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DOSSIER: GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheitsforderung im

Suchtbereich:

Wegbereiter beim Bund

Konzepte zu Priavention und Gesundheitsforderung gab es in der Schweiz
bereits vor der Ottawa-Charta. Diese brachte eine Bestatigung fiir eine nicht
nur kurativ ausgerichtete Gesundheitspolitik, aber auch neue Anregungen,
z.B. fiir die Integration der Gesundheitsforderung in das medizinische System.
Welche Bemiihungen dazu né6tig waren und welche Hindernisse zu iiberwinden
waren, ldsst sich exemplarisch an der Einfiihrung von schadensmindernden
Massnahmen im Drogenbereich zeigen. Der dazu nétige Paradigmenwechsel
ging von engagierten Einzelpersonen aus und wurde auf Bundesebene mit
unterstiitzt. Dass die Gesundheitsforderung aber damals wie heute um ihren
Platz kimpfen muss, zeigt das Gesprich mit zwei ehemaligen Leiternim
Bundesamt fiir Gesundheit.

Gesprich mit Philippe Lehmann (Neuchitel) und
Bertino Somaini (Worb)

Die Fragen fiir das SuchtMagazin stellten Rainer Frei
(RADIX, Ziirich) und Marianne Konig (Infodrog, Bern)

Schlagwérter: Ottawa-Charta | Gesundheitsfoérderung | Schadensminderung |
Suchtpolitik | Bundesamt |

SuchtMagazin: Die Ottawa-Charta wurde 1986 verfasst.
Wir méchten fiir einmal statt nach vorne zuriickschauen,
um mit Ihnen als Zeitzeugen zu diskutieren, was sich in der
Suchtpolitik und der Aidsprdvention in den 30 Jahren seit
Ottawa entwickelt hat und was damals war. Ungefdhr zu
der Zeit wurde das Aidsvirus entdeckt, etwas spdter kamen
die offenen Drogenszenen. Welche Beziige gab es da und in
welchen Zusammenhdingen befassten Sie sich mit Themen
von Public Health und Ottawa-Charta?

Lehmann: Im Rahmen meiner Mitarbeit am Nationalfondspro-
jekt NFP1 «Prophylaxe der Herz- und Kreislauferkrankungen» an der
ETH lLausanne ab 1976 stiess ich auf die Public-Health-Thematik.
Es war die Zeit des Lalonde-Reports? zu den Determinanten der Ge-
sundheit sowie weiterer medizinsoziologischer Studien zu Themen
wie Empowerment bzw. Entmiindigung der PatientInnen und von
gemeinsamen Aktionen unterschiedlicher Akteure. 1986 erarbeitete
ich dann am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin Lausanne
die erste Evaluation der Aidsstrategie. Bei meinem Wechsel ins
BAG 1988 umfasste die Sektion Pravention noch Alkohol, Tabak,
Drogen und Impfkampagnen und war mit vier Teilzeitstellen eine
sehr kleine Sektion, neben der Zentralstelle fiir Aidsfragen mit
17 Mitarbeitenden. Die Drogenproblematik wurde dann aber in
meiner Arbeit vorherrschend und ich fiihrte das MaPaDro. Nach
dem Wechsel ins Projekt Nationale Gesundheitspolitik ging es
um die Entwicklung des Dialogs, wozu u.a. die Griindung des
Obsan, die Einrichtung nationaler Gesundheitskonferenzen und
die Strategie Psychische Gesundheit gehorten.

Philippe Lehmann

Lic. rer. pol., Studium der Politologie und des Rechts an der
Universitdt Lausanne, Arbeiten zu Stadtentwicklung und
Raumplanung. 1976 Forschung zur Gemeindepravention von
Herz- und Kreislaufkrankheiten (NFP1) an der ETH Lausan-
ne (Schwerpunkte Stadtsoziologie und Wohnungswesen).
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und Préventivmedizin Lausanne. 1988-2007 Bundesamt fiir
Gesundheit: Leiter der Sektion Pravention, Entwicklung von
Gesundheitspolitiken. 1990-2001 Leitung der Sektion Drogen
und des Massnahmenpakets Drogen MaPaDro. 2001 Leiter
des Projekts Nationale Gesundheitspolitik und des Nationalen
Dialogs zur Gesundheitspolitik zwischen Bund und Kantonen.
2008-14 Professor an der Haute Ecole de Sant€é Vaud, Lausanne.
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Dr. med., Studium der Medizin an der Universitét Ziirich. 1974/75
Weiterbildung in Tropenmedizin an der Mahidol University
Bangkok. 1977-81 Stadtarzt in Ziirich unterbrochen durch eine
Weiterbildung in Epidemiologie (Master of Public Health in
Berkeley 1979/80). 1981-93 Bundesamt fiir Gesundheit: Leitung
der Sektion Meldewesen fiir Infektionen dann der Pravention;
ab 1987 Vizedirektor. 1993-2000 Abteilungsleiter beim Institut
fiir Sozial- und Praventivmedizin in Ziirich (Thema Verhaltens-
forschung). 2000-07 Leitung der Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz. 2007 Griindung des eigenen Beratungsunternehmens
Public Health Promotion

