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Mannergesundheit

. Gesundheitszentren fiir Schwule

Studien belegen: Homosexuellen Médnnern geht es gesundheitlich schlechter als
heterosexuellen. Dafiir verantwortlich ist nicht nur die héhere Prévalenz von
HIV/Aids und anderen sexuell iibertragharen Krankheiten. Schwule leiden
auch hdufiger unter psychischen Belastungen und begehen signifikant hdufiger
Suizid und Suizidversuche als heterosexuelle Mdnner. Tendenz steigend.
Speziell auf Schwule ausgerichtete Gesundheitszentren sollen diese Entwick-
lung stoppen. Gute Ansétze fiir ein mogliches Angebot solcher Zentren finden
sich in den Anlaufstellen fiir Schwule in Ziirich und Genf - den sogenannten
Checkpoints.

s Geschlechterunterschiede Ernahrung und Bewegung

Frauen kochen, Mdnner gehen Fussball spielen. Was nach tiberholten
Rollenmustern klingt, ist nach wie vor aktuell. Die Daten aus dem Monitoring-
system Erndhrung und Bewegung (MOSEB) zeigen, dass 90 Prozent der Frauen,
aber nur 50 Prozent der Madnner hédufig oder fast immer selber kochen. Lieber
als in der Kiiche stehen die Mdnner anscheinend auf Sportpldtzen oder in
Turnhallen: 30 Prozent der 35- bis 44-jahrigen Médnner sind Mitglied in einem
Sportverein. Bei den gleichaltrigen Frauen sind es nur 17 Prozent. Worin sich
Frauen und Médnner beziiglich Erndhrung und Bewegung sonst noch unter-
scheiden, erfahren Sie in diesem «spectra».

s Diversitat in der Suchtarbeit

Was in der Gleichstellungs- und Biirgerrechtshewegung der USA seinen
Ursprung hat und heute in der Unternehmensfiithrung oder der Padagogik zur
Anwendung kommt, soll nun auch in der Suchtarbeit eingesetzt werden: das
«Diversity Management». Dabei geht es um eine ganzheitliche Sichtweise im
Umgang mit der Vielfalt der Klientel und der Heterogenitit der Problemlagen.
Infodrog, die schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht, bietet eine
neue nationale Austauschplattform fiir Suchtfachleute zum Thema «Diversitét
in der Suchtarbeit» an, um diesen Ansatz in der Praxis zu verankern.
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Checkpoints sollen zu schwulen Gesundheitszentren werden

Queer Health. Schwule sind nicht
nur Uberdurchschnittlich stark von
HIV und anderen sexuell tibertrag-
baren Krankheiten (STI) betroffen,
auch ihr allgemeiner Gesundheits-
zustand ist deutlich schlechter als
derjenige der Allgemeinbevolke-
rung. Um diese Entwicklung aufzu-
halten, sollen in der Schweiz flinf
Gesundheitszentren mit einem
schwulenspezifischen Angebot
geschaffen werden.

Die Studie «Santé Gaie» von Dialogai
Genf und der Uni Ziirich sowie die zwei-
jahrlich wiederholte Befragung GAY-
SURVEY der Uni Lausanne belegen den
vergleichsweise schlechten Gesund-
heitszustand der homosexuellen Mén-
ner. In den letzten Jahren hat sich gar
ein Trend in die negative Richtung abge-
zeichnet, insbesondere im Bereich der
seelischen Gesundheit. Junge Schwule
begehen signifikant hdufiger Suizid und
Suizidversuche als heterosexuelle Ju-
gendliche. Es ist erwiesen, dass dies mit
Coming-out-Problemen und mit der Dis-
kriminierung durch andere Jugendliche
und durch Teile der Bevolkerung zu-
sammenhangt.

Mehr psychosoziale

Unterstiitzung
Seit fiinf Jahren unterstiitzt das Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) in Ziirich
und Genf sogenannte Checkpoints. Das
sind Anlaufstellen, in denen sich Schwu-
le zu HIV und anderen STI beraten, tes-
ten und begleiten lassen konnen. Seit
der Verdffentlichung der «Santé Gaie»-
Studie sind die Checkpoints dazu
iibergegangen, die ausschliesslich
krankheitsbezogenen Angebote um ge-
sundheitsforderliche Elemente zum Bei-
spiel im psychosozialen Bereich zu er-
weitern. Diese Entwicklung soll nun
noch weiter gehen: Eine Zukunftsvision
sieht ein Netz von fiinf schwulen Ge-
sundheitszentren in Basel, Bern, Genf,

Waadt und Ziirich vor. Sie sollen den ca.
5% Schwulen in der mdnnlichen Schwei-
zer Wohnbevdlkerung eine umfassende
gay-freundliche Gesundheitsversorgung
und -forderung anbieten. So wie Frauen
lieber zu Gynédkologinnen gehen, fithlen
sich auch Schwule durch gay-freundli-
che Angebote besser angesprochen und
versorgt, weil sie dort meist auf mehr
Kenntnis und Verstdndnis fiir ihre Situ-
ation stossen.

Gute Ansatze

im Checkpoint Ziirich
Doch wie kéonnte das Angebot solcher
schwulen Gesundheitszentren ausse-
hen? Der Checkpoint Ziirich ist auf dem
Weg zu einem schwulen Gesund-
heitszentrum schon weit fortgeschritten
und hat bereits viele interessante Ange-
bote aufgebaut, die als Vorbild fiir wei-
tere Zentren dienen kénnten.
— Voluntary Counselling and Testing
(VCT): Der Checkpoint Ziirich ist
eines von zwdlf Zentren in der
Schweiz, die Schnelltests auf freiwil-
liger Basis anbieten und eine Risiko-
einschédtzung sowie Beratung und
Begleitung nach einem einheitlichen,
internetbasierten Tool anbieten.
Queer+: In diesem dreitdgigen Kurs
erhalten frisch mit HIV Infizierte und
ihre Partner Unterstiitzung und In-
formationen zu den Themenberei-
chen Medizin/Therapie, Recht, Versi-
cherung und psychosoziale Probleme.
Ziel des Kurses ist es, dass Betroffe-
ne und ihre Partner besser mit der
Infektion und mit den neuen Heraus-
forderungen des Alltags umgehen
konnen. Zudem sollen sie erfahren,
wie sie die Weitergabe von HIV und
STI verhindern und ihre Gesundheit
fordern konnen. Die Evaluation des
ersten Kurses (siehe Artikel in spectra
Nr. 77) hat ergeben, dass ein solches
Angebot einem grossen Bediirfnis
entspricht. Es wurde jedoch auch
festgestellt, dass der Kurs zwar eu-

phorisch bewertet wurde, aber sich
im Alltag als wenig nachhaltig erwies.

Aufgrund der «Queer+»-Evaluation

wurde eine Reihe von niederschwelligen

Angeboten fiir die Bewiltigung des All-

tags geschaffen:

— Queer-Talk ist ein Angebot fiir die
seelische Gesundheit, zur Abklirung
von seelischen Problemen und einer
allfilligen Uberweisung in eine Psy-
chotherapie.

— KISS ist ein Gruppenangebot zum
kontrollierten Umgang mit Drogen.
Grund dafiir ist, dass viele Ubertra-
gungen von HIV und anderen STI
unter Drogeneinfluss stattfinden.

— Queer-Help-Gruppe: In dieser Grup-
pe unterstiitzen HIV-positive Exper-
ten frisch Infizierte dabei, ebenfalls
Experten im Umgang mit ihrer Infek-
tion zu werden. Bei anderen chroni-
schen Krankheiten ist das Selbstma-
nagement beziiglich Therapie
einfacher. Ein Diabetiker spiirt zum
Beispiel sofort, wenn etwas mit der
Therapie nicht stimmt. Er macht
einen kurzen Test und nimmt bei
Bedarf eine zusétzliche Dosis seines
Medikaments. Bei HIV geht das
nicht. Wenn ein HIV-Positiver ver-
gisst, sein Medikament einzuneh-
men, spiirt er nichts. Er kann keinen
Selbsttest machen und die Therapie
nicht selbststdndig verdndern. Die
Therapie verliert aber schnell an
Wirkung, wenn die Medikamente
nicht regelméssig eingenommen
werden. Kiinftig sollen daher bei-
spielsweise iPhone-Apps die HIV-Po-
sitiven dabei unterstiitzen, an die
Medikamenteneinnahme zu denken
und rechtzeitig zur Kontrolle zu gehen.

Einige Gesundheitsangebote des Check-

point Ziirich richten sich auch an nicht

infizierte Schwule, z.B.:

— Du-bist-Du: In diesem Projekt unter-
stiitzen jugendliche Schwule nach
dem Peer-to-Peer-Ansatz andere

Jugendliche beim Co-
ming-out. Das ist einer
der wichtigsten Ansétze
zur Suizidprdvention
Jugendlicher.

— Queer Quit: Dieses
Nichtraucherprojekt hat
schon rund 60 Schwu-
len dabei geholfen, mit
dem Rauchen aufzuho-
ren.

