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Beratung
LOVE LIFE macht den HIV-Test zum Thema

Die neue LOVE LIVE-Kampagne zeigt es lust- und humvorvoll, aber in aller
Deutlichkeit: Das Vorleben spielt bei jeder Beziehung eine Rolle. Ein HIV-Test
zur richtigen Zeit, am richtigen Ort und natiirlich mit der entsprechenden
Beratung lasst einen ruhig (miteinander) schlafen.

Interview: Hubert Crevoisier, VCT-Berater

«Das Wichtigste ist die Beratung, der eigentliche Text ist sekundar» lautet das
Credo von Hubert Crevoisier. Der Krankenpfleger ist ein Pionier der HIV-Test-
beratung, des Voluntary Counselling and Testing (VCT) in der Schweiz. Er ar-
beitet beim «Checkpoint» von Dialogai in Genf und hat auch fiir Migrantinnen
und Migranten ein Beratungszentrum aufgebaut.

Migration & Gesundheit: Der Bund zieht Bilanz

Das Ziel ist und bleibt: Chancengleichheit fiir Migrantinnen und Migranten.
Die Globalevaluation stellt der Bundesstrategie «Migration und Gesundheit
2002 - 2007» im Grossen und Ganzen ein gutes Zeugnis aus. An der Nachfolge-
strategie flr die Jahre 2008 bis 2013 wird bereits gearbeitet.

Suchtpravention bei Jugendlichen zeigt Wirkung

Schweizer Schiilerinnen und Schiiler rauchen, trinken und kiffen weniger

als noch vor vier Jahren, das ist das erfreuliche Hauptergebnis der neuesten
Schilerbefragung. Die Viersaulenpolitik des Bundes bewahrt sich. Allerdings
sind die Konsumzahlen beim Alkohol und Cannabis nach wie vor hoch und die
Konsummuster beim Alkohol sind Besorgnis erregend.

Vergessenes Leid: Opfer sind oft die Kinder

Die Statistik spricht eine deutliche Sprache: Kinder von alkoholkranken Eltern
haben ein sechsmal héheres Risiko, spater selber Sucht- oder psychische Pro-
bleme zu entwickeln. Hilfe fur die oft vergessenen Opfer tut dringend Not. In

Freiburg und Winterthur sind erste Projekte zur Frihintervention entstanden.
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HIV-Test: Fur die richtige Person zur richtigen Zeit am richtigen Ort

Projekt Voluntary Counselling and
Testing (VCT). Noch wird jeder
zweite HIV-Test ohne Beratung
durchgefiihrt. Das soll sich andern:
Damit Beratung und Test qualitativ
hoch stehend und effektiv durchge-
fihrt werden und sich die HIV-
negativen Personen aufgrund der
Beratung in Zukunft besser schit-
zen, fordert das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) zusammen mit
seinen Partnern VCT.

Voluntary Counselling and Testing (VCT)
bezeichnet international erprobte und
standardisierte Inhalte und Abldufe der
HIV-Test-Beratung mit dem Ziel einer
Praventions-Intervention (s. auch Inter-
view auf Seite 4). VCT besteht aus einer
Risikoanamnese, dem Schnelltest und
einer Post-Test-Beratung. Das Projekt
VCT wird vom Bundesamt fir Gesund-
heit zusammen mit der Eidgendssischen
Kommission fir Aidsfragen, der Aidshil-
fe Schweiz und der Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH ge-
tragen und gesteuert. Ziel des Projektes
ist es, dass einerseits Menschen mit HIV
ihren HIV-Status frihzeitig kennen -
was eine optimale Behandlung ermdg-
licht — und andererseits die Pravention-
schance in der Testsituation durch gute
Vor- und Nach-Test-Beratung optimal
genutzt wird. Damit wird auch das Ziel
6 des Nationalen HIV/Aids Programms
2004 -2008 umgesetzt, die Verbesserung
der individuellen Praventionsberatung.

Besser und gezielter testen

In einem breiten Vernehmlassungs-
prozess zum VCT-Jahr 2007 haben
Schweizer Fachleute den bisherigen
Konsens in der Testfrage wieder neu

Forum

konsolidiert. Er basiert auf dem Grund-

satz, dass wir nicht mehr Tests, sondern

bessere und gezieltere Tests brauchen.

Die vier Hauptziele lauten wie folgt:

1. Bessere Testung in Gruppen mit
erhohter Pravalenz (bei den im NHAP
formulierten Zielgruppen Manner, die
Sex mit anderen Mannern haben,
Sexarbeiterlnnen und Migrantlnnen):
um dadurch weniger Aids-Erkran-
kungen bei bisher ungetesteten
Personen zu erhalten.

2. Bessere Beratung von Menschen, die
sich wegen Risikoverhaltens testen
lassen wollen, die aber nicht zu
einer Gruppe mit erhohter Pravalenz
gehoren: um bei ihnen eine Verhal-
tensdanderung zu erreichen.

3. Mehr Tests nach den Regeln des VCT
aufVorschlag des Arztes/der Arztin
(provider initiated counselling and
testing) gemass Indikation fiir einen
HIV-Test (Schwangerschaft, sexuell
Uibertragbare Krankheiten, unklare
Symptomatik): um diagnostisches
Potenzial des Tests und Praventions-
gesprachs-Chancen zu nutzen.

4. Strukturierte Nachsorge von HIV-posi-
tiven Menschen in Bezug auf Praven-
tion und Therapie (case management
durch den behandelnden Arzt): um
Praventionspotenzial der HIV-Posi-
tiven zu nutzen und gute Betreuung -
Labor und Therapie — zu ermdglichen.

Spezifische Testeinrichtungen fur Ziel-
gruppen, anonyme Teststellen an Spita-
lern und Teststellen bei regionalen Aids-
Hilfen ergdnzen sich gegenseitig und
sorgen fiir ein optimales Angebot.

Kein Test ohne Beratung
Jeder Test muss mit einer guten Bera-

tung einhergehen. Jeder Test ohne Be-
ratung ist eine verpasste Praventions-
chance; denn viele lassen sich testen,
weil sie sich einer Risikosituation ausge-
setzt haben - ohne Beratung werden sie
ihr Verhalten nicht &ndern. 99,7% der
Tests fallen negativ aus. Eine praventive
Verhaltensdanderung hangt von der Be-
ratung ab. Hochstens die Halfte aller
Personen, die sich testen lassen, erhalt
eine Beratung vor und nach dem Test.
Jede zweite erwachsene Person hat sich
schon einmal auf HIV testen lassen.
300'000 Tests werden jedes Jahr durch-
gefiihrt. Weil sich HIV in der Schweiz
auf bestimmte Bevdlkerungsgruppen
konzentriert (man spricht von einer
konzentrierten Epidemie) soll die Test-
politik gezielter diese Menschen mit der
Testfrage konfrontieren.

Umfassende Massnahmen

Mit welchen Mitteln will das Projekt VCT

die angestrebten Ziele verfolgen?

- Das Check-Your-Lovelife-Tool im
Internet (s. Artikel Seite 3) zeigt der
sexuell aktiven Bevolkerung, ob eine
Test-Beratung angezeigt ist und wo
diese gemacht werden kann.

- Die LOVE LIFE-Kampagne 07 frischt
bei der Allgemeinbevélkerung das
Wissen um den HIV-Test auf und pra-
sentiert das Check-Your-Lovelife-Tool.

- Das BAG erldsst Empfehlungen fir
VCT.

- Fir die Zielgruppen geméass NHAP
werden spezifische VCT-Angebote
geschaffen.

- Die regionalen Aids-Hilfen bieten
VCT an.

- Den VCT-Stellen wird ein elektro-
nisches Beratungs- und Meldetool
zur Verfiigung gestellt.

Voluntary Counselling and Testing, zum
Beispiel bei der Aidshilfe in Neuenburg.

— Fir Menschen mit HIV wird eine
strukturierte Nachsorge entwickelt,
die nach verbindlichen Qualitats-
standards durchgefiihrt wird.

Kontakt: Monika Schwab Zimmer,
Sektion Aids
monika.schwabzimmer@bag.admin.ch

Realize it - ein Kurzinterventions-
programm fiir Jugendliche und
junge Erwachsene, die ihren
Cannabiskonsum reduzieren
oder aufgeben mochten
Das Programm Realize it basiert auf
Konzepten der I6sungsorientierten Kurz-
zeittherapie und dem motivationalen
Interviewing. Die Selbsthilfefahigkeiten
der Teilnehmerlnnen werden stark un-
terstiitzt. Innerhalb von 10 bis 12 Wo-
chen finden funf Einzelsitzungen und
eine Gruppensitzung statt. Die Grund-
lage der Intervention bildet ein Begleit-
buch, welches zugleich als Ratgeber und
Konsumtagebuch dient. Der Erfolg des
Programms liegt in den Handen der Teil-
nehmenden. Die Verdnderung ist ihr Ver-
dienst. Die Beratenden haben die Auf-
gabe, zu motivieren und zu ermutigen
auf dem Weg zur gewlinschten Veran-
derung. Sie geben Anstdsse und regen
mit gezielten Fragen die Teilnehmenden
an, Neues auszuprobieren. Die Grup-
pensitzung bietet eine Plattform fir ei-
nen Erfahrungsaustausch, wo hilfreiche
Kontrollstrategien das eigene Verhal-
tensrepertoire zu erweitern ermoglichen.

Auch fuir mich als Beraterin bedeu-
tet die Durchfiihrung des Programms
eine neue Vorgehensweise. Weiterbil-
dung und eine griindliche Auseinan-
dersetzung mit den zugrunde liegen-
den Konzepten sind notwendig. Eine
der wichtigsten Interventionen ist, die
Selbstwirksamkeit der Verdnderungsvor-
satze bei den Teilnehmenden zu férdern.
Ich muss mich an das vorgegebene Ma-
nual halten. Das standardisierte Vorge-
hen ist eine Voraussetzung dafiir, dass
die BeraterInnen aller Standorte, an de-
nen Realize it angewendet wird, das Pro-
gramm in einer ahnlichen Weise durch-
fuhren. So kann die Wirksamkeit der
Methode erforscht werden.

Die Jugend-, Eltern- und Suchtbera-
tung des Contact Netz in Bern hat bei
jugendlichen Cannabiskonsumierenden
seit Jahren einen hohen Bekanntheits-
grad. Seit November 2005 konnte bereits
mit 60 Cannabiskonsumierenden das
Realize it-Programm durchgefiihrt wer-
den. Es ist eingebettet in eine Palette
von verschiedenen Angeboten fiir Can-
nabiskonsumierende. Es hat sich gezeigt,
dass das Programm mehrheitlich junge

Erwachsene ab 18 Jahren aufwarts an-
spricht. Einige haben vom Programm in
der Presse gelesen oder sind im Internet
darauf gestossen, andere haben von der
Beratungsstelle oder anderen Fachstel-
len davon erfahren.

Eine Problemeinsicht und der
Wunsch nach Veranderung missen bei
den Teilnehmenden bereits vorhanden
sein. Die meisten haben am Ende des
Programms ihren Konsum erheblich re-
duziert und neue Lebensgewohnheiten
entwickelt. Einige verbleiben weiter in
der Beratungsstelle und nutzen die An-
gebote Psychotherapie oder Beratung,
um weiter an ihrem Konsummuster oder
anderen Problemen zu arbeiten. Insbe-
sondere das Fuhren eines Konsumtage-
buchs zur Erkennung der eigenen Kon-
summuster und Risikosituationen wird
als sehr hilfreich erlebt. Die von vielen
geschéatzte Gruppensitzung bestarkt die
Klientenlnnen und hilft mit, dass sie
ihren Cannabiskonsum reduzieren oder
ganz aufgeben.

Das Programm ist in Bern sehr erfolg-
reich, die Abbruchquote liegt mit 10%
sehr tief. Die bisherigen Forschungs-

ergebnisse bestatigen die Wirksam-

keit und Nachhaltigkeit der Intervention.
Nicht immer reicht eine Kurzinterventi-
on wie Realize it aus. Sie kann aber fur
Menschen mit umfassenderen, tiefer lie-
genden Problemen eine erste Stufe zur
Verénderung, bzw. eine Motivation zur
langeren, intensiveren ambulanten oder
auch stationdren Behandlung sein.

Ich selbst habe bereits tiber 30 Pro-
gramme durchgefiihrt und bin vom Pro-
dukt sehr Gberzeugt. Es kommt gut an,
bringt auch fir langjahrige Cannabis-
abhangige haufig schnelle Erfolge und
Gewinne, und es macht Spass, als Be-
ratungsperson eine moderierende Rolle
einzunehmen.

