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s Fur eine optimale HIV/Aids-Pravention

Prédvention bleibt auf absehbare Zeit der zentrale Pfeiler der HIV/Aids-Bekdmp-
fung, da weder eine Impfung noch eine Therapie in Aussicht stehen, um diese
Krankheit zu heilen. Wie kénnen die vorbeugenden Massnahmen am wir-
kungsvollsten ausgestaltet werden? Und wie kann die Qualitédt der Aids-
Prédvention definiert, gemessen und gesichert werden? Eine internationale
Konferenz in Berlin befasste sich mit diesen Themen und suchte nach
Optimierungen der Qualitdtssicherung und -verbesserung.

s Soziale Determinanten von Gesundheit

Wie gesund eine Bevolkerung ist, hdngt von individuellen und gesellschaft-
lichen Bedingungen ab. Wiahrend zum einen eine gesunde Lebensweise eine
wichtige Voraussetzung fiir die Volksgesundheit liefert, sind sozio6konomische
Faktoren wie Bildung, Beruf und Einkommen sowie soziokulturelle Determi-
nanten wie Geschlecht, ethnische Herkunft und gesellschaftlicher Status
entscheidende Faktoren. Dies zeigt der erstmals in dieser Art vorgelegte
Nationale Gesundheitsbericht 2008.

» Leichte Entspannung in der Cannabisfrage

Handel und Konsum haben geringfiigig abgenommen, wie der aktualisierte
Cannabisbericht der Eidgendssischen Kommission fiir Drogenfragen zeigt, sind
aber im européischen Vergleich immer noch auf sehr hohem Niveau. Die
Volksinitiative zur Hanflegalisierung ist deutlich verworfen worden, die
Revision des Betdubungsmittelgesetzes wurde mit grosser Mehrheit angenom-
men. Sie erlaubt den medizinischen Einsatz von Cannabis und insbesondere
die Weiterfiithrung der heroingestiitzten Behandlung als zentralen Elements
der Vier-Sdulen-Drogenpolitik.
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Breite Informationsbasis fir effektive HIV/Aids-Pravention

Neuausrichtung des BAG-Aidspro-
gramms innerhalb des Nationalen
HIV/Aids-Programms. Das um zwei
Jahre verlangerte Nationale HIV/
Aids-Programm (NHAP) 2004-2008
besteht neu aus sechs Projektbin-
deln. Eines davon ist das Projekt
«Evidenzbasis». Es hat zum Ziel,
ein umfassendes Wissensmanage-
ment im Bereich HIV/Aids zu
schaffen.

Mithilfe eines effizienten Wissensma-
nagements unterstiitzen die Mitarbei-
tenden des Projekts «Evidenzbasis» alle
Akteure und Akteurinnen des BAG-Aids-
programms dabei, die fiir ihre Aufgabe
erforderlichen Wissensinhalte zu identi-
fizieren, zu beschaffen, zu nutzen und
anderen Interessierten verfiighar zu
halten. Konkret geschieht dies zum Bei-
spiel mit Recherchen, mit dem Bereit-
stellen relevanter Wissensbestdnde und
mithilfe von verbindlichen Ablagesyste-
men, innerhalb welcher sich alle Betei-
ligten zurechtfinden. Ein Beispiel dafiir
ist die Aids-Dokumentation (AD), die als
Archiv Dokumente aller Art verwahrt,
welche im Zusammenhang mit HIV/Aids
stehen. Das Projekt Evidenzbasis dient
erstens der Fritherkennung von Verin-
derungen und Trends bei HIV- und STI-
bezogenem Risikoverhalten und Neuan-
steckungen (mittels Surveillance und
Forschung). Zweitens unterstiitzt es die
Steuerung des HIV/Aids-Programms und
die Legitimation der Investitionen durch
Monitoring/Evaluation der Prdventions-
massnahmen. Und es wacht drittens da-
ritber, dass innerhalb des BAG-Aidspro-

gramms der Austausch iiber relevante

Wissensbediirfnisse, Mandate oder lau-

fende Studien stattfindet und das histo-
risch wertvolle Wissen gesichert wird
(Wissensmanagement und Aids-Doku-
mentation); dabei sind die Projektmitar-
beiter verantwortlich fiir die Konzipie-
rung eines koordinierten und effizienten
Umgangs mit diesen Wissensinhalten.

Herausforderungen

im HIV-Surveillance-System
Das Schweizer HIV-Surveillance-System
ist konform mit den Anforderungen ei-
nes HIV/Aids-Surveillance-Systems ge-
méss UNAIDS/WHO. Herausforderun-

Nationales HIV/Aids-Programm
2004-2008

gen stellen sich noch in folgenden

Bereichen:

— Ergédnzung um zielgruppen-
spezifische Surveillance

— Besseres Verstdndnis von Trends in
bestimmten Zeitabschnitten

— Besseres Verstdndnis von Verhal-
tensweisen, die die Epidemie in
Gruppen mit erhéhter Pravalenz
aufrechterhalten

— Starkere Fokussierung der Gruppen,
die dem grossten Infektionsrisiko
ausgesetzt sind

— Bessere Nutzung der Surveillance-
Daten, um den Erkenntnisstand zu
erweitern und fiir Pravention und
Pflege umzusetzen

Angestrebt wird kiinftig ein Surveil-
lance-System mit einem zusédtzlichen
Controlling der Massnahmen, um beur-
teilen zu konnen, ob die Prdventions-
Mittel am richtigen Ort eingesetzt wor-
den sind.

Breit gefacherte freie

HIV/Aids-Forschung fordern
Von der Sektion Aids des BAG wurden
im Rahmen des Aidsprogramms diverse
Forschungsprojekte initiiert, zum Bei-
spiel die CHAT-Studie (Befragung von
frisch mit HIV-Infizierten), der for-
schungspolitische Bericht «Sozialwis-
senschaftliche HIV/Aids-Forschung in
der Schweiz 1987-2006» oder ein
Rechtsgutachten zur Strafbarkeit der
HIV-Ubertragung. Was die freie, vom
Schweizerischen Nationalfonds (SNF) fi-
nanzierte Forschung betrifft, zeichnet
sich momentan ab, dass die sozialwis-

senschaftliche und die Public-Health-
Forschung gegeniiber der eher klinisch-
medizinisch orientierten Forschung ins
Hintertreffen zu geraten drohen. Wie
kiinftig forschungspolitische Entscheide
im Gesundheitsbereich getroffen wer-
den, ist Gegenstand von Verhandlungen
zwischen BAG und SNF.

Links zum Thema:
www.bag.admin.ch/hiv.aids,
www.aids.ch,

www.drgay.ch, www.bist-du-sicher.ch,
www.missionp.ch, www.safeboy.ch

Kontakt: Roger Staub, Leiter Sektion
Aids, roger.staub@bag.admin.ch

Serie zur Neuausrichtung
des Nationalen HIV/Aids-
Programms (NHAP)
Das neu ausgerichtete BAG-Aidspro-
gramm besteht aus sechs Projekten.
Drei davon sind Praventionsprojekt-
Pakete — die sogenannten Praventions-
achsen mit je folgendem Ziel:
Achse 1: Verhinderung der Generalisie-
rung der Epidemie in der Bevol-
kerung (spectra Nr. 68)
Achse 2: Bremsen einer weiteren Aus-
breitung von HIV in gefahrde-
ten Gruppen (spectra Nr. 70)
Achse 3: Keine HIV-Ubertragungen bei
festen serodifferenten Paaren
In der Artikelserie zum revidierten BAG-
Aidsprogramm stellt spectra die drei
Praventionsachsen und die drei weiteren
Projekte vor.

Sozialwissenschaftliche «an-
gewandte» Forschung: Span-
nungsfelder und Potenziale

In den letzten Jahren ist der Anspruch
an Offentliche Instanzen, ihre Politik, ihre
Programme und Projekte auf wissen-
schaftliche Basis abzustitzen, zweifels-
ohne gestiegen. Umgekehrt stehen
Hochschulen vermehrt unter Druck, For-
schungsgelder aus Drittmitteln zu akqui-
rieren, und die angewandte Forschung
bietet hier — neben der sogenannten
Grundlagenforschung — eine Mdglichkeit,
dieser neuen Anforderung nachzukom-
men. Zwei gesellschaftliche Trends er-
ganzen sich quasi optimal im Sinne von
Angebot und Nachfrage — und werfen
zugleich eine Reihe von Fragen auf. Im
Folgenden mochte ich einige Span-
nungsfelder diskutieren, die sich im Zu-
sammenhang mit sozialwissenschaftli-
cher Auftragsforschung ergeben konnen.
Erstens wird manchmal moniert, dass
das Postulat der Unabhangigkeit und
Interessensfreiheit von Forschung nicht
mehr gewahrleistet werden kdnne, wenn
gesellschaftspolitische Fragestellungen
vom Auftraggeber vorgegeben und an
Sozialwissenschaftlerinnen herangetra-
gen werden. Dem ist entgegenzuhalten,

dass jegliche Forschung — auch Grundla-
genforschung - in einen spezifischen
historischen Kontext eingebunden ist
und Interessen nie objektiv und wertfrei,
sondern immer an aktuelle Ideen, Para-
digmen und den Zeitgeist gekoppelt
sind. Zudem konnen in der Regel die
Forschenden die spezifischen Studien-
designs erarbeiten. Es liegt somit an
ihrem Uberzeugungsgeschick, die auf-
traggebende Institution von einem Vor-
gehen zu Uiberzeugen, das den Kriterien
einer qualitativ hochstehenden Studie
entspricht. Es ist weniger die Fragestel-
lung als solche (interessensgebunden
oder nicht), die tber die Qualitat einer
Forschung entscheidet, sondern viel-
mehr, ob die Durchfiihrung der Studie
den international anerkannten wissen-
schaftlichen Standards folgt. Letztlich
scheint mir in diesem Zusammenhang
ebenfalls von Bedeutung, dass seitens
von Forschenden keinerlei Zwang be-
steht, auf eine Forschungsausschrei-
bung hin denn auch ein Projekt zu unter-
breiten.