Die meisten dieser Ange-
bote haben einen deutlich
emanzipatorischen Cha-
rakter. Das heisst, sie ma-
chen Betroffene zu Exper-
ten fiir sich selbst und fiir andere. Die
Idee ist, dass Teilnehmer der Queer-
Help-Gruppe kiinftig die Verantwortung
fir den Kurs Queer+ iibernehmen und
selbstindig von A bis Z durchfiihren.
Auch sollen nikotinentwohnte Queer-
Quit-Absolventen kiinftig zu Kursleitern
fir Rauchentwohnung werden. Erfah-
rungsgemadss lernen Betroffene besser
von Betroffenen, weil sie ihnen mehr
Kompetenz im Umgang mit schwierigen
Situationen zubilligen als unbetroffenen
Fachleuten.

Kontakt: Martin Werner,
Sektion Pravention und Promotion,
martin.werner@bag.admin.ch

Wir missen den sozialen Druck

abbauen
Ein «richtiger» Mann geht nicht zum Arzt
wegen «nichts». Uber dieses simple
Klischee hinaus kann man tatsachlich
beobachten, dass Manner seltener arztli-
chen Rat suchen, und wenn, dann ist ihr
Gesundheitsproblem schon ziemlich
fortgeschritten. Wiirden sie wegen eines
Alkoholproblems Rat suchen? Dafiir
mussten sie sich zuerst eingestehen,
dass ihr Konsum problematisch ist.

Tatsachlich konsumieren Manner, unge-
achtet der Altersgruppe, deutlich ofter
und mehr Alkohol als Frauen. Der Anteil
der Manner mit einem problematischen
Konsum (mehr als 60 Gramm reiner
Alkohol pro Tag bei Mannern beziehungs-
weise 40 Gramm pro Tag bei Frauen)

ist sogar doppelt so hoch wie bei den
Frauen.

Die Griinde fiir problematischen Alko-
holkonsum sind vielfaltig. Oft werden
Stress und hohe gesellschaftliche Akzep-
tanz — verstarkt durch die Werbung - als
Risikofaktoren ausserhalb des Individu-
ums genannt. Auf dieser Ebene scheinen
Frauen und Mannern den Risikofaktoren
gleichermassen ausgesetzt zu sein. Man
muss also andere Faktoren finden, die
erklaren wirden, weswegen die Manner
nicht nur mehr trinken als die Frauen,
sondern auch seltener die Hilfe sozial-
medizinischer Einrichtungen in An-
spruch nehmen.

Der Mann hats im Griff, er hat die Kont-
rolle, er managt sein Leben und hat kein
Recht darauf, Fehler zu machen — denkt
er. Dasselbe gilt fiir seinen Alkoholkon-
sum: Trinkfest zu sein ist Beweis seiner
Mannlichkeit. Er muss viel vertragen,
ohne betrunken zu werden. Aber er

muss nicht nur beweisen, dass er alles
unter Kontrolle hat, sondern auch, dass
er seine Grenzen Uberschreiten, zu weit
gehen kann. Er kann — manche wiirden
sagen: Er muss — sich auch mal volllau-
fen lassen. Hier zeigt sich die mannliche
Neigung, Risiken einzugehen, starke
Geflihle zu erleben. Ein tUberaus typisch
mannlicher Risikofaktor.

Ist jedoch nicht der grosste Risikofaktor
fur den Mann die Angst, sich als verletz-
lich zu zeigen, sich seinen Stress oder
seine Ermidung einzugestehen? Man
kennt die Muhe, die Manner haben, ihre
Geflihle zu zeigen. Hat der Mann in einer
Gesellschaft, die den Exzess, die Leis-
tung und den Erfolg hochjubelt, noch
das Recht, seine Schwierigkeiten mit
Alkohol zuzugeben? Die Zweifel sind
berechtigt. Und vor diesem Hintergrund
geht es den Frauen, die denselben Zwan-

gen von sozialem Erfolg unterliegen, kein
bisschen besser! Somit gilt es — Giber den
Gender-Aspekt hinaus —, in erster Linie
am Abbau dieses sozialen Drucks zu
arbeiten. Ein Druck, der jedes Individu-
um, ob Mann oder Frau, belastet.

Michel Graf,
MPH,
Direktor Sucht Info Schweiz
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Sportliche Manner und kochende Frauen

Gesundheit und Geschlechterdiffe-
renzen. Manner machen mehr
Sport und fihlen sich psychisch
gestinder als Frauen. Jedoch
zeigen sie Schwachen im Ernah-
rungsverhalten und leiden haufiger
an ernahrungsbedingten Krankhei-
ten. Das zeigen aktuelle Daten aus
dem Monitoringsystem Ernahrung
und Bewegung (MOSEB).

Die Daten bringen einige Geschlechter-
unterschiede beziiglich Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten zutage. Unter-
schiede bestehen zum Beispiel bei
gewissen erndhrungsbhedingten Krank-
heiten. Gemiss einer Studie aus der
Stadt Genf aus den Jahren 1993 bis
2007 leiden Méanner hdufiger an Blut-
hochdruck, Diabetes und erhdhtem
Cholesterinspiegel als Frauen. Im Spit-
zenjahr 2005 betrug diese Prdvalenz
von erhohtem Cholesterin bei den Mén-
nern 38% und bei den Frauen 33%. Die-
ser Wert ist 2007 bei den Madnnern auf
27% und bei den Frauen auf 21% gesun-
ken. Ebenfalls abgenommen hat im Ver-
lauf der 15 untersuchten Jahre bei bei-
den Geschlechtern die Verbreitung von
Bluthochdruck. Auch hier liegen die
Werte flir die Manner {iber denjenigen
der Frauen, obschon sie sich in den Jah-
ren 2006 und 2007 etwas angeglichen
haben (Manner: 30%, Frauen: 26%).
Ahnlich sieht es bei den Diabetesbe-
handlungen aus: Die Ménner sind mit
3,5% stiarker von der Insulinschwéche-
krankheit betroffen als Frauen (1,5%;
2007).

Kochfaul, aber sportlich
Welche Faktoren in welchem Masse fiir
die schlechtere Gesundheit der Madnner
verantwortlich sind, lasst sich aus den
Daten nicht eruieren. Klar ist nur, dass
Ménner ihrer Erndhrung weniger Be-
achtung und Zeit schenken als Frauen.
Das Einkaufen von Nahrungsmitteln
und das Zubereiten von Mahlzeiten ist
ein wichtiger Aspekt der Esskultur und
steht nicht nur in einem Zusammen-
hang mit der Erndhrung, sondern kann
auch ein Ansatzpunkt fiir eine Verdnde-
rung des Erndhrungsverhaltens sein. In
der Pilotstudie zur Nationalen Erndh-

rungserhebung (2009) gaben iiber 90%
der befragten Frauen an, «hdufig» oder
«fast immer» selbst zu kochen, wiahrend
es bei den Madnnern nur 50% Prozent
waren. 16% der Médnner gaben an, gar
nie zu kochen. Auch beim Lebensmittel-
einkauf zeigen sich Geschlechterdiffe-
renzen beziiglich Gesundheitshewusst-
sein: Nur 20% der Médnner beachten die
Nahrwertangaben auf den Verpackun-
gen, bei den Frauen sind es 35%.

Anders sieht es aus beim Sport. Schon
im Kindesalter sind deutliche Ge-
schlechterunterschiede zugunsten der
Knaben ersichtlich. Von den rund
700000 Jugendlichen, die 2008 einen
«Jugend + Sport»-Kurs (J+S) besuchten,
waren rund 415000 Knaben und rund
285000 Médchen. (J+S ist das zentrale
Sportférderungsprogramm des Bundes
fir 10- bis 20-jahrige Kinder und Ju-
gendliche.) Diese Verteilung setzt sich
bis ins Erwachsenenalter fort. Geméiss
den Zahlen des Sportobservatoriums
aus dem Jahr 2007 liegen die Manner
bei den Mitgliedschaften in Sportverei-
nen deutlich vor den Frauen. So sind
30% der 35- bis 44-jihrigen Ménner
Mitglied in einem Sportverein, bei den
gleichaltrigen Frauen sind es nur 17%.
Die Fitnesscenter sind jedoch mit 15%
(Médnner) und 16% (Frauen) bei beiden
Geschlechtern etwa gleich beliebt. Bei
diesen Zahlen darf jedoch nicht verges-
sen werden, dass der grosste Teil der
Schweizer Sporttreibenden — etwa beim
Joggen, Schwimmen oder Radfahren —
ausserhalb von formellen Organisati-
onsstrukturen aktiv ist.

Manner sind psychisch

weniger belastet
Angesichts der hoheren sportlichen Ak-
tivitdit der Ménner erstaunt es nicht,
dass sie iiber eine bessere psychische
Gesundheit verfiigen als Frauen. Ge-
méss der Schweizerischen Gesundheits-
befragung (SGB) aus dem Jahr 2007 be-
steht ein Zusammenhang zwischen der
korperlichen Aktivitdt und der psychi-
schen Belastung. Die SGB zeigt, dass bei
den Ménnern der Anteil der stark bis
mittel psychisch Belasteten in allen Al-
tersgruppen tiefer ist als bei den Frauen.