Somaini: In meiner Zeit als Stadtarzt Ende der 1970er Jahre in
Ziirich kam ich auch in Kontakt mit Problemen im medizinisch-
sozialen Bereich: Drogen, Prostitution, Totschlag. Dort habe ich die
Realitat kennengelernt und musste mich auch mit gesetzlichen
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Grundlagen auseinandersetzen. Wahrend meiner Weiterbildung
in Epidemiologie in Berkeley — in der Schweiz gab es damals
noch keine Public-Health-Ausbildung — traf ich wéahrend einer
Projektarbeit in der Schwulenszene in San Francisco zum ersten
Mal auf Hepatitis B. Als ich 1981 im BAG die Sektion Meldewesen
fiir Infektionen zu leiten begann, traf die erste Meldung von HIV/
Aids ein.

Mit den zunehmenden Problemen um HIV/Aids wurden auch
mehr Mitarbeitende eingestellt, die Drogenprobleme fithrten zur
Griindung der Sektion Pravention. In meiner Zeit als Vizedirektor
des BAG gab es wegen meiner Public-Health-Sicht manchmal
Differenzen mit der Politik. Mit Public-Health-Fragen befasste
ich mich auch beim Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin
in Ziirich und bei der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz.

SuchtMagazin: Wann sind Sie zum ersten Mal der Ottawa-
Charta begegnet?

Lehmann: Fiir mich gab es vor Ottawa bereits eine Schweizer
Geschichte. Bereits 1982 existierte ein Konzept fiir Pravention
und Gesundheitsforderung der Gesellschaft fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin, als Vorbereitung fiir die Ausarbeitung des 1. Pra-
ventionsgesetzes, das aber 1984 abgelehnt wurde. 1986 entstand
ein weiteres Konzept. D.h., es gab damals — sieben Monate vor
der Ottawa-Charta — bereits eine Vorlage fiir die schweizerische
Gesundheitspolitik mit Schwerpunkt Pravention und Gesundheits-
forderung. Dort waren Themen der Ottawa-Charta enthalten wie
Gesundheitsdeterminanten, Entwicklung einer Gesundheitspolitik,
Berlicksichtigung der Gesundheitsthematik in allen Politikbe-
reichen — dem spéateren «Health in all policies» —, Kombination
von Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung und gezielter
Pravention, neben edukativen, auf das Individuum gerichteten
Anséatzen auch die Forderung eines gesundheitsforderlichen
Umfeldes. Wir besassen also bereits einen Referenzrahmen fiir
Pravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitspolitik, um
die bisherige rein kurative Ausrichtung etwas auszuweiten. Von
der Ottawa-Charta haben wir iiber parallele Schienen erfahren
und waren sehr froh dariiber, denn es deckte sich zum grossen
Teil mit dem, was wir in der Schweiz bereits erarbeitet hatten. Es
war also nichts Neues, sondern eine Bestatigung fiir uns. Wasin
der Ottawa-Charta steht, ist immer noch richtig und der Ansatz
«Health in all policies» immer noch wichtig. Die Revolution war
flir mich 10 Jahre davor der Lalonde-Bericht aus Kanada, wo Public
Health und Gesundheitsférderung bereits zum Regierungspro-
gramm gehorten.