Ein zweites Spannungsfeld betrifft den
Umgang mit Resultaten. Kénnen die
Wissenschaftlerinnen die Resultate ver-
offentlichen, auch wenn diese dem Auf-
traggeber vielleicht nicht behagen soll-

ten? Solche und ahnliche Fragen
missen vor Beginn einer Studie konkret
vertraglich geregelt werden. Damit wird
verhindert, dass die Studie und das ge-
nerierte Wissen einfach in der Schubla-
de verschwinden - aber auch, dass Auf-
traggeber versucht sind, Resultate zu
verandern, abzuschwachen oder allge-
mein in die Interpretation der Daten ein-
zugreifen.

Drittens ist es Sache der Sozialwissen-
schafterlnnen, Resultate aufzubereiten
und auf dieser Grundlage Empfehlungen
zu formulieren. Hingegen liegt es in der
Verantwortung der Auftraggebenden,
diese Empfehlungen zu konkretisieren
und deren Umsetzung voranzutreiben.
Haufig sind Auftraggeber enttauscht,
weil die Resultate und Empfehlungen
keine konkreten Handlungsanweisungen
beinhalten oder weil sie keine umsetzba-
ren Rezepte bekommen. Aus meiner
Sicht ist dies ein zentrales Moment der
Rollenklarung zwischen Wissenschaft
und Auftrag: Die wissenschaftlichen
Forschungsergebnisse mussen an die
Institution zurlickgehen und von dieser
im Handlungskontext interpretiert wer-
den.

Nun bringt aber die «xangewandte» For-
schung nicht nur Spannungsfelder her-

vor, sondern sie hat ebenfalls ein hohes
Innovationspotenzial; dies weil sie sich
namlich gerade mit Problemen beschaf-
tigt, die am Puls der Zeit liegen. Eine
Sozialwissenschaft, die einen Beitrag an
die Loésung von gesellschaftspolitischen
Fragen leisten mochte, sollte Auftrags-
forschung auf keinen Fall scheuen - dies
bedingt aber einen ausgesprochen
hohen Grad an Reflexivitat. Reflexive
Auseinandersetzungen mit den erkennt-
nistheoretischen und gegenstandsbezo-
genen Voraussetzungen sind heute ein
Kriterium fir die Qualitat und Gite sozi-
alwissenschaftlicher Forschung jeglicher
Couleur — und damit unterscheidet sich
die Auftragsforschung nicht von der
Grundlagenforschung.

Janine Dahinden, Professorin fiir trans-
nationale Studien, Maison d’analyse des
processus sociaux (MAPS), Universitat
Neuenburg
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Was ist gute HIV/Aids-Pravention?

HIV/Aids-Pravention. Im Kampf
gegen Aids wird es in absehbarer
Zeit weder einen Impfstoff noch
eine heilende Therapie geben. Die
Pravention bleibt weiterhin zentral
in der Bekdmpfung der Epidemie.
Aber was macht wirksame Praven-
tion aus? Was sind die Qualitatskri-
terien? Dieser Frage ging die
europaische Konferenz zur «Quali-
tatssicherung in der HIV-Praventi-
on» in Berlin nach.

Vom 22. bis 24. Oktober 2008 tauschten
sich rund 80 HIV/Aids-Fachleute aus 22
europaischen Liandern zum Thema Qua-
litdtssicherung in der HIV/Aids-Prédven-
tion aus. Die Konferenz wurde von der
deutschen Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung und der WHO Eu-
ropa organisiert. Die erste Konferenz
dieser Art hatte zum Ziel, einen Beitrag
zur Verbreitung des praktischen Know-
hows in der Prdventionsarbeit zu leis-
ten. Zudem sollte sie als Baustein zu ei-
ner gesamteuropdischen Strategie zur
Qualitdatssicherung bei der HIV/Aids-
Prédvention dienen, bei der die besonde-
re Situation jedes einzelnen Landes Re-
spekt und Beachtung findet. «Wenn
Veranderungen im HIV-Bereich stattfin-
den, wissen wir oft nicht, welchen Ein-
fluss die Prédventionsarbeit auf diese
Verdnderung gehabt hat.» So die einlei-
tende Feststellung des Moderators der
Konferenz, auf der denn auch die Forde-
rung nach Qualitdtssicherung und Qua-
litatsverbesserung als eigentlicher Ta-
gungsinhalt unter dem Titel «How do
we know what works — Wie wissen wir,
was wirkt?» griindete. Die Schweiz war
durch die Aids-Hilfe Schweiz, das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) und durch
die erfahrene Aids-Evaluatorin Francoi-
se Dubois-Arber von der Universitit
Lausanne vertreten.

Schweiz relativ fortschrittlich
Ein Fazit der Tagung aus helvetischer
Sicht: Die Schweiz ist in puncto syste-
matischer Qualitdtssicherung (QS) und
Qualitdtsverbesserung (QV) schon rela-
tiv lange aktiv und schneidet im interna-
tionalen Vergleich gut ab. Dies zeigt der
Landervergleich, der speziell fiir diese
Tagung erhoben wurde. Die grosse Stér-
ke der Schweiz liegt in den Bereichen
Innovation und strategische Planung.

Ein Beispiel dafiir ist die soeben ange-
laufene Fremdevaluation des nationa-
len HIV/Aids-Programms 2004-2008
durch ein internationales Spezialisten-
gremium unter der Leitung von Rolf Ro-
senbrock (siehe Interview in dieser Aus-
gabe). Ein anderes ist das kiirzlich durch
das BAG implementierte und weltweit
erste Beratungs- und Dateniibermitt-
lungstool (BerDa) fiir HIV/Aids-Bera-
tungs- und Teststellen. Diese sogenann-
ten VCT-Stellen (voluntary counselling
and testing) erhalten damit ein EDV-ge-
stiitztes Beratungsinstrument, das ei-
nen auf das Risikoprofil des Klienten
oder der Klientin zugeschnittenen Bera-
tungs- und Behandlungspfad generiert
und die Daten anonymisiert ins BAG-
Meldesystem iibermittelt. Gleichzeitig
konnen die VCT-Stellen diese Daten fiir
ihr eigenes Qualititsmanagement ein-
setzen, zum Beispiel fiir automatisierte
Produktionsstatistiken als Basis fiir
neue Leistungsvertriage.

Verbesserungswiirdig ist das Schweizer
System jedoch noch im partizipativen
Festlegen von Qualitdtsstandards, wel-
che in einem Feedbackprozess mit den
Keyplayers regelméssig tiberpriift und
gegebenenfalls neu ausgehandelt werden.

In Zukunft ein wichtiges Thema
In «Action Planning Groups» wurden
am dritten Konferenztag Aktionspldne

fiir die Zukunft ausgearbeitet. Die Grup-
pe mit Schweizer Beteiligung befasste
sich mit Netzwerken im HIV/Aids-
Bereich und forderte eine von der
European Commission etablierte HIV-
Prédventions-Steuergruppe, um die Geld-
fliisse wirkungsvoller einzusetzen (d.h.
evidenzbasiert) und besser zu koordi-
nieren. Zu oft gebe es rein bilaterale Zu-
sammenarbeit oder Unterstiitzungsbei-
triage, wobeinichtselten (wirtschaftliche)
Partikuldrinteressen im Vordergrund
stiinden.

Qualitdtssicherung und -verbesserung
sind unbestritten wichtige Elemente der
HIV-Préventionsarbeit. Nicht zuletzt von
der Qualitdtsverbesserung der interna-
tionalen Systeme wird es abhédngen, ob
die Epidemie europaweit eingeddmmt
werden kann. Der Tagungsorganisator
der WHO Europa stellte in Aussicht, das
Thema «Qualitdt in der HIV-Pravention»
an der Europdischen Aidstagung 2009
in Vilnius und an der Welt-Aids-Konfe-
renz 2010 in Wien an Satellitenveran-
staltungen weiterzuentwickeln.

Link zum Thema:
www.bzga.de/who-conference
(Referate und Rapporte der Workshops
und Fallkonsultationen)

Kontakt: Martin Werner, Sektion Aids,
martin.werner@bag.admin.ch
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Aus erster Hand

Die Zustimmung zum revidierten Betau-
bungsmittelgesetz verbessert die Moglich-
keiten des Bundesamts flr Gesundheit
(BAG), weiterhin eine substanzunabhédngige
Suchtforschung zu betreiben. Doch das
Budget wird seit Jahren kontinuierlich
gekdrzt. Es braucht in der Forschung aber
eine kritische Grosse, um ein Resultat zu
bekommen, das eine evidenzbasierte Politik
unterstltzen kann. Das folgende Beispiel
zeigt auf, wie das erreicht werden kann.