Die Unterschiede sind dabei in den
jingsten und dltesten Altersgruppen am
grossten, wenn auch die psychische Be-
lastung im Verlauf des Lebens abnimmt
(mit Ausnahme des relativ hohen Wer-
tes bei den Frauen iiber 75 Jahre). Ein
weiteres Resultat der SGB weist darauf
hin, dass Frauen im Vergleich zu Mén-
nern etwas weniger optimistisch sind.
Vor allem der Anteil der gering bis mittel
optimistischen Befragten ist bei den
Frauen hdoher als bei den Mé&nnern
(rund 30% gegeniiber rund 24%).

Kontakt: Valérie Bourdin,
Sektion Erndhrung und Bewegung,
valerie.bourdin@bag.admin.ch

MOSEB

Das Monitoringsystem Ernahrung und
Bewegung (MOSEB) ist die fortlaufende
und systematische Sammlung von ver-
gleichbaren und reprasentativen Daten
zu bestimmten Indikatoren der Ernah-
rungs- und Bewegungssituation in der
Schweiz. Es nutzt wo maoglich bereits
etablierte Datenquellen. Im MOSEB wer-
den Daten zu folgenden sechs Themen
gesammelt: Gesundheitswissen, Ernah-
rungsverhalten, Bewegungsverhalten,
Korpergewicht, Gesundheitszustand,
Rahmenbedingungen und Angebote.

Aus erster Hand

2001 schuf das Parlament eine Fachstelle
Gender Health im Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG). 2008 erschien der «Fokusbe-
richt Gender und Gesundheit» mit prazisen
Kernaussagen und Empfehlungen und

dem Ziel, die Chancengleichheit zwischen
den Geschlechtern bezlglich Gesundheit
und die Qualitdt der Angebote zu fordern:
Frauen wie Manner sollten Gber Ange-
bote der Gesundheitsversorgung und Ge-
sundheitsférderung verfigen, die ihrem
biologischen und sozialen Geschlecht ent-
sprechen. Dass hierzu unterschiedliche Be-
durfnisse und auch Erfordernisse bestehen,
wird zwar nach zwanzig Jahren Genderdis-
kussion kaum mehr bestritten.

Der Enthusiasmus fir Gender Health
scheint aber neuerdings wieder abzuflauen:
Beispielsweise wird die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf (und allfalliger Karriere)
von Frauen immer selbstverstandlicher
erwartet, und den Mannern wird sie wie-
der zunehmend erschwert. Manner sehen
sich zwar mit eigenen und gesellschaft-
lichen Erwartungen konfrontiert, mehr
Familienarbeit zu leisten als ihre Vorvater.
Da der Druck der Erwerbsarbeit ebenfalls
zunimmt, werden bei der personlichen Er-
holung Abstriche gemacht. Auf den ersten
Blick scheint dies edel, aber harte Daten in
Form von Suizidraten und stationar-psychi-
atrischer Aufenthaltsdauer von Ménnern
zeigen die Folgen.

Die 6ffentliche Hand (Public Wealth im
Allgemeinen und Public Health im Beson-
deren) muss bei solchen gesellschaftlich
unginstigen Entwicklungen Gegensteu-
er geben. Als positives Beispiel flir Public
Wealth seien hier das Staatssekretariat
far Wirtschaft, seco, und das Bundesamt
far Sozialversicherungen erwahnt, welche
gemeinsam eine Informationsplattform
«Vereinbarkeit von Beruf und Familie»
zuhanden von Wirtschaft, Politik und In-
dividuen geschaffen haben. Und was tut
Public Health? Das BAG bekennt sich in
seinem heutigen Selbstverstandnis zu sei-
nen Aufgaben im Bereich Gender Health:
«Das BAG setzt ... Impulse ... einer koha-
renten schweizerischen Gesundheitspoli-
tik ... . Dabei lasst sich das BAG von den
verschiedenen Interessengruppen nicht
vereinnahmen, sondern ... vertritt eine
Ubergeordnete Sichtweise ...»; unter den
Aufgaben dieser Gesundheitspolitik wird
Gender Health explizit erwéhnt. («BAG in
Kirze», 2011)

Mdégen diesen Worten Taten folgen —
zugunsten von Frau und Mann.

Martin Werner
Sektion Pravention und Promotion
Bundesamt fir Gesundheit
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«Es scheint sich der mannliche Lebensstil durchgesetzt zu haben, und de

VIV T

Interview Marie-Louise Ernst und
René Setz. Welche Sorgen driicken
Manner, wie steht es um ihre
Gesundheit, wo unterscheiden sie
sich am meisten von den Frauen?
Dariliber reden die Expertin fir
Gender-Fragen im Suchtbereich
und der Vorkampfer fir Manner-
gesundheit.

spectra: Warum braucht es den
Spezialfokus auf die Mannerge-
sundheit? Reicht es nicht, wenn
wir von Menschengesundheit
sprechen?
Marie-Louise Ernst: Dazu muss man sa-
gen, dass das Interesse liber lange Zeit
der Médnnergesundheit galt, wenn auch
nicht explizit. Zum Beispiel hat man zu-
nichst in der Erforschung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die Frauen
nicht einbezogen und ausschliesslich
bei den Médnnern geforscht. Ganz viele
Gesundheitsforschungsergebnisse bau-
en also auf reinen Mannerstudien auf.
Dann kamen die Frauen und wehrten
sich dagegen. So fing die Frauengesund-
heitsforschung an. Derzeit sind wir in
einer dritten Phase. Man hat gemerkt,
dass die Médnnerstudien aus den 60er-,
70er- und 80er-Jahren die gesellschaft-
liche Situation nicht miteinbezogen ha-
ben oder dass die Studienergebnisse
nicht beziiglich der herrschenden
méannlichen Rollenbilder reflektiert
wurden.
René Setz: Fiir mich ist der Fokus auf
die Ménnergesundheit eine ganz be-
stimmte Betrachtungsweise, die nicht
nur den medizinischen Aspekt, sondern
auch die soziale Lebenslage der Mdnner
miteinbezieht, wie es in der Frauenfor-
schung schon ldnger der Fall ist. Fiir
mich geht es auch um die Frage des
«doing gender», wie sich diese zwei Ge-
schlechter gegenseitig bedingen und
wie sie zusammenspielen. Es sollte kei-
ne Grabenkdmpfe geben. Die Lebensla-
ge der Mdnner und Frauen muss im
Kontext der Chancengleichheit ein The-
ma seinb

Im Gesprach

Marie-Louise Ernst, Kaufdorf, Psycho-
login FSP, lic. phil. | und Management im
Nonprofit-Bereich. Sie ist Kursleiterin,
Dozentin, Organisationsberaterin und
Expertin zu Themen der Gesundheits-
forderung und Pravention, Verfasserin
sozialwissenschaftlicher Studien und
Evaluationen und Beauftragte des Bun-
desamts fur Gesundheit zur Férderung
geschlechtergerechter Arbeit im Sucht-
bereich.

René Setz, Bern, dipl. Sozialarbeiter HFS
und Fachberater Gesundheitsforderung,
arbeitet als Fachberater beim Verein
Forum Mannergesundheit. Seine Ar-
beitsschwerpunkte liegen bei Grundla-
genarbeit Mann und Gesundheit, Pro-
jektberatung in der Arbeit mit Jungen
und Mannern sowie Bildungsarbeit zum
Thema Manner und Gender.
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In seinem Song «Manner» singt
Herbert Gronemeyer «Manner
sind so verletzlich». Ist das so?
Wie geht es dem «starken»
Geschlecht heute physisch und
psychisch?
R. Setz: Wiirde man heute einen zeitge-
massen Song iiber die Manner schrei-
ben, miissten wohl die Zeilen «Auf die
Zihne beissen» und «Arbeit macht Man-
ner» darin vorkommen. Der Mann er-
fahrt in der Arbeit seinen personlichen
Sinn. 62 Prozent der Méanner, die 2008
an der Studie «Méadnner in Bewegung»
teilnahmen, stimmten dieser Aussage zu.
Vor zehn Jahren waren es nur 42 Pro-
zent. Die gleiche Studie zeigt auch, dass
immer mehr Ménner trotz Krankheit
zur Arbeit gehen. Wenn man sich der
Méannergesundheit annimmt, muss man
also vor allem auch die Arbeitshedin-
gungen thematisieren und verdndern.
M.-L. Ernst: Wir miissen zwischen «Sex»
und «Gender» unterscheiden. Mit «Sex»
ist das biologische Geschlecht gemeint,
mit «Gender» das sozial konstruierte
Geschlecht mit Rollenbildern, Verhal-
tensmustern usw. Biologisch gesehen,
scheinen die Médnner das verletzlichere
Geschlecht zu sein. Die Kindersterblich-
keit ist bei den Jungen zum Beispiel ho-
her als bei den Middchen und die Le-

«Bei den Themen Kinderbe-
treuung, Karrieremoglich-
keiten trotz Teilzeitarbeit,
Job-Sharing und moderne
Arbeitszeitmodelle braucht
es eine Bewusstseinsveran-
derung in der Gesellschaft.»