Rita Hubrich, Stellenleiterin,
Dipl. Sozialarbeiterin FH,
CONTACT Bern

2 spectra62 Mpril 2007 Beratung



Wenn das Vorleben die Beziehung stort

LOVE LIFE STOP AIDS-Kampagne 2007.
Einen HIV-Test zu machen, dient auch
der Pravention: Im Rahmen der Testbe-
ratung wird das Risikoverhalten
thematisiert und HIV-positive Men-
schen erfahren, dass sie andere
schiitzen mussen. Die neue LOVE
LIFE-Kampagne thematisiert den
HIV-Test und damit die sexuelle
Vergangenheit, welche in jeder Bezie-
hung eine Rolle spielt.

Mit dem Slogan «Falls die Vergangen-
heit Ihre Beziehung stért» erinnert die
im April 2007 lancierte neue LOVE LIFE
STOP AIDS-Kampagne des Bundesamts
fir Gesundheit und der Aids-Hilfe
Schweiz daran, dass jeder Mensch eine
sexuelle Vergangenheit hat, welche
nicht ignoriert werden darf. Zum ersten
Mal wird auch der HIV-Test selber the-
matisiert. Die Kampagne 2007 zeigt in
ihren Sujets die Prdasenz dieser vergan-
genen Beziehungen auf. Verschiedene
Paare werden in intimen Situationen im
Schlaf- oder Badezimmer gezeigt. Aber
sie sind nicht alleine, sondern umgeben
von friheren Partnern oder Partnerin-
nen. Fir die aktuelle Beziehung spielt
die Vergangenheit, auch die sexuelle, ei-
ne Rolle. Damit Vergangenes eine neue
Beziehung nicht stort, schiitzen sich bei-
de Partner in der ersten Zeit mit Praser-
vativen. Dauert die Beziehung lange ge-
nug und wird gegenseitige Treue gelebt,
ermoglicht ein gemeinsamer Bilanztest,
ein allfalliges HIV-Risiko auszuschliessen.

Der richtige Test, am

richtigen Ort
Auch Personen, die keine neue Bezie-
hung eingehen wollen, kann die sexuel-
le Vergangenheit und ein damit verbun-
denes HIV-Risiko interessieren. Wer
herausfinden will, ob ein Test sinnvoll
ist, kann unter www.check-your-lovelife.
ch - einem internetbasierten Beratungs-
instrument - mittels wissenschaftlich
fundiertem Fragebogen zum eigenen
Verhalten herausfinden, ob ein HIV-Test
Sinn macht. Zudem wird auch empfoh-
len, wo ein solcher Test durchgefiihrt
werden kann.

HIV-Test wird zum Thema
Es ist das erste Mal in der Geschichte
der Aidspraventions-Kampagne, dass
der Test selber zum Thema wird. Damit
wird ein Schritt fir einen unverkrampf-
ten Umgang mit dem HIV-Test getan: Wer

b ey i
oo ma e e et v e i
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sich in riskanter Umgebung, d.h. in einer
Gruppe, in welcher der Anteil von HIV-Positi-
ven hoch ist, riskant verhalten hat, wird zum
Test an einer spezialisierten Teststelle moti-
viert. Alle anderen kdnnen mit check-your-lo-
velife.ch herausfinden, ob es Sinn macht,
den Test beim Hausarzt oder bei einer Test-
stelle zu machen. Auf der Homepage ist — un-
abhdngig vom Interesse an einem HIV-
Test — in kurzer und humorvoller Form
alles zu erfahren, was man Uber Sex
schon immer wissen wollte.

Beitrag zur Aidspravention

Der Test erfolgt nach wie vor freiwillig
und vertraulich und kann - dank guter
Beratung - einen Beitrag an die HIV-
Pravention leisten. Dank Einsatz des
Schnelltests sind Beratung und Testung
in einer kundenfreundlichen Weise
moglich: Es ist nur eine einzige Konsul-
tation noétig, in dieser wird beraten, ge-
testet und das Resultat mitgeteilt. Je
nach Risikobeurteilung wird die Dauer
und Intensitat dieser Beratung variiert.
Mehr zur HIV-Testberatung, dem (VCT),
im Artikel auf Seite 2 und im Interview auf
den Seiten 4 und 5.

Kontakt: Adrian Kammer,
Leiter Sektion Kampagnen
adrian.kammer@bag.admin.ch

www.check-your-lovelife.ch
www.lofelife.ch

Kampagne gezielt auf unter-

schiedliche Lebenswelten aus-

richten
Die Evaluation der LOVE LIFE STOP
AIDS-Kampagne 2005 hat ergeben, dass
die Kampagne insgesamt auf eine ho-
he Beachtung und eine gute Akzeptanz
stiess, jedoch drei Kernzielgruppen, die
so genannten Sinus-Milieus der «Kon-
sumorientierten Arbeiter», der «Eskapis-
ten» und der «Experimentalisten» mit
den Praventionsbotschaften nur teilwei-
se erreicht wurden. Eine vertiefte Aus-
wertung ist diesem Phdanomen nach-
gegangen, um die Lebenswelten der
einzelnen Sinus-Milieus besser zu ver-
stehen und Erkenntnisse fir die kiinf-
tige Ausrichtung der Kampagne zu ge-
winnen.

Dabei wurde klar, dass die einzelnen
Gruppen aus unterschiedlichen Griin-
den nicht erreicht wurden. Die optimale
Ansprache einzelner Sinus-Milieus er-
fordert eine sehr spezifische, zielgrup-
pengerechte Kommunikation betreffend
Inhalt, Tonalitat und Kanal. «<Wir haben
aufgrund dieser Erfahrungen beispiels-
weise vermehrt TV-Spots vor oder
wahrend Sportsendungen geplant, weil
diese von Kosumorientierten Arbeitern»
gern geschaut werden», erlautert Adrian
Kammer, Leiter der Sektion Kampagnen
im BAG.

Aus erster Hand

Beratung spielt in praktisch jedem Préa-
ventions- oder Gesundheitsférderungs-
konzept eine wichtige Rolle. Bei der
HIV-Pravention waren es vor 20 Jahren
ehrenamtliche Beratende, die an den
«Aids-Telefonen» Auskunft gaben, heute
sind es professionelle Mitarbeitende der
regionalen Aids-Hilfen.

Seit der Griindung der Aids-Hilfen
vor Uber 20 Jahren wurden Konzepte
zur Verbesserung der Beratungs-Quali-
tat entwickelt und vielerorts umgesetzt.
Heute haben Fragende dank Professio-
nalisierung der Beratungsarbeit und
Qualitatssicherung Gewahr, dass sie gut
beraten werden. Die Aids-Hilfen bekla-
gen allerdings, dass schwindende Res-
sourcen diese Qualitat wieder einzu-
schrdanken drohen. Uns scheint jedoch,
dass bei aller Professionalisierung ein
wesentliches Kriterium an eine Beratung
noch nicht umgesetzt ist: Die Frage nam-
lich, bei wem sich eine Beratung «lohnt».
Bei knapper werdenden Ressourcen
brauchen Qualitatssicherungssysteme
ein Element, das daflr sorgt, dass vor
allem diejenigen beraten werden, die
Beratung wirklich brauchen.

Menschen, die Fragen zu ihrem HIV-
Risiko haben, passen grob in drei Kate-
gorien: Die «well and worried» machen
sich Sorgen, obwohl sie kein Risikover-
halten haben; zweitens sind es diejeni-
gen mit ungeschitzten Sexualkontakten
mit Partnerlnnen ohne relevantes HIV-
Risiko (Angehdrige von Gruppen mit
tiefer Pravalenz) und drittens Menschen
mit Risikoverhalten mit Partnerinnen aus
betroffenen Gruppen (MSM, IVDU, Mig-
rantlnnen aus Subsahara-Afrika). Konse-
quenterweise missten die «Beratungsin-
vestitionen» vor allem bei letzteren hoch
sein, weil die Infektionsgefahr bei die-
ser Gruppe am hochsten ist. Beratungs-
zeit bei «well and worried» ist schlecht
investiert: mit derselben Beratungszeit
kénnen in der hochsten Risikokatego-
rie viel mehr HIV-Infektionen verhindert
werden. Aus konomischer und auch
aus Public Health-Sicht liegt dies auf der
Hand. Rund um den HIV-Test pladieren
wir deshalb daflr, dass vor der Bera-
tung und Testung ein Risiko-Assessment
durchgefuhrt wird, um Klientlnnen einer
der drei Kategorien zuordnen und den
Beratungsablauf steuern zu kdnnen.
Und wir hoffen, dass das Public Health-
Denken zunehmend auch in der Bera-
tung zum Qualitatskriterium wird.

Roger Staub
Leiter Sektion Aids
Bundesamt fiir Gesundheit




«Wir schaffen einen Sicherheitsraum von Vertrauen, wo man ohne
jedes Getue uber intimste Aspekte der Sexualitat sprechen kann.»

Interview Hubert Crevoisier. Der
Krankenpfleger Hubert Crevoisier
gehort zu den Pionieren der HIV-
Testberatung, des Voluntary
Counselling and Testing (VCT) in
der Schweiz. 2005 hat der Verein
Dialogai in Genf die Beratungsstel-
le «Checkpoint» fiir Manner, die
Sex mit Mannern haben, eingerich-
tet, als deren verantwortlicher
Krankenpfleger Hubert Crevoisier
wirkt. 2006 hat er auch bei der
Entstehung eines VCT-Angebotes
im Gesundheitszentrum fir Mig-
rantinnen und Migranten der
Genfer Universitatsklinik mitge-
wirkt. Montags und dienstags
werden im «Checkpoint» rund 14
bis 15 Manner vor, wahrend und
nach dem HIV-Test beraten. Das
Pilotprojekt wird von der Gesund-
heitsdirektion des Kantons Genf
finanziert.

Herr Crevoisier kdnnen Sie
uns den Verlauf einer VCT-
Konsultation schildern?

Das VCT ist ein klar strukturiertes Pro-
zedere, das sich aus vier festen Bestand-
teilen zusammensetzt: einem Fragebo-
gen, einem Beratungsgesprach vor dem
Test, dem eigentlichen HIV-Test und
einem Beratungsgesprdach nach dem
Test. Wenn jemand zu einem Termin in
den Checkpoint kommt, wird er von
einem Freiwilligen empfangen, der ihn

«Leitidee des VCT ist die Pra-
vention. Ich bin nicht hier,
um Ratschldage zu geben,
sondern, um dem Klienten
zu helfen, das eigene Risiko-
profil zu erkennen.»

in ein Wartezimmer fiihrt. Dort beantwortet
eran einem Computerterminal selbststandig
rund 40 Fragen eines elektronischen Frage-
bogens. Die Antworten erscheinen sofort auf
dem Bildschirm des Rechners im Konsultati-
onszimmer, und wir erhalten so eine prazise
Anamnese des Sexualverhaltens des Benut-
zers. Diese ermoglicht auch eine erste
Einschatzung des Risikos einer Anste-
ckung mit HIV oder anderen sexuell
Uibertragbaren Krankheiten, die der Kli-
ent eingeht. Vor der ersten Begegnung
mit dem Klienten kann also das Ge-
sprach entsprechend strukturiert wer-
den. Anschliessend fihre ich den Kili-
enten ins Beratungszimmer. Eine
VCT-Beratung besteht aus klar defi-
nierten Etappen und setzt stets das Ein-
verstandnis des Klienten (informed con-
sent) voraus.

Gibt es einen «Esprit VCT»?
Ja, den gibt es. Der Geist des VCT be-
steht darin, dass sich sowohl der Klient
wie auch der Berater wohl flhlen, um
ohne Umweg auch (iber intimste Aspekte
der Sexualitdat sprechen zu koénnen. Da-
fir schaffen wir einen Sicherheitsraum von
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Vertrauen, ohne Urteil und ohne Vorurteile.
Im Checkpoint fiihlt man sich wohl. Der Raum
ist nichtern aber komfortabel eingerichtet.
Alles ist so gestaltet, dass ein Vertrauensklima
entsteht, welches die Kommunikation er-
leichtert. Nun liegt es an uns, diese Bedingun-
gen in unserer Arbeit so gut wie mdglich zu
nutzen. Seit jeher voller Leidenschaft fir
die Beziehungen zwischen Helfenden
und Hilfesuchendem, hore ich Blicke
und sehe die Worte. Das heisst, bei of-
fenen Fragen anknipfen, aktiv zuhoren
oder Fragen umformulieren, die Stille
nutzen, um den Dialog anzukurbeln.
Wahrend des ganzen VCT bleibt das
Arztgeheimnis, die Vertraulichkeit und
Anonymitat vollkommen gewahrt.

Das Ziel von Checkpoint wie auch des
VCT im Gesundheitszentrum fir Mig-
rantlnnen ist klar: es geht darum, vor
und nach dem HIV-Schnelltest individu-
elle Prdaventionsberatung anzubieten.
Hauptziel ist und bleibt: die Zahl der An-
steckungen in den Bevdlkerungsgrup-
pen mit hoher Pravalenz zu verringern.