Als es 2000 darum ging, Evidenz firr eine
schweizerische Cannabispolitik im Hinblick
auf die Revision des Betdubungsmittelge-
setzes zu schaffen, war klar, dass ein
Alleingang der Schweiz weder politisch
sinnvoll noch finanziell machbar war. Aus
diesem Grunde setzte sich die damalige
Vorsteherin des Departements des Inneren,
Ruth Dreifuss, fur eine internationale Initiati-
ve ein, um den «scientific state of the art»
bezlglich Cannabis zu erarbeiten. Fir diese
Initiative konnten die vier Gesundheits-
ministerinnen von Belgien, Deutschland,
Holland und der Schweiz und der Gesund-
heitsminister von Frankreich gewonnen
werden. Ziel war es, eine gemeinsame
Cannabispolitik zu formulieren.

Es wurde in der Folge rasch klar, dass dies
nicht maéglich ist; zu gross waren die
Angste bei den Politikern und Politikerinnen
und zu verschieden die Drogenparadigmen.
Was gelang, war die Lancierung eines
Forschungsprojekts zur Behandlung von
Jugendlichen mit Cannabisproblemen:
International Cannabis Need of Treatment.
INCANT ist eine Erfolgsgeschichte. Das
Projekt hat verschiedene Regierungswech-
sel problemlos Uberstanden, und die ersten
Resultate sind vielversprechend.

Was wir daraus lernen: Es muss vermehrt
der Kontakt zu unseren Nachbarn oder zur
EU gesucht werden, um gemeinsame
Forschungsprojekte flr eine evidenzge-
stltzte Politik zu machen. Dass INCANT
Uberlebt hat, ist vor allem auch der Schweiz
zu verdanken, weil das BAG vom Eidg.
Departement des Innern volle Entschei-
dungsfreiheit im Rahmen des Forschungs-
budgets erhalten hatte. Diese vergleichs-
weise grosse wissenschaftliche
Unabhéangigkeit ist eine wichtige Grundlage
fir unsere Erfolge, die es zu erhalten gilt
und die uns den Zugang zu einzelnen
EU-Mitgliedlandern erleichtert — zumindest
im Drogenbereich — sowie fir die kritische
Budgetgrosse flur evidenzbasierte For-
schung gesorgt hat.

Martin Baechi
Leiter Sektion Grundlagen
Bundesamt fir Gesundheit
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Weiterbildungen

Mandatsverlangerung. Eine der
vielfaltigen Aufgaben des Bundes-
amts flir Gesundheit (BAG) ist die
Professionalisierung und Qualitats-
sicherung im Suchtbereich. Die
Forderung von Weiterbildungen ist
eine wichtige Unterstitzungsmass-
nahme bei der Verfolgung dieser
Zielsetzung. Das BAG setzt dabei
auf die Erfahrung und die Kompe-
tenzen der Expertengruppe Weiter-
bildung Sucht EWS.

Bereits seit 1996 ist die frithere Kom-
mission fiir Weiterbildungen im Sucht-
bereich vom Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) mit der Umsetzung des Forder-
programms fiir Weiterbildungen im
Suchtbereich beauftragt. Mitte Septem-
ber 2008 ist ein neues vierjihriges Man-
dat zur Umsetzung dieses Forderpro-
gramms in Kraft getreten.

Neu als unabhangiger Verein
Um den Erfolg des Forderprogramms
auch in Zukunft zu sichern und weiter
zu optimieren, hat sich die bisherige Ex-
pertlnnen-Kommission neu als Verein
mit dem Namen «Expertengruppe Wei-
terbildung Sucht — EWS» konstituiert
und kann so auch fiir andere Partner
Projekte umsetzen oder zusétzliche Fi-
nanzierungsquellen fiir die Ziele des

im Suchtbereich: Das Forderprogramm lauft weiter

Forderprogramms akquirieren. Fiir das
BAG wird die «<neue EWS» weiterhin die
wichtigste Partnerin fiir Weiterbildun-
gen im Suchtbereich sein. Um die Tétig-
keit der Expertengruppe besser im Wei-
terbildungsbereich zu verankern, ist die
Geschiftsstelle an die Berner Fachhoch-
schule BFH umgezogen.

Bewahrtes Team,
bewahrtes Konzept

Das BAG und der Verein EWS setzen
personell auf Kontinuitét. Die Mitglieder
der ehemaligen Kommission sind auch
die neuen Mitglieder des Vereins, der
weiterhin von Jakob Huber (Geschéfts-
leiter Contact Netz Bern) présidiert wird.
Die bisherigen Fachleute der EWS ver-
treten die Suchthilfe beziiglich der ver-
schiedenen Substanzen und Suchtfor-
men, der im Suchtbereich hauptsidchlich
vertretenen Professionen und Diszipli-
nen sowie weiterer wichtiger Kompe-
tenzen wie Bildung und Forschung.
Auch in Zukunft werden beim Austritt
von Mitgliedern neue Experten und Ex-
pertinnen gemaéss diesem Reprasentati-
onsschema gewdhlt.

Auch inhaltlich setzt der Verein auf Kon-
tinuitdt. Die bisherigen drei Angebots-
typen des Forderprogramms bleiben
bestehen: Kursmodule, praxisnahe An-
gebote und Lehrgédnge. Bei den Lehr-

gidngen setzt die EWS auf die bisherigen
Partner. Dies sind das Netzwerk fordd
in der Romandie und die Fachhoch-
schule Nordwestschweiz in der Deutsch-
schweiz. Ziel des Vereins ist es, die bei-
den bestehenden Lehrgéinge gemeinsam
anhand des neu erarbeiteten «Kompe-
tenzprofil Sucht» weiterzuentwickeln
und zu harmonisieren. Mittelfristig sol-
len in beiden Sprachregionen je nach
Bedarf der Teilnehmenden der Ab-
schluss eines suchtspezifischen Zertifi-
katslehrgangs, Diploms oder Masters
moglich sein.

Neue Ausrichtungen
Neu geschaffen wurde der vierte Ange-
botstyp, sozietales Lernen: Der Verein
wird sich mit gesellschaftlichen Lern-
prozessen im Sinne eines Austausches
zwischen Verwaltung, Fachleuten, Wis-
senschaft und Forschung, Politik und
Medien auseinandersetzen. Der Verein
wird auch priifen, wieweit er den Insti-
tutionen und Fachleuten im Suchtbe-
reich direkte Dienstleistungen anbieten
kann. Ausserdem hat der Verein bereits
mit der Umsetzung von drei Projekten,
welche tber den Tabakprédventions-
fonds finanziert werden, begonnen.
Diese umfassen die Ausarbeitung von
Standards fiir Weiterbildungen im Ta-
bakbereich, die Umsetzung eines Blen-

ded-Learning-Angebots und die Organi-
sation einer Suchtakademie zum Thema
«Sozietales Lernen».

Kontakt

René Stamm, Sektion Drogen,
rene.stamm@bag.admin.ch

Oder direkt

EWS Expertengruppe Weiterbildung
Geschaftsstelle

c/o BFH

Falkenplatz 24

3012 Bern

03184837 11 (DI-FR)

info@weiterbildungsucht.ch
www.weiterbildungsucht.ch

Erfolgreiche Schweizer Teilnahme an der Welt-Aids-Konferenz

Welt-Aids-Konferenz 2008. Anfang
August 2008 fand in Mexiko die

17. Welt-Aids-Konferenz statt. Aus
der Fllle des Programmangebotes
widmete die Schweizer Delegation
den folgenden Themenkreisen
besondere Aufmerksamkeit:
Pravention fir Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM), Angebote
fur Sexworkerinnen, Strafbarkeit
der HIV-Ubertragung, Diskriminie-
rung HIV-positiver Menschen
sowie medizinische und biomedizi-
nische Forschung.

Gegeniiber fritheren Konferenzen hat
sich der Themenkreis in Mexiko von
eher biomedizinischen hin zu politi-
schen Inhalten verlagert. Geopolitisch
lagen die Schwerpunkte in der Dritten
Welt, neben Subsahara-Afrika nahmen
Lateinamerika und andere Schwellen-
lander einen grossen Raum ein. Zusétz-
lich zu den bekannten Forderungen
nach «Access to Treatment», also dem
Zugang zu antiretroviralen Medikamen-
ten auch in den armen Lindern, waren
immer mehr Forderungen nach Antidis-
kriminierung zu héren. Eine Problematik,
die nach iiber zwanzig Jahren HIV auch
in der Schweiz virulent ist. Auch die
Pravention hatte in Mexiko einen wich-
tigen Stellenwert. Im Zentrum standen
Fragen, wie stark betroffene und vulne-
rable Gruppen erreicht werden kénnen.