Marie-Louise Ernst

benserwartung von Maénnern ist
niedriger als jene der Frauen. In der
«Gender»-Sicht gelten die Mdnner aber
als das starke Geschlecht.

R. Setz: Ich sehe das auch so. Das be-
weisen auch die Fakten. Manner verlie-
ren doppelt so viele potenzielle Lebens-
jahre wie die Frauen. Das mit den
Lebensjahren 16st iibrigens bei vielen
Ménnern - abgesehen von Fachleuten —
eine interessante Reaktion aus. Sie sa-
gen dazu nur lapidar, dass sie auf diese
letzten paar Lebensjahre gut verzichten
konnten. Dies sei ja nicht die erfreu-
lichste Lebensphase. Die Wahrnehmung
betreffend Gesundheit ist also sehr un-
terschiedlich. Ein schones Beispiel lie-
fert der Mannergesundheitsbericht der
Stadt Wien. Die Fachleute sahen hinter
all den Fakten ein grosses Potenzial fiir
die Prédvention. Die Prdventionspro-
gramme boten sich geradezu reihenwei-
se an: weniger rauchen, weniger trin-
ken, weniger von ganz vielem. Dann
fragte man die Médnner, was sie denn
brauchten, und sie antworteten, dass sie
sich Unterstiitzung in puncto Verdnde-
rung der Arbeitsbedingungen wiinsch-
ten. Die Fachleute erschrecken immer,
wenn sie das horen. Denn es ist sehr
schwierig, die Arbeitswelt zu verdndern.
Da macht man sich lieber fiir eine bes-
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sere Erndhrung oder mehr Bewegung
stark. Man bekdmpft Symptome, statt
die Rahmenbedingungen zu verdndern.

Wo driickt denn der Schuh bei den

Mannern, und wo bei den Frauen?
R. Setz: Im deutschen Bericht «Manner
in Bewegung» nannten 34 Prozent der
befragten Méanner die Gesundheit als
grosste Sorge. Man will nicht krank
werden. Die zweitgrosste Sorge ist mit
25 Prozent, dass man den Alltag nicht
mehr auf die Reihe kriegt. Ganz viele
Ménner, mit denen ich arbeite, sind am
Limit in puncto Anforderungen. Sie wis-
sen nicht, wie sie alles unter einen Hut
bringen sollen. Bei den Frauen ist die
Sorge um die Gesundheit mit 54 Prozent
ebenfalls am grossten. Gefolgt von der
Angst, die Eigenstdndigkeit zu verlieren,
mit 34 Prozent.
M.-L. Ernst: Frauen sind generell stér-
ker auf Beziehungen ausgerichtet und
Ménner stirker auf die Arbeit. Arbeit ist
fir Ménner absolut identitdtsstiftend.
Darauf basiert ein grosser Teil ihres
Ichs. Wenn dieses Fundament wegfallt,
kommen sehr schnell und haufig Sucht-
probleme. Das sehen wir bei Erwerbslo-
sen. Der Stress, mit der Arbeit nicht
klarzukommen, ist bei den Mé&nnern
momentan noch grosser als bei den
Frauen. Die Frauen fithlen sich mehr
belastet durch schwierige Beziehungen,
sei es die Beziehung zu den Kindern,
zum Mann oder zu Arbeitskolleginnen
und -kollegen.
R. Setz: Die Beziehungsarbeit liegt nach
wie vor bei den Frauen, unabhéngig da-
von, wie modern das Paar ist und ob die
Frau auch arbeitet. Die Frage ist, wo die
Ménner Sinn erfahren. Sie erfahren
Sinn in der bezahlten Arbeit. Was mir
wirklich auf dem Magen liegt, ist die Re-
Traditionalisierung, die bei vielen Méan-
nern stattgefunden hat. Die gesellschaft-
lichen Verdnderungen und Initiativen
haben bei den Frauen einiges ins Rollen
gebracht. Bei den Midnnern ist wenig
passiert. Die Erwerbsarbeit hat als zen-
trales sinnstiftendes Element sogar
noch an Bedeutung gewonnen. Da miis-

sen wir nochmals einen Schritt zuriick-
gehen und uns iiberlegen, wie das ge-
kommen ist. Welche Strategien haben
versagt, wo haben wir Fehler gemacht?
Da muss ein Diskurs in Gang kommen,
und zwar zusammen mit den Frauen.

Wo sehen Sie Losungsansatze?

R. Setz: Ein Blick nach Deutschland
konnte helfen. Dort sind Initiativen sehr
viel kraftvoller. Es gibt zum Beispiel das
Programm «Neue Wege fiir Jungs». Wir
haben auch dhnliche Programme, aber
das sind so Nischengeschichten. In
Deutschland werden diese Initiativen
von Bundesdmtern realisiert. Das hat
viel mehr Kraft und Wirkung, als wenn
als Absender zwei, drei Mdnnerbiiros
dastehen. Dann gibt es in Deutschland
eine Internetsite, die Informationen
iiber die Mdnnergesundheit aufbereitet.
Ich finde auch das Projekt «Soziale Jungs
und Médnner» ganz toll. Statt immer da-
riiber zu jammern, dass sich Manner
nicht im Haushalt oder in der Freiwilli-
genarbeit engagieren, richtet man ein
Servicebiiro ein, initiiert Projekte und
erarbeitet methodische Grundlagen.

Frau Ernst, wo sehen Sie
Lésungen?
M.-L. Ernst: Zum einen auf der struktu-
rellen Ebene. Wenn ein Bundesamt sagt,
man wolle etwas verdndern und unter-
stiitze zum Beispiel eine gendergerechte
Suchtarbeit, hat das ein ganz anderes
Gewicht als eine Privatinitiative. Diese
sind natiirlich auch wichtig. Ich denke
zum Beispiel an die Fachstelle UND, die
sich um die Vereinbarkeit von Erwerbs-
und Familienarbeit kiimmert. Davon
sind wir allerdings noch weit entfernt.
Ein Vorgesetzter meines Schwiegersoh-
nes hat einmal gesagt, er sei stolz dar-
auf, dass er nie Windeln gewechselt hat.
Damit wollte er meinen Schwiegersohn
unter Druck setzen, der sich mehr Zeit
fiir sein Kind nehmen wollte und eine
Arbeitszeitreduktion beantragte. Solche
Einstellungen gegeniiber Familienar-
beit sind natiirlich nicht férderlich und
prdgen das allgemein schlechte Klima



r orientiert sich an der bezahlten Arbeit.»

Marie-Louise Ernst

fiir die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie. Dazu gehoren auch Themen wie
Kinderbetreuung, interessante Karrie-
remoglichkeiten trotz Teilzeitarbeit,
Job-Sharing und moderne Arbeitszeit-
modelle, die es erlauben, Familie und
Arbeit in eine Balance zu bringen. Zum
anderen braucht es dafiir eine Bewusst-
seinsveranderung in der Gesellschaft.

R. Setz: Mannergesundheit wird immer
ziemlich rasch zu einem politisch bri-
santen Thema, weil es immer sehr
schnell um Arbeitsbedingungen geht.
Aber welche Organisation, welche Par-
tei setzt sich wirklich dafiir ein, dass
sich die Arbeitsbedingungen verédn-
dern? Ich verstehe sehr gut, dass Médn-
ner oft so «bockig» auf Praventions- und
Gesundheitsforderungsprogramme re-
agieren, weil diese hiufig die personli-
che Verhaltensebene ins Visier nehmen
und um die wirklich wichtigen Themen
wie Arbeitsbedingungen einen weiten
Bogen machen. Méanner fiihlen sich dies-
beziiglich oft im Stich gelassen. Da sind
wir als Fachkriéfte gefordert, Mittel und
Wege zu finden, Arbeit und Arbeitsbe-
dingungen zu einem 6ffentlichen Thema
zumachen und Alternativen aufzuzeigen.

Welche geschlechtsspezifischen
Gesundheitsprobleme - abgese-
hen von den ganz klar biologisch
zuordenbaren Krankheiten - sind
aus lhrer Sicht momentan im
Brennpunkt?
M.-L. Ernst: Zundchst muss man fest-
halten, dass das Gesundheitsverhalten
von Frauen und Ménnern unterschied-
lich ist. Mdnner haben ein ausgepréigtes
Risikoverhalten. Von 18 an bis ins mitt-
lere Lebensalter leben die Mdnner ex-
trem riskant. Stichworte sind hier
schnelles Fahren, Alkohol, Drogen, Ge-
walt oder exzessiver Sport. Frauen le-
ben deutlich weniger riskant. Diese Un-
terschiede zeigen sich in weiteren
Bereichen, zum Beispiel im abweichen-
den Verhalten bei Jugendlichen. Die
Médchen reagieren eher depressiv, ihre
Reaktion richtet sich gegen innen. Die
Jungs zeigen eher nach aussen gerichte-

te Verhaltensweisen, was sich auch in
den Kriminalitdtsstatistiken nieder-
schldgt. Der Zusammenhang von Ge-
walt und Gesundheit ist ein weiteres
wichtiges Thema. Der Gender-Gesund-
heitsbericht Schweiz zeigt, dass Madnner
eher von ausserhéduslichen Gewalter-
fahrungen betroffen sind, wéhrend
Frauen diese deutlich haufiger im sozi-
alen Nahraum erleiden. Entsprechend
unterschiedlich miissen Strategien zur
Reduktion dieser Probleme sein.

