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Integrierte Suchthilfe

Allgegenwartige Suchtproblematik

Taglich nehmen suchtgefdahrdete oder suchtkranke Klientinnen und Klienten die
Dienstleistungen im Gesundheits-, Sozial-, Bildungs- und Repressionsbereich in
Anspruch. Sie werden von Mitarbeitenden der Institutionen hédufig als schwierig und
besonders arbeitsintensiv wahrgenommen. Das Projekt «Suchtfragen in der Regelver-
sorgung» des Bundesamts flir Gesundheit (BAG) soll den Fachleuten aus denjenigen
Bereichen, die punktuell mit Suchtthemen konfrontiert werden, den optimalen Um-
gang mit suchtgefdhrdeten oder siichtigen Menschen ermdoglichen. Dabei geht es nicht
darum, sie zu Suchtfachleuten auszubilden. Vielmehr sollen sie befdhigt werden, Men-
schen mit einer Suchtgefdhrdung oder Suchtproblematik zu erkennen und méoglichst
rasch an die richtigen Stellen zu vermitteln.

«spectra» wird zwanzig

Vor zwanzig Jahren gab der damalige BAG-Direktor Thomas Zeltner griines Licht fiir
eine Zeitschrift, welche seit Mitte 1995 Interessierte iiber die Projekte, Programme und
Strategien des BAG und seiner Partner im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention
informiert. «spectra» ist inzwischen volljahrig geworden und wurde im Februar um ein
eigenes Online-Magazin erweitert. Eine Reihe von Personlichkeiten gratulieren «spectra»
mit einem Grusswort zum runden Geburtstag, und der langjahrige Redaktor Christoph
Hoigné wechselt fiir einmal die Seite vom Interviewer zum Interviewten und ldsst in
seinen fiinf Antworten zwei Jahrzehnte Gesundheitskommunikation Revue passieren.

SRF reisst uns aus den Sesseln

Bewegung und ausgewogene Erndhrung halten Korper und Seele fit und wappnen uns
gegen Ubergewicht, Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Riickenleiden.
Neueste Studien zeigen, dass viele Menschen bis zu 15 Stunden téglich sitzen. Das
Schweizer Radio und Fernsehen will uns aus den Sesseln reissen und macht vom 8. bis
12. Juni mit Unterstiitzung der drei Bundesdmter fiir Gesundheit, Sport und Energie
eine Aktionswoche mit dem Titel «<SRF bewegt». Beliebte Moderatorinnen und Mode-
ratoren sowie ein Spitzensportler als «Bewegungsdetektiv» liefern Tipps und Tricks
fiir einen lustvoll bewegten Alltag. Im Zentrum stehen dabei — neben vielen hilfreichen
Tipps und Hintergrundinformationen zum Thema Bewegung und Gesundheit - eine
von der ETH Ziirich entwickelte Smartphone-App und eine Website.
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Unterstutzung fur Fachleute aus Gesundheit, Bildung, Sozialwesen und

die mit Menschen mit Suchtproblemen zu tun haben

Suchtfragen in der Regelversor-
gung. Taglich kommen Personen
aus unterschiedlichen Dienstleis-
tungsbereichen mit suchtgefahrde-
ten oder suchtkranken Klientinnen
und Klienten in Kontakt. Wie sollen
sie mit dieser Klientel umgehen?
Wie das Suchtproblem anspre-
chen? Wie und welche Hilfe anbie-
ten? Das Projekt «Suchtfragen in
der Regelversorgung» geht diesen
Fragen nach und unterstiitzt Regel-
versorger im Umgang mit sucht-
kranken Menschen.

Suchtkranke oder suchtgefihrdete Men-
schen werden von Mitarbeitenden der
Institutionen aus dem Gesundheits-, So-
zial-, Bildungs- und Repressionsbereich
haufig als schwierig und besonders ar-
beitsintensiv wahrgenommen. Da Sucht
nach wie vor ein Tabuthema ist, fillt es
oft schwer, das Problem offen anzuspre-
chen oder konkrete Unterstiitzung an-
zubieten. Hinzu kommt, dass es den
Dienstleistenden oft an Kenntnissen im
Bereich Sucht fehlt. Aus- und Weiterbil-
dungen lassen das «fachfremde» Thema
Sucht entweder ganz aus oder behan-
deln es nur am Rande. Um mit suchtge-
fihrdeten oder siichtigen Klientinnen
und Klienten addquat umgehen zu kon-
nen, benétigen die Fachleute und Insti-
tutionen in der sogenannten Regelver-
sorgung ein grundlegendes Verstindnis
fiir das Thema Sucht sowie das ndtige
Wissen iiber Mittel der Suchtprévention
und -beratung.

BAG, EWS und Infodrog
Verschiedene Akteure aus dem Suchtbe-

reich haben in puncto Sensibilisierung
und Weiterbildung bereits Schritte un-
ternommen, um die Fachpersonen der
Regelversorgung in der Ausfiihrung ih-
rer berufsspezifischen Aufgaben zu un-
terstiitzen. Dieses Angebot soll weiter
ausgebaut werden. Hierzu haben sich
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG),
die Expertengruppe Weiterbildung
Sucht (EWS) und Infodrog (Schweizeri-
sche Koordinations- und Fachstelle
Sucht) 2012 zum Projekt «Suchtfragen
in der Regelversorgung» zusammenge-
schlossen, um das Vorgehen besser ko-
ordinieren und Synergien nutzen zu
konnen. Nach der Auflosung der EWS
Ende 2014 ging das Mandat zur Regel-
versorgung an Infodrog iiber. Das Pro-
jekt richtet sich primér an Behérden auf
nationaler und kantonaler Ebene. Diese
sollen sensibilisiert werden, das Thema
auf die politische Agenda zu setzen und
ihm somit ein angemessenes Gewicht zu
verleihen. Dies ist Voraussetzung fiir die
Schaffung von Rahmenbedingungen,
die einen effizienten und effektiven Um-
gang mit Suchtaspekten in der Regelver-
sorgung ermdglichen.

Optimalen Umgang erméglichen
Das Projekt «Suchtfragen in der Regel-
versorgung» soll den Fachleuten aus
den Bereichen Gesundheit, Bildung, So-
ziales und Repression, die punktuell mit
Suchtthemen konfrontiert werden, den
optimalen Umgang mit suchtgefiahrde-
ten oder siichtigen Menschen ermdogli-
chen. Dabei geht es nicht darum, sie zu
Suchtfachleuten auszubilden. Vielmehr
sollen sie befdhigt werden, Menschen mit
einer Suchtgefahrdung oder Suchtproble-

matik zu erkennen und moglichst rasch
an die richtigen Stellen zu vermitteln.

Positive Grundhaltung fordern
Suchtspezifisches Wissen und eine posi-
tive Grundhaltung kommen nicht nur

den Klientinnen und Klienten zugute.
Sind die Fachpersonen auf den Umgang
mit Suchtkranken vorbereitet, kénnen
sie bewusster und gezielter reagieren
und so ihre Arbeit effizienter und mit
mehr Befriedigung erledigen. Zudem

«Signal A»: Friiherkennung und
Frihintervention von problema-
tischem Alkoholkonsum im Spital

2011 beauftragte die Gesundheits- und
Flrsorgedirektion des Kantons Bern die
Berner Gesundheit, ein Pilotprojekt mit
Spitalern durchzufiihren. Ziel dieses
Projekts mit dem Namen «Signal A» war,
problematischen Alkoholkonsum friih-
zeitig zu erkennen und entsprechend zu
intervenieren. Eine Hospitalisation
bringt Patienten wie Angehorige in ei-
nen vulnerablen Zustand, in dem die
Bereitschaft fiir Frihinterventionen rela-
tiv gross ist und diese gut initiiert wer-
den kdénnen.

Das Spital Netz Bern (Klinik fir Innere
Medizin Tiefenau/Ziegler) und das fmi
Spital Interlaken (Innere Medizin) sowie
die psychiatrischen Dienste beteiligten
sich zwischen 2011 und 2013 am Projekt.
Die Ist-Soll-Analyse bei der Arzteschaft
und bei der Pflege fiihrte zu zentralen
Erkenntnissen: Die Patientinnen und
Patienten, die mit einer Alkoholvergif-
tung sowie notfallmassig oder elektiv zu
einem Alkoholentzug eintreten, sind fur

die Mitarbeitenden eine grosse Heraus-
forderung. Es braucht klare Richtlinien,
eine verbesserte interdisziplinare Zu-
sammenarbeit sowie weiterfihrende
Angebote flr die betroffenen Patientin-
nen und Patienten.

Aufgrund dieses Bedarfs erarbeitete eine
spitalinterne Arbeitsgruppe ein Konzept
samt Instrumenten der Friherkennung
und Frithintervention. Den Arztinnen
und Arzten sowie den Pflegenden wurde
einerseits Wissen zu Alkoholintoxikation
und -abhangigkeit vermittelt, anderer-
seits erhielten sie die Mdglichkeit, moti-
vierende Gesprachsflihrung in Beispiel-
situationen zu liben. Fachmitarbeitende
der Abteilung Beratung und Therapie
der Berner Gesundheit bestritten einen
Teil der Veranstaltungen. Auf diese Wei-
se lernten die Spitalmitarbeitenden die
Beratung von Patientinnen und Patien-
ten kennen. Wahrend der Pilotphase
richtete die Berner Gesundheit zudem
eine Sprechstunde als niederschwelliges
Angebot fiir Patientinnen und Patienten
direkt im Spital ein. Die Zuweisung er-
folgte durch die zustandige Arztin oder
den zustandigen Arzt.

Die Pilotphase brachte folgende Erkennt-
nisse: Das Projekt starkt die Kompetenz
der Mitarbeitenden und die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit. Es fihrt zu einer
emotionalen Entlastung und nur zu einer
minimalen Mehrbelastung im Alltag. Die
Patientinnen und Patienten stehen einer
differenzierten Befragung (Screening mit
AUDIT C) zu ihrem Alkoholkonsum posi-
tiv gegenlber - sie finden dies wichtig
und richtig. 20% der Patientinnen und
Patienten auf der Medizinischen Abtei-
lung weisen einen problematischen
Alkoholkonsum auf. Die Berner Gesund-
heit ist bei den Pflegenden, bei den
Arztinnen und Arzten sowie beim
Sozialdienst des Spitals als Partner
bekannt. Die Zahl der Zuweisungen

von Betroffenen und ihren Angehorigen
an die Suchtfachstelle hat in den Pilot-
regionen um 50% zugenommen.

Die Therapietreue der Betroffenen ist
gut. Die Bedingungen auf der Notfallsta-
tion erschweren den Einsatz der Friher-
kennungsinstrumente. Neue Mitarbei-
tende missen regelmassige ins Konzept
und in die Instrumente eingeflihrt wer-
den.

Von zentraler Bedeutung bei der Erarbei-
tung der Konzepte und Instrumente ist
das Eingehen auf die Spitalkultur. Und:
die Umsetzung braucht Zeit!

Was ist der Stand heute? Im fmi Spital
Interlaken fiihren die Pflegefachleute die
systematische Befragung aller Patientin-
nen und Patienten mit AUDIT C durch
und die Abteilungen Orthopédie und
Chirurgie arbeiten verstarkt mit den psy-
chiatrischen Diensten zusammen. Eine
weitere Spitalgruppe verfligt in der Zwi-
schenzeit tGber ein Friihinterventionskon-
zept und arbeitet mit der Berner Gesund-
heit zusammen.

Karin Wittwer,
Projektleiterin «Signal A»,
Berner Gesundheit
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Repression,

fordert die suchtspezifische Sensibilisie-
rung eine positive und akzeptierende
Grundhaltung gegeniiber Menschen mit
Suchtproblemen und wirkt so einer Dis-
kriminierung entgegen.

Schwerpunkt
Aus- und Weiterbildungen
Ein Schwerpunkt des Projekts ist die
Forderung der Zusammenarbeit mit Be-
rufs- respektive Fachverbdnden und
weiteren Akteuren der Regelversorgung.
Diese sollen zusammen mit den Sucht-
fachleuten das Thema Sucht in ihre Aus-
und Weiterbildungsangebote integrie-
ren. Erfahrungen in unterschiedlichen
Branchen wie beispielsweise der Polizei
oder Jugendarbeit zeigen, dass dieses
Vorgehen im Tandem wesentlich zum
Erfolg von Sensibilisierungs- und Wei-
terbildungsaktivititen beitrdgt. Nicht
nur ermoglichen die Kenntnisse berufs-
spezifischer Eigenheiten eine optimale
Abstimmung der Inhalte. Der Zugang zu
den betroffenen Fachleuten und die Ak-
zeptanz der Thematik gestalten sich fiir
Vertreter des eigenen Bereichs einfacher
und glaubwiirdiger als fiir «Fachfrem-
de». So soll vermieden werden, dass die
Auseinandersetzung mit suchtspezifi-
schen Themen als eine weitere Arbeits-
last wahrgenommen wird; vielmehr soll
sie als Unterstiitzung in der Durchfiih-
rung von Arbeitsabldufen erlebt werden.

Verschiedene Wege -
gemeinsame Ziele
Die Aus- und Weiterbildungen sind sehr
unterschiedlich aufgebaut — auch inner-

halb der einzelnen Fachbereiche. Jeder
Berufsfachverband hat eigene Richtlini-
en und Anforderungen. Dazu kommen
(sprach-)regionale Unterschiede in der
Bildungslandschaft. Diese Heterogenitét
verlangt pragmatische und unterschied-
liche Vorgehensweisen in den Bereichen
Soziales, Pflege/Spitex und Arbeitslosig-
keit. Verbindend sind die Ziele und die
Strategie, auf politisch-strategischer
Ebene zu sensibilisieren und so die no-
tige Aufmerksamkeit fiir das Thema zu
erringen und den betroffenen Fachleu-
ten den Zugang zu entsprechenden Wei-
terbildungen zu erméglichen.