Das VCT definiert die drei C:

Counselling, Confidentiality

und informed Consent. Warum

sind diese drei C so wichtig?
Man kann noch etwas anderes hinzufi-
gen: den Mut, die sexuellen Praktiken
des Klienten direkt und ungeschminkt
zur Sprache zu bringen. Der Klient wird
immer wieder darauf hingewiesen, dass
er jederzeit sagen kann: «Stopp, ich
kann oder will nicht auf diese Frage ant-
worten. Das geht Sie nichts an». Dies ist
ein fundamentales Recht, dass ich voll-
umfanglich respektiere. Im Checkpoint
gebe ich keine «Klichenrezepte», son-
dern wir bieten dem Klienten eine indi-
vidualisierte und aktualisierte Praventi-
onsberatung, die auf seine Bedirfnisse
und die Sexualpraktiken ausgerichtet
ist. Das Ziel bleibt stets, zu einer Verhal-
tensanderung beziliglich Risikoverhal-
ten zu ermutigen. Im Gesundheitszent-
rum fir Migrantinnen sieht die Sache
anders aus, der Bedarf an Beratung ist
viel grosser. Der Bedarf an Rat und an
Primarinformation ist viel grdsser. Dort
muss man, ob mit Ubersetzer oder oh-
ne, manchmal bei Null anfangen und
kleine Zeichnungen anfertigen, um sich
verstandlich zu machen.

Worin unterscheidet sich

eine VCT-Beratung von einem

HIV-Test beim Hausarzt?

Sie haben Recht, diese Frage zu stellen.
Erlauben sie mir eine Gegenfrage: wie
oft haben Sie mit Ihrem Hausarzt Uber
Sex gesprochen oder Uber sexuelle Prak-
tiken? Wie konnen Sie all diese deli-
katen Fragen Uber Treue oder Untreue
bei einem Arzt zur Sprache bringen, der
Sie und lhren Lebenspartner seit jeher
behandelt?

Aber genau dies sind die zentralen
Fragen, die fur eine wirksame HIV-Pra-
vention diskutiert werden missen.

Ich hingegen komme, das Einver-
stdndnis des Gegeniibers vorausgesetzt,

direkt zum Punkt, stelle sehr intime Fra-
gen, ohne zu urteilen. HIV-Pravention
heisst, lber Sex reden. Ich stelle Fra-
gen, welche ganz intime Dinge berih-
ren. Sehr geehrte Dame, sehr geehrter
Herr, ob Sie homo- oder heterosexuell
sind, welches sind lhre Sexualprak-
tiken? Wie schiitzen Sie sich bei Vagi-
nal- oder Analverkehr? Wie reagieren
Sie, wenn bei einem - festen oder Gele-
genheitspartner - wdhrend eines Sei-
tensprungs ein Kondom reisst? Kennen
Sie die Fristen einer PEP-Behandlung
(post exposition)? All das gehort zum
Esprit VCT. Im Checkpoint werden all
diese Fragen diskutiert, unkompliziert
und respektvoll. Viele Klienten im
Checkpoint sagen mir, dass sie nie den
Mut hatten, ihre Homosexualitdt bei ih-
rem Hausarzt zur Sprache zu bringen.
Nur gerade 36% der Arzte stellen ihren
homosexuellen Patienten Fragen zum
Sexualleben.
Wie wird die Qualitat des
VCT sichergestellt?

keine Seltenheit, dass Manner ihre Ho-
mo- oder Bisexualitdt im Versteckten le-
ben. Wie sollen wir einen verheirateten
Mann zum Thema HIV-Pravention an-
sprechen, der ausserhalb seiner Ehe
heimliche Beziehungen mit anderen
Mannern oder anderen Frauen hat? Un-
sere Arbeit besteht dann darin, diese Si-
tuation in aller Transparenz ohne Urteil und
ohne Vorurteil zu analysieren. Zusammen

«Hausarzte sind oft verlegen,
wenn es darum geht, Giber
Sexualitat und Praktiken zu
sprechen, die ihnen nicht
vertraut sind.»

handeln wir eine Strategie fur die Pravention
oder Risikoverminderung aus, die dem fes-
ten Partner einen Schutz vor HIV und ande-
ren sexuell Ubertragbaren Krankheiten ga-
rantiert.

Das trifft auch zu fur die Arbeit im Ge-

Hubert Crevoisier wahrend eines Beratungsgesprachs im Checkpoint von Dialogai in Genf.

Das Verfahren von Checkpoint wurde
vom ISPM Zirich evaluiert und vali-
diert. Unsere Arbeit wird laufend vom
Institut fir Sozial- und Praventivmedi-
zin der Universitat Lausanne evaluiert
und wir arbeiten mit der Arztin Claude
Huard, einer HIV-Spezialistin, zusam-
men. Ich persénlich geniesse regelmas-
sige Supervisionen und die Durchfiih-
rung der Schnelltests wird vom
Schweizerischen Zentrum fiir Qualitats-
kontrolle viermal jahrlich kontrolliert.

Warum kommen die Menschen

hierher zu einer VCT-Beratung?
Ganz einfach: die Leute wollen ein
schnelles und zuverldssiges Testergeb-
nis haben. Sie wissen, dass sie hier nicht
verurteilt werden und dass wir nicht
predigen. Einige verheiratete, bisexuel-
le Kunden wagen es nicht, ihre wahre
Neigung dem Hausarzt zu verraten. Al-
so kommen sie zu uns, um sich in einem
sicheren und geschiitzten Rahmen tes-
ten zu lassen. Auch im Jahre 2007 ist es

sundheitszentrum fir Migrantinnen. Dort
muss man Praventionsarbeit leisten unter
sehr schwierigen Bedingungen. Einzelne Kli-
entinnen haben traumatisierende Lebenser-
fahrungen gemacht. Wie soll man mit einer
Frau, die von Dutzenden betrunkener und
moderischer Soldaten vergewaltigt wur-
de, Uber HIV-Pravention sprechen? Wie
kann ein solches Gesprach mit Finger-
spitzengefihl, ehrlich, menschlich und
respektvoll gefliihrt werden? Wie kann
das Gesprach vorangetrieben werden
ohne je zu forcieren? Und wenn ich nun
nach 15 Minuten ein positives Testresul-
tat erhalte, wie teile ich das meinem Ge-
geniliber mit?

Der Vorgang bleibt immer derselbe:
ich lenke das Gesprach, aber es ist der
Klient, der Schritt flr Schritt seine Einwilli-
gung gibt. Wenn der Zeitpunkt fiir den Test
gekommen ist und ich dessen Bedeutung

(1) Projet santé gaie / Enquéte sur la santé des
hommes gais de Genéve / 2000 - 2003
www.dialogai.org/sante.asp



und Folgen erkldrt habe, verlangt das VCT
die aufgekldrte Einwilligung der Person. Im
Checkpoint lasse ich (mit einem Pseudonym)
ein Dokument unterzeichnen, im Gesund-
heitszentrum fiir Migrantinnen ist das Ein-
verstandnis  mdindlich. Bei jedem
Gesprach und vor jedem Test bereite ich
mich geistig vor auf die Worte: «Sehr ge-
ehrte Frau, sehr geehrter Herr, ich habe
eine gute bzw. eine schlechte Nachricht
fur Sie. Sie sind...»

Welches sind die hdufigsten
Fragen?

Die Klienten im Checkpoint stellen rela-
tiv wenige Fragen. Sie sind gut infor-
miert und wir sind es, die die Fragen
provozieren. Ich kann zum Beispiel sa-
gen: Wenn dies und jenes passieren
wirde, wie wirden Sie reagieren? Was
wissen Sie Uber PEP, kdnnten Sie mir et-
was mehr dariber sagen? Wie werden
Sie das nachste Mal reagieren, wenn Sie
mit dieser Situation konfrontiert wer-
den? Was werden Sie heute Abend tun,
wenn ich lhnen in 15 Minuten ein posi-
tives Ergebnis mitteilen muss? Zu erfah-
ren, dass man HIV-positiv ist, kann dra-
matische Folgen haben. Ich muss
abschatzen, wie der Klient mit einer sol-
chen Nachricht umgehen wiirde. Wenn
mir der Klient zu zerbrechlich oder zu
unsicher scheint, ziehe es ich vor, ihm
eine zusdtzliche Wartefrist und eine
Konsultation bei unserer Arztin in der
folgenden Woche vorzuschlagen.

Welche Unterschiede erleben Sie

zwischen Mannern und Frauen?
Im Grunde keine. VCT zielt darauf ab,
mit Risikogruppen (Migrantinnen, MSM)
zu arbeiten. Das VCT kann nicht nur
an alle Bevolkerungsgruppen, sondern
auch an die zwei Geschlechter ange-
passt werden. Im Checkpoint haben wir
eine ausschliesslich mannliche Kund-
schaft. Ich habe die Sprache, die Codes und
das Umfeld der Klienten kennen gelernt.
Manchmal kommen die Leute zur Konsulta-
tion im Paar, dann empfange ich sie nachei-

«Im Gesundheitszentrum fur
Migrantinnen ist der Bedarf
an Beratung und Primarin-
formation viel grosser. Dort
muss man manchmal bei
Null anfangen und kleine
Zeichnungen anfertigen,
um sich verstandlich zu
machen.»

nander. Denn aus Erfahrung weiss ich, dass
ich von zwei Partnern oft ganz unterschied-
liche Versionen zu héren bekomme. Ich ma-
che also nie eine Paarkonsultation.

Im Gesundheitszentrum fiir Migran-
tlnnen, wenn ich mich einer verschlei-
erten Frau oder einem Mann aus einem
anderen Kulturkreis gegeniiber sehe,
bleibt der Vorgang derselbe. Selbstver-
standlich wird die Beratung an die Bevolke-
rungsgruppe, entsprechend ihrer Pravalenz,
ihrer Lebensumstande und ihrem Sexualver-
halten angepasst.
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Hubert Crevoisier

Wie erkldren Sie sich den be-

unruhigenden Wiederanstieg

von Neuansteckungen bei

den MSM, wo sie doch die

Erfahrung machen, dass die

Klienten genau wissen, wie

man sich schiitzen muss.

Ich habe keine Erklarung, kann bloss
Vermutungen anstellen. Das ist also
meine ganz personliche Meinung. Vor
20 Jahren bedeutete Aids den sicheren
Tod, also hatten die Leute Angst und
schitzten sich. Mit dem Auftauchen
neuer Therapien ist die Sterblichkeit
massiv gesunken. Heute ist HIV eine
chronische Krankheit geworden, die ei-
ne «normale» Lebenserwartung erlaubt;
die Arzneimittel sind wesentlich ver-
traglicher, die Behandlung einfacher,
womit die Lebensqualitit der betrof-
fenen Personen gestiegen ist - lauter
erfreuliche Nachrichten. Aber seit 20
Jahren leben Homosexuelle und Hetero-
sexuelle mit einem Damoklesschwert
Uber dem Kopf. Selbst wenn man sich
gut schitzt, ist und bleibt jede Bezie-
hung ein potenzielles Risiko, sich diesen
Teufels-Virus zu holen. Nach 20 Jahren
stellt man eine gewisse Erschopfung
fest, Tag flir Tag von diesem Virus be-
droht zu werden. Manche werden nach-
lassig beim Schutz...

Einzelne Klienten im Checkpoint rea-
gierten erleichtert, als sie erfuhren, dass
sie HIV-positiv sind. Natirlich sind sie
nicht glicklich dartber, aber dennoch
erleichtert, nicht mehr mit dieser stan-
digen Angst zu leben, sich anzustecken.
Diese bohrende Frage, die sie sich stan-
dig stellten, wird nun durch einen ande-
ren Kampf ersetzt, einen lebenslang-
lichen: Den Kampf der medizinischen
Beobachtung, der Behandlung und der
unvermeidlichen Probleme, die HIV mit
sich bringt.

Die Klienten sprechen von ihrem Be-
dirfnis nach Liebe, nach Zartlichkeit,
nach «Fusion» — ein Begriff, der oft verwen-
det wird. «Ich schitze mich nicht, weil ich
Vertrauen in diesen Partner habe». Bei die-
sem Wort flippe ich aus. Vertrauen kann man
nicht schenken, man muss es erschaffen!