Innovative Schweizer Projekte
Die Schweizer Delegation prédsentierte
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unter anderem denn auch zwei Projekte
fiir genau diese Zielgruppen: «Don Juan»
und «Mission: Possible!» Don Juan ist
ein in seiner Art weltweit einzigartiges
Projekt und richtet sich an Freier, deren
Pridventionshewusstsein gesteigert wer-
den soll. Damit soll ein Beitrag zur Re-
duktion der Neuinfektionen in der hete-
rosexuellen Bevolkerung geleistet
werden. Heterosexuelle HIV-Ubertra-
gungen sind heute fiir iiber 45% der
Neuinfektionen verantwortlich. Freier
und Sexarbeiterinnen sind dabei einem
besonders hohen Risiko ausgesetzt.

Auf viel positives Echo stiess auch das
Projekt Mission: Possible! zur Einddm-
mung der Epidemie bei MSM. Die
Grundidee ist einfach: Wenn alle MSM
gleichzeitig wédhrend dreier Monate
konsequent die Safer-Sex-Regeln ein-
halten, gibt es in dieser Zeit keine Neu-
infektion und nach Ablauf der drei Mo-
nate auch keinen MSM mit einer
hochansteckenden Primoinfektion mehr.
Unter Primoinfektion versteht man die
ersten zwolf Wochen nach einer HIV-In-
fektion. Dann sind die Viruslast und die
Ansteckungsgefahr extrem hoch, viele
der Neuinfizierten wissen in dieser Pha-
se aber noch nichts von ihrem positiven
Status und haben weiterhin ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr. Rund die Hélfte
der MSM stecken sich bei jemandem an,
der selber noch in der Primoinfektion
ist. Fiir die Schweiz bleiben solche Pro-
gramme fiir Gruppen mit hoher Préva-
lenz und besonderer Vulnerabilitit ers-
te Prioritdt. Vor allem im Bereich MSM

sind weitere Anstrengungen notwendig.
Seit 2003 nehmen die Ansteckungen in
dieser Gruppe weltweit stark zu, das
Ansteckungsrisiko ist hier tiber hundert
Mal hoher als in der Allgemeinbevdlke-
rung. Zuriickzufiihren ist diese Erho-
hung des Risikos auf eine Kombination
aus zehnfach erhohter Infektionsrate in
dieser Gruppe und besonders HIV-ris-
kanter Sexualpraktik (Analverkehr).
Nach wie vor wird aber nur gerade 1%
der weltweiten Geldmittel zur Aids-Be-
kdmpfung fiir die Pravention bei dieser
hochgefidhrdeten Gruppe eingesetzt.

Brisantes Schweizer Statement
sorgte fur vollen Saal
Ein Hohepunkt der Konferenz war das
Symposium zum Thema «HIV-Ubertra-
gung unter antiretroviraler Therapie
(ART)», das von der Eidgendssischen
Kommission fiir Aids-Fragen (EKAF) or-
ganisiert wurde. Im Fokus des Interes-
ses lag das im Januar 2008 verbreitete
Statement der EKAF, geméss dem eine
HIV-infizierte Person unter wirksamer
ART sexuell nicht infektios sei. Dieses
Statement loste weltweit zum Teil hitzi-
ge Diskussionen aus. Prof. Dr. Pietro
Vernazza, Priasident der EKAF, nutzte
die Gelegenheit, um einige Missver-
stindnisse zu beseitigen. Unter ande-
rem stellte er klar, dass nur eine eng
definierte Personengruppe unter wirk-
samer ART von einem vernachlédssigbar
kleinen Ansteckungsrisiko ausgehen
konne (klar begrenzte tiefe Viruslast seit
iiber sechs Monaten, keine anderen Ge-

schlechtskrankheiten) und dass die
EKAF «wirksame ART» niemals mit der
Botschaft «kein Kondom notwendig»
gleichgesetzt habe. Anschliessend an
Vernazzas Ausfithrungen hatten die Pa-
nel-Teilnehmer Gelegenheit, ihren
Standpunkt zum EKAF-Statement zu
dussern. Nikos Dedes von der European
Aids Treatment Group (EATG) sprach
dabei aus der Sicht der Betroffenen und
zeigte sich erleichtert, aufgrund der Er-
kenntnisse der EKAF endlich das Gefiihl
los zu sein, «eine Gefahr fiir das Leben
anderer zu sein». Auch aus dem bis auf
den letzten Platz gefiillten Saal meldeten
sich viele Betroffene, die der EKAF fiir
ihre Arbeit und ihren Mut dankten.

Kontakt: Steven Derendinger,
Sektion Aids,
steven.derendinger@bag.admin.ch

Das Forum

fiir 20000 Aids-Fachleute
Die Welt-Aids-Konferenz wird alle zwei
Jahre von der International AIDS Society
organisiert. Etwa 20000 Vertreterinnen
und Vertreter aus der Wissenschaft, ver-
schiedensten Bereichen der Gesund-
heitsdienste, Zivilgesellschaft, Regierun-
gen, UN-Organisationen, Aktivisten und
Selbsthilfegruppen, Sponsoren, Indust-
rie, Medien und Menschen mit HIV/Aids
nehmen an der Welt-Aids-Konferenz teil.



Offentliche Massnahmen
gegen den einsamen Entscheid

Suizidforschung und Pravention.
Was kann die 6ffentliche Hand un-
ternehmen, um Suizide zu verhin-
dern? Um Antworten auf diese
Fragen zu erhalten, bedarf es — wie
bei jeder wirkungsvollen Praventi-
on — fundierter Daten. Das jlingste
Monitoring Uber suizidales Verhal-
ten wurde kirzlich vom Berner
Bliindnis gegen Depression in der
Agglomeration Bern durchgefiihrt.

Je mehr man iiber betroffene Bevilke-
rungsgruppen weiss — demografisch
und soziografisch —, desto besser und ef-
fektiver konnen die Praventionsmass-
nahmen gestaltet werden. Umgekehrt
dienen Monitorings dazu, die Wirkun-
gen von Interventionen auf Bevolke-
rungsebene zu beobachten. Das gilt fiir
Suizid genauso wie fiir HIV/Aids. Im
jiingsten Monitoring des Berner Biind-
nisses gegen Depression (BBgD) iiber
suizidales Verhalten in der Agglomera-
tion Bern wurden Suizidversuche, voll-
endete Versuche und die Methoden in
den Jahren 2005 bis 2007 erfasst. Die
Daten zu den Suizidversuchen stammen
vom Inselspital Bern und von den Uni-
versitdren Psychiatrischen Diensten in
Bern (UPD). Aus fritheren Studien weiss
man, dass Erhebungen an diesen zwei
Institutionen reprédsentative Zahlen er-
geben; allein 58% der Suizidversuche
der Agglomeration Bern, welche zu me-
dizinischer Behandlung fiithren, kénnen
iiber das Inselspital erfasst werden. Da-
ten zu Suizidversuchen sind deshalb so
wichtig, weil ein Suizidversuch mit Ab-
stand der grosste Risikofaktor flir voll-
endeten Suizid darstellt. Im Vergleich
zur Durchschnittsbevolkerung ist das
Risiko um das 40-Fache erhoht. Die Stu-
die enthédlt neben den regionalen Daten
auch gesamtschweizerische Zahlen aus
fritheren Jahren.

Junge Frauen am starksten
betroffen

Im Monitoring des BBgD wurden in der
Agglomeration Bern insgesamt 685 Sui-
zidversuche im Zeitraum zwischen 2004
und 2007 erfasst. Das sind 102,4 Fille
pro 100000 Einwohner und Jahr. Im
Vergleich zu fritheren Phasen sind die
Suizidversuche in der Agglomeration
Bern leicht zuriickgegangen: Zwischen
1989 und 1990 betrug die durchschnitt-
liche Inzidenz 132/100000 Einwohner
und zwischen 1993 und 1995 120 Fille
pro 100000 Einwohner. Ansonsten las-
sen sich grundsitzlich keine neuen
Trends ausmachen. Wie schon in friihe-
ren Jahren sind die 15- bis 29-Jihrigen
die am stdrksten betroffene Altersgrup-
pe, wobei die hochste Rate bei den 20-
bis 24-jahrigen Frauen gefunden wurde.
Suizidversuche mit Medikamenten sind
bei beiden Geschlechtern die haufigste
Methode. Die Anzahl der Suizide durch
Sturz bzw. Sprung in die Tiefe ist in der
Region und Stadt Bern wegen der vielen
«Suizid-Briicken» deutlich hiufiger als
in der iibrigen Schweiz.

Trauriger Schusswaffenrekord
Bei den rund 1300 Suiziden pro Jahr
sind Vergiftungen mit Medikamenten,
Erschiessen und Erhidngen die drei hdu-
figsten Methoden. Erschiessen ist die
hiufigste Methode bei den Minnern,
wobei Erhdngen fast ebenso oft vor-
kommt. In keinem andern Land gibt es
so viele Schusswaffensuizide wie in der
Schweiz. Bei Frauen dominieren die Su-
izide durch Vergiftungen. Diese Suizid-
methode ist in den letzten zehn Jahren
stetig angestiegen, bei den Frauen un-
gleich stirker als bei den Médnnern. Die
vierthdufigste Methode ist Suizid durch
Sprung aus der Hohe. Es ist die einzige
Methode mit hoher Letalitit, welche
haufiger von Frauen als von Mannern
angewendet wird.