In der Grundausbildung, ist die Hetero-
genitidt ebenfalls sehr hoch. Hier muss
vorerst gekldart werden, welche Grund-
ausbildungen die Betroffenen {iber-
haupt absolvieren. Beispielsweise gibt
es ganz unterschiedliche Wege, um Ju-
gendarbeiter, Beratende bei den regio-
nalen Arbeitsvermittlungszentren (RAV)
oder Spitex-Pflegeperson zu werden.
Zudem hat jede hohere Fachschule oder
Fachhochschule eigene Lehrpline und
-ziele. Gemeinsam ist ihnen, dass es eine
langfristige Planung und ein koordinier-
tes Vorgehen braucht, um auf die jewei-
ligen Curricula Einfluss nehmen zu kon-
nen.

«Regelversorgung»

richtig verstehen
Punktuell von Suchtthemen betroffene
Fachleute aus den Bereichen Gesund-
heit, Soziales, Bildung, Gemeinwesen
und Repression als «Regelversorgende»

zu bezeichnen, ist nicht selbsterkldrend
und fiithrt immer wieder zu Diskussio-
nen. Vor allem die Abgrenzung des Be-
griffs «Regelversorger» zu Bezeichnun-
gen anderer Berufsgruppen der
medizinischen Grundversorgung steht
zur Debatte. Fiir ein addquates Ver-
stindnis der Begriffsverwendung ist es
wichtig zu verstehen, dass suchtgefdahr-
dete und siichtige Menschen nur dann
optimal betreut werden kénnen, wenn
ihnen auch ausserhalb der spezifischen
(Sucht-)Versorgung mit Wissen und
Sensibilitat fir ihre Situation und Be-
diirfnisse begegnet wird. Dieser regula-
ren Versorgung, beispielsweise auf der
RAV oder im Sozialdienst, kommt eine
entsprechend grosse Bedeutung zu.

Begriff «<Suchthilfe»

greift zu kurz
Eine weitere Herausforderung in der
prazisen Begrifflichkeit ist, dass es nicht
nur um die bestmégliche Versorgung
von Menschen geht, die bereits siichtig
sind. Die Fachleute sollen auch dahin-
gehend informiert sein, dass es ihnen
moglich ist, sich abzeichnende Sucht-
probleme zu erkennen und den Betrof-
fenen die bestmogliche Unterstiitzung
zukommen zu lassen. Fiir diesen Aspekt
der Fritherkennung greift der Begriff
der Suchthilfe zu kurz und kann in eini-
gen Berufsbereichen abschreckend wir-
ken und Angst vor einer Stigmatisierung
der Klientel auslésen.

Unterstiitzung via Safe Zone

Das Thema Regelversorgung soll in die
Entwicklung der Massnahmen im Rah-
men der Nationalen Strategie Sucht auf-
genommen werden. Dies ermdglicht ei-
ne Verankerung und angemessene
Gewichtung der Thematik in der zu-
kiinftigen bediirfnisorientierten Sucht-
arbeit. Nebst dem Fokus auf Sensibili-
sierung und Aus- und Weiterbildungen
soll zudem auch dem Umstand Rech-
nung getragen werden, dass erworbe-
nes Wissen schnell wieder verblasst und
nicht abrufbar ist, wenn es erforderlich
ist. Deswegen ist geplant, fiir Regelver-
sorgende auf Safe Zone, dem Online-
portal fiir Suchtfragen, einen speziellen
Zugang einzurichten, iiber den sie Infor-
mationen und Unterstiitzung direkt von
Suchtfachleuten anfordern kénnen. Ein
positiver Erstkontakt iiber ein Online-
Medium beeinflusst zudem die Haltung
gegeniiber der Suchtarbeit in der realen
Welt. Dies ist forderlich fiir lokale Ko-
operationen, die ein tragender Pfeiler
der integrierten Betreuung von suchtge-
fahrdeten oder siichtigen Menschen
sind.

Kontakt: Salomé Steinle,
Sektion Drogen,
salome.steinle@bag.admin.ch

Aus erster Hand

Zwanzig Jahre sind vergangen seit der
Lancierung von «spectra», der Zeitschrift
flr Gesundheitsférderung und Préavention
des Bundesamts fur Gesundheit (BAG).
Geboren aus dem Anliegen, den BAG-Pro-
jekten, namentlich in den Bereichen
Drogen und Aids, zu mehr Aufmerksamkeit
zu verhelfen, hat sich «spectra» in den
vergangenen zwei Jahrzehnten in Form
und Inhalt laufend verandert und widerspie-
gelte dabei stets die gesellschaftlichen
Veranderungen.

Das Schwerpunktthema dieser Ausgabe —
integrierte Suchthilfe —ist ein gutes Bei-
spiel daflr. Was verstehen wir darunter?
Wahrend der Fokus fur lange Zeit vor allem
auf der Professionalisierung der Arbeit
innerhalb des eigentlichen Suchtbereichs
lag, verlagerte er sich in den letzten Jahren
auf die Optimierung der Verbindung Uber
dieses Fachgebiet hinaus mit den Partnern
im Sozial- und Gesundheitswesen, aber
auch in der Bildung und bei Justiz und
Polizei. Das Endziel ist eine effektivere und
koharentere Betreuung aller von Sucht
betroffenen Menschen im gesamten
professionellen Netzwerk. Das «Forump»
auf Seite 2 schildert das Beispiel eines
gemeinsamen Projekts einer Institution der
Suchthilfe mit zwei somatischen und
psychiatrischen Kliniken. Das grosse
Interview widmet sich der Zusammenar-
beit mit Spitex und ein weiterer Artikel der
Wiedereingliederung arbeitsloser Men-
schen mit einer Suchtproblematik (Seite 10).
Die Entwicklung hin zu vermehrter Zusam-
menarbeit beeinflusst auch die Ausbildung
der Fachleute. Zwei weitere Beitrage in
dieser «spectra»-Ausgabe vertiefen dieses
Thema.

Das BAG will diese Entwicklungen unter-
stltzen, und erarbeitet mit seinen Partnern
ein entsprechendes Projekt, das in diese
Richtung zielt. Wer sagt: bessere Verbin-
dung, meint auch: engere Zusammenar-
beit, was beispielsweise bessere Kenntnis
des Arbeitskontexts des Partners, etwa
Uber rechtliche Fragen, Finanzierungssys-
tem, Berufskultur usw., voraussetzt. Auch
die Arbeit an der Basis ist abhdngig von
glinstigen Rahmenbedingungen fir die
Kooperation, die eine gute Betreuung von
Patientinnen und Patienten moglich macht.
Es geht um eine langfristige Evolution der
Suchthilfe. Die notwendigen strukturellen
Anpassungen und der Lernprozess, welche
die angestrebten Verbesserungen zum
festen Bestandteil des professionellen
Alltags werden lassen, dirften uns noch
viele Jahre beschaftigen.

Wetten, dass «spectra» auf dieses Thema
zurlckkommt!

René Stamm
Sektion Drogen
Bundesamt fir Gesundheit
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Zwanzig Jahre «spectra» — «eine vielfarbige Zeitgeschichte», «die Nase im

Grussworte zum Jubilaum. Im
Sommer 2015 feiert «spectra»
seinen zwanzigsten Geburtstag.
Wir haben Wegbegleiterinnen und
Wegbegleiter um ein Grusswort
gebeten.

Pascal Strupler, Direktor BAG
Lettland hat
seine EU-Prési-
dentschaft im
ersten Halbjahr
2015 unter das
Logo eines
Miihlsteins
gestellt. Als
Symbol fiir Bestdndigkeit. An diesen
Miihlstein hat mich eine Sichtung
einiger spectra-Ausgaben aus den
Jugendjahren, aus dem 10. Jahrgang
und der letzten paar Publikationen
erinnert.

Auch wenn die Praventionsarbeit
beispielsweise im Rahmen der Drogen-
politik oder im Bereich des Passivrau-
chens in den letzten zwanzig Jahren
schone Erfolge feiern konnte, ist sie
heute nach wie vor mit gewaltigen
Herausforderungen konfrontiert.
Diesen wollen wir, im und mit dem
spectra, mit der Bestdndigkeit des
Miihlsteins, vielleicht langsam, aber
doch stets bewegt und mit Nachdruck
begegnen. Dem Zeitgeist angepasst tun
wir dies nun auch online.

Den fritheren und heutigen Redaktorin-
nen und Redaktoren sei herzlich
gedankt - und den zukiinftigen ein
erfolgreiches Jahrzehnt gewiinscht.

Thomas Zeltner, ehemaliger

7 s Direktor BAG

. «spectra» wird
seit Jahr und Tag
seinem Namen
gerecht: Jede
Ausgabe enthilt
ein breites
~ Spektrum an
spannenden Berichten und Interviews.
Uber die Jahre ist so eine vielfarbige
Zeitgeschichte der Gesundheitsforde-
rung und der Prévention in der
Schweiz entstanden: von Morgenrot
iiber Himmelblau bis zum dunkel-
schwarzen Donnerwetter. Weiter so:
Das Land braucht «spectra» noch
einige Zeit!

Rainer Frei,
Geschaftsfiihrer Radix, Ziirich
NG Das erste
|~ «spectra»
. erschien
praktisch
zeitgleich mit
§ meinem ersten
Arbeitstag in der
Gesundheitsfor-
derung und Prévention. Die Themen-
schwerpunkte von «spectra» in diesen
inzwischen zwanzig Jahren — von A
wie Alter bis Z wie Zielgruppe — reflek-
tieren sehr genau die in der Praxis
jeweils aktuellen und relevanten
Schwerpunktthemen. Ein deutlicher
Hinweis, dass die Redaktion die Nase
im Wind hat.

Franziska Eckmann,

Leiterin Infodrog, Bern

«spectra» steht
fiir verstandliche,
kurze und gut
aufbereitete und
lebensnahe
Informationen
iiber die ver-

- ! schiedenen
Préventions-und Gesundheitsforde-
rungsprogramme und -projekte des
BAG: serios und nie langweilig. Ich lese
jede «spectra»-Ausgabe gerne, bravo
und ein herzliches Dankeschén den
VerfasserInnen!

Felix Gutzwiller, Standerat und
langjahriger Nationalrat (FDP
Ziirich), ehemaliger Direktor des
Instituts fir Sozial- und Praven-
tivmedizin der Universitat Zirich
«spectra» bleibt
aktuell und nahe
an den Entwick-
lungen der Préa-
vention, infor-
miert sachlich
und gleichwohl
lesbar — regelmé-
ssige Lektiire ist gesundheitsforderlich!
Sicher war die knappe Ablehnung des
Préaventionsgesetzes — mit nur einer
Stimme! — eine der grossen Enttdu-
schungen der letzten Jahre. «spectra»
hat die Sache gut aufgearbeitet und
wieder Mut gemacht.

Toni Berthel, Prasident der
Eidgendssischen Kommission
far Drogenfragen, arztlicher
Co-Direktor der Integrierten
Psychiatrie Winterthur Ziircher
Unterland.

In den letzten
zwanzig Jahren
hat sich die
Schweizer
«Sucht-Land-
schaft» stark
verdndert. Von
einer Arbeit, die
sich v.a. an individuellen Interessen
und Motiven orientierte und haufig
sehr insulidre Glaubenssitze und
Kompetenzen der verschiedenen
Akteure handlungsrelevant waren, hin
zu einer, die sich an allgemein giiltigen,
evidenzbasierten und kommunizierba-
ren Erkenntnisse zum Standard in der
Suchtarbeit orientiert. Diese Arbeit im
Feld «Sucht» ist eine Querschnittsauf-
gabe. Die Zeitschrift «spectra» hat an
der Schnittstelle zwischen Politik,
Wissenschaft, Verwaltung und Fach-
welt Pionierarbeit geleistet und einen
Transfer zwischen den verschiedensten
Disziplinen geleistet. «spectra» hat mit-
geholfen, dass wir hier zielgerichtet
und besser zusammenarbeiten konnen.

«Als spectra das Licht der Welt erblickte, ging es um Sex and Crime, also

Fiinf Fragen an Christoph Hoigné.
Im Sommer feiert die Zeitschrift
«spectra» ihren zwanzigsten Ge-
burtstag. Der Mann, der im Auftrag
des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) von der ersten Stunde an fir
die Redaktion und die Produktion
verantwortlich zeichnet, ist Chris-
toph Hoigné, 48, Journalist und
Fotograf aus Bern. Wie sieht er die
Vergangenheit und die Zukunft von
«spectra»?