Was motiviert Sie personlich,

Woche fiir Woche Menschen

beim HIV-Test zu beraten?
Es ist ein innovatives Projekt und ich
kampfe dafiir, dass Menschen, gerade

Jugendliche, die richtigen Informati-
onen erhalten, ohne Chichi. Ich kdmpfe
dafiir, dass die Zahl derer sinkt, die

beim HIV-Test keine Beratung erhalten.
44% " der Homosexuellen erhalten nach wie
vor keine Beratung, weder vor noch nach
dem Test. Dies muss sich @ndern! Die Bera-
tung ist das Wichtigste, der Test selber ist ei-
gentlich sekundar. Und es gibt dringlichen
Handlungsbedarf. Selbst wenn ich zutiefst

«Beratungsgesprache mit
Migrantinnen muissen mit
sehr viel Fingerspitzenge-
fihl gefiihrt werden, weil
diese zum Teil schreckliche
Erfahrungen gemacht
haben.»

Uberzeugt bin, dass sich die MSM deutlich
besser schitzen als die Heterosexuellen,
lasstin letzter Zeit das Schutzverhalten nach.
Die Pravalenz des HIV bei den Homose-
xuellen ist sehr hoch. Manchmal hab ich
einfach Lust zu brillen: «Jetzt reicht es
mit dieser Schweinereil»

Bei uns gehen alle Altersstufen, Be-
rufs- und Gesellschaftsgruppen ein und
aus. Vor einiger Zeit musste ich einem
jungen Mann von 20 Jahren mitteilen,
dass er HIV-positiv ist. So etwas wihlt
mich geflihlsméassig sehr auf. Natrlich
gibt es heute HIV-Therapien, aber diese
Ansteckung waére vermeidbar gewesen.
Diesem jungen Mann hat die grundle-
gende Praventionsinformation gefehlt.
Als er begonnen hat, sich zu schiitzen, war es
schon zu spat. Ich wiirde gerne viel mehr mit
Jugendlichen arbeiten.

Leider haben wir hier im Checkpoint
nur sehr wenige ganz junge Leute. lhre
Lage ist besonders schwierig: einer von vier
homosexuellen Jugendlichen begeht vor

dem 20. Altersjahr einen Selbstmordversuch.
Warum soll man sich vor HIV schiitzen, wenn
man doch ohnehin das Verlangen hat zu
sterben?

Die Kollegen von Dialogai suchen an

« Die Beratung ist das Wich-
tigste, der Test selber ist
eigentlich sekundar.»

den Treffpunkten von Jugendlichen den
Kontakt. Sie hinterlassen eine Visiten-
karte, mancher Jugendliche kommt spa-
ter vorbei, andere nicht. Ich habe einige
Jahre in der palliativen Pflege gearbei-
tet. Heute, im Checkpoint befinde ich
mich nicht mehr am Ende des Lebens,
sondern mitten drin. Hier kann ich mei-
ne Botschaft unter die Leute bringen:
Das Leben ist schon, schiitzt Euch!

Im Gesprach: Hubert Crevoisier
Hubert Crevoisier ist 44 Jahre alt, arbei-
tet seit 15 Jahren als Krankenpfleger und
ist soeben nach Bern umgezogen. Neben
den zwei Tagen im Checkpoint in Genf
arbeitete er bis vor kurzem zwei Tage pro
Woche in Spital von La Chaux-de-Fonds.
Er hat mit dem Team von Dialogai im
Jahr 2005 das VCT-Center Checkpoint
aufgebaut. 2006 wurde das Konzept von
Checkpoint ibernommen, um eine VCT-
Beratung im Gesundheitszentrum fir
Migrantinnen und Migranten des Gen-
fer Universitatsspitals aufzubauen. Sein
Wunsch ist es, Berater fiir das VCT aus-
zubilden.

Einen Ausgleich zur Beratungsarbeit, bei
der er manchmal sehr schwierigen Situ-
ationen begegnet, findet Hubert Crevoi-
sier in der Kunst: Als renommierter bil-
dender Kiinstler arbeitet er am liebsten
mit Glas.



Evaluation: Die Bundesstrategie «Migration und Gesundheit»

hat einiges in Bewegung gebracht

Evaluation der Bundesstrategie
Migration und Gesundheit. Sie sei
ambitids und umfassend, aber mit
relevanten Zielen und guten
Lésungsansatzen - die Bundesstra-
tegie «Migration und Gesundheit
2002 -2006». Ausserdem habe sie
die herrschenden Probleme
sichtbar gemacht. So lautet der
Tenor der Globalevaluation, deren
Ergebnisse laufend zur Optimie-
rung eingesetzt wurden. Auch fiir
die aktuelle Ausarbeitung der
Nachfolgestrategie fir die Jahre
2008 bis 2013 dienen die Evalua-
tionsresultate als solide Grundlagen.

Im Rahmen der Bundesstrategie setzt
sich das Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) in Zusammenarbeit mit dem Bun-
desamt fur Migration und der Eidgends-
sischen Auslanderkommission seit 2002
mit zahlreichen Massnahmen und Pro-
jekten dafur ein, einen chancengleichen
Zugang zu den Leistungen der Gesund-
heitsversorgung und der Gesundheits-
vorsorge sowie zu Informationen (Uber
das Gesundheitssystem zu gewdhren.
Die Konzeption und Umsetzung der
Bundesstrategie «Migration und Ge-
sundheit» wurde extern (von Biiro Vat-
ter, INFRAS und dem IDHEAP) evaluiert.
Sowohl auf Programm- als auch auf Pro-
jektebene wurden die Evaluationsergeb-
nisse wahrend der gesamten Dauer der
Bundesstrategie beigezogen, wenn es um
Entscheide beziiglich Optimierungsmass-
nahmen oder Projektfortfiihrungen ging.

Geeignete Losungsansatze
Insgesamt stellt die Evaluation der Ge-
samtstrategie ein gutes Zeugnis aus: |h-
re Ziele werden als relevant und die L6-
sungsansatze mehrheitlich als geeignet
bezeichnet. Der Bund ist bei der Strate-
gie von einem gut begriindeten und

=
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stimmigen, wenn auch etwas vagen und
sehr ambitionierten Konzept ausgegangen.
Wegen beschrénkter Ressourcen sowie
schwierigen politischen, 6konomischen und
institutionellen Rahmenbedingungen konn-
te das Konzept zwar nicht vollstdndig umge-
setzt werden. Es wurden aber zweckmassige
Prioritdten gesetzt, die einem integrativen
Ansatz entsprechen. Dieser zielt darauf ab,
die Bedirfnisse von Migrantinnen und Mig-
ranten in den Regelstrukturen des Ge-
sundheitsbereichs zu verankern.

Die Umsetzung der Strategie verlief
Uberwiegend gut. Grossere Probleme
identifizierte die Evaluation lediglich im
Bereich der Kommunikation, wo inzwi-
schen jedoch Anpassungen realisiert
werden konnten. Ansonsten fand die
Evaluation funktionelle, wenn auch
komplexe Umsetzungsstrukturen vor
und die Projektarbeit wird insgesamt positiv

gewertet. Es wurden konkrete Leistungen er-
bracht, die auch Wirkungen ausgel6st haben.

Probleme sichtbar gemacht

Gemadss Evaluationsbericht ist es mit
der Strategie gelungen, den Problemen
im Bereich Migration und Gesundheit
eine bessere Sichtbarkeit zu verleihen
und dadurch punktuell auch andere Ak-
teure zum Handeln zu bringen. Im Gros-
sen und Ganzen hat der Bund nach An-
sicht der Evaluatoren mit der Strategie
das Richtige richtig getan. Er kdnne es
klnftig jedoch noch besser machen.

Nachfolgestrategie wird
ausgearbeitet
Zurzeit wird durch das BAG unter Ein-
bezug des Bundesamts fiir Migration
und der Eidgendssischen Kommission
flir Auslanderfragen die Bundesstrate-

gie «Migration und Gesundheit» Phase
Il (2008-2013) erarbeitet, die dem Bun-
desrat im Frahling 2007 unterbreitet
wird. Die Ergebnisse der Evaluation lie-
fern dabei wichtige Hinweise hinsicht-
lich der Strategieausrichtung und der
Umsetzungsstrukturen:
- Einen breiten Problemlésungsansatz
beibehalten geméss umfassender
«Public Health»-Sicht
- Gesundheitliche Chancengleichheit
als Vision beibehalten
- Probleme auf der Basis neuer
Erkenntnisse genauer definieren
- Ziele klarer formulieren und ver-
mehrt Machbarkeitstiberlegungen
mit einbeziehen
- In den Handlungsfeldern thema-
tische Kontinuitat anstreben und die
Nachhaltigkeit der bisher erfolg-
reichen Projekte und Tatigkeiten
sichern
- Die Abstiitzung der Strategie und die
BAG-interne Vernetzung verbessern.

Durch den Miteinbezug dieser Empfeh-
lungen in die Erarbeitung und Umset-
zung der zweiten Phase der Strategie
«Migration und Gesundheit» erfillt die
Programmevaluation einen zentralen
Zweck: lhre Ergebnisse dienen als
Grundlage zur Optimierung der Bundes-
strategie.

Kontakt: Thomas Spang,

Leiter Sektion Chancengleichheit
und Gesundheit,
thomas.spang@bag.admin.ch

Florence Chenaux,

Sektion Forschungspolitik,
Evaluation und Berichterstattung
florence.chenaux@bag.admin.ch

Die Tabak- und Alkoholpravention soll

Transkulturelle Tabak- und Alko-
holpravention. Tabak- und Alkohol-
konsum gehdort zu den wichtigsten
Ursachen fur chronische, nicht
Ubertragbare Krankheiten. Migrant-
innen und Migranten, sie machen
rund einen Flnftel der Schweizer
Bevolkerung aus, sollen von
Pravention und Gesundheitsforde-
rung ebenso profitieren kénnen
wie der Rest der Bevdlkerung. Ein
Projekt fur transkulturelle Tabak-
und Alkoholpravention schafft
Grundlagen, um diesen Anspruch
zu verwirklichen, und leistet damit
auch wichtige Basisarbeit fur die
Verankerung des transkulturellen
Ansatzes in anderen Praventions-
bereichen. Das Projekt wird mit
Geldern aus dem Tabakpraventions-
fonds und aus dem Alkoholgesetz
(Artikel 43 a) sowie von den
beteiligten Organisationen finanziert.
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Die Schweiz ldsst sich die Tabakpraven-
tion jedes Jahr rund 20 Millionen Fran-
ken kosten. Wie viel Geld fur die Tabak-
pravention bei Migrantlnnen ausgegeben
und wie viel Wirkung damit erzielt wird,
ist weitgehend unbekannt. Man kann je-
doch davon ausgehen, dass die Migrati-
onsbevdlkerung stark unterversorgt ist.
Hier bestehen grosse Defizite in der vom
Bund geforderten Chancengleichheit.
Dasselbe gilt fuir die Alkoholpravention.

Die heute vernachldssigte Pravention
von chronischen, nicht {bertragbaren
Krankheiten bei sozial benachteiligten
Migrantinnen soll verstarkt, wirkungs-
voller und effizienter gemacht werden,
was letztlich zu einem besseren Gesund-
heitszustand und zu weniger Gefille in-
nerhalb der Schweizer Bevdlkerung
fuihrt. Das Gesundheitsmonitoring zeigt
denn auch, dass die Migrationsbevdlke-
rung die eigene Gesundheit schlechter
einschatzt als die Schweizerlnnen. Be-

auch Migrantinnen und Migranten erreiche

zliglich Tabakkonsum fallen in den Er-
gebnissen des Gesundheitsmonitorings
vor allem die hohen Raucherquoten der
Personen aus der Tirkei einerseits und
die tiefen Raucherquoten der Personen
aus Sri Lanka auf. Unter den Personen
aus der Turkei waren 2005 48% aktuell
Raucher, wahrend es bei den Schweize-
rinnen 33% sind. Die Werte der Ubrigen
Gruppen befinden sich auf dhnlichem
Niveau wie jene der Schweizerlnnen,
die Quote der Raucherlnnen der Kosovo-
Albanerinnen aus dem Asylbereich liegt
mit 27% deutlich unter der Quote der
schweizerischen Bevdlkerung.

Grundlagen erarbeiten
Vision des Projektes «Transkulturelle
Tabakpravention» ist, dass in Zukunft
alle nationalen Praventionsprogramme
zur Bekdmpfung von chronischen, nicht-
Ubertragbaren Krankheiten ihre Inter-
ventionen bewusst auch auf die Ziel-

gruppe der Migrationsbevdlkerung
ausrichten. Als Schritt hin zu dieser Vi-
sion sollen in einer ersten Projektphase
die Grundlagen fiur strategische und
operative Entscheide flr die transkultu-
relle Tabakprdvention in Form eines
Grundlagenberichtes aufgearbeitet wer-
den. Dieser enthdlt neben demogra-
fischen und epidemiologischen Daten
auch Best Practice-Beispiele, Checklis-
ten und «Golden Rules» sowie Adress-
listen und weitere Hilfsmittel.

