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Im Auftrag des BAG fuhrte das
Beratungsburo Interface 2018 eine
Situationsanalyse zur Friherkennung
und Frihintervention innerhalb
der Prévention von nichttbertrag-
barer Krankheiten und Sucht
durch'. Seine erste Empfehlung
lautete, die Definition von Frih-
erkennung und Frihintervention
(F+F) zu schérfen. In ihrer Expertise
zur Wirksamkeit des Frihinterven-
tionsansatzes und zum Umfang
der betroffenen Gruppen in der
Schweiz? stellte Sucht Schweiz
2021 fest, dass es in der Schweiz
keine einheitliche Definition des
F+F-Ansatzes gibt.

Auf Anregung des BAG befasste
sich eine Expertengruppe von
Juni 2021 bis Juni 2022 damit,
die F+F-Definition zu klaren und
zu harmonisieren.

Die in diesem Dokument vorge-
stellte Definition ist das Ergebnis
der Arbeit dieser Expertengruppe.
Sie wurde von den Tragerorganisa-
tionen der Charta Friherkennung
und Frahintervention von 2016
bestatigt.

! Situationsanalyse Friherkennung und Frihintervention innerhalb NCD/Sucht von Interface (2018):
https://www.interface-pol.ch/projekt/situationsanalyse-frueherkennung-und-fruehintervention-
innerhalb-ncdsucht.

2 Delgrande Jordan, M., Notari, L., Schmidhauser, V., Mathieu, T. & Stucki, S. (2021). Expertise zur
Wirksamkeit des Friiherkennung- und Frihinterventionsansatzes und zum Umfang betroffener
Gruppen in der Schweiz (Forschungsbericht Nr. 125, auf Franzosisch mit deutscher Zusammenfassung),
Lausanne, Sucht Schweiz.


https://www.interface-pol.ch/projekt/situationsanalyse-frueherkennung-und-fruehintervention-innerhalb-ncdsucht
https://www.interface-pol.ch/projekt/situationsanalyse-frueherkennung-und-fruehintervention-innerhalb-ncdsucht




Definition
und Ziel

Friitherkennung und Friihintervention (F+F) hat zum
Ziel, die ersten Anzeichen eines Problems madglichst
friih zu erkennen und den Handlungsbedarf abzuklaren,
um geeignete Massnahmen zu finden, und die Betroffe-
nen zu unterstiitzen. Dieser Ansatz lasst sich in jedem
Lebensalter zur Bewaltigung verschiedener Gesundheits-
probleme wie Risikoverhalten oder -konsum, Sucht,
psychische Probleme usw. anwenden.

Ausgehend vom Modell der Salutogenese, will F+F die Ressourcen
und die Handlungsfahigkeit der Betroffenen starken, deren
Risikofaktoren minimieren sowie das gesundheitsférderliche
Umfeld starken. Der Ansatz berticksichtigt somit die Gesundheits-
determinanten, d.h. das Spektrum der persdnlichen, sozialen,
wirtschaftlichen und umweltbedingten Faktoren, die fur die gesunde
Lebenserwartung von Einzelpersonen und Bevolkerungsgruppen
massgebend sind.



einschatzung
Evaluation

Friiherkennung
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Friihintervention

Massnahmen auf individueller,
kollektiver und institutioneller Ebene

Gesundheitsdeterminanten



Bei F+F wird idealerweise der Settingansatz angewendet. In einem
ersten Schritt erfordert er die Gestaltung der Rahmenbedingun-
gen fur jedes Setting. Diese Bedingungen definieren den Rahmen,
in welchem die Implementierung der verschiedenen Elemente des
F+F-Ansatzes moglich ist:

Friherkennung: Moglichst frihe Erkennung der Anzeichen
von aufkommenden Problemen bei Menschen oder Gruppen.

Situationseinschatzung: Analyse der Situation durch eine
Gesamteinschatzung der Risiko- und Schutzfaktoren auf
individueller, kollektiver und institutioneller Ebene unter
Berlcksichtigung der Dynamik zwischen diesen verschiedenen
Dimensionen.

e Frithintervention: Bestimmung, Entwicklung und Umsetzung
geeigneter Massnahmen auf individueller, kollektiver und
institutioneller Ebene.

e Evaluation: Auswertung des Prozesses und der Wirkung der
Massnahmen und gegebenenfalls Erwdgung weiterer Interven-
tionen.