Wie haben Sie die Entwick-
lungen in der Gesundheitspolitik
der vergangenen zwanzig Jahre
wahrgenommen?
Alsich 1993 unter Peter Frehner bei der
«Fachinformation Medizin» das Kon-
zept fiir «spectra» erarbeitete, gab es
zwei Schreckgespenster: Aids und He-
roin. Beide raubten den Menschen den
Schlaf, und es ging dabei buchstédblich
um Sex and Crime. Aids bekamen dem
Klischee nach diejenigen, die dem ziigel-
losen Sex fronten, Heroin war die verbo-
tene Droge schlechthin. Heute sind beide
Themen auf dem Sorgenbaromenter —
zu Recht — weit nach unten gerutscht.
Kurz bevor in Ziirich das erste Zentrum
zur Heroinverschreibung an schwer
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Drogenabhéngige eroffnet wurde, mach-
te ich dort Fotos. Harmlose Schwarz-
weissbilder, auf denen Teammitglieder
die Drogenabhingigen mimten. Aber
das Thema hatte so viel Ziindstoff, dass
der BAG-Direktor Thomas Zeltner zu-
sammen mit Gesundheitsministerin
Ruth Dreifuss eine Auswahl der publi-
zierbaren Bilder vornahm. Die Fotos

waren so begehrt, dass eines Tages
plotzlich ein aus Hamburg angereister
Reporter des «Stern» in meinem Biiro
stand und ldassig eine Tausendfranken-
note aus der Brusttasche seines Bermu-
dahemds zog, falls ich ihm die Bilder ex-
klusiv iiberlassen wiirde ... (Die 1000
blieben im Hemd — und die Fotos in mei-
ner Schublade).

Zum Gliick entwickelt sich die Rolle des
staatlichen Gesundheitswesens vom
Brandléscher zur weitsichtigen Voraus-
planung. Nichtiibertraghare Krankhei-
ten, psychische Gesundheit oder Bewe-
gungsforderung beeinflussen das Leben
von wesentlich mehr Menschen als He-
roin oder HIV - aber diese Themen sind
weniger spektakuldr und versetzen die
Bevolkerung nicht in Aufruhr.
Erfreulich ist, wenn es gelingt, gesiinde-
re Lebensformen und -normen zu festi-
gen. Dank STOP AIDS ist Safer Sex seit
einer Generation selbstverstdndlich.
Dank Pravention und einer Reihe flan-
kierender Massnahmen konnte das
Nichtrauchen als neue Norm Fuss fas-
sen — und alle atmen auf! Ermutigend
finde ich auch die vielen Zeichen, dass
die Zusammenhédnge zwischen Armut,
Migration, Bildung und Gesundheit un-
ter die Lupe genommen werden. Ge-
sundheit geht uns alle an, nicht nur das
Gesundheitswesen!

Wie hat sich die Arbeitsweise
des BAG verandert, wie geht es
auf die Gesundheitsprobleme
ein?
Prédvention ist oft das vernachlidssigte
Stiefkind — da kdmpft auch das BAG im-



Wind», «serids und nie langweilig», «sehr informativ» und «voller Frische»

Thomas Mattig,

Direktor der Stiftung
Gesundheitsforderung Schweiz
Bei uns in der
Stiftung finden

Sie «spectra» an
der Zeitschriften-
.| wand bei den
Publikationen
unserer Partner
W ganzoben.
Genau das ist auch die Bedeutung der
Zeitschrift fir Gesundheitsforderung
Schweiz, fiir mich und fiir unsere
Mitarbeitenden.

Chung-Yol Lee,

Kantonsarzt Kanton Freiburg,
ehemallger Vizedirektor BAG
«spectra» war
und ist auch
heute noch eine
moderne und
attraktive
Kommunikati-
onsplattform fiir
die Prdaventions-
akt1v1taten des BAG und seiner
zahlreichen Partner, welche auch
regelméssig zu Wort kommen. Ich bin
natiirlich stolz darauf, dass «spectra»
trotz der Neueinteilung der Sektion
Kampagnen von meiner ehemaligen
Einheit Sucht und Aids in den Direkti-
onsstab und trotz des Wechsels der
Verantwortlichen und Mitarbeitenden
in voller Frische iiberlebt hat. Das
zeugt von seiner Niitzlichkeit und
seiner Starke.

Jakob Huber, Contact Netz, Bern
«spectra» regt an,
ist Infoplattform,
am Puls der
Entwicklungen
und mit Beitra-
: gen liber die

Ty 4-Siulen-Politik

h‘ hinweg breit

gefachert Mit Untertitel Gesundheits-
forderung und Prdvention zeigt das
BAG unverstdndlicherweise nur einen
Teil seines suchtpolitischen Gesichts.

Irene Abderhalden, Direktorin
Sucht Schwelz Lausanne
«spectray ist fir
mich unter der
Vielzahl von
Zeitschriften,
welche regelmés-
sig auf dem
Schreibtisch
landen, eine,
die ich meistens von A bis Z lese. Die
breite Themenwahl wie auch die
Interviews sind oft sehr informativ.

Eveline Bohnenblust, Leiterin
Abteilung Sucht, Gesundheits-
departement des Kantons

Basel-Stadt
‘ Zeitschrift und
'\ greift vor allem
| wichtige und
aktuelle Themen
' knackig, kurz
und auf den

«spectra» ist eine
sehr informative

Punkt gebracht auf. Durch Artikel im
«spectra» wurden bei uns auch schon
Impulse fiir die Weiterentwicklung von
Themen im Suchtbereich gesetzt.

Bertino Somaini, Inhaber Public
Health Promotion, ehemaliger
Vizedirektor BAG

Ich lese regel-
massig Beitrdage
zur Umsetzung
und zu den
Erfolgen von
Strategien.
Wiinsche mir
mehr davon. Die
englische Verswn nutze ich oft in der
Weiterbildung. Dafiir vielen Dank!

Ignazio Cassis, ehemalige Kan-
tonsarzt, Nationalrat (FDP, Tessin)
E: Ich gratuliere
dem BAG zum
20-Jahr-Jubildum
von «spectra!
Seit nun zwanzig
Jahren bringt
l ' uns «spectra»
N sechsmal im Jahr
wichtige News aus der Welt der Public
Health ins Haus. Ich schétze die klare
Grafik und die notwendige Vertiefung
der Themen, ohne daraus Romane zu
machen! Ich schitze speziell auch die
englische Ausgabe: Sie ist noch
knapper und sowohl fiir meine
politische wie auch fiir meine berufli-
che Tatigkeit im Ausland sehr wertvoll.
Eine spezielle Herausforderung liegt
darin, die Zeitschrift den verschiede-

nen Weltanschauungen gegeniiber
offen zu gestalten, sonst droht die
Gefahr, Priavention mit Religion zu
verwechseln. Dazu braucht es eine aus-
gewogen zusammengesetzte Redaktion,
die iiber die notwendige Freiheit
verfiigt. «<spectra» ist es in meinen
Augen bis heute gelungen, die richtige
Balance zu finden.

Margret Rihs-Middel, Suchtfor-
schung und Public Health, jetzt
Ferarihs Coach for You, Villars-
sur-Glane
Die Schweizer
Prédventionsland-
schaft ist in
vielen Bereichen
ein gutes und
leistungsstarkes
. Netzwerk. Ein
solches Netzwerk braucht aber auch
Pflege und Kommunikationsgefisse,
welche die vielfaltigen Verbindungen
lebendig erhalten. «spectra» war von
Anfang an als Austauschplattform
geplant, um das Koharenzgefiihl
innerhalb des Netzwerks zu stirken
und auch Informationen iiber den
jeweiligen Gartenhag der einzelnen
Stelle, des Kantons oder der Speziali-
sierung hinaus zu vermitteln. Diese
Aufgaben hat «spectra» iiber die Jahre
bravourds gemeistert, und es ist immer
wieder eine Freude ein neues Heft in
die Hand zu nehmen.

HIV und Heroin.»

mer wieder gegen Windmiihlen. Das Er-
folgsrezept besteht aus einem guten Mix
von Information, Ermunterung, Ermah-
nung und gesetzlichen Leitplanken. Und
sind die Politiker fiir die Argumente der
Volksgesundheit taub, iiberzeugt sie der
schmerzhafte Druck aufs Portemonnaie:
Was kostet eine Prdventionskampagne
im Vergleich zur lebenslangen Behand-
lung eines HIV-positiven Menschen?
Welche Folgekosten von Alkoholkonsum
oder Bewegungsmangel muss die Wirt-
schaft tragen, weil die Menschen ausfal-
len und krank werden?

Immer wieder beeindruckt hat mich die
Zusammenarbeit mit Menschen — inner-
halb und ausserhalb des Amts — die die
Sache der Prdvention zu ihrer eigenen
machen. Dass sie sich — auch wenn sie
von politischen Gegenspielern und Mas-
senmedien als «Gesundheitstaliban»,
«Genussverbieter» oder «Spielverder-
ber» verunglimpft werden — nicht haben
einschiichtern und entmutigen lassen.
Was sich im BAG als Trend abzeichnet
und bestimmt erfolgversprechend ist,
um die immer komplexer werdenden
Herausforderungen der kommenden
Jahre zu meistern: Raus aus den Schub-
laden - hin zu transversalem und inter-
disziplindirem Denken!

Welche verschiedenen Phasen

hat die Zeitschrift «spectra» in

den zwanzig Jahren durchlaufen?
In zwanzig Jahren hat sich formal
einiges gedndert: Wir kreierten dreimal
ein neues Layout, das 1995 brandneue
Logo und Erscheinungsbild des BAG
verschwanden wieder, dafiir kam wei-
sses Papier statt Bundesgrau, und seit
Kurzem haben wir durchgehend farbige
Bilder. Wir fiihrten neue journalistische
Gefidsse wie das «Fiinf Fragen»-Inter-
view ein. Die Zeitschrift erschien erst
viermal, dann sechsmal und nun wieder
viermal jahrlich. Und im Februar 2015
erfolgte der eigentliche Quantensprung
in die topmoderne Medienwelt: «spect-
ra» wurde erweitert um das neue On-
line-Magazin «spectra online».
Inhaltlich sind die wichtigsten Grund-
sidtze unangetastet: Mit dem Segen des
damaligen Direktors sind wir mit einer
gewissen Narrenfreiheit gestartet — und
konnten diese beibehalten. Dazu gehort
beispielsweise, dass im «Forum», in In-
terviews und Streitgespridchen auch
Stimmen von Personlichkeiten Platz fin-
den, die sich nicht unbedingt mit der of-
fiziellen Amtsmeinung decken. Das ist
eine wichtige Zutat zum Erfolgsrezept
von «spectra», ein Grund, weshalb die

Zeitschrift nicht so trocken daherkommt
und viel Aufmerksamkeit und Goodwill
geniesst. Eine mutige Entscheidung, die
auch von der heutigen Direktion unter
Pascal Strupler weitergetragen wird.
Kontinuitédt pragt das Produktionsteam
von «spectra»: Redaktionsleiter Adrian
Kammer, Redaktorin Rita Steinauer,
Grafiker Hansi Lebrecht und die Uber-
setzer Marie-Francoise Jung-Moiroud
und BMP Basel, sie alle sind seit vielen
Jahren am Werk.

Welcher Artikel oder welcher

Interviewpartner ist ihnen beson-

ders in Erinnerung geblieben?
Ohne lange nachzudenken, kommen
mir Reportagen iitber «Nez Rouge» in
einer Neujahrsnacht, in verschiedenen
Gefdngnissen, in der offenen Drogen-
szene, bei Turnprogrammen fiir Kinder
aus Migrationsfamilien oder in einem
riesigen Filmstudio in London, wo ein
neuer STOP-AIDS-Spot gedreht wurde,
in den Sinn. Neugier ist bei mir — wie bei
den meisten Journalisten — eine wichti-
ge Triebfeder. Also hinterliessen Begeg-
nungen mit Menschen die lebendigsten
Erinnerungen. Ein Besuch bei alt Bun-
desrat Pascal Couchepin in Martigny,
der uns seine reifen Aprikosen kosten

liess und verriet, wie man verhindert,
dass auf den Kieswegen Unkraut wach-
se. Ein Gesprdch mit dem legendédren
Komiker Emil Steinberger und seiner
Frau Niccel in der Kiinstlergarderobe.
Dieses Interview schlug die Briicke zwi-
schen meiner journalistische Arbeit und
der Tétigkeit als Leiter des Kleinthea-
ters La Cappella — und verband so quasi
meine beiden Berufsleben.

Was wiinschen Sie sich fur die

Zukunft von «spectra»?
«spectra» soll auch in Zukunft das kon-
nen und diirfen, was die von der schnel-
len Aktualitdt oder dem schonen Zeit-
geist getriebenen Medien nicht tun:
Themen iiber lingere Zeit mit sorgfalti-
ger Berichterstattung begleiten und ih-
ren Hintergrund ausleuchten. Es wére
schon, wenn es uns geldnge, den einen
oder anderen Impuls zu setzen, Fach-
leute, Verantwortungstriger und weite-
re Kreise fiir die vielen Facetten von Ge-
sundheitsforderung und Prédvention zu
interessieren.
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«Wir durfen nicht davon ausgehen, dass altere Menschen sich nicht me

Interview mit Barbara Hedinger
und Christina Meyer. Mit einem
neuen Interventionsleitfaden sollen
Pflegende gezielt und angemessen
auf Suchtprobleme bei suchtkran-
ken oder suchtgefahrdeten Senio-
ren reagieren konnen. Die Spitex
der Stadt Luzern hat diesen Leitfa-
den mitentwickelt und als erste
Institution umgesetzt. «spectra»
hat mit der Projektleiterin Christina
Meyer von «Akzent Pravention und
Suchttherapie» und mit Barbara
Hedinger von der Spitex Luzern
Uber die Entstehung und erste
Erfahrungen mit dem Leitfaden
gesprochen.

spectra: Konnen Sie uns kurz die
Entstehungsgeschichte dieser
Zusammenarbeit und des Leitfa-
dens zum Umgang mit Sucht-
problemen bei dlteren Menschen
schildern?
Christina Meyer: Die Voraussetzung fiir
die Entwicklung und Umsetzung eines
solchen Leitfadens war die interdiszip-
lindre Zusammenarbeit. Im Beirat, den
wir fiir das Projekt gebildet haben, wa-
ren Fachleute aus der Suchtmedizin,
aus der ambulanten Pflege, aus den Al-
ters- und Pflegeheimen, der Alterspsy-
chiatrie, aus dem Sozialberatungszent-
rum des Kantons Luzern, das ja auch
Suchtberatung macht, und aus Instituti-
onen wie Pro Senectute dabei. Ich habe
fiir dieses Projekt viele Interviews mit
Leuten aus diesen Bereichen gefiihrt,
um herauszufinden, was die Bediirfnis-
se sind, und um ein Gefiihl fiir dieses
Thema in der Welt der Pflege zu bekom-
men. Nur so kann ein Leitfaden auch
Akzeptanz in der Praxis finden. So wa-
ren wir auch in Kontakt mit Vertreterin-
nen von Spitex-Organisationen des Kan-
tons Luzern - darunter Barbara
Hedinger von der Spitex Stadt Luzern.
Wir baten sie, im Beirat mitzumachen
und den Leitfaden mitzuentwickeln.

