motivierende Gesprachsfuhrung

Leitung: Edgar Zeissler, Sozialpadagoge, GK Quest

Motivierende Gesprachsfiihrung — Motivational Interviewing (Ml) — ist ein Gespréchsfih-
rungsansatz, der 1991 von Bill Miller (USA) und Steve Rollnick (GB) entwickelt wurde.
MI soll die Veranderungsmotivation von Menschen mit problematischen Verhaltenswei-
sen starken. Mit Ml wirdigt und unterstitzt die Fachkraft das Gegentber auf dem Weg,
zum FUrsprecher fir die eigene Veranderung zu werden. Ml ist inzwischen ein weltweit
anerkanntes Konzept und findet seine Anwendung im gesamten Gesundheitssystem, in
der Sozialarbeit, Sozialpadagogik und Padagogik sowie im Managementbereich (z.B.
Mitarbeitendengesprache). Im Vertiefungsgefass wurde der MI-Ansatz vorgestellt, seine
Einbettung in F+F erlautert und eine praktische Ubung durchgefiihrt.

Take Home Messages

Die Grundidee von Ml ist, dass Menschen immer motiviert sind, etwas zu tun. Diese
Motivation ist moglichst ohne Bewertung anzuerkennen.

Mittel von MI sind Neugier am Menschen, Empathie, geschmeidiger Umgang mit Wi-
derstand, explizite Ausserung von Diskrepanzen, Férderung von «change» und «con-
fidence talk» sowie Angebot von Ratschlagen.

Das Ziel von Ml ist die Starkung der Anderungszuversicht, Klient:innen oder andere
Gesprachspartner:innen dazu ermutigen, Diskrepanzen explizit zu erkennen und Prio-
ritdtensetzung zu benennen.

Beratung ist nur dann zielfiihrend, wenn sich Menschen in einem ambivalenten Zu-
stand befinden, in welchem «Nichts tun» als gute Entscheidung wahrgenommen wird.
Eine reine Fokussierung auf das Problem flihrt deshalb oft zu Unverstandnis.

Ein Gesprach mit Ml bewegt sich in einem Zirkel von aktivem Zuhoren, offenen Fra-
gen, Zusammenfassung und Wurdigung. Demut ist hierfur fir die gesprachsfihrende
Person eine zentrale Kompetenz.

Ml ist prinzipiell einfach, aber nicht leicht in der Umsetzung.