Zentrale
Aspekte
von F+F



Allgemeines:

Innerhalb eines ethischen Rahmens eine gemeinsame Haltung
einnehmen: F+F beruht auf den Grundsatzen der Verhaltnisma-
ssigkeit, der Chancengerechtigkeit und Chancengleichheit und
garantiert die Nichtdiskriminierung. F+F setzt auf eine wertschat-
zende, motivierende Beziehung, die Achtung der Rechte der
Betroffenen und férdert deren Selbstbestimmung bei der Wahl
der Massnahmen.

Handlungsfelder abstimmen und verkniipfen: Aktivitaten im
Rahmen F+F sollten mit den Massnahmen zur Schaffung gesund-
heitsforderlicher Rahmenbedingungen (Gesundheitsforderung
gemass Ottawa-Charta), Pravention, Schadensminderung und
Behandlung (Beratung und Therapie) abgestimmt sein.

Akteurinnen und Akteure einbeziehen und vernetzen: F+F ist eine
Querschnittaufgabe, die auf einer engagierten Kooperation von
betroffenen Personen, Angehdrigen, Fachleuten, Bezugspersonen
und spezialisierten Organisationen beruht. F+F bedarf einer koor-
dinierten Vernetzung und regelmassiger, transparenter Kommuni-
kation zwischen den einzelnen Akteuren. Dabei sind die Personen-
rechte (Datenschutz) immer zu wahren.

Settingansatz anwenden: F+F sollte idealerweise im Rahmen von
Settings oder Lebenswelten wie Schule, Gemeinde, Betrieb usw.
umgesetzt werden. Dies ermoglicht eine spezifische Anwendung
des F+F-Ansatzes. Er wird dadurch in den bestehenden Kontext
integriert und die Rollen, Prozesse und eingesetzten Mittel
werden dem Setting entsprechend definiert.



Vorbereiten
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Gestaltung der Rahmenbedingungen

e Fir die Implementierung
eines F+F-Ansatzes sollten ein
politisches bzw. institutionelles
Mandat und die notigen finan-
ziellen, zeitlichen sowie perso-
nellen Ressourcen vorliegen.

e Esist wichtig, im Vorfeld klare
Rollen, Ablaufe, Ziele sowie eine
gemeinsame Haltung fur den
gesamten Implementierungs-
prozess zu definieren.

e Zu Beginn jeder F+F, die auf
Personen abzielt, stellen die Insti-
tutionen Regeln auf, die auf
Gerechtigkeit, Selbstbestimmung
und die Bekampfung von Diskri-
minierung (Stigmatisierung)
abzielen.

¢ Die Institutionen kennen die

Angebote zur Gesundheitsfor-
derung und Pravention und
betrachten F+F als eines von
mehreren Massnahmen (z.B.
Massnahmen, die sich auf
Strukturen, spezifische Grup-
pen, Individuen oder sogar die
gesamte Bevolkerung beziehen).

Die Institutionen handeln
subsidiar und ersetzen nicht die
Problemlésung durch die Person
selbst, ihre Angehorigen oder
die Gemeinschaft.
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Hinschauen
Friherkennung

e Friherkennung setzt voraus,

dass die Beteiligten eine gemein-

same Haltung definieren und
sich im Rahmen des Settings
absprechen, wie Informationen
gesammelt, ausgetauscht, ver-
knipft und verarbeitet werden.

e Fir die beziehungsorientierten

Aspekte von Friherkennung sind

wohlwollendes Interesse, Auf-
merksamkeit fur Anzeichen und
Indikatoren aufkommender
Probleme sowie Gehor fur die
Bedirfnisse der Betroffenen
zentrale Merkmale. Friherken-
nung soll von den Schlissel-

Analysieren
Situation einschatzen

e Eine Situation einzuschatzen
bedeutet, die Ressourcen resp.
Schutzfaktoren sowie die
bio-psycho-sozialen Risikofak-
toren zu eruieren?, um den
Handlungsbedarf abzuklaren.

e Das setzt voraus, dass auch
die gesundheitsforderlichen
bzw. gesundheitsschadlichen

personen des Settings getragen
werden und alle Bezugspersonen,
Fachleute sowie Akteure im
direkten Kontakt mit den betrof-
fenen Personen einbeziehen.