Grosser Nachholbedarf
in der Pravention

Wie in allen westeuropdischen und
westlichen Landern ist die Suizidrate in
der Schweiz in den letzten zehn Jahren
bei den Médnnern stetig gesunken. (Hin-
gegen sind die Raten bei den Frauen
seit 1999 leicht zunehmend, insbeson-
dere im hohen Alter.) Die Ursachen da-
fiir sind unklar. Viele Experten gehen
davon aus, dass Massnahmen zur Pré-
vention Wirkung zeigen. Ob diesem er-
freulichen Trend darf man nicht ver-
gessen, dass die Suizidrate in der
Schweiz mit 17 Fillen pro 100000 Ein-
wohner immer noch sehr hoch ist; im
Vergleich mit westlichen Landern liegt
sie im oberen Drittel. Expertinnen und
Experten vertreten die Meinung, dass
es wirkungsvolle Massnahmen zur Re-
duktion der Suizidh&dufigkeit gibt. In
der Schweiz besteht in dieser Bezie-
hung aber noch ein grosser Nachholbe-
darf. Die wichtigsten Bereiche, die fiir
prdventive Massnahmen in Frage kom-
men, sind:
1 Aufklarung der Bevolkerung bzw.

von Schliisselpersonen hinsichtlich

Depressionen und deren Behand-

lungsméglichkeiten sowie Suizidali-

tdt bei Mdnnern und Frauen unab-

héngig von Geschlecht, Alter und

Herkunft.
2 Verbesserung der Nachbehandlung

von Personen, die einen Suizidver-

such unternommen haben, welche

Geschlecht, Alter und Herkunft be-
riicksichtigt.

3 Beeinflussung der Verfiigharkeit von
Mitteln zum Suizid (z. B. Anderung
der Heimabgabe der Armeewaffen
bzw. Waffengesetzgebung, Sicherung
von Suizid-Hotspots [Briicken]),

4 Beeinflussung der drztlichen Verschrei-
bungspraxis von Medikamenten

Beeinflussung der Medien-
berichterstattung tiber Suizid
Das Niirnberger Biindnis gegen Depres-
sionen hat gezeigt, dass mit einem um-
fassenden Programm in kurzer Zeit ein
Riickgang der Anzahl suizidaler Hand-
lungen (Suizide und Suizidversuche) er-
reicht werden kann; mit seinem Akti-
onsprogramm hat es die Suizidrate in
Niirnberg zwischen 2000 und 2002 um
25% reduzieren konnen. Bis jetzt sind
entsprechend dem Niirnberger Modell
gewisse Massnahmen in den Kantonen
Zug und Bern umgesetzt worden. Wie
fiir das Niirnberger Biindnis ist fiir das
Berner Biindnis die fortlaufende Erfas-
sung des suizidalen Verhaltens in der
Agglomeration Bern und die Evaluation
der Auswirkungen des Praventionspro-
jektes ein wesentliches Element seiner

Arbeit.

Kontakt: Regula Ricka,
Abteilung Multisektorale Projekte
regula.ricka@bag.admin.ch

Berner Biindnis

gegen Depression
Das Berner Blindnis gegen Depression
(BBgD) wurde von der Gesundheits- und
Firsorgedirektion des Kantons Bern,
den Universitaren Psychiatrischen
Diensten Bern (UPD), dem Verein Equili-
brium und dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) initiiert. Das BBgD wurde
nach dem erfolgreichen Vorbild des
Nirnberger Biindnisses gegen Depressi-
on geschaffen.

Links zum Thema:
www.berner-buendnis-depression.ch
www.buendnis-depression.de (NUrn-
berger Biindnis gegen Depression)

Symposium act-info
2009: Suchtmittelkon-
sum in der Schweiz -
Trends und neue
Herausforderungen

Schweizerisches Monitoring-
system. Am 5. Marz 2009 findet in
Bern das erste act-info-Symposium
statt.

Unter dem Titel «Suchtmittelkonsum in
der Schweiz — Trends und neue Heraus-
forderungen» lddt act-info Fachleute,
Forschende und weitere Interessierte
ins Kongresszentrum des Stade de
Suisse Wankdorf in Bern ein.

Das schweizerische Monitoringsystem
act-info wurde 2004 ins Leben gerufen
und entstand durch die Harmonisierung
der Erhebungsinstrumente der fiinf be-
stehenden bereichsspezifischen Statisti-
ken der Suchthilfe. Die gesammelten
Daten ermoglichen bereichsiibergrei-
fende Analysen zu den Merkmalen der
Klientinnen und Klienten des Suchthil-
fesystems als Ganzes.

An diesem Symposium werden die von
der Praxis erkannten und vom Monito-
ringsystem act-info bestétigten Trends
und Herausforderungen der verschiede-
nen Arbeitsbereiche in vier Fachrefera-
ten dargestellt, welche sowohl Praxis
wie auch Forschung beriicksichtigen.
Das Symposium hat das Ziel, Praxis und
Forschung einander ndherzubringen.
Die Resultate aus den Workshops, wel-
che am Nachmittag durchgefithrt wer-
den, sollen dem BAG die Moglichkeit
bieten, sein drogenpolitisches Angebot
den formulierten Bediirfnissen anzu-
passen.

Das Symposium ist konzipiert fiir

— Fachleute des Suchtbereichs

— Schliisselpersonen im Gesundheits-,
Sozial- und Jugendbereich

— wissenschaftlich Tétige

— weitere Interessierte

Der Anlass wird vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) in Zusammenarbeit mit
Infodrog organisiert und durchgefiihrt.

Weitere Informationen erhalten Sie auf
der Website www.actinfo2009.ch oder
bei Infodrog, Roberto da Pozzo,
office@infodrog.ch,

Tel. +41 31 376 04 01.

Kontakt: Christopher Eastus,

Projektleiter act-info,
christopher.eastus@bag.admin.ch
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«Praventive Interventionen werden zunehmend unter dem Gesichtspun

Interview mit Rolf Rosenbrock. Der
Berliner Public-Health-Spezialist,
der gerade fiir die Evaluation der
Schweizer HIV/Aids-Politik ein
internationales Expertenpanel
zusammenstellt, dussert sich zum
Thema Forschung und Evaluation
in den Bereichen Gesundheitsfor-
derung und Pravention.

spectra: Professor Rosenbrock,
Sie sind zu Besuch in der
Schweiz. Was ist der Grund
dafiir?
Rosenbrock: Das Bundesamt fiir Ge-
sundheit mochte eine internationale
Evaluation der Schweizer Aids-Politik
unternehmen, um damit bessere Infor-
mationsgrundlagen und zusétzliche Ide-
en zur Ausgestaltung der neuen Aids-
Strategie der Schweiz zu bekommen,
die zu Beginn des Jahres 2011 in Kraft
treten soll.

Und Sie werden diese Evaluation

durchfiihren.
Genau. Es handelt sich dabei um eine
hochinteressante Herausforderung und
ist deshalb besonders interessant, weil —
wie wir ja alle wissen — die Schweiz, was
Aids-Politik und insbesondere Aids-Pra-
vention angeht, weltweit zu den fithren-
den Lindern gehort. Gerade an einem
solch herausragenden Fall kann beson-
ders gut nachgepriift werden, was man
vielleicht noch besser machen koénnte.

Eine Einladung aus dem Ausland,
ein nationales Programm zu
evaluieren, ist nicht unbedingt
ublich ...
Stimmt, das ist alles andere als tiblich.
Aber ich bin schon verschiedentlich in
solchen internationalen Zusammenhén-
gen titig geworden und schétze auch in
meiner Arbeit den Einbezug internatio-
naler Evaluatoren. Wenn man aus dem
Ausland kommt, verdndert sich der
Blickwinkel. Wenn wir ein internationa-
les Expertenpanel zusammenstellen,
vereinen wir Sichtweisen aus Lindern,
die alle ziemlich weit fortgeschritten
sind in der Aids-Politik. Aber alle sind
ein bisschen anders organisiert. Wir
hoffen, aus der Summe dieser unter-
schiedlichen Blickwinkel Synergien zu
ziehen, die vielleicht auch in der Schweiz
liebgewonnene Sehgewohnheiten auf
Institutionen und Praktiken der Priven-
tion in einem neuen Licht erscheinen
lassen oder Neubewertungen zulassen.

Sie haben die Schweizer HIV/
Aids-Politik als weltweit fiihrend
bezeichnet. Ist die Schweizer
Evaluationspolitik auch entspre-
chend innovativ?
Zunichst einmal ist es durchaus nicht
die Regel, dass sich ein Land mit einem
Teil seiner Gesundheitspolitik einem in-
ternationalen Expertenpanel 6ffnet. Das
ist fiir sich genommen schon ein Aus-
weis fiir hohe fachliche und politische
Professionalitdt. Ich kenne nicht alle
Winkel der Schweizer Evaluationspoli-
tik, aber im Falle von Aids weiss ich,
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dass in der Schweiz praktisch nichts
passiert, ohne dass dem eine sorgfiltige
Evaluation des Vorausgegangenen zu-
grunde ldge.