Wie ging es weiter, nachdem der
Leitfaden ausgearbeitet worden
war?
Barbara Hedinger: Wir von der Spitex
Stadt Luzern haben den Leitfaden im-

Der Leitfaden im Rahmen

des Projekts «Sensor»
Die Betreuung von Menschen mit einem
Alkohol- und/oder Medikamentenprob-
lem bedeutet eine besondere Herausfor-
derung fiir ihre Angehorigen, aber auch
andere Bezugspersonen wie Pflegende
und Betreuende. Je ausgepragter Subs-
tanzprobleme sind, desto umfangreicher
ist der Pflege- oder Betreuungsaufwand.
Je friiher sie erkannt und angesprochen
werden, desto hoher ist die Chance, Se-
niorinnen und Senioren mit geeigneten
Hilfsangeboten zu unterstiitzen und eine
Verbesserung ihrer aktuellen Lebenssitu-
ation zu ermadglichen. Es ist jedoch nicht
einfach, Substanzprobleme gegentiber
Betroffenen anzusprechen. Einerseits
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plementiert und wurden dabei von Ak-
zent beraten und gecoacht.

C. M.: Dieses Coaching ist Teil des Pro-
jekts. So ein Leitfaden kann nicht ein-
fach an die Institutionen verteilt werden,
sondern man muss sich iiberlegen, wie
man ihn nachhaltig etabliert. In diesem
Fall ging es stark um Haltungsfragen.
Jeder hat seine Haltung im Umgang mit
Sucht im Alter, manche haben auch Vor-
behalte und denken, man wolle den Se-
nioren im Heim ihr Glaschen Wein weg-
nehmen. Man muss also innerhalb der
Organisation erst mal alle Haltungen auf
einen Nenner bringen. Dann muss man
einen Ablauf festlegen, wie man den
Leitfaden einfithren und die Mitarbei-
tenden schulen will.

Wie sah dieser Ablauf bei der
Spitex Luzern aus?
B. H.: Als Erstes gab es eine Information
iiber den Leitfaden in unserer Zeitschrift.
Dann passte eine Gruppe aus Vertrete-
rinnen aller zwdlf Teams der Spitex Stadt
Luzern den Leitfaden an unsere Bediirf-
nisse an und ergidnzte ihn zum Teil. Das
dauerte sechs Monate. Zu diesem Pro-
zess gehorte auch, dass jede von uns ihre
eigene Suchtgeschichte erzéhlte. Viele in
der Gruppe konnten es zum Beispiel erst
nicht fassen, dass die Spitex ihren Klien-
ten Alkohol mitbringen sollte. Erst durch
den Austausch und mit der Konfrontati-
on mit der eigenen Geschichte entstand
dafiir ein Verstdndnis. Danach wurde der
Leitfaden von der Geschéftsleitung abge-
segnet und alle Teams wurden geschult.
Dann wurde fiir jedes Team eine Exper-
tin bestimmt. Diese zwolf Expertinnen
treffen sich alle sechs Wochen zum Er-
fahrungsaustausch unter der Leitung ei-

«Die Spitex eignet sich in
vielen Bereichen als
Koordinationspartnerin.»

Barbara Hedinger

ner psychiatrischen Pflegefachperson
mit Zusatzausbildung.

C.M.: Die Anpassung des Leitfadens auf
die konkreten Bediirfnisse ist sehr wich-
tig. Er soll ja in verschiedensten Organi-
sationen zum Einsatz kommen, zum

wird die Autonomie und Selbstbestim-
mung der Person respektiert, anderer-
seits ist der Umgang mit Betroffenen
und ihren Angehdrigen nicht einfach,
insbesondere wenn diese mit Abwehr
reagieren.

Der Leitfaden «Suchtgefahrdung im Al-
ter — erkennen und handeln» fiir Mitar-
beitende und Leitende in Altersinstitutio-
nen wurde von «Akzent Pravention und
Suchttherapie» zusammen mit anderen
Institutionen im Suchthilfe- und Pflegebe-
reich im Rahmen des Projekts «Sensor —
erkennen und handeln: Frihintervention
bei Suchtgefahrdung im Alter» entwi-
ckelt. (Dieser Leitfaden wurde anschlie-
ssend von der Spitex Stadt Luzern im
Anschluss an eine Beratung durch Chris-

Christina Meyer

Beispiel auch in Pflege- und Altershei-
men. Da sind die Strukturen zum Teil
aber ganz anders als in einem ambulan-
ten Pflegedienst wie der Spitex. Die Be-
diirfnisse sind ganz unterschiedlich. Zu-
dem miissen die Mitarbeitenden und
Leitenden aus den verschiedenen Abtei-
lungen geschult werden.

Was ist das Ziel von «Sensor»

respektive des Interventionsleit-

fadens?
B. H.: Das oberste Ziel ist die Sensibili-
sierung der Pflegenden fiir einen allfal-
ligen Substanzmissbrauch ihrer Klien-
ten. Sie sollen das Problem gegeniiber
dem Klienten ansprechen, es im Team
reflektieren und wissen, wen oder was
sie dem Klienten als Hilfestellung anbie-
ten kénnen. Und ganz wichtig: Sie sollen
in der Lage sein, mdglichst objektiv zu
entscheiden, ob es sich um einen prob-
lematischen Konsum handelt. Es reicht
nicht, einfach das Gefiihl zu haben, dass
etwas nicht stimmt. Die Checkliste, die
wir im Leitfaden integriert haben, sollte
helfen, das zu kldren. Es ist aber nicht
das Ziel, dass die Spitex-Leute selbst ei-
ne Suchtberatung machen. Wir sind fiir
die Grundversorgung zustdndig und

tina Meyer, Akzent, fir den eigenen Ge-
brauch angepasst.)

Der Leitfaden soll professionelle Bezugs-
personen alterer Menschen befahigen,
den risikoreichen und gesundheitsscha-
digenden Substanzkonsum (Alkohol und
Medikamente) ihrer Klientel zu erkennen
und gegebenenfalls Kurzinterventionen
oder weitergehende Hilfe einzuleiten.
Projekt und Leitfaden wurden mitfinan-
ziert durch Infodrog, Schweizerische
Koordinations- und Fachstelle Sucht, im
Rahmen des «Impuls- und Entwicklungs-
fonds Bereich Sucht» kreditiert durch
das Bundesamt flir Gesundheit und dem
Zweckverband fur institutionelle Sozial-
hilfe und Gesundheitsférderung (ZiSG).

nicht fiir spezifische Probleme, das kon-
nen wir nicht leisten. Die Spitex eignet
sich viel mehr als Koordinationspartne-
rin. Wir brauchen deshalb Kompeten-
zen in Koordinationsleistungen.

C. M.: Es ist im Laufe des Projekts deut-
lich geworden, dass Pflegende gar nicht
bis ins Detail alles zum Thema Sucht
wissen miissen. Triagieren ist wichtig,
um Mitarbeitende auch zu entlasten
(z.B. zu den Sozialberatungszentren).

Sie haben die einheitliche Hal-
tung zum Thema Sucht im Alter
angesprochen. Wie haben Sie
diese Haltung in der Spitex
Luzern gefunden?
B.H.: Wir haben Haltungssdtze formu-
liert. Das war einer der wichtigsten
Schritte. Diese haben wir an einer Perso-
nalversammlung, an der sdmtliche Mit-
arbeitenden teilnahmen, eingehend dis-
kutiert. Einige bekundeten grosse Miihe
mit dem Projekt, also mussten wir das
ausdiskutieren. Einige haben wir auch
aufgefordert, ihre personlichen Grenzen
beziiglich dieses Themas auszuweiten.
C. M.: Auch im Beirat mussten wir unse-
re Haltung zu Beginn des Projekts disku-
tieren. Wir alle hatten so unterschiedli-
che Herangehensweisen und mussten
unseren Kopf fiir ein uns neues Arbeits-
feld 6ffnen. Es war sehr spannend, nicht
nur auf die Sucht zu fokussieren, son-
dern auch die Zwénge und Rahmenbe-
dingungen in der Pflege zu bedenken.

Wie lauten die wichtigsten Hal-

tungssatze der Spitex Stadt

Luzern?
B. H.: Insgesamt sind es sieben Sétze.
Einer der wichtigsten ist aus meiner
Sicht der Satz: «Wir bewerten und mo-
ralisieren das Verhalten unserer Klien-
ten nicht.» Das heisst auch, dass wir je-
dem Klienten das Recht zugestehen,
eine Substanz zu konsumieren, und
dass wir ihn nicht zu einer Verdnderung
dridngen. Das mag fiir Aussenstehende
provokativ wirken, aber fiir uns intern
ist das ein wichtiger Satz, weil viele



hr verandern wollen.»

Barbara Hedinger

doch immer wieder der Versuchung ver-
fallen, das Verhalten eines Klienten &n-
dern zu wollen und seine Entscheidung
nicht wirklich zu respektieren.

Was machen Sie, wenn jemand

nichts gegen seine Sucht ma-

chen will?
B. H.: Fiir alkoholabhédngige Klienten,
die nicht mehr mobil sind, haben wir ei-
nen Alkohollieferservice mit vier Liden
eingerichtet. Die Mengen werden indivi-
duell mit den Betroffenen festgelegt,
und dies wird schriftlich festgehalten.
Die Koordination lduft iiber die Spitex.

Funktioniert das?

B. H.: Ja, nur kamen bei den Mitarbeite-
rinnen der Hauswirtschaft Bedenken
auf, in ihren Spitex-Dienstkleidern am
Entsorgungscontainer stehen und mas-
senweise Alkoholflaschen entsorgen zu
miissen. Nun kiimmert sich die IG Ar-
beit um die leeren Flaschen.

Wo gab es Widerstande bei der
Implementierung des Leitfadens?
B. H.: Die grosse Grundfrage war und ist
es zum Teil immer noch, ob sich die Spitex
in ein Suchtproblem einmischen muss
oder darf, oder ob es zur Privatsphére ge-
hort. Unsere Mitarbeitenden sollen ihre
Klienten, wie gesagt, auf das Problem an-
sprechen, aber auch sofort akzeptieren,
wenn diese nicht dariiber reden oder
nichts daran dndern wollen. Aber wir
diirfen nicht davon ausgehen, dass sich
ein dlterer Mensch nicht mehr verdndern
will. Man muss ihn zumindest dazu einla-
den, {iber eine Verdnderung nachzuden-
ken, und ihm die Hilfsangebote aufzeigen.
Je klarer wir sind und je weniger ge-
hemmt wir das Thema ansprechen, desto
offener sind auch die Klienten und desto
einfacher wird das Gespréch.

Wie gingen Sie vor der Einfiih-
rung des Leitfadens mit Sucht-
problemen um?
B. H.: Suchtprobleme waren bei uns im-
mer wieder ein Thema, vor allem schwe-

re Rauschzustidnde von alkoholabhéngi-
gen Klienten. Wir fiihlten uns ziemlich
hilflos und reagierten immer erst, wenn
es richtig schlimm wurde. Vorher hat
man gar nicht dariiber geredet, das
Thema war sehr tabuisiert. Dieses Tabu
hat sich nach den sechs Monaten, seit
wir mit dem Leitfaden arbeiten, natiir-
lich noch nicht ganz aufgeldst, und
Suchtprobleme werden immer schwie-
rig zu handhaben sein.

Was sind nach den ersten Erfah-

rungen die grossten Vorteile

dieses Leitfadens?
B. H.: Ein grosses Plus ist, dass wir nun
eine einheitliche Haltung zu diesem
Thema festgelegt haben und es nicht
mehr eine diffuse, manchmal belasten-
de individuelle Entscheidung ist, wie
man mit suchtkranken Klienten umgeht.
Eine Mitarbeiterin in der Hauswirt-
schaft hat zum Beispiel bei einer jungen
Klientin ein Alkoholproblem beobachtet,
das immer schlimmer wurde. Sie wuss-
te nicht, ob sie als Hauswirtschafterin
das Problem ansprechen durfte. Fiir sie
war es eine grosse Erleichterung zu er-
fahren, dass sie es sogar ansprechen
sollte und der Klientin Hilfe anbieten
konne, indem sie ihr eine Beratung
empfiehlt. Weiter ist es ein grosser Vor-
teil, dass wir nun eine Sprache fiir die-
ses Thema haben und dass wir ein Vor-
gehen definiert haben. Das gibt uns
Sicherheit und Entlastung. Ich kann
aber noch nicht beurteilen, ob die Klien-
ten das auch als positiv empfinden.