Besonders wichtig ist es, die
Friherkennung von der Friher-
kennung im medizinischen
Verstandnis, wie Frihdiagnostik
und Screening, zu unterscheiden.
Die Friherkennung ist ein syste-
mischer Ansatz, der sich auf
abgestimmte, abgewogene und
kontextbezogene Beobachtungen
statzt.

Rahmenbedingungen berick-
sichtigt und die zu optimieren-
den Punkte erkannt werden.

Zudem ist es wichtig, den dyna-
mischen Aspekt der gegenseiti-
gen Beeinflussung von Mensch

und Umfeld zu erkennen und zu
bertcksichtigen.

3 Multifaktorielles Modell zu F+F, Infodrog: https://www.infodrog.ch/files/content/ff-de/2021.03.26_

multifaktorielles-modell-zu-ff_infodrog_def3.pdf


https://www.infodrog.ch/files/content/ff-de/2021.03.26_multifaktorielles-modell-zu-ff_infodrog_def3.pdf
https://www.infodrog.ch/files/content/ff-de/2021.03.26_multifaktorielles-modell-zu-ff_infodrog_def3.pdf

Handeln
Frihintervention

e Werden Unterstltzungs-, Beglei-
tungs- oder Schadensminder-
ungsmassnahmen individuell
angeboten, ist es wichtig,
die Handlungsféhigkeit der
betroffenen Person zu starken
(Empowerment) und ihr Selbst-
bestimmungsrecht zu achten.

* Bei kollektiven Massnahmen
sollten Interventionen vorge-
schlagen oder eingeleitet
werden, die darauf abzielen,
die Kompetenzen, Ressourcen

Evaluieren
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und Handlungsfahigkeiten der
betroffenen Personen, der
beteiligten Berufsleute oder der
Multiplikatoren zu entwickeln.

Institutionelle und strukturelle
Massnahmen setzen voraus,
dass Rahmenbedingungen tber-
arbeitet oder geschaffen werden,
die die Gesundheit fordern

und eine bessere Kontrolle der
Risikofaktoren ermdglichen.

F+F handelt somit nach einem
Ruckkopplungsprinzip.

Prozess auswerten und Empfehlungen abgeben

e Wird eine Intervention abge-
schlossen, ist es wichtig, den
gesamten Prozess auszuwerten
und zu Uberprtfen, ob und
inwiefern er zu einer Stabilisie-
rung oder Verbesserung der
individuellen, kollektiven und
institutionellen Situation bei-
getragen hat.

¢ Die Evaluation kann sowohl von
beteiligten Berufsleuten als auch
von einer externen Organisation
durchgefuhrt werden. In jedem

Fall sind die betroffenen Per-
sonen, deren Umfeld und
deren Wahrnehmungen und
Einschatzungen der Situation
einzubeziehen.

Die Schlussfolgerungen der Eva-
luation kédnnen zum Abschluss
des Prozesses, zu Empfehlungen
fur eine Weiterfuhrung der
Massnahmen oder zu einer erfor-
derlichen Neubeurteilung der
Situation fuhren.






Kontextuali-
sierung

Der F+F-Ansatz ist im Spektrum von der Gesundheits-
forderung bis hin zur Behandlung situiert. Er ist

eng und koharent mit den verschiedenen Ansatzen
verkniipft, unterscheidet sich jedoch von ihnen.



Schnittstelle zur Gesundheitsforderung

Der F+F-Ansatz steht im Einklang mit der Gesundheitsférderung
im weiten Sinne (wie in der Ottawa-Charta definiert) und beriick-
sichtigt die Bedeutung gesundheitsférderlicher Settings oder
Lebenswelten. F+F greift, sobald Problemindikatoren bei einzelnen
Personen oder Gruppen festgestellt werden.

