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ENTGEGNUNGEN AUF DEN ARTIKEL VON DR. A. UHL IN SM 4/07

Menschenbilder in
der Suchtpravention

Angesichts der
aktuellen politischen
Diskussion in der
Schweiz ist es not-
wendig, die Liicken in
A. Uhl's Ausfiihrungen
aufzuzeigen, um die
begrissenswerte
Entwicklung eines
Zusammenwirkens
von Verhaltnis- und
Verhaltenspravention
sowie der Qualitatsstei-
gerung in der Sucht-
pravention nicht zu
bremsen.

MATTHIAS MEYER*

Im oben genannten Artikel hinterfragt
Dr. Alfred Uhl zum wiederholten Male!
den Ansatz der Verhiltnispravention,
indem er diesen als undemokratisch
und paternalistisch-kontrollierend
brandmarkt. Es ist im deutschsprachi-
gen Raum zwar nicht tblich, Thesen
von Kollegen offentlich zu hinterfra-
gen, angesichts der aktuellen politi-
schen Diskussion in der Schweiz ist es
hier jedoch notwendig.

Grundlagen der Pravention

Es gibt viele Versuche, Pravention zu
definieren. Dieser Begriff hat sich in
den letzten 100 Jahren entwickelt, ge-

* Matthias Meyer, Leiter des Gesundheitsamtes des
Kantons Zug, Aegeristrasse 56, 6300 Zug, E-Mail:
Matthias.Meyer@gd.zg.ch; www.zug.ch/Gesund-
heitsamt
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nauso wie sich auch die Massnahmen
dem jeweiligen Wissensstand der For-
schung angepasst haben. Dies ist ein
natiirlicher Prozess. Dazu gehort auch,
dass dltere Erkenntnisse von Neueren
hinterfragt oder gar ersetzt werden.
Dass die Forschung dabei eine be-
sondere Rolle spielt, ist unbestritten:
Sie treibt den Prozess der Erneuerung
mit ihren Erkenntnissen voran. Ich
mochte hier nicht auf die Diskussion
eintreten, welche Aussagekraft die
Wirksamkeitsforschung beziiglich der
Suchtpravention hat und was wir
mit Forschung belegen resp. nicht be-
legen konnen. Dies wiirde den Rahmen
dieses Beitrages sprengen. Ich stimme
jedoch mit A. Uhl iiberein, dass uns die
Forschung im Moment haufig nicht die
Antworten geben kann, welche wir uns
fur den Wirksamkeitsnachweis unse-
rer Arbeit wiinschen wiirden.

Ziel jeglicher Priavention muss das
Reduzieren oder gar Verhindern von
konkreten Schiden (z.B. das Erkran-
ken eines Individuums, aber auch ge-
sellschaftliche Belastungen) sein. Da-
mit iberhaupt ein Bedurfnis nach
Privention entsteht, muss zuerst die
Gesellschaft oder der Einzelne ein Pro-
blem definieren, das es zu verhindern
gilt. Deshalb ist die Problemreduktion
fir mich nicht eine Klassifikation wie
fiir A. Uhl?, sondern das Ziel jeglicher
Praventionsaktivitiaten. Dieser Unter-
schied wird dann bedeutsam, wenn
Ziele fur die jeweiligen praventiven
Massnahmen festgelegt werden.

Die Kategorienbildung in einen demo-
kratisch-emanzipatorisch und einen
paternalistisch-kontrollierenden An-
satz® ist wenig zweckmissig. Die
demokratische Mehrheit kann durch-
aus kontrollierende Massnahmen be-
schliessen, welche dann sowohl die de-
mokratische Mehrheit wie auch die
demokratische Minderheit einschran-
ken. Ich finde es personlich nicht ein
Zeichen von Unmiundigkeit oder Un-

selbstandigkeit*, wenn man fiir Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen auf Auto-
bahnen oder in Wohnquartieren ein-
steht oder kostendeckende Steuern
fiir schadliche Produkte (Treibstoff
oder Suchtmittel) fordert. Zudem geht
A. Uhl in seinem Beitrag mit keinem
Wort auf die Eigenverantwortung der
Konsumierenden, aber auch der an-
deren gesellschaftlichen Akteurinnen
und Akteure ein. Die Eigenverantwor-
tung ist fir mich jedoch ein wichtiger
Bestandteil des von A. Uhl geforderten
Primats von Freiheit, Ehrlichkeit und
Forderung von Emanzipation und
Selbstindigkeit in der Pravention®.