Aus lhren Ausserungen kann
man schliessen, dass der Alko-
hol im Spitex-Bereich das Sucht-
problem Nummer eins ist. Tref-
fen Sie auch auf andere
Suchtproblematiken, zum Bei-
spiel auf illegale Drogen?
B. H.: Ja, wir haben drogenabhingige
Klienten, die wir pflegen. Aber wir diir-
fen ihnen von Gesetzes wegen kein Me-
thadon bringen. Dann ist auch die Medi-
kamentensucht ein grosses Problem,

eigentlich ein viel grosseres als das Al-
koholproblem. Da sind wir aber sehr zu-
riickhaltend mit Interventionen, nicht
zuletzt deshalb, weil wir in diesem Be-
reich sehr abhingig von den Arzten
sind, die die Medikamente verordnen.
Trotzdem ist es auch hier wichtig, dass
wir auf missbrauchlichen Konsum ach-
ten, und das tun wir auch immer mehr.
Aber in den Fallbesprechungen kommt
immer nur der Alkohol vor.

Liegt das daran, dass alkoholisier-
te Klienten meist Probleme berei-
ten, wahrend Medikamente die
Klienten pflegeleichter machen?
B. H.: Ja, das mag sein. Bei den alko-
holkranken Klienten wissen unsere Mit-
arbeiterinnen nie, was auf sie zukommt.
Das ist bei Klienten mit Medikamenten-
missbrauch anders. Diese liegen meist
einfach im Bett oder sie sind nicht rich-
tig ansprechbar, ihr Verhalten ist aber
nie bedrohlich.

Wie gehen Sie mit dem Thema
Selbst- und Fremdgefahrdung
um bei Personen, die keine
Veranderung anstreben und
weiter trinken wollen?
B. H.: Wenn wir eine Selbst- und Fremd-
gefdhrdung beobachten oder vermuten,
machen wir eine Meldung an die Kindes-
und Erwachsenenschutzbehorde KESB.
Es ist sehr wichtig, dass wir diesbeziig-
lich nicht die Schiedsrichterrolle iiber-
nehmen miissen, was noch geht und
was nicht. Die KESB ist aber in jedem
Fall die letzte Instanz, nachdem wir den
Fall intern ausfiihrlich besprochen und
alle anderen Wege ausgelotet haben.

Was sind die Rahmenbedin-

gungen, in denen die Spitex mit

dem Leitfaden arbeitet?
B. H.: Die zunehmenden Anspriiche zu
meistern, wird immer schwieriger. Es
gibt ein Demenzkonzept, ein Inkonti-
nenzkonzept, ein Bezugspflegekonzept
und so weiter. In allen diesen spezifi-
schen Themen a jour zu bleiben, ist eine
Herausforderung. In diesem Rahmen ist
Sucht tatsdchlich nicht das dringlichste
Problem.
C.M.: Dazu mochte ich anfiigen, dass es
auch finanziell sinnvoll ist, dass die Spi-
tex mit dem Leitfaden sozusagen eine
«Kiir»-Leistung erbringt. Diese kann da-
zu beitragen, dass Menschen mit Sucht-
problemen frither erkannt werden. Ist
die Person bereit, sich helfen zu lassen,
konnen z.B. Folgeschddigungen verhin-
dert oder verzogert werden und somit
auch der Heimeintritt. In der Regel ist
die ambulante Betreuung finanziell
glinstiger als eine stationdre Losung.
Es ist immer sinnvoll, die Menschen so
lange wie moglich in ihrem gewohnten
Zuhause zu belassen. Der Umzug in ein
Altersheim ist ein kritisches Lebens-
ereignis und kann Suchtprobleme auch
verstdrken.

Wird der Leitfaden auch in andere
Kantone oder Stadte exportiert?
C. M.: Es sind schon einige Anfragen ge-

kommen, zum Beispiel von der Sucht-
pravention Aargau, die das Leitfaden-
konzept iibernehmen will. Weiter sollen
wir Priaventionsfachleute aus dem Kan-
ton Ziirich informieren, wie es mit der
Umsetzung des Leitfadens geklappt hat.
Wichtig ist, wie gesagt, dass wir den In-
teressenten nicht einfach den Leitfaden
iibergeben, sondern sie auch in puncto
Umsetzung und Implementierungspro-
zess beraten. Es braucht eine interne
Haltungsdiskussion. Wir konnten auch
im Kanton Zug das «Sensor»-Projekt
durchfithren. Mitarbeitende und Leiten-
de aus der Pflege und Betreuung wur-
den geschult. In einem Beirat wurde
ebenfalls ein Leitfaden zur Friiherken-
nung von Alkohol- und Medikamenten-
problemen in der ambulanten Alters-
arbeit erarbeitet, der demnéchst
veroffentlicht wird.

Was konnten das BAG und Info-

drog tun, um Projekte wie «Sen-

sor» zu unterstiitzen?
C. M.: Sie konnten Experten- und Erfah-
rungswissen zur Verfiigung stellen.
Auch eine Arbeitsgruppe wire gut, aber
nur, wenn sie zu einem klar definierten
Thema geschaffen wiirde. Der Beirat fiir
das «Sensor»-Projekt ruht jetzt auch
erst mal, bis ein neues Projekt oder The-
ma aktuell wird. Vielleicht miisste es
auch eine offene Gruppe sein, die je
nach Thema andere Experten zuzieht.
Wichtig ist, dass es einen klaren Auftrag
gibt und die teilnehmenden Fachleute
wissen, was auf sie zukommt und was
fiir einen Nutzen sie davon haben. Bei

«Bis anhin war Sucht im
Alter ein Tabuthema. Nun
hat selbst die «Gliickspost»

dariiber berichtet.»
Christina Meyer

unserem Beirat waren die Benefits zum
Beispiel die Vernetzung, die Steigerung
der Bekanntheit, Co-Teachings und so
weiter. Es braucht einen Anreiz, um in
so einer Gruppe mitzumachen. Auch ei-
ne verantwortliche Person, die adminis-
trative Ablaufe iibernimmt, um den Bei-
rat zu entlasten.

Wie lautet Ilhr Zwischenfazit zum

Leitfaden?
B. H: Unser Leitfaden zur Suchtproble-
matik ist fachlich wirklich solid, das ist
grossartig. Es ist sehr wichtig, dass man
bei einem solchen Projekt Fachleute bei-
zieht. Durch den Projekt-Beirat kenne
ich nun die Fachleute und -stellen, an
die ich mich mit Suchtfragen wenden
kann. Vorher hitte ich das nicht ge-
wusst. In puncto Vernetzung hat das
Projekt schon jetzt sehr viel gebracht.
C. M.: Mein Fazit ist, dass sich das Pro-
jekt in allen Belangen extrem gelohnt
hat, auch in Bezug auf die Aufmerksam-
keit der Fach- und Massenmedien. Bis
anhin war Sucht im Alter ein Tabuthe-
ma. Nun hat selbst die «Gliickspost» da-
riiber berichtet.
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Suchtmedizin als wichtiges Querschnittsthema
in der medizinischen Ausbildung

Suchtmedizin. Die Lehre in Sucht-
medizin in der Ausbildung der
Arztinnen und Arzte an Schweizer
Universitaten erfolgt in sehr hetero-
gener Form. Das zeigt eine vom
Bundesamt fiir Gesundheit in Auf-
trag gegebene Studie. Dabei sollten
alle Arztinnen und Arzte tber ein
solides suchtmedizinisches Grund-
wissen verfligen, denn: Sucht ist
kein medizinisches Spezialthema,
sondern eine in viele Bereiche
hineinreichende Problematik und
ein wichtiges Querschnittsthema.

Die Begegnung mit Suchtproblemen ge-
hort zum Berufsalltag von Medizinerin-
nen und Medizinern, seien sie nun in der
Allgemeinen Inneren Medizin, der Psych-
iatrie oder in anderen Gebieten wie der
Gastroenterologie, der Geriatrie oder der
Pédiatrie tdtig. Es ist deshalb wichtig,
dass Arztinnen und Arzte bereits am En-
de ihrer Ausbildung iiber Suchtprobleme
Bescheid wissen. Das Bundesamt fiir Ge-
sundheit hat im Juli 2013 das Institut
Universitaire de Médecine Générale in
Lausanne damit beauftragt, eine Be-
standsaufnahme der an den fiinf medizi-
nischen Fakultdten der Schweiz (Ziirich,
Bern, Basel, Genf, Lausanne) angebote-
nen Lehre in Suchtmedizin durchzufiih-
ren. Diese Studie hat aufgezeigt, dass die
Situation je nach medizinischer Fakultit

sehr unterschiedlich ist, und formuliert
Empfehlungen, um die Vermittlung
suchtmedizinischer Inhalte in der medi-
zinischen Ausbildung zu harmonisieren
und besser zu verankern.

Lehre zum Thema Sucht

ist sehr heterogen
Die Bestandsaufnahme macht deutlich,
dass sich die Lehre in Suchtmedizin je
nach medizinischer Fakultit unter-
scheidet und oftmals in fragmentierter
und unkoordinierter Form erfolgt. Sie
hat sich lokal und nach Interessen der
beteiligten Lehrenden herausentwickelt.
Derzeit wird das Fach von vielen ver-
schiedenen Spezialititen wie der Psychi-
atrie, der Sozial- und Pridventivmedizin,
der Notfallmedizin, aber auch der Allge-
meinen Inneren Medizin gelehrt.

Hauséarztinnen und Hausaérzte

haben eine Schliisselrolle
Die Institute fiir Hausarztmedizin sind
kaum an der Lehre in Suchtmedizin be-
teiligt. Dadurch wird den zukiinftigen
Arztinnen und Arzten seit Eintritt ins
Studium vermittelt, dass die Behand-
lung von Menschen mit einer Suchtpro-
blematik nur Sache der Spezialisten sei.
Diese Auffassung verkennt aber die Re-
alitit: Es sind hdufig Hausdrztinnen und
Hausérzte, die in die Fritherkennung,
Beratung und Behandlung von Patienten

mit einem Suchtproblem involviert sind.
Je nach Region werden zudem mehr als
die Hélfte der Patientinnen und Patien-
ten, die sich einer Substitutionstherapie
mit Opiaten unterziehen, von Hausérz-
tinnen und Hausérzten betreut.

Erster Schritt:
Lehrkonzept erarbeiten

Aufgrund der Analyse haben die Auto-
ren Empfehlungen fiir die Lehre der
Suchtmedizin formuliert. «Um das The-
ma Sucht wirklich zu fordern und das
Interesse daran zu steigern, muss das
Ungleichgewicht zwischen der Ausbil-
dung an den Fakultdten und der Realitét
verringert werden», schreiben sie. Ziel
dabei ist, bei den Arztinnen und Arzten
systematisch ein Bewusstsein fiir die
Bedeutung der Suchtproblematik und
deren kompetenz- und funktionsiiber-
greifende Dimension aufzubauen und
sie mit den medizinischen Grundlagen
vertraut zu machen. Dazu muss zuerst
ein Lehrkonzept fiir die Suchtmedizin
ausgearbeitet werden.

Weiter fithren die Autoren Empfehlun-
gen fiir die medizinischen Fakultdten,
die Institute fiir Hausarztmedizin und
die iiberarbeitete Version des Swiss Ca-
talogue of Learning Objectives for Un-
dergraduate Medical Training (SCLO;
Schweizerischer Lernzielkatalog) auf:

— Medizinische Fakultédten: Die Lehre

in Suchtmedizin sollte ihren Platz im
Curriculum haben und sich systema-
tisch an alle Medizinstudierenden
wenden. Sie sollte moglichst frith im
Studium beginnen, interdisziplinédr
gestaltet werden und auf einem
Lehrkonzept basieren.

— Institute fiir Hausarztmedizin: Die
hausarztmedizinischen Institute
sollen sich einerseits bei der Lehre
auf fakultdrer Ebene (z.B. durch
vermehrte Mitarbeit an multidiszipli-
néren Veranstaltungen zum Thema
Sucht) verstiarkt einsetzen und ande-
rerseits die Vermittlung suchtmedizi-
nischer Inhalte wihrend der Bildung
in der Arztpraxis fordern.

— SCLO: Schaffung kohdrenter Lern-
ziele auf der Grundlage des Lehrkon-
zepts fiir die Suchtmedizin.

Weiterbildung zentral

Schliesslich betonen die Autoren der
Studie, «...dass ein Konzept fiir die Leh-
re in Suchtmedizin auch einen besonde-
ren Akzent auf die Weiterbildung legen
sollte, wenn eine angemessene Betreu-
ung von Menschen mit Suchtproblema-
tik im ambulanten Bereich gewéhrleis-
tet werden soll».

Kontakt: Catherine Gasser,
Leiterin Abteilung Gesundheitsberufe,
catherine.gasser@bag.admin.ch

Neue Fortbildungen in Fruherkennung und Fruhintervention
im Kinder- und Jugendbereich

Jugend und Sucht. Der Fachver-
band Sucht hat in enger Zusam-
menarbeit mit den jeweiligen
Berufsverbanden zwei Konzepte fur
Fortbildungen zum Thema Fruher-
kennung und Fruhintervention F+F
fir die offene Jugendarbeit sowie
fur die Schulsozialarbeit und
Schulleitende erarbeitet.

Die Weiterbildungen sollen Jugendar-
beitende und Schliisselpersonen in
Schulen fiir F+F bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sensibilisieren
und ihnen praxisrelevantes Wissen zu
strukturellen, rechtlichen, psychosozia-
len und ethischen Aspekten der F+F
vermitteln. Zentral ist bei beiden Kon-
zepten, den Teilnehmenden der Fortbil-
dung zu vermitteln, wie Netzwerke zwi-
schen den Stellen und Personen, die mit
Jugendlichen arbeiten, geschaffen wer-
den konnen.