Diese Grundlagen fehlen heute: Selbst
wenn sich eine Institution transkulturell
offnen will, ist es schwierig, sich beim
vorliegenden Stand des Wissens und den
vorhandenen Ressourcen fiir die Migra-
tionsbevolkerung zu engagieren. Die Ver-
antwortlichen sind Uberfordert, weil das
Know-how fehlt, die Kommunikations-
kandle schlecht bekannt sind und das
Wissen (ber das optimale methodische
Vorgehen nicht zur Verfligung steht.



Sind Gesundheitsorganisationen fur das Thema Gender sensibilisiert?

Befragung zum Gender Mainstrea-
ming im Gesundheitsbereich. Sind
die Gesundheitsorganisationen in
unserem Land fur das Thema
Gender sensibilisiert und inwieweit
setzen sie Gender Mainstreaming
Massnahmen bereits um? Dies
wollte das Bundesamt flir Gesund-
heit anhand einer Online-Befra-
gung herausfinden. Die Ergebnisse
dienen als Basis, um Gender
Mainstreaming auf nationaler
Ebene zu planen, zu koordinieren
und voranzutreiben.

Seit 2001 setzt sich der Fachbereich
Gender Health in der Sektion Chancen-
gleichheit des Bundesamtes fir Gesund-
heit (BAG) auf nationaler Ebene fiir eine
geschlechtergerechte Gesundheitspoli-
tik ein. In Anlehnung an die internatio-
nalen Absichtserklarungen zu Gender
Mainstreaming (u.a. WHO-Policy, Euro-
parat usw.) zielt die Arbeit einerseits
darauf ab, dass gesundheitliche Beddrf-
nisse, Risiken und Ressourcen von Frau-
en und Mannern systematisch in allen
Bereichen der Gesundheit und auch in
anderen Politikbereichen beriicksichtigt
werden. Andererseits sollen die Ange-
bote der Gesundheitsversorgung, der

Gesundheitsforderung und Pravention fir
beide Geschlechter gleichermassen zugang-
lich werden.

Um diesen Zielsetzungen nachzu-
kommen, missen die Gender Main-
streaming Massnahmen praxisnah aus-
gestaltet sein, das heisst den
Bedirfnissen und Gegebenheiten der
Praxis angepasst werden. Dazu bedarf
es einer konkreten Situationsanalyse.
Bisher fehlte in der Schweiz jedoch eine
Datenbasis zur Beurteilung der Gender-
Sensibilitdét und Gender-Aktivitdten von
Gesundheitsorganisationen. Der Fach-
bereich Gender Health (BAG) fiihrte des-
halb 2006 eine Online-Befragung zu den
Gender-Aktivitaiten bei 56 nationalen
Gesundheitsorganisationen (Patien-
tinnen-, Dachorganisationen und Stif-
tungen) durch. Die Ergebnisse sollten
einerseits als Planungsgrundlage die-
nen, Gender Mainstreaming auf natio-
naler Ebene voranzutreiben. Anderseits
sollte ein Sensibilisierungseffekt erzielt
werden.

Wahrend Begriffe wie Gender Studies,
Gender Mainstreaming oder gendersen-
sibel mittlerweile zum Standardvokabu-
lar in Politik, Wissenschaft sowie Aus-
und Weiterbildung gehoren, relativiert
ein Blick in den konkreten Alltag der

Sensibilisierung der Akteure

Nach der Publikation des Grundlagen-
berichtes folgt in der zweiten Projekt-
phase, dem Kernelement des Projektes,
die intensive Sensibilisierung der Ak-
teure und die Verbreitung der Erkennt-
nisse:

- Die Analysen und Resultate werden
in Fachpublikationen bekannt
gemacht.

- Mit den Entscheidungstrdagern in der
Pravention werden individuelle
Gesprache gefiihrt.

- Workshops sollen Mitarbeitende der
Projektpartner und weitere Akteure
informieren, motivieren und zur
transkulturellen Pravention befdhigen.

- Gezielt werden die Akteure der
Pravention in den Settings Schulen,
Arbeitsplatz, Gesundheitswesen,
Gemeinden usw. sensibilisiert.

- Die Ausbildungsstatten fiir Gesund-
heitsférderung und Pravention
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werden angeregt, die transkulturelle
Pravention vertieft ins Curriculum
aufzunehmen.

- Eine nationale Tagung verbreitet die
Resultate und sensibilisiert die
Entscheidungstrager im Gesund-
heitswesen.

Die Zielgruppen des Projektes sind
v.a. die Entscheidungstrager in Politik
und Verwaltung, die Uber die Ausrich-
tung und die Budgets der Tabak- und Al-
koholprdavention befinden, sowie die
Akteure vor Ort, welche die transkultu-
relle Pravention umsetzen.

Verschiedene Pilotprojekte
Zum Teil bereits in der zweiten, vor
allem aber in der dritten Projektphase
sind mehrere Pilotprojekte vorgesehen.
Sie sollen einerseits existierende Pra-
ventionsprogramme transkulturell er-
weitern, andererseits die Tabak- und

Institutionen einiges. Wie die Ergebnisse die-
ser Befragung zeigen, ist eine konkrete Um-
setzung von Gender Mainstreaming auf der
institutionellen Ebene von Gesundheitsor-
ganisationen erst ansatzweise erfolgt und es
bestehen grosse Liicken in der geschlechter-
gerechten Projekt- und Angebotsgestaltung.
Dachverbdnde scheinen nicht nur gender-
sensibler als Patientinnenorganisationen zu
sein, sondern auch eine héhere Bereitschaft
zu zeigen, das Thema Gender in ihre Arbeit
zu integrieren. Wie die Interessen- und Be-
darfsanalyse zeigt, sind Defizite nur bedingt
auf fehlendes Interesse zurlickzufiihren. Viel-
mehr scheinen diese durch fehlende institu-
tionelle Méglichkeiten oder Ressourcen und
mangelndes Know-how verursacht zu
sein.

Gesundheitspolitisch besteht daher
Handlungsbedarf. Einerseits wird es
weiterhin darum gehen, auf politischer
Ebene das Innovationspotential der
Geschlechterkategorie aufzuzeigen. So

kénnen Gender-Mainstreaming-Mass-
nahmen mit aktuellen Forderungen
und Zielen wie Qualitdat, Bedarfsge-

rechtigkeit, Effizienz und Effektivitat
gesundheitsbezogener Massnahmen,
aber auch mit Pravention, Patien-
tinnenorientierung und integrativer
Versorgung verkniipft werden. Ande-
rerseits sind konkrete, auf die Organi-
sationen abgestimmte Massnahmen
erforderlich. Die Daten verweisen auf
zahlreiche Moglichkeiten. So konnen
Sensibilisierungsmassnahmen auf die
Bedurfnisse spezifischer Organisati-
onen zugeschnitten werden oder fur
mehrere Organisationen gemeinsam
konzipiert werden. Denkbar sind z.B.
Workshops und interne Fachreferate
zu gewliinschten Themenfeldern oder
die Integration von Fachreferaten in
bestehende Tagungen der jeweiligen
Organisationen. Im Sinn von Good-
Practice-Beispielen konnte auch die
Méoglichkeit von Modellprojekten in Er-
wagung gezogen werden.

Alkoholpravention in bestehende trans-
kulturelle Aktivitaten integrieren.

Breit abgestiitzte Tragerschaft
Um fiir dieses komplexe Projekt liber die
notigen Kompetenzen zu verfligen und
um eine optimale Streuung der Resul-
tate gewadhrleisten zu konnen, suchten
die Initiatoren von Public Health Ser-
vices eine breite Abstlitzung. Zu den be-
teiligten Organisationen gehodren das
Bundesamt fiir Gesundheit, das Schwei-
zerische Rote Kreuz, Caritas Schweiz,
die Arbeitsgemeinschaft Tabakpraventi-
on, Radix Gesundheitsforderung, die
Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme sowie die
Krebsliga Schweiz. Das Projekt startete
im September 2006 und schliesst im Ju-
ni 2009 mit einer Wirkungsevaluation
ab. Von den Gesamtkosten von gut einer
Million Franken (ibernehmen die betei-
ligten Organisationen 15%, der Tabakpra-

Der Fachbereich Gender Health des
BAG tragt dazu bei, Gender-Mainstrea-
ming-Prozesse voranzutreiben, indem
er die Ergebnisse potentiellen Adressa-
tinnen und Adressaten vorstellt und ei-
ne entsprechende Umsetzung plant, in-
itiiert und koordiniert. Die Umsetzung
konkreter Schritte im Gender-Main-
streaming-Prozess ist aber letztlich von
den Partnerlnnen- und Fachorganisati-
onen zu leisten, in bestehende Angebote
und Weiterbildungsstrukturen zu inte-
grieren und in den Gesundheitsorgani-
sationen nachhaltig zu verankern.

Die detaillierten Ergebnisse der
Befragung sind publiziert unter:
www.bag.admin.ch > Themen >
Gesundheitspolitik

Kontakt: Ursula Koch,
Sektion Chancengleichheit
und Gesundheit
ursula.koch@bag.admin.ch

Weitere Informationen zum Thema
Gender Health finden Sie unter:
www.genderhealth.ch

ventionsfonds finanziert Fr. 521'000.-,
die Beitrdge gemadss Alkoholgesetz lie-
gen in der Hohe von Fr. 344'000.-.

Das Projekt konzentriert sich auf die
Risikofaktoren Tabak und Alkohol. Hier
besteht besonders dringlicher Hand-
lungsbedarf. Die Erkenntnisse aus die-
sem Projekt sollen aber der transkultu-
rellen Pravention in der Schweiz generell
zugute kommen.

Kontakt: Brigit Zuppinger,
Sektion Chancengleichheit und
Gesundheit
brigit.zuppinger@bag.admin.ch



Auf der Suche nach wirksamen Therapien fur Jugendliche mit
problematischem Cannabiskonsum — und seinen Folgen

INCANT-Studie. Nachdem ein Pilot die
Machbarkeit aufgezeigt hat, nimmt die
Schweiz an einer internationalen Studie
teil, um abzuklaren, ob die in den USA
bewahrte multidimensionale Familien-
therapie fir Jugendliche mit Canna-
bis-Problemkonsum auch in unserem
Land ein Hilfsangebot fiir Problem-
jugendliche sein kdnnte.

Die Schweiz beteiligte sich 2004/2005
zusammen mit Belgien, Frankreich,
Deutschland und den Niederlanden an
einer Pilotstudie, um zu untersuchen,
ob sich die in den USA bewdhrte Multi-
dimensionale Familientherapie (Multi-
dimensional Family Therapy, kurz
MDFT) fur Jugendliche mit Cannabis-
Problemkonsum in diesen europdischen
Léndern einflihren liesse. Die Erfah-
rungen der Pilotstudie waren insgesamt
positiv und zeigten, dass MDFT ein viel
versprechender Behandlungsansatz ist.
Die Hauptstudie von INCANT (INternati-
onal CAnnabis Need of Treatment) Uber-
priift nun die Wirksamkeit von MDFT im
Vergleich zur lblichen ambulanten Be-
handlung von Jugendlichen mit einem
Cannabis-Problemkonsum.

Im Auftrag des Bundesamts fur Ge-
sundheit (BAG) nimmt die Schweiz, zu-
sammen mit den vier obengenannten
Landern, an dieser Hauptstudie teil. Die
Fondation Phénix Genf und das Institut
fir Sucht- und Gesundheitsforschung
(ISGF) Zirich sind gemeinsam mit de-
ren Durchfihrung beauftragt. Die Fon-
dation Phénix ist verantwortlich fiir den the-

rapeutischen Teil der Studie (Rekrutierung
der Studienteilnehmenden, Durchfiihrung
der Therapien) und fir die Feldarbeit im Rah-
men der Begleitforschung (Datenerhebung).
Das ISGF ist =zustindig fir die
Gesamtkoordination der Forschung sowie
fur Dateneingabe und Auswertung der
Schweizer Daten. Die internationale Gesamt-
projektleitung der INCANT-Hauptstudie liegt
bei Prof. H. Rigter von der Erasmus Universi-
tat Rotterdam. Die Hauptstudie begann im
Januar 2007 und dauert bis Dezember 2009.

Wirksamkeit Giberprifen

Hauptziel der Studie ist es, die Wirk-
samkeit der Multidimensionalen Famili-
entherapie im Vergleich zur ublichen
Behandlung (Treatment as Usual, TAU)
bei Jugendlichen mit Cannabisproble-
men zu untersuchen. Im Rahmen einer
internationalen, randomisierten Kon-
trollstudie werden die Effekte der bei-
den Therapien hinsichtlich des Canna-
biskonsums, des Konsums anderer
Substanzen (Alkohol, illegale Drogen)
sowie weiterer Probleme psychischer
oder sozialer Art untersucht. Ebenso
werden Haltequote, Akzeptanz der The-
rapie und die Kosten-Effektivitat ver-
glichen.