Kritik an der Riickkehr
des Paternalismus

Fur A. Uhl beginnt die Suchtpriven-
tion historisch bei den Abschreckungs-
kampagnen, welche dann durch die
Lebenskompetenzsteigerung und sach-
liche Informationsvermittlung abgelost
wurden.® Damit beriicksichtigt er nicht,
dass bereits im 19. Jahrhundert im
Zuge der Alkoholschwemme in den
meisten europdischen Lindern ange-
botslenkende Massnahmen eingefiihrt
wurden. Ein Teil dieser Massnahmen
sind in der Schweiz heute noch giiltig
(z.B. das Alkoholgesetz des Bundes,
oder auf kantonaler Ebene das Abga-
beverbot alkoholischer Getrinke an
Betrunkene), andere wurden im Zei-
chen der Liberalisierung aufgehoben
(Bediirfnisklausel oder kiirzlich das
Absinthverbot). Die Besteuerung alko-
holischer Getrianke begann sogar be-
reits im 17. Jahrhundert, hatte aber
vornehmlich fiskalische Zielsetzungen,
also mehr Steuereinnahmen zu gene-
rieren.

Es ist festzuhalten, dass es einschrin-
kende oder, um beim Sprachgebrauch
von A. Uhl zu bleiben, paternalistisch-
kontrollierende Massnahmen zur An-
gebotslenkung seit iber 150 Jahren
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gibt und diese in der Bevolkerung auch
eine grosse Akzeptanz haben.

A. Uhl kritisiert den verstirkten Ein-
fluss der amerikanischen und nor-
deuropiischen Alkohol- und Drogen-
politik, dies vor allem innerhalb der
internationalen Organisationen wie
der WHO und der EU, aber auch auf
den deutschsprachigen Raum’.

Hier miissen verschiedene Aspekte an-
gesprochen werden, die diesen Vor-
wurf ins richtige Licht riicken:

W Sowohl die WHO wie auch die EU
werden von Forschenden und anderen
Experten/innen beraten, welche u.a.
Vorschlige fiir Massnahmen (z. B. Ak-
tionspline oder Gesetzesentwiirfe) er-
arbeiten. Diese Papiere werden jedoch
von den Politikerinnen und Politikern
der Mitgliedslander ratifiziert. Auf den
gesamten Prozess hat die Alkohol- und
Tabakindustrie aus meiner Sicht einen
sehr viel starkeren Einfluss als die Pra-
vention oder die Forschung.

B Dass die skandinavischen Lander
diesen Prozess nicht pragend beeinflus-
sen konnen, zeigt die Entwicklung in-
nerhalb der EU. Sowohl Finnland wie
auch Schweden mussten ihre Alkohol-
gesetzgebung den siid- und mitteleu-
ropdischen Vorstellungen anpassen:
Wie es sich jetzt zeigt, fithrt dies in den
betroffenen Landern zu einer deutlichen
Zunahme alkoholbedingter Probleme.
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M In der Vergangenheit hat jedes Land
besonders diejenigen Priventionsme-
thoden weiter entwickelt, welche auf
die eigene Problemlage am besten pas-
sen. Das Alkoholkonsumverhalten in
den verschiedenen europiischen Re-
gionen (und den ehemaligen Kolonien
der entsprechenden Linder) hat sich
aufgrund der unterschiedlich verfiig-
baren alkoholischen Getranke ver-
schieden entwickelt: In Skandinavien,
England und Irland gab es vor allem
Spirituosen, es entwickelte sich eine
Wochenend-Saufkultur (heute modern
«Bingen» genannt). In Mittel- und Stid-
europa gab es vor allem Wein und Bier,
diese alkoholischen Getranke wurden
taglich konsumiert, sich zu betrinken
war dagegen von den Gesellschaften
in diesen Regionen wenig oder hoch-
stens nur zu bestimmten Gelegenhei-
ten akzeptiert.

In der Folge wurde im nordlichen Eu-
ropa die Pravention primir auf die
Verminderung der Schidden durch den
Alkoholrausch ausgerichtet, in Mittel-
und Siideuropa eher auf die Redukti-
on der Schiden des chronischen Kon-
sums (Verhinderung der Abhingig-
keit).