R. Setz: Im grossen kulturellen Kontext
kann man sagen, dass Frauen mehr in
den kleinen Beziehungsnetzen und Mén-

«Ganz viele Manner, mit
denen ich arbeite, sind am
Limit in punkto Anforde-
rungen. Sie wissen nicht,
wie sie alles unter einen
Hut kriegen sollen.»

René Setz

ner in den grosseren unterwegs sind.
Sie wollen raus, Grenzen iiberschreiten.
Frauen sind achtsamer. Sie haben weni-
ger das Bediirfnis auszubrechen und
konnen gut akzeptieren, dass es Flecken
gibt, die noch nicht erforscht sind.

In der Méannerarbeit sehe ich immer
wieder, wie schwierig fiir viele Mdnner
der Blick nach innen ist. Die Aussenori-
entierung ist frappant. Sie schauen sich
an durch die Augen des Chefs, und
wenn der nickt, fithlen sie sich gut. Oder
sie schauen sich an durch die Augen der
Partnerin. Wenn sie nickt, ist die Aufga-
be erfiillt. Ich bin an einem Projekt fiir
«Ménner 60 plus» beteiligt. Fiir einige
dieser Méanner ist es ganz normal zu sa-
gen: «Meine Frau hat mich geschickt.»

Wie steht es um die Selbstwahr-
nehmung beziliglich Gesundheit?
Wie gesund fiihlen sich junge
und altere Manner und Frauen?
R. Setz: Dazu gibt es eine schone Studie
der Entwicklungspsychologin Pasqualina
Perrig-Chiello. Sie hat die Lebenszufrie-

denheit im Lebensverlauf von Frauen
und Ménnern nachgezeichnet. In der
Lebensmitte ist die Zufriedenheit am
tiefsten. Das leuchtet ein, vor allem bei
den Frauen. Sie sind im Spannungsfeld
von pubertierenden Kindern und allen-
falls schon pflegebediirftigen Eltern. Bei
den Ménnern liegt die Krise durch die
starke Arbeitsorientierung oft so um die
50. In diesem Alter merkt man, dass es
beruflich nicht mehr wirklich weiter-
geht, aber man doch noch 15 Jahre vor
sich hat. Es wird einem bewusst, wel-
ches Leben man gelebt und nicht gelebt
hat. Die Endlichkeit wird langsam spiir-
bar. Dazu kommt der Druck der Jungen,
die ganzen technologischen Verédnde-
rungen. Fiir viele Médnner ist das alles
eine grosse Herausforderung, und sie
fragen sich, ob sie das iiberhaupt noch
durchhalten bis zur Pensionierung. Die
Frauen sind weniger arbeitsorientiert
und haben mehr Lebenserfahrung mit
Verdnderungen. Sie sind schon in die
Arbeitswelt eingestiegen, wegen der
Kinder wieder ausgestiegen und spéter
vielleicht wieder eingestiegen.

M.-L. Ernst: Im Gender-Gesundheitsbe-
richt Schweiz findet man zu diesem
Thema viele Hinweise. Gemiss diesem
Bericht und der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung fiithlen sich Frauen
weniger gesund als Manner.

De facto sind die Frauen aber
gesiinder als die Manner.

M.-L. Ernst: Ja. Aber «krank sein» ist
eben wie «Opfer sein» nur mit der weib-
lichen Rolle kompatibel, nicht mit der
mannlichen. Aus der Kinder- und Ju-
gendforschung weiss man, dass die Zu-
friedenheit mit dem eigenen Kérper bei
den Médchen viel tiefer ist als bei den
Jungen. Daran ankniipfen ldsst sich die
Frage nach den Gesundheitsproblemen
der Frauen. Sie unterwerfen sich einem
Schonheitsideal und iibernehmen sehr
stark den Aussenblick, vor allem jenen
der Méanner. Sie bewerten sich geméss
dem Idealbild. Dieser Kampf mit dem
Korper dussert sich in typisch weibli-
chen Krankheitsbildern wie den Esssto-
rungen. Diese kommen bei Frauen mas-
siv viel hédufiger vor als bei Médnnern.
Diese Krankheiten wachsen sich im
Alter zwar eher aus. Aber die Schon-
heitsideale wirken bis ins Alter. Man
denke nur an Stars wie Jane Fonda:
x-mal geliftet, aber so dargestellt, als ob
man ewig jung aussehen kénne — wenn
man nur genug Yoga oder Pilates
macht.

R. Setz: Ja, Anti-Aging ist ein grosses
Thema. Alle wollen alt werden, aber
nicht alt sein. Aber noch etwas anderes:
Ich finde es schade, dass sich in unserer
Gesellschaft nicht mehr vom Lebensstil
der Frauen durchgesetzt hat. Es scheint
sich der ménnliche Lebensstil durchge-
setzt zu haben, und der orientiert sich
wie gesagt an der bezahlten Arbeit. Der
ménnliche Lebensstil 6ffnet sich jetzt
zunehmend auch fiir Frauen. Aber sie
miissen dafiir natiirlich die Pramissen
erfiillen, allen voran jene der zeitlichen
Préasenz.

Vor zehn Jahren zeigten sich
also Ansatze einer Mannerwelt,
die sich auch fiir Familien- und
Hausarbeit zu 6ffnen schien.
Diese Ansatze sind nun vollig
verschwunden, und man trifft
heute selten auf Manner, die mit
Stolz sagen, sie seien Hausmann.
R. Setz: Ja, das sind eher Exoten. Das
hat viel zu tun mit Wertigkeiten. Die
Hausarbeit hat aus Sicht der Médnner
nach wie vor weniger Wert, sie ist nicht
attraktiv. Fiir mich ist auch nicht das
Entweder-oder die beste Losung, son-
dern das Sowohl-als-auch. Frauen und
Méanner sollten in der Familienarbeit
gleichermassen prédsent sind.

Sie haben den Wunsch geaus-
sert, dass sich der Bund ganz
explizit fir das Thema Manner-
gesundheit stark macht. In wel-
chen Bereichen wiinschen Sie
sich ein solches Commitment?
R. Setz: Ich triume von einem Projekt
wie «Neue Wege fiir Jungs» in Deutsch-
land. Ich wiirde es einfach erweitern zu
«Neue Wege fiir Jungs und Manner». Es
stimmt eben nicht, dass ewig héilt, was
man als junger Mensch eingeimpft be-
kommt. Deshalb wiirde ich das Pro-
gramm auch flir erwachsene Méanner
ausgestalten. Der Fokus miisste bei den
Jungen und Ménnern sein, aber je nach
Thema wére flir mich die Kooperation
mit entsprechenden Frauenprojekten
wichtig. Mit einem Servicebiiro, Finan-
zen und so weiter. Und es sollten sich
alle Bereiche fiir das andere Geschlecht
offnen, die jetzt entweder auf das eine
oder an das andere Geschlecht ausge-
richtet sind.

Was sind lhre Wiinsche und
Hoffnungen, Frau Ernst?

M.-L. Ernst: Im Moment ist das Gender-
Bewusstsein auf staatlicher und wirt-
schaftlicher Ebene an einem sehr klei-
nen Ort. Gender-Gerechte Suchtarbeit
oder das Thema Gender Health verlie-
ren an Bedeutung und an staatlicher
Unterstiitzung. Diese Entwicklung in der
Schweiz lduft entgegen jener im Aus-
land. In Deutschland wird zunehmend
Gender Mainstreaming in Bereichen
verlangt, bei denen wir noch nicht mal
auf die Idee kommen, die Gender-Frage
zu stellen, zum Beispiel bei der Auf-
tragsbeschaffung. Die Situation hier in
der Schweiz enttduscht mich. Im Klei-
nen ist schon etwas passiert, und ein ge-
wisses Gender-Bewusstsein ist bei den
Fachleuten sicher vorhanden. Auf
hochster Ebene fehlen aber ein offiziel-
les Bekenntnis und eine Anerkennung
der unterschiedlichen Problemlagen
von Frauen und Médnnern.