Jugendarbeit: pradestiniert

fiir F+F
Die offene Kinder- und Jugendarbeit ist
ein wichtiger Bereich mit zahlreichen
Akteuren auf der lokalen Ebene und ein
erfolgversprechendes Setting fiir F+F.
Sie ist auf freiwilliger Basis mit den Ju-
gendlichen im Kontakt und bietet so die
Moglichkeit zu niederschwelliger Bera-
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tung und Information. Jugendarbeiten-
de verfiigen iiber eine spezielle Bezie-
hung zu Jugendlichen, die es ihnen
ermoglicht, Gefahrdungen zu erkennen
und gefdahrdete Jugendliche fiir eine
freiwillige Beteiligung an Interventio-
nen zu motivieren. Andererseits stellt
die Arbeitsweise der offenen Jugendar-
beit fiir die F+F auch eine Herausforde-
rung dar. Jugendarbeitende sind sehr
zuriickhaltend beim Einbezug Dritter
und der Weitergabe von Informationen —
zu Recht, denn der Personlichkeits-
schutz der Jugendlichen ist die Basis der
Beziehungsarbeit. In der Weiterbildung
zum Thema F+F sollen Jugendarbeiten-
de indessen lernen, wie sie mit solchen
Zielkonflikten und der juristischen
Schweigepflicht umgehen kénnen.

Die vier Module der Fortbildung fiir die

offene Jugendarbeit:

1. Einfithrung: F+F in der offenen
Kinder- und Jugendarbeit

2.Gefdahrdungen erkennen und Friih-
interventionen einleiten

3. Gesetzliche Grundlagen fiir F+F

4. Zusammenarbeit und Triage: Voraus-
setzungen, Moglichkeiten und Grenzen

Das Fortbildungskonzept fiir die Ju-
gendarbeit wurde zusammen mit dem
Dachverband fiir offene Kinder- und Ju-

gendarbeit Schweiz (DOJ) entwickelt
und zwischen November 2013 und Feb-
ruar 2014 zum ersten Mal umgesetzt.
Wegen des grossen Erfolgs und der gro-
ssen Nachfrage ist bereits eine zweite
Fortbildungsstaffel in Planung.

F+F in der Schulsozialarbeit:

Auch Schulleitung gehort

zum Zielpublikum
Die Anforderung von Schulsozialarbei-
tenden im Bereich F+F sind stark mit
den strukturellen Bedingungen der je-
weiligen Schulen verbunden. Aus diesen
Griinden sind die Hauptthemen der
F+F-Fortbildung fiir die offene Jugend-
arbeit, ndmlich die Vermittlung der
Grundlagen von F+F, juristisches Basis-
wissen und Triage, flir die Schulsozial-
arbeit nicht gleichermassen sinnvoll.
Hier geht es mehr um die Frage, wie
F+F in den Schulen implementiert
werden kann. Sicher ist: Fiir eine funk-
tionierende F+F an Schulen ist die Zu-
sammenarbeit zwischen Schulsozialar-
beitenden und der Schulleitung zentral.
Dies wird auch im Fortbildungskonzept
beriicksichtigt: Der Schulsozialarbeiter-
Innen-Verband (SSAV) und der Verband
Schulleiterinnen und Schulleiter
(VSLCH) wurden als Kooperationspart-
ner fiir die Konzipierung und Umset-
zung der Fortbildung angefragt, und die

Schulleiterinnen und Schulleiter wer-
den zusammen mit den Schulsozialar-
beitenden als Zielpublikum der Fortbil-
dung anvisiert.

Die drei Module der Fortbildung fiir

Schulsozialarbeitende:

1. Fritherkennung und Friihinterventi-
on in der Schulsozialarbeit

2. Kooperation Schulsozialarbeit und
Schulleitung

3. Implementierung von F+F an Schulen

Die Fortbildung fiir Schulsozialarbeiten-
de fand im Marz (vor Redaktionsschluss)
das erste Mal statt.

Kontakt: Salomé Steinle,
Sektion Drogen,
salome.steinle@bag.admin.ch

Seit Ende der 1990er-Jahre fordert das
Bundesamt fiir Gesundheit die Verbrei-
tung von Friiherkennung und Friihinter-
vention (F+F) — vor allem bei Jugendli-
che und jungen Erwachsenen. Der
Substanzmissbrauch stand dabei im
Fokus, ist aber nicht ausschliessliches
Thema. Weitere psychosoziale Probleme
und gesundheitsgefahrdende Verhal-
tensweisen werden ebenfalls bearbeitet.



Die entscheidende Frage beim Alkohol: Wie viel ist zu viel?

Nationale Alkoholpraventionskam-
pagne 2015-2017. Die Kampagne
des Bundesamts fiir Gesundheit
rickt den problematischen Alko-
holkonsum ins Bewusstsein und
will die Partner der Alkoholpraven-
tion besser vernetzen. Im Jahr
2015 steht zum dritten Mal die
Dialogwoche im Zentrum, sie lauft
vom 30. April bis 9. Mai. Ausser-
dem sorgen klassische Werbe-
massnahmen fur Aufmerksamkeit.
Die Kampagne stellt die Frage nach
dem «Wieviel», liefert auf spieleri-
sche Weise nltzliches Wissen liber
Risiken und Nebenwirkungen und
ruft zur Reflexion liber den eigenen
Konsum auf. Denn zu viel Alkohol
schadigt nicht nur die eigene
Gesundheit, sondern hat auch
negative Konsequenzen fir das
Umfeld.

Viele Menschen in der Schweiz genies-
sen gerne Wein, Bier, Spirituosen und
Cocktails. Sie tun dies bei Feiern und in
gemiitlichen Runden. Viele haben ihren
Konsum im Griff. Doch es gibt auch
Menschen, die trinken zu viel, zu oft
oder zur falschen Zeit. Sie schaden da-
mit ihrer Gesundheit oder gefihrden
andere auf der Strasse, im Fussballsta-
dion, in der Familie.

Dialogwoche als Auftakt
und Herzstiick

Herzstiick der Kampagne ist die Dialog-
woche Alkohol, die vom 30. April bis
9. Mai 2015 zum dritten Mal stattfindet.
Im Rahmen dieser Woche organisieren
eine Vielzahl von Akteuren der Alko-
holprédvention mehr als 200 Veranstal-
tungen, die sich an die breite Bevolke-
rung  richten. Aktiv  werden
Suchtfachstellen, Polizei, Jugendarbei-
tende, Lehrkrifte, Kulturschaffende etc.
in der ganzen Schweiz. Sie machen mit
Theaterprojekten, Film- und Sportaben-
den, Diskussionsrunden auf 6ffentlichen
Platzen, mit Wettbewerben oder Me-
dienarbeit auf das Thema Alkohol auf-
merksam und fordern zum Nachdenken
und Diskutieren iiber den eigenen Kon-
sum auf.

Neben der Dialogwoche sorgen einige
klassische Werbemassnahmen (wie Web-
Banner und Inserate) in mehreren Wellen
fiir Aufmerksamkeit und leiten auf die
Kampagnenwebsite www.alcohol-facts.ch,
auf welcher iber Wirkungen und Neben-
wirkungen des Alkoholkonsums infor-
miert wird. Ein spielerisches, animier-
tes Quiz stillt den grossten Wissensdurst
und dient als Eingangsportal zu vertief-
teren Informationen iiber die Wirkung
und den Abbau von Alkohol sowie iiber
die Zusammenhénge zwischen Alkohol
und gesundem Korpergewicht, Sport,
Alter, Jugend etc.

App: «After Party»
Um gezielt ein jiingeres Publikum fiir
das Thema Alkohol und Verkehrssicher-
heit zu sensibilisieren, haben das BAG
und die bfu - Beratungsstelle fiir Unfall-
verhiitung eine Smartphone-Applika-

DIALOGWOCHE
ALKOHOL

30. April - 9. Mai 2015
Aktionen in Ihrer Nahe

WIE VIEL
IST FUR
MEINE
FAMILIE
ZU VIEL?

O

tion entwickelt. Das kostenlose Spiel
«After Party» fiir Smartphones und Tab-
lets (www.game-afterparty.ch) vermit-
telt auf spielerische Art Mythen und Tat-
sachen zum Thema Alkohol und Verkehr.
Der Spieler schliipft in die Rolle des an-
getrunkenen Partygdngers, der zu Fuss
oder mit dem Fahrrad auf dem Weg
nach Hause ist. Geschicklichkeit ist ge-
fragt, denn die Steuerung wird mit stei-
gendem Alkoholpegel erschwert. Be-
lohnt wird, wer die Fragen richtig
beantwortet und moglichst unversehrt
nach Hause kommt.

Weniger Alkoholmissbrauch,
mehr Lebensqualitat
Die gesamte Kampagne mit Dialogwo-

WIE VIEL
IST ZU VIEL?

aleshol-facts.ch

che steht neu unter dem Motto: «Wie
viel ist zu viel?» Auf diese Frage gibt es
keine allgemeingiiltige Antwort. Je nach
Alter, Geschlecht, Situation und Umfeld
kann eine andere Menge «zu viel» sein.
Entsprechend unterschiedlich sind die
Risiken, die mit dem Alkoholkonsum
einhergehen. Die Grenze zwischen risi-
koarmem und iiberméssigem Konsum
ist von Person zu Person verschieden.
Daher muss sich jede und jeder diese
Frage selber beantworten. Die Kampag-
ne erinnert zudem daran, dass auch
Dritte involviert sein kénnen. Mein Al-
koholkonsum kann also auch fiir meine
Familie, fiir meine Sportkameraden
oder meinen Arbeitgeber und die Kolle-
gen zu viel oder zur falschen Zeit sein.

Kampagne unter dem Dach den Nationalen Programms Alkohol
Im Auftrag des Bundesrats ist das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) fiir die Umset-
zung des Nationalen Programms Alkohol (NPA) zustandig.
Im NPA sind fur die aktuelle Umsetzungsphase folgende drei Ziele formuliert:
— Ziel 1: Der Jugendschutz wird gestarkt und die Gesellschaft unterstiitzt Jugend-

schutzmassnahmen.

— Ziel 2: Die Gesellschaft wird flir die Schadlichkeit des problematischen Konsums

sensibilisiert.

— Ziel 3: Die Akteure der Alkoholpravention werden so unterstiitzt, dass sie einen
optimalen Beitrag zur Senkung des problematischen Konsums leisten kdnnen.

Als Beitrag zur Erreichung insbesondere der Ziele 2 und 3 hat das BAG eine partner-
schaftlich organisierte Kampagne fiir die Jahre 2015 bis 2017 konzipiert. In deren
Steuergruppe arbeiten das BAG gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der
Kantone, Sucht Schweiz, dem Fachverband Sucht, dem Groupement Romand
d’Etudes des Addictions (GREA) und Ticino Addiction. Sie wird durch ein Patronat
unterstitzt, das aus 15 nationalen Organisationen besteht.

Die Kampagne kostet jahrlich 565000 Franken. Demgegentiber stehen soziale Kos-
ten des Alkoholmissbrauchs von rund 4,2 Milliarden Franken pro Jahr.

Die Kampagne gibt Anhaltspunkte, wie
viel zu viel ist. Sie informiert tiber risi-
koarmen Konsum und iiber die Risiken,
die mit Alkoholmissbrauch verbunden
sind. Aufgrund dieser Informationen
soll jede Person fiir sich entscheiden,
wie viel fiir sie zu viel ist. Schliesslich
gibt die Kampagne auch Hilfestellungen:
Sie sagt, wo ich bei Bedarf Hilfe kriege
und wie ich anderen helfen kann. So
kann jeder fiir sich und fiir andere Ver-
antwortung ibernehmen.

Die Gesellschaft tragt ebenfalls eine Ver-
antwortung, denn es féllt jeder und je-
dem Einzelnen leichter, den individuel-
len Alkoholkonsum im Griff zu haben,
wenn die sozialen, kulturellen, rechtli-
chen und 6konomischen Rahmenbedin-
gungen stimmen. Beispielsweise ist der
Jugendschutz ein zentrales gesellschaft-
liches Anliegen, und es bedarf entspre-
chender Vorkehrungen, damit z.B. das
Abgabealter 16/18 respektiert wird.

Mass halten und gesund bleiben
Menschen reagieren unterschiedlich auf
Alkohol und haben daher ein individuel-
les Risiko fiir alkoholbedingte Krankhei-
ten und damit einhergehende Schadi-
gungen. Erwiesen ist, dass iiberméssiger
Alkoholkonsum die Entstehung einer
ganze Reihe von Krankheiten begiins-
tigt: Magen- und Darm-Krankheiten do-
minieren bei Erwachsenen mittleren Al-
ters, wiahrend Krebserkrankungen bei
dlteren Menschen héufig sind. Das Risi-
ko fiir Krebs in Mund, Rachen, Speise-
rohre und Brust steigt erheblich bei er-
hohtem Alkoholkonsum. Schatzungen
zufolge sind etwa 4% aller Brustkrebs-
falle auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren.
Es empfiehlt sich, seinen Alkoholkon-
sum individuell anzupassen. Kinder un-
ter 16 Jahren, werdende und stillende
Miitter und Menschen am Steuer oder
an der Arbeit sollten auf Alkohol génz-
lich verzichten.

Als allgemeiner Orientierungsrahmen
fiir einen risikoarmen Konsum gilt Fol-
gendes:

— 1 bis maximal 2 Standardglaser pro
Tag fiir eine gesunde, erwachsene
Frau.