In den letzten 10 Jahren konnte eine
starke Vermischung der traditionellen
Konsumkulturen festgestellt werden.
Es ist daher nur normal, wenn nun in

Mittel- und Siideuropa zur Reduktion
der Schiden aus dem Bingen von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
Massnahmen diskutiert werden, die
in denjenigen Lindern, in denen die-
ses Konsumverhalten die traditionelle
Trinkkultur bildet, bereits seit Jahren
umgesetzt werden. Im Gegenzug dazu
werden in Skandinavien erfolgreiche
therapeutische Ansitze der mittel- und
sideuropdischen Alkoholtherapie und
-nachsorge adaptiert.

M Zudem darf nicht vergessen werden,
dass in Skandinavien die demokra-
tisch-emanzipatorische Pravention und
Grundhaltung eine sehr viel lingere
Tradition hat als in den deutschspra-
chigen Landern. Auch investieren die
nordischen Lander deutlich mehr Mit-
tel in die «demokratisch-emanzipato-
rische Pravention» als die mittel- und
stideuropdischen Lander. Dies hat u.a.
auch zur Folge, dass der Alkoholkon-
sum pro Kopf in Skandinavien und
auch in den USA deutlich unter dem-
jenigen der deutschsprachigen Linder
liegt. Nimmt man den von der Al-
koholindustrie hdufig empfohlenen
Wert von 2 Gldsern eines alkoholi-
schen Getrinkes pro Tag fiir gesunde
Erwachsene als Massstab eines risiko-
armen Konsums, miisste ein Land ei-
nen pro-Kopf-Konsum von unter 6 Li-
tern reinen Alkohols aufweisen. Davon
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Alkohol-pro-Kopf-Konsum im internationalen Vergleich

Durchschnittlicher Jahreskonsum (2001) je Einwohner in Litern

Spirituosen Total in reinem
Wein Bier (100 Vol-%) Alkohol (100 Vol-%)

Irland 11.8 150.8 24 10.8
Portugal ; *50.0 61.3 1.4 10.6
Frankreich 56.9 859 *2.4 10.5
Spanien 36.2 75.0 2.4 10.5
Deutschland 23.9 1231 1.9 104
Ungarn 13110 *64.0 73.0 9.8
Danemark 312 98.6 1:1 9.5
Osterreich 31.0 106 9 *1.4

Grossbritannien 1o 971 #1.5

Belgien 18.7 98.0 12 8.2
Zypern *16.8 60.3 82 8.2
Niederlande 18.9 80.5 17 8.1
[talien 50.0 28.9 04 7.6
Neuseeland 16.7 *80.0 1.6 7.6
Australien *20.0 93.0 2 7.4
Finnland 20.1 80.2 2.4 7.4
Polen *6.0 *60.5 3.3 7.0
USA 700 83.2 1.9 6.7
Kanada 10.1 68.8 2.0 6.6
Japan 9) *40.0 *2.9 6.5
Bulgarien *21.4 5250 0 6.0
Schweden £16:5 0518 o0 4.9
Norwegen 1.0 50.8 *0.8 4.4
Island *8.0 *49.0 *1.0 3.9

* Schatzungen
Quelle: World Advertising Research Center (2003). World drink trends 2003. sfa/ispa
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sind wir im deutschsprachigen Euro-
pa noch weit entfernt.

Es ist kein Widerspruch, wie A. Uhl
behauptet®, wenn die WHO in der
Ottawa-Charta die Gesundheitsforde-
rung und Ansidtze wie Empowerment
propagiert und in der Pravention u.a.
auch staatliche Interventionen befiir-
wortet. Die Ottawa Charta betont so-
gar explizit, dass verhiltnisorientierte
Interventionen auf der Ebene Staat und
Politik eine Voraussetzung fir eine er-
folgreiche Gesundheitsforderung dar-
stellt.

Wenn wir mit der Pravention erklar-
termassen Probleme reduzieren wollen,
dann missen wir uns auch damit be-
schaftigen, welche Ursachen zu diesen
Problemen fihren. Da A. Uhl auf die-
sen Bereich nicht eingeht, bezieht er
auch einen wichtigen Faktor in seine
Uberlegungen nicht mit ein: den Markt
und die Industrie.