Der politische Druck, insbeson-
dere der Kostendruck, auf ge-
sundheitspolitische Massnah-
men ist in der Schweiz stark
gewachsen. Evaluationen miis-
sen immer mehr die getroffenen
Massnahmen rechtfertigen.
Stellen Sie in anderen Landern
eine ahnliche Situation fest?
Ausgaben filir priaventive Massnahmen
stehen weltweit immer unter einem sehr
viel hoheren Legitimationsdruck als
Ausgaben fiir die Krankenversorgung
und die klinische Medizin. Dieses Un-
gleichgewicht behindert nach wie vor
weltweit — auch in der Schweiz - die
Entfaltung dessen, was Public Health
heute an Interventionen generieren
konnte. Ansonsten ist es natiirlich so,
dass wir auch in Deutschland spiiren,
dass prédventive Interventionen zuneh-
mend unter dem Gesichtspunkt der Kos-
tenwirksamkeit betrachtet werden. Aber
das ist fiir sich genommen auch in Ord-
nung, denn wir alle wollen das Geld dort
anlegen, wo es den hochsten Ertrag
bringt. Aber es wird schwierig, wenn
wir Leistungen nicht mehr danach aus-
wihlen, ob sie am wirksamsten sind,
sondern bei vorgegebener Kostenober-
grenze nur noch das machen diirfen,
was billig genug ist. Aber so verstehe ich
diesen Auftrag der Aids-Politik der
Schweiz iberhaupt nicht, und ich glaube
auch nicht, dass sich das Expertenpanel
als Sparkommissar versteht, sondern
wir wollen die Qualitdt verbessern.

Sie haben drei konkrete Frage-
stellungen mit auf den Weg
bekommen. 1. Warum schafft es
die Schweiz nicht, die Zahl der
jahrlichen Neuansteckungen
unter 350 zu senken? 2. Werden
Infizierte adaquat therapiert?
und 3. Wie kann man die
Schweizer HIV/Aids-Politik
verbessern?

Die beiden ersten Fragen enthalten ei-

nen klaren Auftrag zur Evaluation. Ist
das, was gemacht wird, gut und kann es
noch verbessert werden? Die Zahl der
Neuansteckungen unter 350 zu senken,
ist ein sehr grosses Ziel. Es wiirde sich
um eine Halbierung der heutigen Infek-
tionszahl handeln. Wir gehen davon aus,
dass es keine einzelne Stellschraube
gibt, an der man nur drehen muss, um
die ganze Aids-Prédvention besser zu
machen. Das Grundmodell der Aids-
Prévention in seinen Grundziigen ist in
allen industrialisierten Ldndern ziem-
lich dhnlich und hat sich auch bewéhrt.
Trotzdem gibt es natiirlich eine Fiille
von Stellschrauben, wo man Aufgaben
und Verantwortlichkeiten umverteilen
und neu zuordnen kann. Wir glauben,
dass aus der Summe der verschiedenen
Verdnderungsmoglichkeiten, die sich
am Modell ergeben, substanzielle Ver-
besserungen resultieren kénnen.

Bei der zweiten Frage geht es eigentlich
darum, dass wir bei HIV/Aids derzeit

«Die Primarpravention muss
sich dagegen wehren, unbe-
sehen die Evaluationsmass-
stibe der kurativen Medizin
zu tibernehmen.»

den seltenen Fall haben, dass die kura-
tive Medizin der Primdrprdvention sehr
energisch zu Hilfe gekommen ist. Dies
infolge der Tatsache, dass bei HIV-Infi-
zierten, die unter einer ordentlichen
Kombinationstherapie stehen, das In-
fektionsrisiko null oder sehr gering ist.
Es geht eigentlich darum, zu organisie-
ren, dass Menschen rechtzeitig von ih-
rer HIV-Infektion erfahren und dazu
motiviert werden, zum medizinisch
richtigen Zeitpunkt eine Therapie zu be-
ginnen und dann auch durchzuhalten,
was ja auch primédrpraventive Effekte
hat. Das Thema ist also Inanspruchnah-
me des Tests, Inanspruchnahme der
medikamentosen Versorgung und das
Dabeibleiben bei der Therapie.

Aus der Summe der Antworten der bei-
den ersten Fragen — also wie kann man
die primérpridventiven Akteure neu jus-

tieren und ihre Aufgaben neu zuordnen,
und wie kann man die préventiven Po-
tenziale der kurativen Medizin optimal
nutzen - folgt dann die Antwort auf die
dritte Frage, die — so verstehe ich es —
politische Empfehlungen enthalten soll.

Was ist lhrer Meinung nach das

Aussergewodhnliche an der

Schweizer HIV/Aids-Politik?
Was die Schweiz vor allem auszeichnet,
ist, dass sie in jedem Gebiet und in jeder
Gruppe mit einer erhohten Prédvalenz
sehr schnell den internationalen For-
schungsstand aufgenommen und in be-
merkenswertem Tempo in die Praxis
umgesetzt hat. Hinzu kommt die Stdrke,
die die Schweiz nicht nur in der HIV/
Aids-Politik auszeichnet: die grosse Fé-
higkeit zur Systematik und zum Durch-
halten.
Als HIV nach Europa und damit auch in
dieses Land kam, war die Schweiz in ei-
ner sehr ungiinstigen Ausgangsposition.
Und zwar wegen der zwei stark betrof-
fenen Gruppen der Ménner, die Sex mit
Ménnern haben, und der intravends
Drogenkonsumierenden. In beiden Sze-
nen war damals sehr viel los, sie waren
sehr gross und es bestand ein sehr ho-
hes Infektionsrisiko. Die Schweiz kampft
im Grunde bis heute damit, diesen ver-
glichen mit andern europédischen Lin-
dern grossen Nachteil zu Beginn des
Kampfes gegen Aids mit Primérpriaven-
tion auszugleichen. Dabei sind sehr gute
und grosse Fortschritte gemacht worden.

Verlassen wir das Thema HIV/
Aids und gehen wir tGiber zur
Evaluation von Gesundheits-
und Praventionsmassnahmen im
Allgemeinen. Der Trend zu er-
hohten Anspriichen in puncto
«evidence-based» verstarkt sich
immer mehr. Wie sehen Sie die
Entwicklung in der Forschungs-
landschaft, die daraus resultiert?
Zunédchst muss sich die Priméarpraventi-
on dagegen wehren, unbesehen die
Evaluationsmassstibe der kurativen
Medizin zu iibernehmen. Der erste Un-
terschied fallt ins Auge: Bei Primérpra-
vention und Gesundheitsférderung gilt

Internationale Experten untersuchen Schweizer HIV/Aids-Politik

Das Bundesamt fiir Gesundheit lasst die
schweizerische HIV/Aids-Politik durch
ein unabhangiges internationales Exper-
tengremium unter Leitung von Prof. Dr.
Rolf Rosenbrock beurteilen.

Die Strategie des BAG zur Bekampfung

von HIV/Aids in der Schweiz orientiert

sich an folgenden drei Achsen:

— Eine Generalisierung der HIV Epidemie
in der Bevolkerung verhindern

— Die Ausbreitung in Gruppen mit hoher
Pravalenz bremsen

— Keine Neuinfektionen in festen Paaren

Bei der Umsetzung von Massnahmen
entlang dieser drei Achsen der HIV/Aids-

Politik stellen sich aus der Sicht des

BAG zurzeit drei zentrale Fragen:

1. Weshalb schafft es die Schweiz nicht,
die Anzahl Neumeldungen der HIV-In-
fektionen auf unter 350 pro Jahr zu
reduzieren?

2. Sind alle HIV-infizierten Personen, die
eine Therapie bendtigen, in adaquater
Behandlung?

3. Was sollte die Schweiz in der HIV/
Aids-Politik besser machen?

Ein unabhangiges internationales Exper-
tengremium unter Leitung von Prof. Dr.
Rolf Rosenbrock (Wissenschaftszentrum
Berlin flir Sozialforschung) beurteilt die
schweizerische HIV/Aids-Politik anhand

der obigen Fragestellung. Der Einsatz
dieses Expertengremiums bezweckt die
Gewinnung von Entscheidungsgrundla-
gen fir die Politik- und Strategieentwick-
lung im Bereich HIV/Aids und tragt somit
zur Konzeption eines Nationalen HIV/
Aids-Praventionsprogramms 2011+ bei.
Als Schweizer Experte nimmt Prof. Dr.
Daniel Kiibler Einsitz im Gremium und
leitet zudem die Geschaftsstelle. Die
Berichte des Expertengremiums (Hinter-
grundbericht und Expertenbericht)
liegen Ende 2009 vor.

Kontakt: Herbert Brunold, Stv. Leiter
Fachstelle Evaluation und Forschung,
herbert.brunold@bag.admin.ch



kt der Kosten-Wirksamkeit betrachtet.»
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Rolf Rosenbrock

es im Grunde, die Bedingungen dafiir
zu schaffen, dass Menschen lange und
ohne gesundheitliche Einschrdnkun-
gen leben. Bei Evidence-Based Medi-
cine geht es darum, eine bestimmte
Krankheit nach einer bestimmten Zeit
mit medizinischen Interventionen auf
eine bestimmte Weise beeinflusst zu
haben. Schon dieser riesengrosse Un-
terschied im Endpunkt dessen, was wir
betrachten, macht die Ubertragung der
Techniken und Methoden der Evidence-
Based Medicine auf die Primédrprdaven-
tion schwierig bis unméglich. Zum an-
dern haben wir es regelmissig gerade
bei so komplexen Geschehen wie Aids-
Prdvention mit nichtstandardisierba-
ren Interventionen zu tun, und das
trennt uns methodisch gesehen ganz
grundsétzlich von der kurativen Medi-
zin. Wir haben deshalb eine ganze Rei-
he anderer Messmethoden und Mess-
punkte entwickelt, an denen wir
Evidenz fiir Public-Health-Interventio-
nen messen. In der Regel ist es so, dass
bei Primérinterventionen die Evaluati-
on umso leichter ist, je weniger kom-
plex die Intervention ist. Andererseits
wissen wir, dass die komplexeren Inter-
ventionen die wirksameren sind. Das
heisst, wir miissen Methoden der Qua-
litdtssicherung und der Evaluation fin-
den, die den Suchprozess, der die Pré-
vention ja weithin kennzeichnet, nicht
behindern, sondern fordern.