— 2 bis maximal 3 Standardgliser pro
Tag fiir einen gesunden, erwachse-
nen Mann.

— An zwei Tagen pro Woche sollte ganz
auf Alkohol verzichtet werden.

Mit der Kampagne wollen das Bundes-
amt fiir Gesundheit und seine Partner
zum Nachdenken iiber den eigenen
Konsum anregen und Informationen
iiber die Wirkung von Alkohol vermit-
teln. So kann jede und jeder fiir sich sel-
ber die Frage beantworten: «Wie viel ist
fiir mich und fiir andere zu viel?»

Kontakt: Claudia Brunner, Projektleiterin
Alkoholpraventionskampagne,

claudia.brunner@bag.admin.ch

Links: www.alcohol-facts.ch
www.game-afterparty.ch
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Suchtig und arbeitslos — Ausweg aus dem Teufelskreis

Arbeitslosigkeit und Sucht. Wer
arbeitslos ist, ist besonders sucht-
gefahrdet. Und wer suchtkrank ist,
wird oder bleibt haufig arbeitslos.
Damit Menschen nicht in diesen
Teufelskreis geraten, ist die Zusam-
menarbeit von Fachleuten der
Suchtberatung und der Arbeitsinte-
gration gefragt. Letzten Sommer
wurden an einer Tagung erste
Briicken zwischen diesen zwei
Bereichen geschlagen und Empfeh-
lungen zur Losung der Dualproble-
matik erarbeitet.

Vordergriindig erfiillen viele Suchtge-
fahrdete oder -kranke die Kriterien der
Stellenvermittelbarkeit nicht oder nicht
auf Anhieb. Suchterkrankungen werden
mit Defiziten wie Instabilitit, Unzuver-
ldssigkeit oder mangelndem Durchhal-
tewillen in Verbindung gebracht. Cha-
rakteristika, die tatsdchlich oft mit
Abhédngigkeitserkrankungen einherge-
hen. Das heisst aber nicht, dass sucht-
gefihrdete oder suchtkranke Personen
per se nicht vermittelbar sind. Die Pra-

xis zeigt ndmlich, dass zum Beispiel
dank einer Substitution oder einer be-
gleitenden Suchtberatung viele Sucht-
kranke arbeiten kénnen. Erkennt ein
RAV-Berater eine Suchtgefahrdung oder
Suchterkrankung nicht oder zieht er fal-
sche Schliisse aus dem Verhalten des
Klienten, besteht das Risiko, dass eine
Integration in den Arbeitsmarkt wenig
Aussicht auf Erfolg hat oder dass die ar-
beitslose Person als «nicht vermittelbar»
eingestuft und an die Invalidenversiche-
rung oder die Sozialhilfe weiterverwie-
sen wird. Wer als «potenziell vermittel-
bar» eingestuft wird, erhdlt unter
Umstdnden Unterstiitzung durch soge-
nannte arbeitsmarktliche Massnahmen
(AMM), um seine Arbeitsmarktfdhigkeit
zu verbessern. Fiir die AMM sind haupt-
sdchlich Drittanbieter zustdndig, die
Bildungs-, Beschéftigungs- und Spezial-
massnahmen anbieten.

Suchtprobleme ansprechen
Fiir abhédngigkeitserkrankte Menschen
und deren Betreuungsnetzwerk ist die
Thematisierung und Behandlung der

Suchtproblematik deshalb sinnvoll. Dies
setzt voraus, dass spezielle Angebote fiir
suchtkranke Arbeitssuchende bereitge-
stellt werden, was eine gute Koopera-
tion mit Suchtfachstellen erfordert. Eine
solche Zusammenarbeit ist nicht nur fiir
die Arbeitsintegration sinnvoll, sondern
auch fiir das Personal der RAV-Zentren:
Sie hilft dabei, die Wiedereingliederung
der Betroffenen in den Arbeitsmarkt zu
vereinfachen und die RAV-Beratenden
zu entlasten.

Empfehlungen erarbeitet
An der Fachtagung «Arbeitslosigkeit und
Sucht» des Fachverbands Sucht und der
Expertengruppe Weiterbildung Sucht
vom 5. Juni 2014 und an einer An-
schlusssitzung am 24. Juni 2014 mit Ver-
tretern weiterer Organisationen wurden
Empfehlungen formuliert, um die Situa-
tion der von der Dualproblematik Sucht/
Arbeitslosigkeit betroffenen Menschen
zu verbessern. Auf strategischer Ebene
sind dies kantonsiibergreifende Richtli-
nien fiir RAV-Beratende, eine auf die
Suchtthematik ausgeweitete interinstitu-

tionelle Zusammenarbeit sowie die Inte-
gration suchtspezifischen Wissens in die
Aus- und Weiterbildung von RAV-Bera-
tenden. Auf der Praxisebene konnte mit
der Verbreitung von Beispielen gut funk-
tionierender Kooperationsmodelle zwi-
schen Institutionen der Suchthilfe, den
RAV und den AMM-Organisationen sowie
mit addquat geschulten Fachpersonen
auf beiden Seiten dafiir gesorgt werden,
dass eine bessere Versorgung fiir sucht-
gefdhrdete und suchtkranke Arbeitslose
respektive arbeitslose Suchtgefdahrdete
und Suchtkranke gewéhrleistet wird. Da
die Dualproblematik im Rahmen der neu-
en Nationalen Strategie Sucht einen ho-
hen Stellenwert hat, wird bei Infodrog ei-
ne zusétzliche Stelle fiir diesen Bereich
geschaffen. Ausserdem steht das Bun-
desamt fiir Gesundheit diesbeziiglich
mit dem Staatssekretariat fiir Wirtschaft
(SECO) in Kontakt, das Interesse an ei-
nem gemeinsamen Projekt zur Bekdmp-
fung dieses Problems gedussert hat.

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

Zusammenarbeit zum Wohl Suchtkranker

Kooperation in der Suchthilfe. Wie
sollten Grundversorger, Regelver-
sorger, Suchthilfeeinrichtungen
und Einrichtungen weiterer Le-
bensbereiche zusammenarbeiten,
um die Behandlung suchtkranker
Menschen optimieren zu konnen?
Dieser Frage ging das Projekt
«Kooperation und Koordination in
der Versorgung suchtkranker
Menschen» nach.

Seit Jahren spricht man von und fordert
die Kooperation verschiedener Akteure
im Suchtbereich. Nun haben sich diese
erstmals zusammengefunden, um die
Notwendigkeiten und Moglichkeiten ei-
ner solchen Zusammenarbeit zu disku-
tieren. Das Projekt «Kooperation und
Koordination in der Versorgung sucht-
kranker Menschen» hat zum Ziel, her-
auszufinden, wo welcher Handlungsbe-
darf in Bezug auf die Kooperation und
Koordination besteht — sowohl inner-
halb des Suchthilfesystems als auch
zwischen dem Suchthilfesystem und an-
grenzenden Systemen. Die Projekttra-
gerschaft lag beim Fachverband Sucht.

Fiir die Projektdauer wurde eine Be-
gleitgruppe ins Leben gerufen.

Zehn Handlungsfelder definiert
Herzstlick des Projekts war eine Fachta-
gung, die am 29. Oktober 2014 in Ziirich
stattfand. Diese diente dazu, gemein-
sam mit den Akteurinnen und Akteuren
der Prdavention und Suchthilfe die Fak-
toren zu identifizieren, welche die Koor-
dination und Kooperation in der Versor-
gung Abhdngigkeitserkrankter fordern
oder hemmen. Davon ausgehend wur-
den Handlungsfelder und dazugehéren-
de Massnahmen bestimmt, die fiir die
Verbesserung dieser Kooperation und
Koordination in der Versorgung Abhéin-
gigkeitserkrankter notwendig sind.

Die Handlungsfelder im Uberblick:

1. Austausch unter den Akteuren der
Suchthilfe zu Wert-, Haltungs- und
Kulturfragen, um Missverstdndnis-
sen und Konflikten zwischen Sucht-
fachleuten aus den verschiedensten
Disziplinen vorzubeugen.

2. Verbesserung der Kenntnisse der
Suchtfachleute zu den strukturellen

Rahmenbedingungen, die Koopera-
tionen beeinflussen. Dazu gehoren
z.B. gesetzliche Grundlagen, Leis-
tungsvereinbarungen mit Kantonen
oder Gemeinden oder vorgegebene
therapeutische Konzepte.

3. Forderung einer offenen Haltung
gegeniiber Kooperationen bei Fiih-
rungspersonen und Mitarbeitenden
von Institutionen der Suchthilfe.

4. Klarung der Schnittstellen bei exis-
tierenden oder geplanten Kooperati-
onen. Hier sind eher «technische»
Schnittstellen gemeint wie Fragen
beziiglich Datenschutz, Fallmanage-
ment und Informationsfluss zwi-
schen den beteiligten Organisatio-
nen.

5. Finanzierung von Kooperationen

6. Identifikation und Kommunikation
des Nutzens von Kooperationen.
Dazu muss definiert werden, was als
Nutzen erachtet wird und welche
Kooperationen fiir wen und wie
nutzbringend sind.

7. Verstarkung der «Advocacy»-Arbeit,
um der Politik und der Bevilkerung
die gesamtgesellschaftliche Relevanz

der Suchtarbeit verstindlich und
deutlich zu machen.

8. Verbesserung des individuellen
Wissens tiber mogliche Koopera-
tionspartner

9. Austausch von Best-Practice-

Kooperationsbeispielen

Forderung der staatlichen Steue-

rung von Kooperationen in der

Suchthilfe

10.

Fachgruppentag

zum Handlungsfeld 1
Das Handlungsfeld 1 ist auf Wunsch der
Tagungsteilnehmer zum Thema des
Fachgruppentags am 20. Mai 2015 fest-
gelegt worden. Unter dem Titel «Perlen
nicht vor die Sdue werfen — Chancen
und Risiken der Diversitédt in der Sucht-
arbeit» diskutieren die Mitglieder der
derzeit 17 Fachgruppen des Fachver-
bands Sucht iiber die verschiedenen
Wert-, Haltungs- und Kulturfragen unter
den Akteuren der Suchthilfe. Der Fach-
gruppentag findet alle zwei Jahre statt.

Kontakt: René Stamm, Sektion Drogen,
rene.stamm@bag.admin.ch
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Rauchstopp-Beratung auf breiter Basis

Nationales Rauchstopp-Programm.
Die tabakbedingte Sterblichkeit
lasst sich am schnellsten und
effizientesten senken, wenn mehr
Menschen das Rauchen aufgeben.
Deshalb setzt das Nationale Rauch-
stopp-Programm zum einen auf
den Multiplikatoreneinsatz, na-
mentlich durch gemeinsame
Projekte mit Arzteschaft und Apo-
theken: Deren fachliche Beratung
erhoht die Erfolgschancen von
Ausstiegswilligen erheblich. Zum
anderen richten sich Aktionen an
die breite Offentlichkeit und an
einzelne Zielgruppen, sodass die
rauchende Bevdlkerung unseres
Landes beinahe flachendeckend
erreicht wird.

Fiinf Projekte des Nationalen Rauch-
stopp-Programms wenden sich vor al-
lem an die medizinischen Fachpersonen
in der Grundversorgung und der Zahn-
medizin und in der Apotheke. Die Fach-
personen sollen alle Raucherinnen und
Raucher auf das Rauchen ansprechen
und zum Aufhoren motivieren. Ein be-
sonderer Fokus liegt auf den Arztinnen
und Arzten der klinischen Semester.
Empfehlungen zum Aufhéren aufgrund
medizinischer Griinde erhohen die An-
zahl der Aufhérversuche um einen Vier-
tel verglichen mit keiner Intervention.

Rauchstopptag und Wettbewerb
Das Nationale Rauchstopp-Programm
richtet sich iiber eine breite Offentlich-
keitsaktion und zwei zielgruppenspezi-
fische Projekte auch direkt an Rauche-
rinnen und Raucher. Am 4. Mai 2016
findet erstmals der Rauchstopptag statt.
Rauchende, die noch kaum ans Aufho-
ren denken, konnen versuchen, einen
Tag lang keine Zigarette zu rauchen und
so einen rauchfreien Tag zu erleben.

Rauc

hfrei

durch den Mai

Faceb
£ otoarion

o0k
&

Mittwoch

Dienstag

1

5%%%%% ’@eschaﬁ”r I

Réa:hstopptag: 4. Mai
Rauchstoppwettbewerb: 4. bis 31. Mai 2016

Gleichzeitig veranstaltet das Nationale
Rauchstopp-Programm einen Rauch-
stopp-Wettbewerb fiir die Rauchenden,

die sich zum Aufhoren entschlossen ha-
ben. Der Wettbewerb endet am 31. Mai,
dem Welttag ohne Tabak.

Zielgruppenspezifische Projekte

Zwei weitere Projekte wenden sich an
ausgewdihlte Bevolkerungsgruppen mit
hohem Tabakkonsum. Das bisherige
Projekt «Rauchstopp-Beratung fiir tiir-
kischsprachige Raucherinnen und Rau-
cher» wird ab 2016 ergidnzt durch ein
entsprechendes Projekt fiir die alba-
nischsprachige Bevolkerung. Der im
ersten Projekt erfolgreich umgesetzte
Ansatz der beziehungsgeleiteten, aufsu-
chenden Arbeit wird auch im zweiten
Projekt verfolgt.
Die aktuelle Phase des Nationalen
Rauchstopp-Programms lduft bis De-
zember 2017. Neben der Arbeitsge-
meinschaft Tabakpradvention Schweiz,
der Krebsliga Schweiz und der Schwei-
zerischen Herzstiftung engagiert sich
neu die Lungenliga Schweiz in der Tréi-
gerschaft.