Schnittstelle zur Pravention

Prévention stltzt sich auf biologische, psychische und soziale Risiko-
und Schutzfaktoren, die auch Einflussfaktoren genannt werden.
Sie deuten auf mdégliche Ursachen eines Problems hin, das aber
nicht zwangslaufig auftreten muss. Sie sind Pradiktoren der Wahr-
scheinlichkeit einer Problementwicklung, die man vermeiden

will. Die F+F sttzt sich auf effektiv beobachtete Anzeichen oder
Problemindikatoren ab.

Die verschiedenen Auspragungen der Prévention beziehen sich
entweder auf ein medizinisches Modell, das von den Entwicklungs-
phasen eines Problems oder einer Erkrankung ausgeht (Primar-,
Sekundar- und Tertidrpravention), oder auf ein Modell, das sich
nach Zielgruppen und der vorherrschenden Gefahrdung in

einer definierten Population orientiert (universelle, selektive und
indizierte Pravention) oder auch auf die Ausrichtung der Massnah-
men (Verhaltenspravention, die auf eine Verhaltensveranderung
abzielt, und strukturelle Pravention oder Verhéltnispravention,
wenn bestimmte Rahmenbedingungen verandert werden sollen).
Zum einfacheren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit der
Praventionslandschaft liesse sich der F+F-Ansatz zur Sekundar-
pravention zahlen (erste Anzeichen einer Gefdhrdung) und in

der Schnittmenge von selektiver Pravention (Gruppe von Menschen
in Situationen erhohter Vulnerabilitat) und indizierter Pravention
(Einzelperson in Situation erhohter Vulnerabilitat) verorten.
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Schnittstelle zur Schadensminderung

Schadensminderung umfasst samtliche Strategien und Mass-
nahmen zur Verringerung der Schaden, die mit gesundheitlichen
und psychosozialen Problemen (z. B. Substanzkonsum, Gewalt,
psychische Krankheiten) verbunden sind.

Frihintervention kann einen Ansatz der Schadensminderung
(anstelle einer spezialisierten Behandlung) verwenden, wenn die
Analyse der Situation ergibt, dass dies die bestmogliche Inter-
vention ist. Die Schadensminderung ist eines der Mittel, die im
Rahmen von F+F eingesetzt werden.

Schnittstelle zur Behandlung (Beratung und Therapie]

Frihinterventionsmassnahmen, die im Rahmen eines F+F-Prozesses
getroffen werden, umfassen die personenzentrierte bio-psycho-
soziale Behandlung (Beratung und Therapie).






Glossar
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Bezugspersonen

Bezugspersonen sind Menschen, die im
direkten Kontakt zu potenziell gefahrdeten
Personen stehen und erste Anzeichen
einer (personlichen oder umweltbezo-
genen) Gefdhrdung erkennen kénnen.
Es handelt sich um Menschen aus dem
privaten oder beruflichen Umfeld (auch
Vertreterinnen und Vertreter von Berufs-
gruppen und Akteuren, die im direkten
Kontakt mit den betroffenen Personen
sind). F+F sowie Gesundheitsforderung
ist nicht ihre Kernkompetenz.

Beispiele: Angehorige, Arbeitskolle-
ginnen und Arbeitskollegen, Lehr-
personen, Freundinnen und Freunde.

Empowerment

Empowerment wird im Deutschen mit
Befahigung oder Ermachtigung Ubersetzt.
Die Begriffe sind bedeutungsoffen und
unspezifisch. Eine einheitliche, allgemein
akzeptierte Definition fehlt bis heute.

Ein Grundkonsens besteht darin, dass Em-
powerment als Lernprozess gesehen wird,
der neue Handlungsspielraume eroffnet
und damit zu einer grosseren Selbst-
bestimmung der Lebensgestaltung fuhrt.
In einem solchen Prozess entdecken oder
entwickeln Menschen eigene oder kollek-
tive Ressourcen und erschliessen sich so
neue Erfahrungen und Féhigkeiten. Der
Fokus liegt auf den Starken, Ressourcen,
Kompetenzen und auf dem Handlungs-
wissen. Empowerment bedeutet somit
eine klare Abwendung von einer defizitar
orientierten Perspektive.