Wie beurteilen Sie die Situation
der Schweiz als Nicht-EU-Mit-

glied in der internati-
onalen Forscherge-
meinde? Ist sie
benachteiligt oder

hat sie eine privilegier-
te Sonderstellung?

In der Forschung spielt
sich heute sehr viel auf
EU-Ebene ab. Und re-
gelméssig haben wir es
mit Themen zu tun, bei
denen die Schweiz ei-
gentlich unbedingt da-
zugehoren miisste. Ich
weiss von den Forscher-
gemeinschaften, mit de-
nen ich vertraut bin,
dass immer grosse Mii-
he darauf verwendet
wird, das institutionell
Trennende iiberhaupt
nicht wirksam werden
zu lassen. Auf der Wis-
senschaftsebene iiber-
spielen wir im Grunde
genommen dauernd die
Tatsache, dass die
Schweiz noch nicht zur
EU gehort.

Also Sie sehen keine
Benachteiligungen
oder Hindernisse.
Doch, es ist schon ein
Problem. Die gebiindelte
Kraft der EU-Rahmen-
programme in Sachen
Finanzen, Fokussierung
und Richtungsgebung geht teilweise na-
tlirlich an der Schweiz vorbei.

Denken Sie, dass die Legitimati-
on von Gesundheitsmassnah-
men durch wissenschaftliche
Resultate in verschiedenen
Bereichen unterschiedlich ist?
Muss man bei Aids zum Beispiel
anders vorgehen als bei der
Suchtpravention fir Jugendliche?
Das moderne Paradigma von Primér-
pravention einschliesslich Gesundheits-
forderung hat eine Reihe von Eckpunk-
ten. Wir achten erstens immer sowohl
auf Gesundheitsbelastungen als auch
Gesundheitsressourcen. Zweitens miis-
sen wir unbedingt nach Losungen su-
chen, an denen die Betroffenen beteiligt
sind — das Moment der Partizipation ist
also essenziell. Drittens wissen wir, dass
wir nicht gut intervenieren, wenn wir
unmittelbar am Problem intervenieren
und dabei die entfernt liegenden Fakto-
ren ausser Acht lassen. Und wir wissen,
dass wir in Lebenswelten intervenieren
miissen und nicht einfach von aussen
Ratschldge erteilen diirfen. Wenn wir
das alles noch mit einem guten System
begleitender, ebenfalls partizipativ or-
ganisierter Qualitdtssicherung verbin-
den, dann haben wir einen Rahmen, der
sowohl fiir Sucht- wie fiir Adipositas-
und fiir HIV-Prdvention gilt. Das ist ge-
wissermassen auch ein Verdienst der
Aids-Politik, die ja als Pilotfall fiir New
Public Health Massstédbe gesetzt hat und
ein Erprobungsfeld gewesen ist, von

dem andere Felder der Primarpraventi-
on sehr stark profitieren.

In welche Richtung wird sich die
Evaluation von Gesundheitspro-
jekten in der Schweiz und in
Deutschland entwickeln? Was
sind lhre Visionen und Vorstel-
lungen?
Beide Linder haben das Problem, dass
die Zukunftsmusik der Prédvention in
zwei Interventionstypen spielt. Das ist
zum einen die Entwicklung gesund-
heitsforderlicher Settings. Das kann die
Schule, die Kindertagesstitte, der Be-
trieb, das Altenheim oder ein ganzer
Stadtteil sein. Zum andern haben wir
den Interventionstyp Kampagne, wobei
grosse Gesundheitskampagnen regel-
miéssig viele Settingprojekte einschlies-
sen. Wir sind jetzt dabei, eine Methodik
zu entwickeln, wie man die Qualitidt von
Settingprojekten verbessern kann. Wir
miissen davon ausgehen, dass wir auf
absehbare Zeit die unmittelbaren Ge-

«Die Aids-Politik hat als Pilot-
fall fiir New Public Health
Massstibe gesetzt, von
denen andere Felder der
Primérpréavention sehr stark
profitieren.»

sundheitswirkungen unserer Interventi-
onen nicht direkt messen kénnen. Wir
wissen aber insgesamt, dass diese Inter-
ventionen wirken, und sind deshalb be-
sonders daran interessiert, die Qualitidt
der Interventionen zu verbessern. Das
ist das, was wir die partizipative Quali-
tdtssicherung nennen, an der auch an
meinem Institut viel geforscht wird — na-
tirlich in Zusammenarbeit mit denen,
die die Intervention machen. Es wird
nicht von oben oder aussen gesagt, wie
es besser gemacht werden soll, sondern
gewissermassen von unten und innen.

Das Gleiche gilt fiir Kampagnen. Da ist
es natiirlich noch schwieriger, weil
Kampagnen Aktivititen auf mehreren
Ebenen mit verschiedenen Akteuren
umfassen und mit verschiedenen Inst-
rumenten arbeiten. In unserer wunder-
lichen Public-Health-Sprache heisst das
multimodale Mehrebenen-Kampagne.
Diese stellt villig neue Herausforderun-
gen an eine Evaluation. Es ist nicht
leicht zu sagen, wie viele HIV-Infektio-
nen durch die hervorragende Arbeit der
Schweizer Aids-Politik konkret verhin-
dert worden sind. In Deutschland sind
solche Berechnungen gemacht worden.
Ich halte das methodisch zum Teil fiir
sehr heroisch, was dort an Annahmen
eingeht. Aber heute gentiigt uns schon,
wenn wir mit plausiblen Argumenten
sagen konnen: «Wenn das verédndert
wird, wird sich die Qualitdt der Inter-
vention verbessern und damit auch die
gesundheitliche Wirksamkeit.» Viel wei-
ter sind wir in der Evaluation von Kam-
pagnen und Settingprojekten noch nicht.
Andererseits sind die Ergebnisse aus
dem Feld Aids oder betriebliche Ge-

sundheitsforderung, was die Wirkungs-
messung angeht, so iiberzeugend, dass
wir auf der Basis dieser Benchmarks sa-
gen konnen, es lohne sich, dort in die
Qualitdt zu investieren. Die Frage der
Wirksamkeit im engsten Sinne, also die
Frage nach der Anzahl verhinderter
HIV-Ansteckungen oder Herzinfarkte,
kénnen wir heute noch nicht beantwor-
ten, aber wir sind auf der Strasse dorthin.

Aber das sind genau die Antwor-
ten, die Politiker iiberzeugen
wiirden. Also Rechnungen wie:
«Ein verhinderter Herzinfarkt
bedeutet 100 000 Franken ge-
sparte Gesundheitskosten. Gebt
uns 1 Million Franken, und wenn
wir damit 11 Herzinfarkte verhin-
dern kénnen, hat sich die Investi-
tion schon gelohnt.»
Das wiirde die heute noch sehr starke
Benachteiligung der Pradvention gegen-
iiber der Krankenversorgung etwas ab-
schwéchen. Aber nach meiner Erfah-
rung ist es so, dass die Bereitschaft zum
Beispiel von Unternehmern, in betrieb-
liche Gesundheitsforderung zu investie-
ren, nicht primir davon abhéngt, wie
viel sie wirklich an Arbeitsunfdhigkeits-
tagen sparen. Wenn ich zeigen kann,
dass die Arbeitszufriedenheit, die Ar-
beitsmotivation, die Innovationsoffen-
heit und die Betriebshbindung zunehmen
und zugleich die Arbeitsunfihigkeit
sinkt, dann ist der Arbeitgeber auch be-
reit zu investieren.

Konnen Sie zum Schluss kurz lhr

Institut vorstellen?
Uns geht es darum, die fordernden und
hemmenden Bedingungen von sozialen
Innovationen auf den Feldern der Ge-
sundheitspolitik zu erforschen. Das
heisst, wir haben eine Vorstellung da-
von, was besser und anders sein kénnte
und miisste. Wir tiberlegen uns, welche
Wege vom heutigen Zustand zum besse-
ren Zustand fithren konnen. Wir erfor-
schen zwar auch, wie Interventionen
gemacht werden, wie sie wirken und
wie man ihre Qualitit sichern kann, aber
unser Schwerpunkt liegt darin, Innovatio-
nen Wirklichkeit werden zu lassen.