Jugendliche in Genf
Es handelt sich um eine Verlaufsstudie
mit einer Befragung beim Eintritt und
weiteren Befragungen nach drei, sechs,
neun und 12 Monaten. Insgesamt werden
rund 480 Jugendliche in die Studie einbezo-
gen, wovon jeweils die Halfte MDF-Therapie

respektive TAU erhilt. Die geplante Stichpro-
be in der Schweiz betragt 60 Personen (je 30
MDFT respektive TAU).

Die Studienteilnehmenden sind Ju-
gendliche im Alter von 13 bis 18 Jahren,
die auf eigene Initiative oder aufgrund
einer Zuweisung (z.B. durch die Justiz)
bei der Fondation Phénix Genf um Bera-
tung oder Behandlung nachsuchen. Vor-
aussetzung fir die Teilnahme ist das
schriftliche Einverstdndnis des/der Ju-
gendlichen sowie mindestens eines El-
ternteils (informed consent).

Die Studienteilnehmenden werden ran-
domisiert einer der beiden Behand-
lungsformen zugewiesen:

MDFT: Die Multidimensionale Familien-
therapie ist eine ambulante, familien-
und systemorientierte Behandlungs-
form von hoher Intensitat, welche
zeitlich auf sechs Monate begrenzt ist.
Dieser umfassende Ansatz beinhaltet
Methoden des Case Managements, der
Elternberatung, der kognitiven Verhal-
tenstherapie, der klientenzentrierten
Psychotherapie und der strukturellen
und strategischen Familientherapie. Die
angewandten Interventionen basieren
auf einem standardisierten Therapie-
handbuch und werden laufend Uber-
priift. Der therapeutische Einbezug
mindestens eines Elternteils ist unab-
dingbarer Bestandteil von MDFT.

TAU: Die Vergleichstherapie entspricht
dem Treatment as Usual, das heisst dem
vor Ort Ublichen Behandlungs-/Thera-
pieangebot fiir Jugendliche mit einer

I'NCANT

Cannabisproblematik und gegebenen-
falls weiteren Problemen. Konkret han-
delt es sich in der Schweiz um ein
Angebot, das hauptsachlich psycho-dy-
namische und kognitiv-verhaltensorien-
tierte Ansdtze beinhaltet, je nach Situa-
tion ergdnzt durch weitere Verfahren
(z.B. korperorientierte Methoden, Ent-
spannung, Hypnose). Im Unterschied zu
MDFT erfolgt der Einbezug der Eltern in
die Behandlung nicht in einem thera-
peutischen Sinne, sondern im Sinne von
Information und Unterstiitzung. Die
Therapiedauer entspricht derjenigen
bei MDFT.

Sollte sich die MDFT auch in der
Schweiz als geeignetes Behandlungsan-
gebot fir Jugendliche mit problema-
tischem Cannabisgebrauch und gegebe-
nenfalls weiteren Problemen erweisen,
stinde damit eine empirisch Uberprifte,
standardisierte  und manualbasierte
Therapieform zur Verflgung, deren Ver-
breitung aktiv geférdert werden
kénnte.

Kontakt: Sandra Villiger,
Sektion Grundlagen

sandra.villiger@bag.admin.ch

www.incant.eu

Wie entwickeln sich gefahrdete Jugendliche?

Wirksamkeit mittelfristig Gberpri-
fen. Die supra-f-Kohortenstudie ist
die Weiterfiihrung der supra-f-
Interventionsstudie, die von 1999
bis 2005 dauerte und rund 1500
Jugendliche mit einbezog, davon
rund 500 in der Vergleichsgruppe
ohne Intervention.

Die supra-f-Forschung konnte bisher
einige positive Effekte zum Zeitpunkt
des Austritts aus dem Programm nach-
weisen. Die Frage stellt sich, ob diese
Effekte Uber die Zeit stabil sind. Die
supra-f-Kohortenstudie will die weitere
psycho-soziale  Entwicklung dieser
Gruppe von Jugendlichen mit besonde-
ren Belastungen untersuchen.
Kohortenstudien durchzufiihren ist
ein zeitaufwendiges Unterfangen. Zu-
mal es bei den supra-f-Teilnehmern um
so genannte Problemjugendliche han-
delt, die mit speziellen Mustern von
Schwierigkeiten leben. Die Kohorte be-
steht aus 750 bis 800 Jugendlichen, von
denen zu drei Zeitpunkten Daten ge-
sammelt werden konnten: beim Eintritt
in ein supra-f-Zentrum, beim Austritt
und mindestens ein Jahr spater. Bis En-
de 2006 wurden aus dieser Gruppe wie-
derum knapp 600 Jugendliche befragt.
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Das supra-f -Projekt in Bern

Verschiedene Risikofaktoren
supra-f geht von einem Modell aus, bei dem
die jeweilige soziale Ausgangslage und un-
terschiedliche Risikofaktoren - psychische
Probleme, Verhaltensauffalligkeiten, Subs-
tanzkonsum - sich auswirken auf die Ent-

wicklung und die zukiinftige Gesundheit
der/des Jugendlichen. Die soziale Ausgangs-
lage st eine feste Grosse und kann sich kaum
mehr verdndern. Sie ist das, was ein junger
Mensch in seinem bisherigen Leben an
Belastungen mitgenommen hat. Erfasst
werden die Anzahl Umzlge und die An-
zahl Schulwechsel, Schulausschliisse,
Klassenwiederholungen, Aufenthalt in
Institutionen wie Psychiatrie, Jugend-
heimen, Eltern verheiratet oder geschie-
den, Vater oder Mutter gestorben oder
unbekannt.

Generell zeigen die Resultate der Ko-
hortenstudie, dass sich das Befinden
(Angst, Depression, Suizidgefdahrdung)
liber die Zeit normalisiert. Bei den Subs-
tanzen (Alkohol, Tabak, Cannabis) zeigt
sich eine leichte Konsumzunahme, die
in dieser Altergruppe natirlich ist.

Was beeinflusst die soziale

Integration?
Die psychische Beeintrachtigung (Angst,
Depression) scheint zusammen mit der
sozialen Ausgangslage die Chancen der
sozialen Integration zu beeinflussen. So
haben Jugendliche mit einer schlechten
sozialen Ausgangslage und einer psy-
chischen Beeintrachtigung eine Integra-
tionsrate von nur 50%. Ohne psychische

Beeintrachtigung und mit einer guten
Ausganglage sind heute rund 80% der
Jugendlichen integriert. Cannabiskon-
sum, so die Erfahrungen aus der supra-f-
Kohorte, scheint dagegen keine zusatz-
liche Bedeutung fir die spatere soziale
Integration zu haben.

Zeigen Jugendliche mit supra-f-Inter-
vention bessere Ergebnisse als diejeni-
gen ohne in der Kontrollgruppe? Diese
Frage kann zurzeit noch nicht beantwor-
tet werden, da die Anzahl Jugendlicher
mit vergleichbarer sozialer Ausgangslage
in der Vergleichsgruppe noch zu klein ist.

Zurzeit wird die Kohortenbefragung
2006/2007 ausgewertet. Darlber hin-
aus wird bereits die letzte Kohortenbe-
fragung fiir das Jahr 2008 vorbereitet.

Kontakt: Sandra Villiger,
Sektion Grundlagen

sandra.villiger@bag.admin.ch

www.supra-f.ch



Die Suchtpravention bei den Jugendlichen wirkt, aber Alkohol bleibt
die Problemsubstanz Nummer 1

Schweizerische Schiilerbefragung: Die
15-Jahrigen rauchen, kiffen und trinken
weniger Alkohol als vor vier Jahren. Die
Pravention scheint Friichte zu tragen.
Dennoch kann nicht von einer Trend-
wende gesprochen werden. Insbeson-
dere der Alkoholkonsum ist weiterhin
Besorgnis erregend: 30% der

Knaben und 20% der Madchen

waren schon mindestens zweimal

in ihrem Leben betrunken.

Schweizer Schilerinnen und Schiler
rauchen, trinken und kiffen weniger,
das ist das erfreuliche Hauptergebnis
der neuesten Schilerbefragung. Die
Viersdulenpolitik des Bundes bewadhrt
sich. Allerdings sind die Konsumzahlen
beim Alkohol und Cannabis nach wie
vor hoch und von einer Trendwende
kann nicht gesprochen werden. Besorg-
nis erregend sind vor allem die verdn-
derten Konsum-Muster beim Alkohol,
namentlich das Rauschtrinken. Diesbe-
ziiglich bleibt noch einiges zu tun.

Eine internationale Studie

Seit 20 Jahren untersucht die Schweize-
rische Fachstelle fir Alkohol- und ande-
re Drogenprobleme (SFA) im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) und
der Kantone das Gesundheitsverhalten
und den Substanzkonsum der Schiile-
rinnen und Schiler in der Schweiz. Die
Schuler-Studie HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) wird unter der
Schirmherrschaft der Weltgesundheits-
organisation in 41 Landern durchge-
flhrt. Im Erhebungsjahr 2006 haben in
der Schweiz 591 Klassen, d.h. rund 9800
Schilerinnen und Schiler im Alter von
11 bis 15 Jahren, an der anonymen Fra-
gebogenuntersuchung teilgenommen.
Die Schilerstudie ist reprasentativ fir
die gesamte Schweiz.

Beliebt sind Bier und Alcopops
Wie die Schilerbefragung zeigt, trinkt
rund ein Viertel der 15-jdhrigen Knaben
mindestens wochentlich Alkohol. Bei
den Madchen in der gleichen Alters-
gruppe sind es 17%. 30% der 15-jah-
rigen Knaben und 20% der Madchen ga-
ben an, schon mindestens zweimal in
ihrem Leben betrunken gewesen zu
sein. Hochgerechnet auf alle befragten
Altersgruppen bedeutet dies, dass rund
44’000 der 11- bis 15-Jahrigen sich
mindestens zweimal in ihrem Leben ei-
nen Rausch angetrunken haben.

Bier ist bei den Jungen auch im Jahr
2006 nach wie vor das am haufigsten
konsumierte Getrénk. Bei den M&dchen
sind Alcopops und Bier die beliebtesten
Getrénke. Der Alcopopskonsum ist nach
dem massiven Anstieg von 2002 deut-
lich zuriickgegangen. Aber noch immer
trinkt fast jeder zehnte 15-Jahrige wo-
chentlich Alcopops.

Die politischen Massnahmen zur
Preisgestaltung haben Friichte getragen.
Die Einflhrung der Sondersteuer auf Al-
copops hat zu einem Konsumriickgang
dieser Produkte gefiihrt. Die neue Lebens-
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mittelverordnung verpflichtet die Verkaufs-
stellen, auf das gesetzliche Abgabealter fiir
alkoholische Getréanke gut sichtbar hinzu-
weisen. Somit werden die geltenden Ju-
gendschutzbestimmungen vermehrt durch-
gesetzt, inklusive hdufigeres Durchfiihren
von Testkdufen. Dies sowie die Schulung des
Verkaufspersonals haben zur Verbesserung
der Einhaltung der Jugendschutzbestim-
mungen geflhrt.

Allerdings kénnen noch immer zu
viele Kinder und Jugendliche ohne wei-
teres alkoholische Getrédnke kaufen. Bier
ist nach wie vor oft billiger als alko-
holfreie Slissgetranke. Ein weiteres Pro-
blem fir die Alkoholpravention ist die
Liberalisierung der Ladeno6ffnungs-
zeiten, wodurch Alkohol in den meisten
Kantonen rund um die Uhr erhiltlich
geworden ist.

Zu viele Jugendliche rauchen
noch

Im Jahr 2006 rauchten rund 15% der
15-Jahrigen  mindestens wdchentlich
und 10% téaglich. Damit hat die Zahl der
15-jahrigen Rauchenden abgenommen.
Trotz dieser positiven Entwicklungsten-
denz greifen aber noch immer rund
10'000 Knaben und Mé&dchen im Alter
von 15 Jahren jeden Tag zur Zigarette.
Wie Studien zeigen, wird eine grosse
Mehrzahl dieser Jugendlichen auch im
Erwachsenenalter weiter rauchen.

In der Offentlichkeit herrscht inzwi-
schen eine breite Zustimmung zum
Schutz vor Passivrauchen. Die offent-
liche Debatte, aber auch die positiven
Abstimmungen betreffend Passivrau-
cherschutz und Werbeeinschrankungen
in mehreren Kantonen und im Ausland
haben alle zu riickldufigen Trends beim Rau-
chen beigetragen. Dazu kommen die Erho-

hung der Besteuerung von Zigaretten und
die schweizweiten Informationskampagnen
Uber die Gefahrlichkeit des Rauchens.