R. Setz: Themen wie Gender und Chan-
cengleichheit kann man nicht einfach
halbherzig nebenherlaufen lassen.
Wenn diese Themen einem wirklich ein
Anliegen sind, muss man ihnen Kraft
verleihen und langfristig daran arbeiten.
Gender-Fragen diirfen kein «Nice to
have» sein, sie sind ein Muss.
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Der lange Weg zu einem zeitgemassen Betaubungsmittelgesetz

Drogenpolitik. Am 1. Juli 2011
treten das revidierte Betaubungs-
mittelgesetz (BetmG) und die
dazugehorigen Verordnungen in
Kraft. Damit erhalt das seit zwanzig
Jahren praktizierte und bewahrte
Vier-Saulen-Modell der Schweizer
Drogenpolitik endlich eine gesetzli-
che Grundlage.

Das heute geltende BetmG wurde seit
seinem Entstehen im Jahr 1951 erst
einmal, 1975, revidiert. Zweck dieser
Revision war die Erweiterung der rein
repressiven Drogenpolitik auf die Berei-
che Pravention und Therapie. Doch das
Elend der offenen Drogenszenen und
das Auftauchen von HIV und Aids erfor-
derten bald eine weitere Neuausrich-
tung der Drogenpolitik. In der Praxis
fiihrte dies zur Entwicklung des inter-
national anerkannten und erfolgreichen
Vier-Sdulen-Modells. Zur Repression,
Pravention und Therapie kam die Scha-
densminderung hinzu. Sie hat massgeb-
lich zur Einddmmung der Beschaffungs-
kriminalitdt im Drogenmilieu, zur
Senkung der Gesundheitskosten und zu
einer Verbesserung der Gesundheit von
Drogenabhingigen beigetragen. Dieses
Modell wurde 1991 vom Bundesrat in
seinem ersten Massnahmenpaket zur
Verminderung der Drogenprobleme
(MaPaDrol) erstmals beschrieben und
1996 im Bericht einer Expertenkommis-
sion bestédtigt. Die Schweizer Bevilke-
rung bekréftigte ihre Zustimmung zum

Vier-Sdulen-Modell, indem sie zwei
Volksinitiativen deutlich ablehnte, welche
die restriktivere Drogenpolitik (1993,
«Jugend ohne Drogen») bzw. eine libera-
lere Losung (1994, «Fiir eine verniinfti-
gere Drogenpolitik — Droleg») forderten.

Erfolg im zweiten Anlauf

Die geplante Teilrevision des BetmG
von 2001 hatte folgende Ziele: Das
Vier-Sdulen-Modell sollte gesetzlich ver-
ankert und die rechtlichen Grundlagen
einer heroingestiitzten Behandlung
solltengeschaffen werden. Im Bereich
des Cannabis sollte der Konsum entkri-
minalisiert und eine praktikable Rege-
lung fiir den Anbau, die Fabrikation und
den Handel eingefithrt werden. 2004
scheiterte diese Teilrevision am Parla-
ment, das die Einfithrung dieser libera-
leren Regelung ablehnte. Die aktuelle
Teilrevision des BetmG nimmt die we-
sentlichen Elemente des Entwurfs aus
dem Jahr 2001 wieder auf. Das Parla-
ment verabschiedete den Entwurf am
20. Méarz 2008. Dagegen wurde das Re-
ferendum ergriffen. Die Teilrevision
wurde aber mit tiber 68% Ja-Stimmen
angenommen. Am 1. Juli 2011 treten
das revidierte BetmG sowie die dazuge-
hérigen Verordnungen nun in Kraft.

Verankerung und Ausgestaltung
der Vier-Saulen-Politik
Die Revision des BetmG ist hauptsach-
lich auf die gesetzliche Verankerung des
Vier-Sdulen-Modells ausgerichtet. Die

wichtigsten Neuerungen in der Ausge-
staltung dieser Politik sind:

— die Meldebefugnis von bestehenden
oder drohenden suchtbedingten
Storungen insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen durch Amtsstellen
und andere Fachleute aus dem
Suchtbereich mit dem Ziel einer
moglichst frithen Erkennung und
Intervention (Art. 3c)

die Aufgabe des Bundesrates, Emp-
fehlungen iiber die Grundséitze zur
Finanzierung von Suchttherapien
und Wiedereingliederungsmassnah-
men auszuarbeiten (Art. 3d Abs. 5)
— die Forderung der Aus- und Weiter-
bildung (Art. 3k)

die Entwicklung von Empfehlungen
zur Qualitidtssicherung in den vier
Saulen (31)

die Schaffung der gesetzlichen
Grundlage der heroingestiitzten
(diacetylmorphingestiitzten) Behand-
lung (Art. 3e Abs. 3)

die Schaffung der rechtlichen Grund-
lagen fiir die Moglichkeit der be-
schriankten medizinischen Behand-
lung mit Cannabis (Art. 8 Abs. 5)

die Einfiihrung einer Meldepflicht
von Arztinnen und Arzten bei der
Verschreibung von zugelassenen
Arzneimitteln fiir eine andere als die
zugelassene Indikation («Off-Label-
Use») (Art. 11 Abs. 1 und 2)

Das zugehorige Verordnungsrecht wur-
de neu konzipiert. Die bisherigen sechs
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Sektionen, Fachstellen
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Verordnungen und zwei Bundesratsbe-
schliisse werden neu in zwei Bundes-
ratsverordnungen (Betdubungsmittel-
kontrollverordnung, BetmKV, und
Betdubungsmittelsuchtverordnung, Bet-
mSV) und in der Betdubungsmittelver-
zeichnisverordnung des EDI (BetmVV-
EDI) zusammengefasst.

In der BetmKV werden primér die Ta-
tigkeiten von Swissmedic geregelt, ins-
besondere jene im Bereich der Bewilli-
gungserteilung im Rahmen des «legalen»
Umgangs mit kontrollierten Substanzen.
Adressaten sind hauptsdchlich Unter-
nehmen. Die Umsetzung des BetmSV
fallt in erster Linie in den Aufgabenbe-
reich des Bundesamts fiir Gesundheit
und richtet sich vornehmlich an Ein-
richtungen des Gesundheitsbereichs.
Sie konkretisiert die im BetmG veran-
kerten Grundsitze des Vier-Sdulen-Mo-
dells und enthilt die Bestimmungen
iiber betdubungsmittelgestiitzte Be-
handlungen, insbesondere die geson-
derten Bestimmungen {iber die heroin-
gestiitzte (diacetylmorphingestiitzte)
Behandlung. Die BetmVV-EDI enthélt
die Auflistung der kontrollierten Sub-
stanzen und deren Einteilung in die Ver-
zeichnisse a bis e. Cannabis beispiels-
weise wird dem Verzeichnis d, den
verbotenen kontrollierten Substanzen,
zugeteilt.

Kontakt: Martin Blechi,
Leiter Sektion Grundlagen,
martin.buechi@bag.admin.ch

Gratis-Abo

Bitte senden Sie «spectra»
an folgende Adresse:

Name
Vorname
Adresse

Ort

Bitte senden Sie mir «spectra»
in folgender Sprache:

[ ] Deutsch
[ | Franzosisch
[ ] Englisch

Bitte senden Sie mir mehrere
Exemplare von «spectra»:
Anzahl

[ ] Deutsch

[ ] Franzosisch

[ ] Englisch

Bestelladresse:
GEWA, Alpenstrasse 58,
Postfach, 3052 Zollikofen



Suchtmedizin: Online-Hilfsmittel fur Grundversorger

IG Netzwerk Praxis Suchtmedizin
Schweiz. Das College romand de
médecine de I'addiction (CoRoMA)
und das Forum Suchtmedizin
Ostschweiz (FOSUMOS) setzen
sich seit Jahren dafir ein, die
Grundversorger in Sachen Sucht-
medizin zu unterstitzen. Dieses
regionale Engagement tragt heute
nationale Friichte: Nach der Grin-
dung zweier weiterer regionaler
Netzwerke ist nun ein nationales
Internetportal mit einem Online-
Handbuch geplant.

Das Forum Suchtmedizin Ostschweiz
(FOSUMOS) wurde 2003 von Suchtfach-
leuten aus verschiedenen Berufsgrup-
pen (Hausarztmedizin, Sozialarbeit,
Psychologie) der Ostschweiz gegriindet.
Es ist ein Projekt des Bundesamts fiir
Gesundheit (BAG), der Ostschweizer
Kantone SG, GR, GL, TG, AR, Al und des
Fiirstentums Liechtenstein. Vorbild fiir
FOSUMOS war das erfolgreiche West-
schweizer Netzwerk CoRoMA (College
romand de médecine de l'addiction)
das seit 2000 aktiv ist. Ziel dieser Netz-
werke ist es, die Kompetenzen der
medizinischen Grundversorger im Sucht-
bereich zu verbessern, indem sie sucht-
medizinisches Wissen vermitteln und
die Optimierung der Zusammenarbeit

zwischen medizinischen und nichtme-
dizinischen Fachpersonen durch inter-
disziplindre Gesprachsgruppen fordern.
Gemiss Leistungsvereinbarung mit
dem BAG setzte sich FOSUMOS auch fiir
die Schaffung neuer dhnlicher Netzwer-
ke in anderen Landesteilen ein. Als
Folge davon wurde 2010 der Verein
FOSUMIS (Forum Suchtmedizin Inner-
schweiz, LU, ZG, SZ, UR, OW, NW) ge-
griindet. Auch in der Region Nord-
westschweiz (BS, BL, AG, SO, BE) wird
ein dhnliches Netzwerk lanciert.
FOSUMOS und die Westschweizer Part-
nerorganisation COROMA haben iiber
die Jahre in ihren Regionen diverse In-
formationskanidle zur praktizierenden
Arzteschaft aufgebaut und Lehrmittel
und Lerninhalte erarbeitet. In der FO-
SUMIS-Region ist dieser Prozess eben-
falls angelaufen. Um von den gesammel-
ten Erfahrungen zu profitieren und
Synergien in der Wissenserarbeitung
und -verbreitung zu schaffen, haben
sich jetzt alle drei Organisationen in der
IG Netzwerk Praxis Suchtmedizin
Schweiz zusammengeschlossen und
werden von einem Koordinator unter-
stitzt.