In der Gesundheitsférderung ist Empower-
ment als Prinzip in der Ottawa-Charta
verankert. Mit der Handlungsstrategie
«befahigen und ermdglichen» sollen
Menschen die Chance haben, ihr Gesund-
heitspotenzial selbstbestimmt verwirk-
lichen zu kénnen.

Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit
Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
bedeutet, dass in Bezug auf den
Gesundheitsstatus keine ungerech-
ten, vermeidbaren oder Uberwind-
baren Unterschiede zwischen sozial,
wirtschaftlich, demografisch oder
geografisch definierten Bevolkerungs-
gruppen bestehen.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
setzt voraus, dass jede Person eine

faire Chance hat, ihr volles Gesundheits-
potenzial zu nutzen, und dass niemand
bei der Ausschopfung dieses Potenzials
benachteiligt ist. Ungleichheiten im Ge-
sundheitsbereich werden grundlegend
durch soziale Gesundheitsdeterminanten
beeinflusst. Ansatze, die auf die sozialen
Gesundheitsdeterminanten und die Ge-
sundheitsférderung ausgerichtet sind,
legen einen konsequenten und nach-
haltigen Schwerpunkt auf die gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit und die
soziale Gerechtigkeit. Gesundheitsforde-
rung ist eine umfassende und anpas-
sungsfahige Antwort auf die ungerechte
Chancenverteilung in der Gesellschaft
und unterstitzt Massnahmen, die bei
den fur diese Fehlverteilung mitverant-
wortlichen Gesundheitsdeterminanten



ansetzen. Eine zentrale Gesundheits-
férderungsstrategie besteht darin, alle
Menschen zu befdhigen, ihr Gesundheits-
potenzial durch einen fairen und gerech-
ten Zugang zu Gesundheitsressourcen
voll auszuschépfen. Ahnliche Begriffe
sind Gesundheitsdisparitat und gesund-
heitliche (Un-)Gleichheit. Disparitat
bezieht sich auf faktische Unterschiede,
Ungleichheit auf vermeidbare Unter-
schiede und Ungerechtigkeit auf unfaire
Unterschiede.

Gesundheitsdeterminanten
Spektrum der personlichen, sozialen,
wirtschaftlichen und umweltbeding-
ten Faktoren, die fur die gesunde
Lebenserwartung von Einzelpersonen
und Bevolkerungsgruppen mass-
gebend sind.

Die Einflussfaktoren fur die Gesundheit
sind vielfaltig und wechselwirksam. Man-
che Gesundheitsdeterminanten lassen
sich nicht verandern (z.B. Alter, Geburts-
ort und vererbte (genetische) Eigen-
schaften). Bei der Gesundheitsférderung
geht es im Wesentlichen darum, auf

das gesamte Spektrum der potenziell ver-
anderbaren Gesundheitsdeterminanten
einzuwirken — nicht nur auf die Faktoren,
die mit den Handlungen von Einzelper-
sonen zusammenhdngen, sondern auch
auf diejenigen, die sich weitgehend der
Kontrolle von Einzelpersonen und Gruppen
entziehen. Dazu gehoren beispielsweise
das Einkommen, der Zugang zu Ressour-
cen, Bildung, Beschaftigung und guten
Arbeitsbedingungen (oft als soziale Ge-
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sundheitsdeterminanten bezeichnet),

der Zugang zu einer angemessenen Ge-
sundheitsversorgung und die umwelt-
bedingten Gesundheitsdeterminanten.
Die Gesundheitsforderung setzt bei
diesem breiten Spektrum von Determi-
nanten an, und zwar durch eine Kombi-
nation von Strategien, wie Forderung

der Gesundheit in allen Politikbereichen,
Schaffung eines gesundheitsférdernden
Umfelds sowie Starkung der persoénlichen
Gesundheitskompetenz und Befahigung
zur Gesundheit. Massnahmen zur Ver-
besserung der Gesundheitsdeterminanten
sind untrennbar mit der gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit verbunden und
befassen sich im Wesentlichen mit

der Macht- und Ressourcenverteilung

in der jeweiligen Bevolkerung.