Kontakt: Arbeitsgemeinschaft
Tabakpravention Schweiz,

info@at-schweiz.ch

Link: www.at-schweiz.ch

Funf Jahre wirksamer gesetzlicher

Tabakpravention. Vor flinf Jahren,
am 1. Mai 2010, ist das Bundesge-
setz zum Schutz vor Passivrauchen
in Kraft getreten. Dem waren
jahrelange zum Teil hitzige Debat-
ten vorangegangen. Heute haben
sich die Gemuter beruhigt. Rauch-
verbote geben kaum noch Anlass
zur Diskussion, rauchfreie Gaststat-
ten sind zur Normalitat geworden.
Und: Das Gesetz ist sehr wirksam.

Geméss dem Bundesgesetz zum Schutz
vor Passivrauchen miissen alle geschlos-
senen Rdume rauchfrei sein, wenn sie
offentlich zuginglich sind oder mehre-
ren Personen als Arbeitsplatz dienen.
Erlaubt bleibt das Rauchen in abge-
trennten Raucherrdumen, im Freien
und in privaten Haushalten. Der Weg zu
diesem Gesetz war von vielen offentli-
chen Diskussionen begleitet. Vor allem
der damalige BAG-Direktor Thomas
Zeltner geriet in die Schusslinie von Or-
ganisationen, die sich gegen BAG-Kam-

pagnen im Tabak- und Alkoholbereich
wehrten. Von der sogenannten IG Frei-
heit wurde Herr Zeltner mit dem «Ros-
tigen Paragraphen» «geehrt». Der Ge-
werbeverband bezeichnete ihn als
«Gesundheitstaliban», worauf die Ge-
sundheitsorganisation Public Health
Schweiz eine Unterschriftensammlung
zur Unterstiitzung von Zeltner lancierte.
Schon 2004 gab sich der Blick martia-
lisch mit Schlagzeilen wie «Krieg gegen
Raucher» (19.7.2004) und «20 Minuten»
prophezeite, dass ein Rauchverbot in
Gaststidtten den Schweizer Gastrono-
men eine Milliarde Franken Minderein-
nahmen bescheren wiirde (29.11.2006).

Nur positive Effekte
Die grossen finanziellen Einbriiche der
Gastronomen sind jedoch ausgeblieben.
In keiner von iiber 100 Studien konnte
belegt werden, dass die Einfiihrung ei-
nes totalen Rauchverbots in Restau-
rants, Bars und Hotels grossere negati-
ve Auswirkungen auf die Einnahmen

Schutz vor dem Passivrauchen

oder auf die Arbeitsplidtze hat. Anderer-
seits gibt es viele Belege fiir die positi-
ven Auswirkungen des Rauchverbots.
So ist der Anteil der Schweizer Bevolke-
rung, der tdglich wihrend mindestens
einer Stunde dem Passivrauchen ausge-
setzt ist, von 35% (2002) auf 6% (2013)
gefallen. Eine Studie des Kantonsspitals
Graubiinden konnte nach der Einfiih-
rung des Rauchverbots bei den Hospita-
lisierungen aufgrund von Herzinfarkten
einen Riickgang von 21% dokumentie-
ren. Im Kontroll-Kanton Luzern, wo das
Rauchen in jener Zeitperiode noch nicht
geregelt war, blieb die Zahl der Fille un-
verdndert. Im Tessin wurde ebenfalls
iiber eine Senkung der Hospitalisierun-
gen infolge von Herzinfarkten um 21%
berichtet, und in Genf konnte eine
signifikante Abnahme von Hospitalisie-
rungen infolge von chronischen Bron-
cho-Lungenerkrankungen oder Lungen-
entziindungen um 19% nachgewiesen
werden. Das Gesetz zum Schutz vor
Passivrauchen ist — wie andere struktu-

relle Massnahmen auch - demnach
nicht nur wirksam, sie ist auch eine
Massnahme, die praktisch nichts kostet.

Kantone als Vorreiter

Die Kantone haben mit ihren kantona-
len Regelungen als Vorreiter fiir das
Bundesgesetz zum Schutz vor Passiv-
rauchen eine wichtige Rolle gespielt.
2007 hatte das Tessin als erster Kanton
ein Rauchverbot eingefiihrt, gefolgt von
Graubiinden im Jahr 2008. So galten in
vielen Kantonen schon vor Inkrafttreten
des Bundesgesetzes im Mai 2010 Rauch-
verbote, die meist strenger waren als
das Bundesgesetz. Dieses setzt bewusst
nur minimale Anforderungen zum
Schutz vor Passivrauchen und sieht vor,
dass die Tabakprédvention in den Kanto-
nen weitergehende Regelungen enthal-
ten darf.

Kontakt: Patrick Vuilléme,

Sektion Tabak,
patrick.vuilleme@bag.admin.ch
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Schweizer Radio und Fernsehen motiviert das Publikum
zu mehr Bewegung im Alltag

SRF bewegt. Das Schweizer Radio
und Fernsehen macht vom 8. bis
12. Juni mit Unterstlitzung der drei
Bundesamter fur Gesundheit,

Sport und Energie eine Aktions-
woche mit dem Titel «SRF bewegt».
Fir dieses Grossprojekt spannen
SRF 1 und SRF 3, Musikwelle und
Virus und mehrere Fernsehsendun-
gen zusammen. «SRF bewegt» will
uns aus den Stuhlen reissen. Im
Zentrum stehen — neben vielen
hilfreichen Tipps und Hintergrund-
informationen zum Thema Bewe-
gung und Gesundheit — eine von
der ETH Zirich entwickelte Smart-
phone-App und die Website
www.srf.ch/bewegt.

Fiir das Projekt «SRF bewegt»
spannen die Radiosender
SRF 1 und SRF 3 erstmals in
diesem Umfang zusammen.
Radio SRF 1 begleitet tidglich
eine bekannte Personlichkeit
durch ihren «bewegten» Tag.
Moderator Sven Epiney und
SRF-Bewegungsdetektiv Vik-
tor Rothlin geben der Person-
lichkeit Tipps und Tricks fiir
einen lustvoll bewegten All-
tag. Vor den beiden ist wih-
rend der Aktionswoche auch
sonst niemand sicher: Sie tau-
chen unversehens an ver-
schiedenen Orten in der
Schweiz zum Reality-Check
auf. Dabei motivieren sie Biiroangestell-
te am Arbeitsplatz, Pendlerinnen und
Pendler am Bahnhof, Kundinnen und
Kunden im Einkaufszentrum oder Schul-
klassen zu Bewegungseinheiten.

Auf Radio SRF 3 sorgt Moderatorin Ka-
thrin Honegger dafiir, dass die Horerin-
nen und Horer auf dem Laufband im Ra-
diostudio fleissig Meter zuriicklegen.
Zudem ruft SRF 3 wiahrend der Aktions-
woche jeden Abend in einer anderen
Schweizer Stadt zum «City-Duell» auf.

Angefiihrt von SRF 3-Moderatorinnen
und -Moderatoren sowie bekannten
Sportlerinnen und Sportlern aus der Re-
gion treiben sich verschiedene Stddte
im Wettkampf gegenseitig zu Hochst-
leistungen an.

«SRF bewegt» bringt auch Schwung ins
Kinderprogramm «Zambo», in die SRF
Musikwelle und SRF Virus. Auch sie
greifen in der zweiten Juniwoche die
Bewegungsthematik gezielt auf mit be-
sonderen, auf das jeweilige Publikum

zugeschnittenen Inhalten. Und auch in
den Fernsehsendungen «Puls», «Club»
und «Einstein» findet «SRF bewegt» statt.

App und Website
als Bewegungssensoren
Im Zentrum von «SRF bewegt» stehen —
neben vielen hilfreichen Tipps und Hin-
tergrundinformationen zum Thema Be-
wegung und Gesundheit — eine von der
ETH Ziirich entwickelte Smartphone-
App und die Website srf.ch/bewegt. Die
App erfasst die Bewegungsdaten all de-
rer, die sich zum Mitmachen registrie-
ren, bietet aber auch die Moglichkeit,
die Durchschnittsleistungen der Kanto-
ne und der Gruppen anzuzeigen und de-
ren Daten zu vergleichen. Zu sehen sind
die Leistungen der «SRF bewegt»-Teil-
nehmerinnen und -Teilnehmer gleich-
zeitig auch auf der Website. Diese zeigt
aktuell, welche Kantone sich besonders
intensiv bewegen — und deckt auf, wo
die Bewegungsmuffel sind. Es kénnen
Gemeinden und Kantone gegeneinander

antreten und sich gegenseitig anspor-
nen. Das Ziel ist ein lustvoller Wett-
kampf mit der Bewegung als Siegerin.
Die «SRF bewegt»-App ist ab Mai im
AppStore (i0S) oder im Google Play
Store (Android) gratis erhéltlich.

Auftakt am 30. Marz

Auftakt zu «SRF bewegt» war bereits im
Friihjahr: Am 30. Mérz lancierten Radio
SRF 1 und SRF 3 die Bewegungsthema-
tik mit einem Schwerpunkttag. Kompe-
tente Géste wie Pascal Strupler, Direktor
des Bundesamts fiir Gesundheit, und
Bewegungsdetektiv Viktor Rothlin ga-
ben eine Einfiihrung in die Thematik
und erste Tipps. Den ganzen Tag war
Bewegung und Gesundheit das zentrale
Thema auf beiden Sendern.

Kontakt: Valérie Maertens, Kommunika-
tionsverantwortliche Abteilung
Nationale Praventionsprogramme,
valerie.maertens@bag.admin.ch

Link: www.srf.ch/bewegt

Die Schattenseite des bequemen modernen Lebens: Bewegungsmangel und Ubergewicht machen uns krank

Wir alle wissen es: Bewegung und aus-
gewogene Ernahrung halten Kérper und
Seele fit und wappnen uns vor Uberge—
wicht, Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-,
Atemwegs- und Ruickenleiden. Neueste
Studien zeigen, dass viele Menschen bis
zu 15 Stunden téglich sitzen. Dabei ist
unser Korper doch fur physische Aktivi-
tat geschaffen. Durch die moderne
Dienstleistungsgesellschaft, Technologi-
en und Verkehrsmittel haben wir viel
korperliche Anstrengung aus unserem
Leben verbannt. Wir sitzen viel —

Auto, Zug oder Bus, am Schreibtisch
und abends auf dem Sofa. Folgen davon
sind Fehlhaltungen, Bewegungsmangel
und Ubergewicht.

Sport und Bewegung — besonders an der

frischen Luft und in der Natur — tut uns
gut. Sie bringt nicht nur den Korper in
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Schwung, sie liiftet auch den Kopf und
bringt die Seele ins Gleichgewicht. Wer
sich bewegt, vermeidet Ubergewicht,
starkt die Muskeln und setzt heilende
und schiitzende Signalstoffe frei. Kno-
chen, Gelenke und Organe werden star-
ker, die Abwehrkraft, das Gedachtnis
und das Lernvermoégen legen zu. Tagli-
che Bewegung, kombiniert mit ausgewo-
gener Erndhrung, hilft gegen Depression
und ist die wirkungsvollste Strategie
gegen Krankheiten wie Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf-, chronische Atemwegser-
krankungen oder Erkrankungen des Be-
wegungsapparates. Diese nichtlibertrag-
baren Krankheiten — kurz NCD genannt

— verursachen tber 50% aller vorzeiti-
gen Todesfélle bei Mannern und 60%

bei Frauen. Sie |I0sen ausserdem viel
personliches Leid und hohe Gesund-
heitskosten aus. Um dieser Entwicklung

entgegenzutreten, erarbeitet der Bund
zurzeit im Rahmen der Strategie des
Bundesrates «Gesundheit2020» eine
nationale NCD-Strategie.

Der positive Effekt regelmassiger korper-
licher Aktivitat — dies kann auch in Form
von Alltagsbewegung sein — auf das
Korpergewicht und die Gesundheit wur-
de langst durch viele Studien belegt.
Neue Forschungsresultate zeigen auch
den klaren Zusammenhang zwischen
lang andauerndem Sitzen und der Zu-
nahme des Hiftumfangs oder dem Risi-
ko flr bestimmte nichtlibertragbare
Krankheiten auf. Aus diesen Griinden
setzt sich das BAG mit seinen Partnern
im Rahmen des Nationalen Programms
Ernahrung und Bewegung (NPEB) mit
verschiedenen Massnahmen zur Forde-
rung der Alltagsbewegung und so auch

zur Reduktion von lang andauerndem
Sitzen ein. Besonders im Bereich der
betrieblichen Gesundheitsforderungen
ist die Vermeidung des lang andauern-
den Sitzens bereits ein wichtiges Thema.
Arbeitgeber konnen viel dazu beitragen,
dass sich die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter regelmassig bewegen. Velostan-
der und Duschen motivieren zum gesun-
den Arbeitsweg per Fahrrad. Die Arbeit
am Stehpult unterbricht langes Sitzen,
sie vermeidet Verspannungen und Ri-
ckenprobleme. Fitnessraume oder ge-
meinsame sportliche Aktivitaten tiber
Mittag machen Spass und wirken verbin-
dend. Die Investition in bewegtes und
gesundes Personal zahlt sich aus: Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
motivierter, fitter und seltener krank.
Link: www.bag.admin.ch/
themen/ernaehrung_bewegung