Nationale Website in Planung
FOSUMOS, COROMA und FOSUMIS wie
auch das entstehende Netzwerk in der

Nordwestschweiz sehen sich in einer
strategisch besonderen Position fiir die
Vermittlung von Grundhaltung, Wissen
und Fertigkeiten im Bereich von Sucht-
erkrankungen. Beim Aufbau der IG
Netzwerk Praxis Suchtmedizin Schweiz
geht es darum, die Angebote der Wis-
sensvermittlung auf einem gemeinsa-
men dreisprachigen Internetportal an-
zubieten. Diese geplante nationale
Website, www.praxis-suchtmedizin.ch,
richtet sich prioritdr an Grundversorger,
aber auch an Psychiater, Apotheker,
Notfallirzte und Gesundheitsdienste
des Straf- und Massnahmenvollzugs,
die nur punktuell mit Suchterkrankun-
gen zu tun haben. Das Netzwerk FOSU-
MOS initiierte das Projekt mit der Idee,
dass es wenig sinnvoll ist, wenn jedes
Netzwerk dhnliche Informationen und
Handlungsanleitungen sammelt, erar-
beitet und online verfiighar macht. Viel-
mehr soll eine nationale Plattform dazu
beitragen, dass mehr Einheitlichkeit
und Kohérenz in der Behandlung von
Suchtpatienten erfolgt.

Internetbasiertes Handbuch
Basis fiir die neue Website ist das be-
reits heute internetbasierte Handbuch
von FOSUMOS. Es enthélt fiir die Sucht-
bereiche Alkohol, Cannabis, Designer-
drogen, Heroin, Kokain, Medikamente

und Nikotin systematisch entwickelte
praktische Handlungsanleitungen, um
den Grundversorgern den Zugang zur
Suchtmedizin zu erleichtern und sie bei
der Behandlung von suchtkranken Per-
sonen zu unterstiitzen. Beispiel dazu ist
ein Algorithmus, wie eine Substitutions-
behandlung initiiert werden kann. Die-
se Arbeitsinstrumente beruhen auf Pra-
xiserfahrungen und wissenschaftlichen
Erkenntnissen (z.B. den Empfehlungen
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Suchtmedizin SSAM im Bereich Substi-
tution). Dieses Handbuch wird derzeit
kapitelweise fiir die nationale Website
aktualisiert. Als erstes wurde das Kapi-
tel Heroin iiberarbeitet. Es wird ab
Sommer 2011 in Deutsch, Franzosisch
und Italienisch online zur Verfiigung
stehen. In einem nédchsten Schritt wer-
den die Kapitel Alkohol, Cannabis, Desi-
gnerdrogen und Tabak iiberarbeitet.

Links: www.praxis-suchtmedizin.ch

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

Externer Kontakt: Roger Méader,
Koordinator,
roger.maeder@praxis-suchtmedizin.ch

«Der fursorgliche Umgang mit dem eigenen Korper widerspricht den
traditionellen Vorstellungen von Mannlichkeit»

Finf Fragen an Verena Hansel-
mann, Leiterin des Bereichs Gen-
der Health im Bundesamt fiir
Gesundheit. Als geschlechterge-
rechtes Prinzip im Gesundheitswe-
sen umfasst Gender Health jede
Form von politischer, wissenschaft-
licher, gesundheitsfordernder oder
kurativer Praxis.

Spectra: Die Lebenserwartung
der Méanner ist um gut fiinf Jahre
niedriger als jene der Frauen. Die
Schweizerische Gesundheitsbe-
fragung zeigt aber, dass Manner
ihre eigene Gesundheit als bes-
ser einschatzen als Frauen. Was
sind die Griinde fiir diesen Wi-
derspruch?
Verena Hanselmann: Die subjektive Ein-
schitzung der eigenen Gesundheit so-
wohl im physischen wie im psychischen
Bereich steht immer in enger Verbin-
dung mit den Alltagserfahrungen und
dem Gefiihl, das eigene Leben und die
damit verbundenen Handlungen zu ver-

stehen, als wichtig wahrzunehmen und
kontrollieren zu konnen. Eine hohe
Kontrolliiberzeugung ist eine wichtige
Ressource fiir die Gesundheit. Manner
haben diesbeziiglich eine bessere Ein-
schitzung.

Gibt es nicht auch Manner, die
dieses Gefuihl der Kontrolle nicht
haben und die sich dem Leben
eher ausgeliefert fiihlen?
Sicher gibt es diese Mdnner. Die Statistik
zeigt, dass Personen mit einem hohen
Bildungsniveau ein besseres Kontrollge-
fiihl haben als jene mit einem obligato-
rischen Schulabschluss. Dies trifft auf
Ménner wie Frauen zu. Werden alle Al-
terskategorien zusammengenommen,
haben Méanner unabhédngig vom Bil-
dungsniveau allgemein ein besseres
Kontrollgefiihl als Frauen. Dennoch gibt
es auch hier Nuancen. Manner mit ei-
nem obligatorischen Schulabschluss ha-
ben im Alter von 45 bis 64 Jahren am
wenigsten das Gefiihl, ihr Leben gut
kontrollieren zu kénnen. Sie schétzen
zudem ihre eigene Gesundheit als nicht
so gut ein und geben an, unter einer hohen
psychischen Belastung zu stehen. Diese
Ménner erzielen signifikant schlechtere
Werte als Frauen des gleichen Alters
und des gleichen Bildungsniveaus.

Befinden sich diese Manner
in einer Midlife-Crisis?
Diese Manner haben eher Berufe mit

hoher physischer Belastung und niedri-
ger gesellschaftlicher Anerkennung. Die
«ménnliche» Arbeitswelt ist durch eine
hohe korperliche Belastung, Larm,
Schmutz, Hitze und Stress gekennzeich-
net. Das sind Arbeitsbedingungen mit
einem hohen gesundheitlichen Risiko,
die dazu fithren, dass Manner im Ver-
gleich zu Frauen mehr unter gesund-
heitlichen Risiken in Zusammenhang
mit ihrer beruflichen Titigkeit leiden.
Ménner definieren ihr Selbstbild zudem
stark iber ihre Arbeit. Die Angst vor ei-
nem Arbeitsplatzverlust steigt ab 40,
und je niedriger die Bildung, umso gros-
ser diese Angst.

Wie gehen Manner mit Stress um?
Herbert Gronemeyer hat in seinem Lied
«Mianner» treffend zum Ausdruck ge-
bracht, dass der Leidensdruck bei Mén-
nern sehr hoch sein muss, bis sie Hilfe
in Anspruch nehmen. Das trifft auch im
Bereich der Stressverarbeitung und der
psychischen Gesundheit zu. Der fiirsorg-
liche Umgang mit dem eigenen Korper
widerspricht den traditionellen Vorstel-
lungen von Ménnlichkeit. Die Praxis zeigt,
dass Manner oft (zu) spédt Vorsorgeun-
tersuchungen (z.B. Krebs, Herz-Kreis-
lauf) durchfithren lassen. Im Erkran-
kungsfall ist dann eine Spitaleinweisung
oftmals unumgénglich — auch im psychi-
schen Bereich. Psychisch erkrankte
Ménner brauchen mehr stationdre Be-
handlung im Vergleich zu Frauen.

Welche Schwerpunkte sollten
zur Forderung der Méanner-
gesundheit gesetzt werden?

— Ménnergerechte Praventionsangebo-
te. Insbesondere fehlen Angebote fiir
junge Madnner und Ménner mit einem
niedrigen sozialen Status. Menschen
mit einem niedrigeren sozialen Sta-
tus (niedrige Bildung, niedriger be-
ruflicher Status und niedriges Ein-
kommen) sind krdnker und haben
eine geringere Lebenserwartung als
Menschen mit einem hoheren sozia-
len Status. Dieser Sozialgradient
kommt bei den Madnnern deutlich
zum Vorschein, inshesondere was
die Bildung anbelangt.