Gesundheitsforderung

Die Gesundheitsforderung ist ein umfas-
sender gesellschaftlicher und politischer
Prozess. Er beschreibt nicht nur Massnah-
men, die auf die Férderung individueller
Fahigkeiten und Fertigkeiten abzielen,
sondern auch solche, mit denen die
sozialen, 6konomischen und 6kologischen
Verhéltnisse so verandert werden, dass
negative Effekte auf die 6ffentliche Ge-
sundheit und die Gesundheit der Men-
schen reduziert werden. Gesundheits-
férderung ist ein Prozess der Befahigung
von Menschen, auf individueller oder
kollektiver Ebene, die Gesundheitsdeter-
minanten besser zu beherrschen und
ihre Gesundheit dadurch zu verbessern.
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Kurzintervention

Kurzinterventionen sind dazu geeignet,
Personen mit einem problematischen
Substanzkonsum oder ungesunden Ver-
haltensweisen frihzeitig anzusprechen,
sie fur mogliche schadliche Auswirkungen
zu sensibilisieren und fur Veranderungen
und weiterfiihrende Hilfe zu motivieren.
In der praktischen Anwendung sind Kurz-
interventionen Gesprache von beschréankter
Anzahl und kurzer Dauer, die sich am
Konzept der motivierenden Gesprachs-
fahrung orientieren.

Problemindikatoren
Problemindikatoren (Problemanzeiger)
sind Symptome, die auf die Existenz oder
die Entwicklung eines Problems hinweisen.
Sie sind Gegenstand der Friherkennung
und mussen im Hinblick auf eine ange-
messene (Frih-) Intervention evaluiert
werden. Die Indikatoren sind die Grund-
lage der Friherkennung des Problems,
respektive die Evaluation der bio-psycho-
sozialen Situation, und der daraus folgen-
den Indikation fir eine Intervention. In
einem erweiterten Verstandnis konnen
auch Anzeichen, die auf erhohte Vulnera-
bilitat hinweisen kdnnen, als Problem-
indikatoren verstanden werden.

Risiko- und Schutzfaktoren
Risikofaktoren sind personliche und um-
weltbezogene Merkmale sowie Verhal-
tensweisen, welche die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens einer Krankheit oder eines
Problemverhaltens erhéhen. Sie durfen
allerdings nicht als unmittelbare Ursache

einer Stérung missverstanden werden.
Schutzfaktoren sind personliche oder
umweltbezogene Merkmale und Verhal-
tensweisen, die das Wohlbefinden und
die Widerstandskraft gegentber Krank-
heiten oder einem problematischen
Verhalten starken und die Wahrschein-
lichkeit von deren Auftreten vermindern.
Sie konnen als Puffer fur Risikofaktoren
wirken, sind aber keine Garantie dafur,
dass keine Storung auftritt.

Der Begriff der Risiko- und Schutzfakto-
renkonstellation verdeutlicht, dass Risiko-
und Schutzfaktoren nicht gesondert
betrachtet werden dirfen, sondern dass
es zwischen ihnen komplexe Wech-
selwirkungen gibt. Die Geféhrdung einer
Person kann nicht ausschliesslich anhand
ihrer Risikofaktoren beurteilt werden.
Auch Schutzfaktoren, die das Auftreten
eines Problems verhindern kénnen, sind
zu beachten. Die jeweilige Konfiguration
von Risiko- und Schutzfaktoren ist indi-
viduell verschieden, variiert Gber die Zeit
und kann sich unterschiedlich auswirken.

Salutogenese

Das Gesundheitsmodell der Salutogenese
(lateinisch: salus = Gesundheit/Wohlbefin-
den, genese = Entstehung) beschaftigt
sich mit der Frage nach der Entstehung
von Gesundheit und den dahinterliegen-
den Prozessen. In der Pravention und
Gesundheitsférderung steht die Saluto-
genese dabei fUr einen ressourcenorien-
tierten Ansatz, der sich auf die Starkung
einer gesundheitsfordernden Umge-
bung und der individuellen Ressourcen —



Schutzfaktoren in der Terminologie der
Pravention — konzentriert, um Krank-
heiten vorzubeugen oder die Gesundheit
zu fordern.