Unser Gesprachspartner
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Jahrgang
1945, leitet am Wissenschaftszentrum
Berlin die Gesundheitsforschung. Seine
Forschungsgruppe Public Health um-
fasst ca. 15 Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler. Darliber hinaus ist Ro-
senbrock Vorsitzender des wissenschaft-
lichen Beirates der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (zustandig
fur die Aids-Pravention der Allgemein-
bevolkerung in Deutschland). Er wirkt
als Mitglied des nationalen Aids-Beira-
tes in Deutschland und ist Mitglied des
siebenkopfigen Sachverstandigenrates
zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen — des ranghdchsten
akademischen Gremiums, das die Ge-
sundheitspolitik in Deutschland berat.
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Neue Optik bringt neuen Handlungsbedarf ans Licht

Nationaler Gesundheitsbericht
2008. Gesellschaftliche und
soziokulturelle Bedingungen haben
einen starken Einfluss auf die
Gesundheit und das individuelle
Verhalten. Auf der Basis dieser
Forschungserkenntnisse beschreibt
der Gesundheitsbericht 2008 den
aktuellen Zustand der Schweizer
Bevolkerung und die wichtigsten
Themen der Schweizer Gesund-
heits- und Gesellschaftspolitik.

In der Gesundheitsdiskussion der letz-
ten Jahre ist man hédufig davon ausge-
gangen, dass viele der neuen chroni-
schen Erkrankungen in erster Linie
durch individuelles Verhalten ausgelost
werden. Ganz nach der Vorstellung: Wer
schlecht isst oder sich zu wenig bewegt,
wird krank und ist letztlich selbst dafiir
verantwortlich. Die Forschung zeigt je-
doch immer deutlicher, dass der Ge-
sundheitszustand des Einzelnen auch
von dusseren Einfliissen bestimmt wird.
Dazu zédhlen sozio6konomische Fakto-
ren wie Bildung, Beruf und Einkommen
sowie soziokulturelle Determinanten
wie Geschlecht, ethnische Herkunft oder
gesellschaftlicher Status. Wie gesund ei-
ne Gesellschaft ist, hdngt also sowohl
von individuellen als auch von gesell-
schaftlichen Bedingungen ab.

Zusammenhange erkennen
und multisektoral I6sen

Der Nationale Gesundheitsbericht 2008
«Gesundheit in der Schweiz» beschreibt
erstmals die Gesundheit der Bevolke-
rung im Lichte dieser sozialen Gesund-
heitsdeterminanten. Die Schweiz ist da-
mit mit Schweden und Finnland eines
der ersten Ldnder in Europa, die dieses
neue Konzept aufgreifen. Mit diesem
Vorgehen verbunden ist die Uberzeu-
gung, dass Gesundheitspolitik mehr
leisten muss, als die Versorgung er-
krankter Menschen sicherzustellen. Sie
sollte auch dazu beitragen, die sozialen
Bedingungen so zu gestalten, dass mog-
lichst vielen Menschen der Zugang zu
den Ressourcen des Gesundheitssys-
tems ermoglicht wird. Dabei gilt es vor
allem, gesundheitliche Ungleichheiten
abzubauen.

Ein solcher Ansatz bringt mit sich, dass
ein Gesundheitsbericht nicht einfach
Daten sammelt, die den Gesundheitszu-
stand einer Gesellschaft darstellen. Viel-
mehr muss er aufzeigen, wie Gesund-
heit und Krankheit in unterschiedlichen
soziobkonomischen Gruppen verteilt
sind - fiir Mdnner und Frauen getrennt
und betrachtet {iber die ganze Lebens-
spanne von der Kindheit bis ins hohe
Alter. Der Bericht «Gesundheit in der
Schweiz» versucht dies, indem er den

Einfluss von Determinanten wie Status,
Bildung, soziale Ressourcen, aber auch
des familidren und sozialen Umfelds auf
die Gesundheit herausarbeitet. Er ver-
weist damit auf Zusammenhinge, wel-
che es allen Akteuren im Gesundheits-
wesen ermoglichen sollen, Ansétze fiir
kiinftige Verbesserungen im Gesund-
heitswesen zu entwickeln. Ein solcher
Ansatz zeigt auch, dass das Ziel eines
gesunden Lebens nicht nur die Gesund-
heitspolitik im engeren Sinne betrifft,
sondern eine multisektorale Aufgabe ist,
die viele gesellschaftliche Entschei-
dungstriger in die Verantwortung
nimmt.

Fiinf zentrale Themen

Der Bericht «Gesundheit in der Schweiz —

Nationaler Gesundheitsbericht 2008»

beschreibt in fiinf Hauptkapiteln die

kiinftig wichtigsten Themen der Schwei-
zer Gesundheits- und Gesellschafts-
politik:

— Hauptkapitel I fithrt in das Konzept
der Gesundheitsdeterminanten ein.

- Hauptkapitel II befasst sich mit der
Gesundheit der Bevdlkerung in ver-
schiedenen Lebensphasen und unter
prekdren Lebensbedingungen.

— Hauptkapitel III bietet eine Ubersicht
der chronischen Krankheiten und
Unfille.

— Hauptkapitel IV diskutiert die grund-
legenden Gesundheitsdeterminanten
«Bildung» und «Umwelt».

— Hauptkapitel V informiert iiber die
Inanspruchnahme, die Kosten und
die Finanzierung der Gesundheits-
versorgung.

— Die abschliessende Gesamtsynthese
beschreibt Wege zu einer multisekto-
ralen Gesundheitspolitik.

Jedes dieser Hauptkapitel besteht aus
mehreren thematischen Kapiteln, deren
wichtigste Botschaften jeweils durch ei-
ne Synthese zusammengefasst werden.
Abschliessend prasentiert der Bericht
eine wissenschaftliche Gesamtsynthese,
die nochmals die Wichtigkeit der Strate-
gie «Gesundheit in allen Gesellschafts-
und Politikbereichen» verdeutlicht. Damit
will der Nationale Gesundheitsbericht
auch eine Briicke von der Wissenschaft
zur Politik schlagen und einen Beitrag
zu aktuellen gesundheitspolitischen Dis-
kussionen leisten.

Gesundheit in der Schweiz — Nationaler
Gesundheitsbericht 2008. Meyer K.
(Hrsg.). Verlag Hans Huber. Bern. 2009
La santé en Suisse — Rapport natio-

nal sur la santé 2008. Meyer K. (ed.).
Editions Médecine & Hygiene. Chéne-
Bourg. 2008

Gender Mainstreaming in der Public-Health-Forschung

Forschung und Gender. Um das
Ziel der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit zu erreichen, muss das
Prinzip des Gender Mainstreaming
vermehrt in die klinische und
gesundheitswissenschaftliche
Forschung Eingang finden.

Obwohl die Geschlechterunterschiede
mittlerweile vielfach belegt sind und in
internationalen Studien nachgewiesen
werden, ist die Kenntnis iiber deren Ur-
sachen vergleichsweise gering. Es fehlt
an Grundlagenforschung, die sich ge-
zielt den Ursachen fiir die Unterschiede
im gesundheitsrelevanten Verhalten
widmet, die insbesondere der Frage
nach einer weiteren sozialen Differen-
zierung nachgeht und die Rahmenbe-
dingungen fiir Gesundheitsverhalten
beleuchtet, um Ansatzpunkte fiir ge-
schlechtergerechte Prdventionsangebo-
te identifizieren zu konnen.

Verzerrungen vermeiden
Gesundheitspolitische Entscheide sind
auf verldssliche Daten der Gesundheits-
forschung angewiesen. Das Ziel der For-
schung ist es, ein moglichst genaues Ab-
bild der Wirklichkeit zu erhalten. Hierbei
gilt es zu beriicksichtigen, dass diese
Wirklichkeit durch den sozialen Faktor
Geschlecht gepragt ist und dieser daher
einbezogen werden muss. Die Qualitit
der Forschungsergebnisse kann durch
Gender Mainstreaming gesteigert wer-
den, da geschlechtsbezogene Verzer-
rungseffekte (Gender Bias) vermieden
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werden. Die auf das Geschlecht zuriick-
fihrenden Verzerrungen zeigen sich in
dreifacher Weise: durch die Annahme,
dass méannliche Verhaltensweisen die
Norm darstellten (Androzentrismus);
durch das Ignorieren der Variable Ge-
schlecht (Geschlechtsinsensibilitdt) oder
durch geschlechterstereotype Bewer-
tung von Forschungsergebnissen (dop-
pelte Bewertungsmassstébe).

Gender Mainstreaming
konsequent umsetzen
Gender Mainstreaming in der For-
schung bedeutet einerseits die konse-
quente Beriicksichtigung der Genderdi-
mension des Forschungsgegenstandes
im gesamten Forschungsprozess (De-

sign, Fragestellung, Methodik, Analyse
und anschliessender Dokumentation).
Andererseits haben auch Verantwortli-
che fiir die Forschungsvergabe ihre Auf-
gabe zu erfiillen, wenn Gender Main-
streaming gelingen soll. Die Priifung der
Gender-Relevanz des Forschungspro-
gramms orientiert sich im Wesentlichen
an der Frage, ob und in welcher Weise
Méanner und Frauen unterschiedlich von
den Forschungsfragen bzw. dem For-
schungsgegenstand betroffen sein konn-
ten. Bei der Beschreibung des For-
schungsgegenstandes sowie bei der
Festlegung der Zielsetzungen ist explizit
festzulegen, dass die Beriicksichtigung
der Kategorie Gender integraler Be-
standteil des Forschungsvorhabens

werden s