Cannabis: Problemkonsum

friihzeitig erkennen
Im Jahr 2006 gaben 34% der 15-jah-
rigen Knaben und 27% der gleichalt-
rigen Mddchen an, schon einmal Canna-
bis ausprobiert zu haben. In den letzten
zwolf Monaten vor der Befragung haben
rund 25% der Knaben und 21% der
Madchen gekifft.

Betrachtet man die langfristigen Ent-
wicklungstendenzen, so sind die aktu-
ellen Cannabiskonsumraten - nach ei-
ner Spitze im Jahr 2002 - wieder etwa
auf der Hohe von 1998.

Das Absinken des Konsums bei den
15-Jahrigen hat viele Grinde und die
Zusammenhdnge sind nicht immer ein-
fach erklérbar. Mit Hilfe der Pravention
konnte erreicht werden, dass die Bevol-
kerung heute die Auswirkungen des
Cannabiskonsums kritischer einstuft als
noch Ende der 1990er Jahre. Einen
wichtigen Beitrag im repressiven Be-
reich resp. bei der Verhédltnispravention
hat die Schliessung der Hanfliden ge-
leistet, Hand in Hand mit den landes-
weiten Kampagnen zum Nichtraucher-
schutz. Nach wie vor gibt es aber eine
kleine Gruppe von regelmassig Konsu-
mierenden, bei denen soziale und psy-
chische Probleme im Zusammenhang
mit dem Cannabiskonsum auftreten.
Diese Zielgruppe der Gefdhrdeten beno-
tigt spezifische praventive Massnahmen,
wie z.B. Friherkennung im Schul- und
Ausbildungsbereich, Kurzinterventi-
onen und spezifische Praventionszentren.
Das ist eines der zentralen Anliegen des drit-
ten Massnahmenpakets Drogen (MaPaDro

), das vom BAG im Sommer 2006 lanciert
wurde.

Wirksame Massnahmen
ausbauen

Erfolgreiche Pravention braucht ein Zu-
sammenspiel von gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen (Verhaltnispra-
vention) und Massnahmen, welche auf
die Verhaltensanderung des einzelnen
abzielen (Verhaltenspravention). Damit
die insgesamt erfreuliche Entwicklung
anhélt, gibt es auf politischer Ebene
noch einiges zu verbessern: Preiserho-
hungen fur Zigaretten und alkoholische
Getrdnke sowie eine Einschrankung der
Verflugbarkeit dieser Produkte haben
sich als wirksame Praventionsmassnah-
men erwiesen und sollten verstarkt wer-
den. Gleichzeitig missen die person-
lichen Ressourcen der Jugendlichen
systematisch geférdert werden: in der
Familie, der Schule und der Freizeit. Zu-
dem sollten die Ausbildungsmdéglich-
keiten fur Jugendliche sowie ihre Chan-
cen auf dem Arbeitsmarkt verbessert
und der Zugang zu Hilfsangeboten er-
leichtert werden. Denn trotz der posi-
tiven Entwicklung - hierin sind sich die
Experten einig - trinken, rauchen und
kiffen nach wie vor zu viele Jugendliche
in der Schweiz.

Kontakt: Verena Maag,
Sektion Grundlagen,
verena.maag@bag.admin.ch

www.sfa-ispa.ch

Wie viel und warum konsumie-

ren Jugendliche Drogen?
Die SFA hat im Auftrag des BAG eine
kostenlose 8-seitige Broschiire mit dem
Titel «Zigaretten rauchen, Alkohol trin-
ken, Cannabis konsumieren. Wie viele
Jugendliche tun das?» herausgegeben.
Die Broschiire zeigt, wie viele Jugend-
liche welche Drogen wie oft konsumie-
ren und welche Griinde sie dafiir ange-
ben. Die Broschure festigt die Norm den
Nicht-Konsums, in dem sie klar festhalt:
«Die grosse Mehrheit der Jugendlichen
raucht nicht! Die meisten Jugendlichen
trinken keinen oder wenig Alkohol! Die
meisten 15-Jahrigen kiffen nicht!» Aus-
serdem liefert sie Adressen von Internet-
Plattformen und hilft weiter bei der Su-
che nach Beratungsstellen.

Bestellungen: SFA, Postfach 870,
1001 Lausanne, Tel. 021 321 29 35,
www.sfa-ispa.ch



Publikationen

Titel Inhalt/Umfang

25 Seiten, 2007
ISBN 2-88183-122-2

Boby, der kleine Hund
Bilderbuch fiir 5- bis 8-jahrige
Kinder zum Thema Alkoholab-
hangigkeit

Kinder aus alkoholbelasteten
Familien

12 Seiten, 2004

Zigaretten rauchen, Alkohol
trinken, Cannabis konsumieren.
Wie viele Jugendliche tun das?

8 Seiten, Format A5

Preis Bezugsquelle

CHF 6.00 SFA, Postfach 870,
1001 Lausanne,
Tel. 021 321 29 35,
www.sfa-ispa.ch
buchhandlung@sfa-ispa.ch

gratis dito

gratis dito

Agenda

Titel Datum/Ort

6.und 7.9.2007,
Universitat Bern,
Hauptgebaude

Nationale Substitutions-
Konferenz 2007
(NASUKO 2007), Bern

QuaTheDA Symposium 2007 15.11.2007, Bern

Kurzbeschrieb Kontaktadresse

www.nasuko2007.ch
rene.stamm@bag.admin.ch

Substitution von Heroin-
abhangigen - Sackgasse
oder Ausweg?

QuaTheDA - zwei neue
Dimensionen: Verstarkung
der Zusammenarbeit und
Ergebnisqualitat

www.quatheda.ch
rene.stamm@bag.admin.ch

Kontakte

Sektionen, Fachstellen Telefon

Sektion Alkohol und Tabak 0313238786

Sektion Drogen 0313238713

Sektion Grundlagen und 0313238793

Forschung

Sektion Aids 0313238811

Sektionen, Fachstellen Telefon

Sektion Kampagnen 0313238779

Nationales Programm zur 0313232043
Tabakpravention

Sektion Chancengleichheit 0313233015
und Gesundheit

Sektion Jugend, Erndhrung 0313238755
und Bewegung
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Telefonische Beratung und Unterstlitzung beim Rauchstopp

Rauchstopplinie. Die telefonische
Beratung der Krebsliga Schweiz in
Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft Tabakpravention
vermittelt Wissen rund um das
Thema Tabak und unterstitzt
jahrlich rund 1°500 Raucherinnen
und Raucher bei der Planung und
Durchfiihrung eines Rauchstopps
und in Riickfallsituationen.

Die Tabakverordnung schreibt alternie-
rende Warnhinweise auf Zigaretten-
packchen vor. Einer davon verweist auf
eine Beratungs-Hotline, Tel. 0848 000
181. Den Auftrag zum Aufbau und Be-
trieb der Rauchstopplinie erhielt die
Krebsliga Schweiz, die grosse Erfah-
rung mit telefonischer Beratung fiir Be-
troffene und Angehérige am Krebstele-
fon vorweisen kann und Uber eine
professionelle Infrastruktur verfligt. Die
Hotline fiir Rauchende steht seit Oktober
2005 zur Verfligung. Flr den Aufbau der
Rachstopplinie hat der Nationale Tabak-
praventionsfond rund 523'000 Franken
gesprochen, der Betrieb fur die Jahre
2007 und 2008 wird mit 432'000 Fran-

ken unterstiitzt. Die Rauchstopplinie
wird in den drei Landessprachen
Deutsch, Franzésisch und Italienisch

angeboten. Die Telefonberatung vermit-
telt professionelle Informationen tber:

- Tabak und Tabakkonsum allgemein

- Gesundheitsrisiken des Rauchens

Sylvie Gafner von der Schweizerischen Krebsliga.

und Gesundheitsvorteile des Rauch-
stopps

- Methoden und Hilfsmittel zur
Rauchentwdhnung

- Férderung eines rauchfreien
Lebensstils

Auf Wunsch proaktive Beratung
Jahrlich werden 1°500 Personen durch
die Rauchstopplinie beraten. Aufgrund
der positiven Erfahrungen wird die
Rauchstopplinie weitergefiihrt. Gleich-
zeitig wird die Beratung proaktiv: Auf
Wunsch werden aufhorwillige Personen
vom Beratungsteam zu vereinbarten
Zeitpunkten bis zu vier Mal angerufen,
um die Fortschritte beim Rauchstopp zu

Uberprifen und weitere Unterstiitzung an-
zubieten.

Bald auch in Albanisch,

Portugiesisch...
Ein Konzept zur Beratung in Albanisch,
Englisch, Portugiesisch und Serbokroa-
tisch/Bosnisch liegt vor. Die Beratung in
diesen Sprachen kann anfangs 2008
starten. Damit kann eine wichtige Liicke
in der Tabakprdvention bei Angehdrigen
verschiedener  Migrationsgruppen  ge-
schlossen werden (s. auch Artikel Seite 6).

Europa bietet Aufbauhilfe
Fachleute aus ganz Europa, im «Euro-
pean Network of Quitlines» vereint, ha-

ben einen Leitfaden zu Aufbau und Ar-
beitskriterien von Quitlines sowie zur
Auswahl und Ausbildung des Personals
erarbeitet. Die Beraterinnen der Schwei-
zer Rauchstopplinie wurden von Ange-
horigen dieses Netzwerkes ausgebildet.
Sie orientieren sich an den internatio-
nalen Standards und empfehlen wissen-
schaftlich geprifte Entwohnungsmetho-
den. Die erwiesenermassen wirksame
Unterstlitzung des Rauchstopps durch
nikotinhaltige Medikamente und andere
pharmakologische Therapien sind Be-
standteil der Information.

Neue Studien bestdtigen, was schon
in den 1990er-Jahren erkannt worden
war: Telefonische Raucherberatung fiihrt
zu haufigerer Anwendung von geeig-
neten Methoden und pharmakologischen
Hilfen und damit zu hoheren Erfolgsra-
ten beim Rauchstopp, verglichen mit
routinemassiger kurzer Aufhorberatung.
Die Wirkung professioneller Telefonbe-
ratung unterscheidet sich unwesentlich
von Gruppenkursen und Selbsthilfepro-
grammen. Zwar stammen die meisten
verfiigbaren Studien aus den USA, aber
auch eine neue randomisierte Untersu-
chung in Grossbritannien bestatigt die
amerikanischen Ergebnisse.

Kontakt: David Hess-Klein,
Sektion Tabak
david.hess-klein@bag.admin.ch

Vorsicht mit Chemikalien im Alltag

Informationskampagne zu den
neuen Gefahrensymbolen Chemi-
kalien. Chemikalien sind aus
unserem Alltag nicht wegzudenken.
Eine Informationskampagne des
Bundesamtes fir Gesundheit
macht darauf aufmerksam, dass
viele dieser Chemikalien bei
unsachgemdsser Anwendung
schadlich sein kénnen. Das Motto
lautet: «Gefahrensymbole beach-
ten — Unfélle vermeideny!

Seit Mitte 2005 qilt in der Schweiz eine
neue Kennzeichnung fur Chemikalien.
Schwarze Symbole auf orangegelbem
Grund warnen augenfdllig vor che-
mischen und toxischen Gefahren. Zu-
satzlich werden zu den Gefahren auf
den Etiketten Hinweise zur sicheren
Handhabung gemacht. Damit wird in
der Schweiz dieselbe Kennzeichnung
wie in der Europdischen Union verwen-
det. Die laufende Informationskampag-
ne des Bundesamtes fir Gesundheit
(BAG), die in Zusammenarbeit mit dem
Bundesamt fur Umwelt (BAFU) und mit
dem Staatssekretariat fur Wirtschaft
(SECO) lanciert wurde, legt das Schwer-
gewicht auf breite Bekanntmachung der
neuen Kennzeichnung und soll einen
Beitrag zur Beachtung von Gefahren-
symbolen und zum richtigen Umgang
mit chemischen Produkten leisten. Ge-
rade die haufigen Vergiftungsfalle von
Kindern zeigen, dass wir alle unsere
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Verantwortung auch fir andere wahr-
nehmen missen: Fir den Schutz von
Leben und Gesundheit und der Umwelt.
Auf Plakaten (schwergewichtig in und
vor Einkaufszentren und Baumarkten)

und in offentlichen Verkehrsmitteln in der
ganzen Schweiz wird auf die Gefahren mit
atzenden, reizenden und umweltgefdhrli-
chen Chemikalien hingewiesen.
Chemikalien sind allgegenwartig. Sie

Gefahrensymbole baachten

Unfille vermeiden

Unfille vermeiden

-~
=

&

kommen in Wasch- und Reinigungsmit-
teln oder Grillanziindern vor und wer-
den in Klebstoffen und Farben ange-
wendet. Weniger bekannt ist, dass diese
Stoffe ebenso in Gebduden oder in vie-
len Gegenstanden aus Kunststoff vor-
kommen konnen. Gefdhrliche Chemika-
lien, beispielsweise  Sauren oder
Losungsmittel, finden vornehmlich im
beruflichen Umgang oder im Heimwer-
kerbereich Anwendung. Unsachgemadss
angewendet konnen diese Stoffe beim
Menschen und in der Umwelt Schaden
verursachen.