— Gewalt- und Suizidpréavention stér-
ker madnnergerecht gestalten. Mén-
ner sterben mehr als doppelt so hdu-
fig an den Folgen eines Gewaltdelikts
wie Frauen. Im Bereich des Suizids
sind die Prdventionsangebote nicht
nur auf junge Mdnner anzupassen,
sondern insbesondere die Bediirfnis-
se dlterer Médnner (sie haben die
hochste Suizidrate) einzubeziehen.

— Ménnerspezifische (verhaltensbezo-
gene) Gesundheitsrisiken weiter
senken und damit verlorene Lebens-
jahre aufgrund von friithzeitigem Tod
durch Herzinfarkt oder Krebs wieder
zurlickgewinnen.
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Neue Plattform zur Forderung der Diversitat in der Suchtarbeit

Infodrog, die Schweizerische
Koordinations- und Fachstelle
Sucht, bietet eine neue nationale
Austauschplattform fiir Suchtfach-
leute zum Thema «Diversitat in der
Suchtarbeit» an. Dabei handelt es
sich um einen Ansatz, der bei der
Konzeption von Suchthilfeangebo-
ten nicht nur Migration und Gen-
der, sondern alle Dimensionen der
Suchtproblematik bertcksichtigt.

Beim Diversitdtsansatz (englisch: «Di-
versity Management») geht es um den
Umgang mit der menschlichen Vielfalt.
Der Begriff hat seinen Ursprung in
der Gleichstellungs- und Biirgerrechts-
bewegung der USA und ist heute als
Konzept der Unternehmensfiihrung ver-
breitet. In der Piddagogik spricht man
seit einigen Jahren von der «Diversity
Education» oder «Pddagogik der Viel-
falt», die neben Geschlecht und Her-
kunft auch Merkmale wie das Alter, den
sozio-Okonomischen Status oder die
Ressourcenlage berticksichtigt. In An-
lehnung daran geht es bei der Diversitat
in der Suchtarbeit um eine ganzheitli-
che Sichtweise im Umgang mit der Viel-
falt der Klientel und der Heterogenitat
der Problemlagen.

Professionalisierung

und Differenzierung
Die Professionalisierung der Suchtar-
beit hat ein breites Suchthilfeangebot in
der Schweiz hervorgebracht. Es gibt
Angebote fiir Frauen, Médnner, Jugend-
liche oder Migrantlnnen; préventive,
schadensmindernde, ambulante oder
stationdre Massnahmen; abstinenz- und
substitutionsorientierte sowie medizini-
sche, sozialarbeiterische und sozialthe-
rapeutische Arbeitsansétze. Lange wur-
den diese Kategorien und Ansétze klar

voneinander abgegrenzt, wenn nicht so-
gar gegeneinander ausgespielt. In den
letzten Jahren haben sich diese starren
Grenzen aufgeweicht und einem umfas-
senderen Verstdndnis von Sucht Platz
gemacht. Dies als Reaktion auf die Pra-
xisrealitdt der Suchtarbeit, die mit einer
Vervielfachung von Problematiken (z. B.
neue, nicht substanzgebundene Siichte,
Mehrfachabhédngigkeiten) und KlientIn-
nengruppen (Minderjdahrige, gut inte-
grierte Personen, immer dlter werdende
Abhingige) konfrontiert ist. Viele Fille
kénnen nicht mehr monothematisch an-
gegangen werden. Nicht zuletzt sehen
sich Institutionen auch aus wirtschaftli-
chen Griinden dazu gezwungen, ein
zielgruppenspezifisches Angebot zu-
gunsten einer Erweiterung auf verschie-
denste Problematiken aufzugeben.

Diversitat — mehr als Gender

und Migration
Die Zielgruppenorientierung der letzten
Jahre hat massgeblich zur Weiterent-

wicklung des Suchtbereichs beigetra-
gen. Insbesondere in den Bereichen
Gender und Migration haben Infodrog
und das Bundesamt fiir Gesundheit ver-
schiedene Projekte fiir den Fachbereich
erfolgreich umgesetzt. Gleichzeitig wur-
den aber auch die Schwéchen der mo-
nothematischen Bearbeitung deutlich.
Mit der Fokussierung einer Zielgruppe
werden andere Merkmale wie Alter oder
Ressourcen zu wenig beriicksichtigt.
Suchthilfeeinrichtungen mit einem um-
fassenden Versorgungsauftrag ist es oft
nicht moglich, ein auf eine Zielgruppe
ausgerichtetes Angebot in den Vorder-
grund zu stellen. Die Fallzahlen sind
meistens auch zu tief, um spezifische
Angebote aufrechterhalten zu kénnen.
Tatsache bleibt jedoch, dass die Wir-
kung einer Intervention umso hoher ist,
je gezielter sie auf die Problemlage und
die Ressourcen der Person eingeht. Des-
halb sind individualisierte Interventio-
nen — auch in Institutionen mit einem
breiten Auftrag — weiterhin unabdingbar.

Diversitatsmodell
erfordert Zusammenarbeit

Das Diversitdtsmodell ldsst sich in Ein-
richtungen mit einem umfassenden Ver-
sorgungsauftrag gut umsetzen. In klei-
neren, spezialisierten Institutionen ist
dieser Ansatz aber kaum realisierbar.
Hier sind regionale Zusammenarbeits-
modelle in Bezug auf die verschiedenen
Aspekte der Diversitit gefragt. Infodrog
hat dazu die nationale Plattform «Diver-
sitdt in der Suchtarbeit» lanciert, an der
sich Suchtfachleute aus allen Bereichen
und Sprachregionen zweimal jéhrlich
zum Erfahrungsaustausch und zur Wis-
sensvermittlung rund um das Thema
«Umgang mit der Vielfalt» treffen. Nach
den bisherigen einfithrenden Veranstal-
tungen liegt der Schwerpunkt kiinftig
auf der Prdsentation und Diskussion
von Beispielen guter Praxis. Daneben ist
die Erarbeitung von Leitlinien zum The-
ma geplant.

Ziel von Infodrog ist die Bekanntma-
chung und Verankerung des Diversitéts-
ansatzes im Suchthilfebereich, ohne
dabei die Weiterentwicklung der spezi-
fischen Themen zu vernachlidssigen. Es
soll ein Beitrag zur Chancengleichheit
und zur Qualitdtssteigerung in der Be-
treuung von Personen mit Suchtproble-
men geleistet werden.

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

Externer Kontakt: Infodrog,
Postfach 460, 3000 Bern 14,
www.infodrog.ch,
office@infodrog.ch,

Tel. 031 376 04 01

SmokeFree geht in die zweite Runde

Tabakpraventionskampagne 2011-
2012. Die aktuelle SmokeFree-Kam-
pagne zelebriert das Nichtrauchen,
statt das Rauchen zu verteufeln.
Auch in der zweiten Welle von
Anfang Juni bis Anfang Juli stehen
die vielen Vorteile des rauchfreien
Lebens und die Marke fir freiheits-
liebende Nichtrauchende, «Smoke-
Free», im Zentrum der Kampagne.

Mit Slogans wie «Die neue Freiheit ent-
faltet dein Gesicht» oder «Die neue Frei-
heit verleiht deinen Lungen Fliigel» ze-
lebrieren TV- und Kinospots, Inserate
und Online-Banner das genussvolle Le-
ben ohne Rauch. Dabei bedient sich die
Kampagne genau jener Werbesprache
und -bilder, die sonst in der gingigen
Tabakwerbung zum Einsatz kommen.
Statt Verzicht wird auf humorvolle Wei-
se der Genuss thematisiert. Begriffe wie
Freiheit, Schonheit, Abenteuer, Cool-
ness und Erfolg werden mit der Freiheit
des Nichtrauchens verkniipft. Die Kam-
pagne ist Teil des Nationalen Pro-
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gramms Tabak 2008-2012, dessen Ziel
es ist, die Anzahl Rauchender bis 2012
von 29% (2007) auf 23% zu senken.

Interaktive Website
mit Spar-Rechner
Auf www.smokefree.ch konnen Userin-

nen und User Tricks zum Rauchstopp
holen oder selbst welche hochladen. Zu-
dem konnen kostenlose Gadgets wie
Stressbélle («FreeBalls») und Smoke-
Free-Piackli mit Tipps flir den Rauch-
stopp und Vorteilen des Nichtrauchens
bestellt werden. Neu wird ab Juni ein
«SmokeFree»-Spar-Spiel aufgeschaltet.
Es zeigt den Besuchern nicht nur, wie
viel Geld Nichtrauchende sparen, son-
dern auch, was man sich mit dem ge-
sparten Geld alles leisten kann.

Die Website ist vollstdndig in Deutsch,
Franzosisch, Italienisch und Englisch
iibersetzt worden. Eine Seite mit den
wichtigsten Informationen — wie etwa
dem Hinweis auf die Telefonnummer
der Rauchstopplinie — ist zudem auf Al-
banisch, Spanisch, Portugiesisch, Ser-
bisch, Kroatisch, Bosnisch und Tiirkisch
abrufbar.

Kontakt: Valérie Maertens,
Sektion Kampagnen,
valerie.maertens@bag.admin.ch