Selbst liberalste Okonomen sprechen
dem Staat die Aufgabe zu, den Markt
zu regeln, wenn ungleich starke Part-
ner aufeinander treffen. Der gesamte
Jugendschutz in unserer Kultur, aber
nicht nur dieser, basiert auf der Philo-
sophie, dass der Schwache in Gefihr-
dungssituationen Schutz vor dem Star-
keren bedarf. Zudem ist unbestritten,
dass ein im Markt Handelnder auch
die Verantwortung fir die Folgen sei-
nes Handeln tbernehmen muss. Der
Staat ist auch hier gefragt, wenn diese
Verantwortung nicht tibernommen
wird resp. werden kann. Es gibt aus
meiner Sicht keine Massnahme in der
von A. Uhl kritisierten Publikation von
Babor et al. (2003)?, welche nicht unter
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einem dieser beiden Aspekten gesehen
werden muss.

Darf, soll oder muss
die Wirkung von Pravention
messbar sein?

Ein wichtiger Teil in der Argumentati-
onvon A. Uhl folgt der Frage, welchen
Stellenwert die Evaluation von Priven-
tion erhalten soll.'® Wie bereits er-
wahnt, stimme ich mit A. Uhl tiberein,
dass es die heutigen Methoden und
Rahmenbedingungen der Forschung
nicht immer ermdéglichen, die Wirkung
einer Praventionsmassnahme endgiil-
tig zu kldren. Allerdings gehe ich mit
A. Uhl nicht einig, dass deshalb die
Forderung nach einem Nachweis der
Wirkung von Pravention in Frage zu
stellen sei.!’ Aus meiner Sicht darf es
nicht sein, dass sich die Privention auf
den Standpunkt zurtickzieht, ihre Ar-
beit kann mit den bestehenden Metho-
den nicht evaluiert werden, also darf
die Wirksambkeit nicht hinterfragt wer-
den.

Ich erinnere mich immer wieder ger-
ne zurtick an das Referat von Prof.
Dr. Jurgen Rehm an der BAG-Tagung
«Voneinander lernen 2» in Zirich
(2002), als er es wagte, einen Kosten-
Nutzen-Vergleich zwischen einzelnen
Massnahmen der Verhaltnis- und der
Verhaltenspravention zu ziehen. Der
Grossteil der Anwesenden fiihlte sich
und seine Arbeit massiv in Frage ge-
stellt, entsprechend dominierten in
der Folge die Diskussionen uber die-
sen Beitrag das weitere Tagungsgesche-
hen. J. Rehm hatte offensichtlich mit

seinem Beitrag einen Tabubruch be-
gangen.

Dabei zeigt gerade die Tabakpriventi-
on deutlich, welche Wirkung die von
A. Uhl kritisierten'? paternalistisch-
kontrollierenden Rauchverbote in 6f-
fentlich zuginglichen Lokalen auf die
Raucherrate resp. die Anzahl gerauch-
ter Zigaretten haben. Ich kann nicht
abschitzen, wie viel Aufwand notwen-
dig gewesen wire, um auf einem de-
mokratisch-emanzipatorischen Weg,
den heute in Italien beobachtbaren
Riickgang des Anteils von Rauchenden
in der Gesellschaft zu erreichen.
Zudem glaube ich nicht, dass es ethisch
vertretbar wire, wenn man der Gesell-
schaft bewusst derart wirksame und
kostengtinstige Massnahmen vorent-
hilt. Die aktuelle 6ffentliche Meinung
beweist zudem, dass die Gesellschaft
durchaus bereit ist, Einschrankungen
in ihrer Freiheit in Kauf zu nehmen,
um von grosseren Einschrankungen
oder Schaden geschiitzt zu werden.
Dass A. Uhl diese Grundhaltung brei-
ter Teile der Bevolkerung als das Re-
sultat einer «Pseudodemokratie» be-
zeichnet!3, ist fiir mich unverstandlich.
Ich bin iiberzeugt, dass eine Praventi-
onsaktivitdt (Verhiltnis- oder Verhal-
tenspravention) nur dann eine Berech-
tigung hat, wenn sicher gestellt ist,
dass Aufwand und Ertrag in cinem
guten Verhaltnis zueinander stehen.
Wenn von Schiilerinnen und Schiilern,
Lehrpersonen, Eltern, anderen Mul-
tiplikatoren/innen und Zielpersonen
sowie dem Staat Ressourcen eingesetzt
werden, haben diese Beteiligten auch
ein Anrecht darauf, dass die verant-
wortlichen Praventionsfachleute mog-
lichst effektive und effiziente Mass-
nahmen auswahlen. Fiir mich — und
ich glaube, hier stimmt A. Uhl mit
mir iiberein - ist die staatlich gefor-
derte Priventionsarbeit eine offentli-
che Dienstleistung und primér ihrer
unterschiedlichen Kundschaft (Geldge-
bende, Zielpersonen usw.) gegeniiber
verantwortlich.