Schliisselpersonen

Schlusselpersonen sind als Entscheidungs-
tragerinnen und Entscheidungstrager in
den verschiedenen Settings fur die Imple-
mentierung von F+F verantwortlich. Sie
unterstltzen den F+F-Prozess in ihren
Institutionen und sind fir die Steuerung
verantwortlich. Aus strategischer Sicht
hangt das Gelingen von F+F eng vom
Einsatz der Schlisselpersonen ab. Sie sind
es, die Mittel beantragen und bereitstel-
len, den F+F-Ansatz in ihrer Organisation
starken und den Einsatz von Fach- und
Berufsleuten im direkten Kontakt mit
den Betroffenen legitimieren.

Beispiele: Schulleitung, Vorgesetzte
im Betrieb, Gefangnisleitung, Ent-
scheidungstragende in Gemeinden
und Organisationen.

Screening und Frihdiagnostik
Screening und Frihdiagnostik stehen
fUr ein Verfahren, das im medizinischen
Bereich eingesetzt wird, um Krankheiten
noch vor ihrem Ausbruch diagnostizieren
und sie durch geeignete Massnahmen
verhindern bzw. abmildern zu kénnen.
Es greift meist auf ein Instrument, eine
Skala oder einen validierten Test zurlck,
um Suchtproblematiken oder andere
nicht Gbertragbare Krankheiten in einer
bestimmten Population friihzeitig zu
erkennen.
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Setting und Settingansatz

Das Setting ist ein abgegrenztes sozial-
raumliches System, in dem Menschen
leben, lernen, arbeiten etc. (z.B. Betrieb,
Schule, Kranken-/Pflegeheim, Gemeinde/
Quartier, Familie, Verein) und das sich
auf deren Gesundheit auswirkt.

Der Settingansatz ist eine Kernstrategie
der Gesundheitsforderung, bei dem es
im Wesentlichen darum geht, die Akteure
in den Settings dabei zu unterstitzen,
ihre eigene Lebenswelt gesundheitsfor-
derlich zu gestalten. Der Settingansatz
tragt dem Umstand Rechnung, dass Ge-
sundheit im Alltag entsteht, also da, wo
die Leute leben, lernen, spielen, arbeiten,
altern etc. Er kombiniert verhaltens-

und verhaltnisorientierte Massnahmen.

Dieser Ansatz ist in der Zwischenzeit
auch fur F+F gultig.

Strukturelle Rahmenbedingungen
Strukturelle Rahmenbedingungen sind
relativ dauerhafte Bedingungen, die
einen Einfluss auf die Situation und Ge-
sundheit eines Individuums oder auf
Gruppen haben. Sie driicken sich aus
durch sozialpolitische und soziotkono-
mische Lebenskontexte, Chancengleich-
heit bzw. -ungleichheit, formale Organi-
sationsstrukturen (z.B. Betrieb, Schule,
Kita), regionale Situationen (z.B. Kommune,
Stadtteil, Quartier), strukturelle Merk-
male aufgrund der Lebenslage (z.B. dys-
funktionales Familienklima, Altersarmut),
Werte und Rollenbilder innerhalb einer
Gesellschaft bzw. durch eine Kombina-
tion dieser Merkmale.
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Vulnerabilitat

Vulnerabilitat (Verwundbarkeit, Verletz-
barkeit) bezeichnet einen individuellen
Zustand oder eine Situation, in welcher
das Risiko einer Person oder einer Gruppe
erhoht ist, eine bestimmte psychische
oder korperliche Krankheit oder Verhaltens-
probleme zu entwickeln. Vulnerabilitat
ergibt sich aus dem komplexen Zusammen-
spiel verschiedener biologischer, psy-
chischer, sozialer und physischer Risiko-
faktoren bei geringer Resilienz.

Heute ist es Ublich, eher von Personen in
Situationen erhohter Vulnerabilitat als
von vulnerablen Personen zu sprechen.
Denn eine vulnerable Situation impliziert
eine dynamische Dimension, die aus einem
Ungleichgewicht zwischen Risiko- und
Schutzfaktoren resultiert. Jeder Mensch
kann sich zu einem bestimmten Zeit-
punkt seines Lebens vortbergehend und
reversibel in einer solchen Situation
befinden.
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