Sicherer Umgang mit

Chemikalien
Der Umgang mit gefdhrlichen Substan-
zen ist im Chemikalienrecht klar gere-
gelt. Die Abteilung Chemikalien des BAG
sorgt dafir, dass dieses Recht umgesetzt
wird, und schldgt notfalls weitere Mass-
nahmen vor, um den sicheren Umgang
mit gefdhrlichen Chemikalien zu ge-
wahrleisten.

Kontakt: Heribert Birgy,

Leiter Sektion Marktkontrolle
und Beratung
heribert.buergy@bag.admin.ch

www.cheminfo.ch



Kindern von Eltern mit Alkoholproblemen haben einen erschwerten
Start ins Leben, sie brauchen Hilfe

Frihintervention bei Kindern.
Alkoholabhangige Menschen
gefdhrden nicht nur ihre eigene
Gesundheit, ihre Suchtkrankheit ist
auch eine starke Belastung fiir ihre
Angehdorigen und insbesondere fiir
die Kinder. Sie sind haufig beladen
mit Schuld- und Ohnmachtsgefiih-
len. Ihr Risiko, als Erwachsene
Suchtprobleme oder psychische
Krankheiten zu haben, ist sechsmal
hoéher als beim Durchschnitt.
Frihintervention — wie sie zwei
Pilotprojekte in Freiburg und
Winterthur anbieten - kann helfen,
ihre Chancen zu verbessern.

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen
leben oft in einer angespannten und
angstbesetzten Familienatmosphare, in
der die Eltern unvorhersehbar reagie-
ren. Der Alkoholkonsum ihrer Eltern
fihrt oft zu mangelnder Foérderung, kei-
ner oder ungenigender Aufmerksam-
keit, was die gesunde Entwicklung eines
Kindes in Frage stellt. Die Eltern stehen
vor dem Dilemma, «gute Eltern» sein zu
wollen, aber ihre Alkoholabhdngigkeit
kommt ihnen dabei immer wieder in die
Quere. Die Kinder werden konfrontiert
mit dem Tabu Alkohol, mit Vertuschung,
Scham und Isolation, und nicht selten
erleben sie Ehestreitigkeiten, Gewalt,
Trennung oder Scheidung, die zu Umzi-
gen und Schulwechseln fuhren.

Belastende Familiengeheimnisse

In Familien mit Alkoholproblemen kon-
nen sich die Rollen umdrehen. Die EI-
tern weichen der schmerzhaften Reali-
tat aus, sie verdrangen, bagatellisieren,
verneinen sie. Viel Energie wird inves-
tiert, um das Problem zu verheimlichen.
Die Betroffenen machen sich selber und
vor allem der Gesellschaft etwas vor,
was automatisch zu einer Abkapselung
der Familie fihrt. Diese Abkapselung
gilt es aufzubrechen, um den Betrof-
fenen zu helfen. «Es ist sehr schwierig,
eine Familie dazu zu bewegen, das Tabu
zu brechen. Die Alkoholprobleme wer-
den oft als Schande empfunden, Uber
die man nicht mit anderen sprechen
kann», erklart die Heilpddagogin und
Alkoholberaterin Juliane Torrent, ver-
antwortlich fiir das Projekt «Von Gene-
ration zu Generation» bei der Stiftung
Le Torry in Freiburg, einem Zentrum fiir
Suchtbehandlung, spezialisiert in Alko-
hologie. «Es tut den Kindern sehr gut,
zu erleben, dass sie Uber die Probleme
reden koénnen, in der Gruppe ihre Ge-
fihle auszuleben und zu merken, dass
es auch andere Kinder gibt, die dasselbe
erleben.» Kinder von Alkoholkranken
missen oft eine Rolle Ubernehmen, die
ihrem Alter nicht entspricht. Dieses ver-
frGhte «erwachsene» Verhalten fuhrt
dazu, dass sie einen Teil ihres Kindseins
nicht ausleben kdnnen. Juliane Torrent:
«Diese Kinder miissen zuerst lernen, die
eigenen Geflihle wahrzunehmen. Und
sie missen lernen, dass sie das Recht
haben, diese Gefiihle auch zu zeigen.»
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Ein 6-jahriges Mddchen stellt seine Lebenssituation dar: die Mutter hat Alkoholprobleme,
der Vater hat sich von ihr getrennt. Das Kind sagt dazu: «Die Tigermutter ist sehr verletzt.

Die Kleinen missen bei ihr bleiben, um sie zu trésten. Der Mann streckt die Zunge heraus
und liegt daneben.»

Schwierige Rekrutierung
Wenn Alkohol zu viel Platz in der Familie ein-
nimmt, bietet das Projekt «Von Generation
zu Generation?» der Stiftung Le Torry in Frei-
burg Hilfe an. Das Angebot von Le Torry dau-
ert sechs Monate und umfasst zwei Treffen
unter Eltern, 13 Gruppensitzungen fir die
Kinder und vier Familiensitzungen. In der
ersten Phase von Oktober 2005 bis Juni
2006 nahmen funf Kinder und ihre El-
tern daran teil, am 17. April 2007 ist die
zweite Gruppe gestartet. Die Auswer-
tung des Projektes wurde von der
Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme (SFA)
durchgefiihrt, welche das Projekt auch
zu einem guten Teil finanziert. Fir 2008
wurde beim Freiburger Gesundheitsde-
partement ein Finanzierungsantrag ein-
gereicht.

Es zeigte sich, dass die Rekrutierung
von (insbesondere deutschsprachigen)
Kindern schwierig war und von den funf
nur zwei Familien (mit zusammen finf
Kindern) bis zum Schluss dabei blieben.

Viel Energie haben die Projektverant-
wortlichen daftr aufgewendet, das An-
gebot bei den moglichen Zuweisern be-
kannt zu machen. «Zwar ist das Thema
weniger tabu als noch vor einigen Jah-
ren», resimiert Juliane Torrent, «aber
die Fachleute an der Basis bendtigen
Werkzeuge und Mittel, um die betrof-
fenen Familien auszumachen und auf
sie zuzugehen. Der erste und heikle
Schritt, eine Familie zu motivieren,
muss dort geschehen.»

Gute Erfahrungen in Winterthur
Auch in Winterthur gibt es ein Angebot
zur Frihintervention bei Kindern aus
Familien mit Alkoholproblemen, es ist
angesiedelt bei der Winterthurer Fach-
stelle fur Alkoholprobleme und wird seit
Anfang 2005 umgesetzt. Auch hier
musste einige Aufbauarbeit geleistet
werden. «Es war sehr viel Sensibilisie-
rungs- und Offentlichkeitsarbeit nétig,
um das Angebot bei den Sozialbehérden
und Suchtfachstellen bekannt zu ma-
chen», erinnert sich Rut Brunner Zim-
mermann, die als Psychotherapeutin im Pro-

jekt arbeitet. «<Heute ist das Projekt sehr gut
in die Landschaft integriert und die Zusam-
menarbeit mit den Jugend- und Familienbe-
ratungsstellen, den Suchtfachstellen, dem
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst
und anderen Stellen funktioniert sehr gut.»
Die Anmeldungen Uberstiegen bald die vor-
handenen Kapazitdten und erforderten die
Einfihrung und Pflege einer Warteliste.

Uber Probleme sprechen
«Was die Kinder am dringendsten brau-
chen, ist Aufmerksamkeit», sagt die
Kinderpsychotherapeutin Rut Brunner
Zimmermann. «Es ist wichtig, dass ihre
kindlichen Bedurfnisse abgedeckt sind.
Sie wollen alles mdglichst gut machen.
Oft haben sie die kindliche Allmachts-
fantasie, ihre alkoholabhdngigen Eltern
zu retten.» Diese Selbstiiberforderung
geht einher mit massiven Schuldgefiih-
len. «Viele Kinder glauben, dass sie
Schuld tragen an den Alkoholproblemen
ihrer Eltern. Sie trauen sich nicht,
Gleichaltrige mit nach Hause zu neh-
men oder mit anderen Uber die Situati-
on zu sprechen. Die Eltern empfinden es
als Verrat, wenn ihre Kinder uber die
Alkoholprobleme reden. Deshalb ist es
ganz besonders wichtig, wenn die Kin-
der dieses Tabu brechen und beginnen,
Uber die Probleme zu sprechen. Nur so
konnen sie erfahren, dass dadurch alle
Luft bekommen - Kinder und Eltern.»
Rut Brunner: «Gegen aussen wirken di-
ese Kinder sehr erwachsen, die Mad-
chen oft Uberangepasst, wahrend die
Knaben eher auffallen mit aggressivem
Verhalten; beiden gemeinsam aber ist
ein grosses Defizit, dass sie nie richtig
Kind sein konnten.»

Die Kinder bleiben - je nach individu-
eller Situation - ein bis anderthalb Jah-
re in Einzeltherapie. Neben dieser spiel-
therapeutisch ausgerichteten Therapie
gibt es ein Gruppenangebot, wo soziale
Kompetenzen geilibt und Informationen
rund um Alkohol und Sucht vermittelt
werden. Da gehdren 10 bis 12 Gruppen-
sitzungen und zwei bis drei Sitzungen
mit den Eltern zum Programm. Seit
2004 wurden in Winterthur 28 Kinder

in Einzeltherapien, 10 weitere in Grup-
pentherapien betreut, fiinf Kinder ste-
hen zurzeit auf der Warteliste. Wie auch
beim Freiburger Projekt hat in Win-
terthur die SFA die systematische The-
rapieevaluation und auch deren Kosten
Gbernommen.

Intensive Umfeldarbeit
Ein Therapieangebot fur Kinder anzu-
bieten bedeutet, viel Energie und Zeit zu
investieren in Kontakte mit dem Umfeld
und den Fachstellen sowie in Abkldrung
und Vernetzung. Gelingt es, beide oder
zumindest einen Elternteil von der
Wichtigkeit  einer  psychotherapeu-
tischen Hilfe fir ihr Kind zu Uberzeugen,
kann die Therapie beginnen. Christine
Gdaumann, Projektleiterin und Co-Leite-
rin der Hauptabteilung Pravention und
Suchthilfe beim Departement Soziales
der Stadt Winterthur: «Die Kinder kom-
men sehr gern in die Therapie, sie seh-
nen sich nach Zuwendung und Bezie-
hung. Endlich ist jemand da, der sich fir
ihre Bedirfnisse interessierte, Anteil
nimmt und ihnen ermdglicht, ihre Le-
benssituation im Spielen und Gestalten
darzustellen.»

Weil die Sucht der Eltern eine insta-
bile Situation hervorruft, erleben die
Kinder viel Verunsicherung, so lange sie
zu Hause leben. Umso wichtiger sei es,
so Rut Brunner, das ganze Umfeld mit
einzubeziehen. Nur wenn jede unter-
stitzende Moglichkeit ausgeschopft
werde, konnten Krisen abgefedert wer-
den. Rut Brunner: «Wir machen sehr in-
tensive Umfeldarbeit, ziehen Beistdnde,
beide Elternteile, Hortleiterinnen, Leh-
rerinnen oder Lehrer, oft auch Grossel-
tern hinzu, um ein moglichst gutes Netz-
werk zu schaffen, welches das Kind
auffangt.»

Zu Interessenkonflikten kann es kom-
men, wenn in der gleichen Einrichtung
einerseits die suchtkranken Eltern und
andererseits ihre Kinder behandelt wer-
den. Kinder- und Erwachsenenthera-
peuten sind herausgefordert, im inter-
disziplindren Gesprach Ldésungen zu
suchen, die einerseits das Kind schit-
zen, aber auch dem Elternteil gerecht
werden.

Das Winterhurer Pilotprojekt geht im
Juli 2007 zu Ende. Was passiert dann?
Rut Brunner Zimmermann ist zuver-
sichtlich, dass aus dem Pilotprojekt ein
festes Angebot wird. «Das Projekt ist
sehr erfolgreich und geniesst viel Unter-
stitzung auf der politischen Ebene sei-
tens des Sozialamtes der Stadt Win-
terthur»

Kontakt: Liliane Bruggmann,
Sektion Alkohol

liliane.bruggmann@bag.admin.ch

www.letorry.ch
www.wfa.winterthur.ch
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