Die Forderung nach der Uberpriifung
der Wirksamkeit von Massnahmen ist
aus einem weiteren Grund nicht nur
legitim, sondern in hochstem Masse
dringlich. In einem gesellschaftlichen
Umfeld, welches tendenziell die Staats-
quote reduzieren mochte, wird auch

23



die Suchtpravention nicht umhinkom-
men, Rechenschaft iiber die investier-
ten Staatsressourcen abzulegen. Hier
ist meine Erwartung, ja Forderung an
die Forschung, erstens geeignete Me-
thoden zu entwickeln, damit fiir alle
Praventionsansitze nachgewiesen wer-
den kann, unter welchen Bedingungen
sie wirken und zweitens dann solche
Massnahmen auch zu empfehlen. Die-
se Form des Wissenstransfers findet
heute noch viel zu wenig statt.

Gesundheitsforderung Schweiz zeigt
mit ihrem Ansatz der «models of good
practice», dass es auch anders geht.
Obwohl die Disziplin der Gesundheits-
forderung sehr viel jiinger als die der
Suchtprivention ist, wird es in den
nidchsten Jahren eine grosse Anzahl
Projekte geben, welche auf Basis der
heute durchfthrbaren Forschung eva-
luiert wurden und zum breiten Einsatz
in der ganzen Schweiz empfohlen wer-
den. Ich frage mich, warum es in der
Suchtpravention noch keine derartigen
Empfehlungen oder Vorgaben einer
nationalen Institution fir so wichtige
Bereiche wie die Suchtprivention in
Schulen oder die Arbeit mit Eltern gibt.

Fazit und Forderungen

Die von A. Uhl eingefiihrte Klassifika-
tion in einen demokratisch-emanzipa-
torischen und einen paternalistisch-
kontrollierenden Praventionsansatz ist
wenig hilfreich, da sie die Verhalt-
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nispravention verunglimpft und die

Verhaltenspravention hervorhebt. Die

auch in der Schweiz durch die Arbei-

ten der Forschungsgruppe rund um

Thomas Babor ausgeloste Diskussion

tiber die Wirksamkeit oder den Kosten-

Nutzen-Faktor der Suchtprivention

darf sich nicht auf eine Auseinander-

setzung zwischen den Anhdngern/innen
der Verhaltens- oder Verhaltnispraven-
tion iber den «richtigen» Ansatz re-
duzieren, sondern muss die Disziplin

Suchtpravention insgesamt weiterbrin-

gen. Dazu wire notwendig, dass man

sich zumindest auf folgende Eckwerte
verstandigen konnte:

e Die Auswahl der Massnahmen in
der Suchtprivention muss sich an
den zu reduzierenden Problemen
orientieren.

® Massnahmen sollen nur dann ergrif-
fen werden, wenn diese nach dem
aktuellen Stand der Forschung
nachweisbar zur Problemreduktion
beitragen.

e Es kann nicht davon ausgegangen
werden, dass alle Massnahmen im
gleichen Umfang zur Problemreduk-
tion beitragen. Deshalb sollen im
Rahmen eines umfassenden Konzep-
tes auch Massnahmen durchgefthrt
werden konnen, die eigenstandig
betrachtet zur direkten Problemre-
duktion nur wenig beitragen (z.B.
eine 6ffentliche Kampagne zur Sen-
sibilisierung), jedoch im gesamten
Konzept eine wichtige Rolle spielen.

e Suchtprivention kann nur dann
wirksam sein, wenn alle Faktoren,
welche zur Problementstehung bei-
tragen (Mensch, Markt, Mittel und
Gesellschaft) in die Strategie mit ein-
bezogen werden. Die Massnahmen
sind als Gesamtes so auszurichten,
dass moglichst viele Faktoren Be-
riicksichtigung finden.

e Die einzelnen Massnahmen sollen
eine moglichst hohe Kosten-Nut-
zen-Effizienz aufweisen.

e Der Evaluation und dem Wissens-
transfer ist eine hohe Prioritit ein-
zurdumen, weil es besser ist, beste-
hende Massnahmen zu tibernehmen,
als das Rad neu zu erfinden. 5]

Fussnoten
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