Somaini: Ich habe die Charta wohl 1987 zum ersten Mal gelesen
und gefunden, dass wir in der Aidspravention bereits verschie-
dene dieser theoretischen Grundsétze in die Praxis umzusetzen
versuchten. Was das Neue fiir mich war und mich interessierte,
war der letzte Teil, d.h. das Einbringen von Gesundheitsforderung
in das medizinische System. Das wurde dann in meiner Arbeit
auch ein Schwerpunkt und ich habe mich stark dafiir eingesetzt
— oft erfolglos. Ein Beispiel sind die HIV-Tests, die seit 1985 zur
Verfligung standen. Die Frage war, wer sie bezahlen sollte. Das
BSYV, das damals noch fiir die Krankenversicherungen zustandig
war, wollte zuerst solche Tests nicht bezahlen, sondern nur die
Behandlung der ausgebrochenen Krankheit. Am Schluss gab es
dann den Kompromiss, dass eine HIV-Ansteckung als Krankheit
definiert wurde, auch bevor jemand Aids-Symptome zeigte. Das
war die einzige Méglichkeit, dasins System einzubringen. Ahnliche
Diskussionen gab es immer wieder, auch im Drogenbereich, wo
die Finanzierung iiber die Krankenversicherung nicht geregelt
war — abgesehen davon, dass das Krankenversicherungs-Ob-
ligatorium erst spater kam. Da gab es immer Diskussionen, ob
Drogenkonsum eine Krankheit sei und wer die Beratungen und
Therapien bezahlen sollte.
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SuchtMagazin: Fldchendeckende Drogenberatung und
Drogentherapien gab es damals noch nicht?

Lehmann: Doch, es gab bereits seit 1975 Drogenberatungs-
stellen in fast allen Stadten. Mit der Revision des Betdubungs-
mittelgesetzes von 1975 wurde bestdtigt, dass die Kantone dafiir
zustandig waren. Die Drogenberatung war allerdings noch ab-
stinenzorientiert, auch wenn es bereits Methadonbehandlungen
durch Beratungsstellen und Arzte gab, die auch evaluiert wurden.
Es gab einen Sockel.

Somaini: Das sehe ich nicht ganz so: Es gab einen Sockel, der
v.a. auf privaten Initiativen praktizierender Arzte beruhte. Diese
hatten gewisse Freiheiten, wahrend die Beratungsstellen von Ge-
meinden und Kantonen unterstiitzt und daher weniger frei waren.

Lehmann: Ja, vom Bund aus gab es nichts. Es gab nurim Artikel
15c des damaligen Betaubungsmittelgesetzes die Vorgabe, dass
der Bund die Kantone unterstiitzen kann. Die Kantone waren also
flir die Beratungsstellen zustandig.

Somaini: Ja, aber die Fachleute, die etwas Neues ausprobierten,
waren selten in den Beratungsstellen zu finden, weil diese immer
politisch angegriffen wurden. Sondern es waren einzelne Arzte, die
sagten: «Ich gebe Methadon ab.» Oder: «Ich gebe Spritzen ab.»

Lehmann: Die Spritzenabgabe war ein enormer Schritt. Es
war die grosse Debatte Ende der 1980er-/Anfang der 1990er-Jahre:
Man hilft den Leuten, Drogen zu konsumieren!

Somaini: 1985 war die Spritzenabgabe nicht méglich. Ich hielt
damals bei den Drogenfachleuten in Olten einen Vortrag mit dem
Thema «Spritzenabgabe zur Aidspravention». Die Begeisterung
war zwischen Null und Minus bei den meisten Fachleuten. Was
soll man dann machen? Uber das Fachsystem sind viele Sachen
nicht moglich.

SuchtMagazin: Weshalb diese Ablehnung? Weil vermutet
wurde, dass es politisch keine Chance hatte?

Lehmann: Nein, das war nicht eine Frage der politischen
Durchsetzbarkeit, sondern eine Frage der Haltung in der Politik
und der Fachwelt: Man war gegen Abhangigkeit und deswegen
gegen den Konsum und musste alles tun, damit die Leute mit
Konsumieren aufhorten. Auch viele Fachleute waren dieser
Meinung. Ein Wandel kam nur langsam im VSD, dem Verband
Deutschschweizer Drogenfachleute, die anfingen zu verstehen,
dass durch eine Spritzenabgabe das Risiko reduziert werden kann.
ImRahmen der Evaluation der Aidsstrategie hatten wir die ersten
Kontakte mit dem «Fixerstiibli» in Bern, wo wir 1986/87 unsere
Arbeitssitzungen abhielten. Das war das erste Angebot in der
Schweiz, wo einerseits sterile Spritzen abgegeben wurden und
anderseits ein sauberer Raum zur Verfligung gestellt wurde, wo
in Ruhe konsumiert werden konnte. Es war die Revolution! Das
Fixerstiibli war die Initiative von einzelnen, etwas revolutionar
eingestellten Fachleuten, die eine andere Schiene fahren wollten,
als das damals noch abstinenzorientierte Contact Netz. Ziirich,
Basel, St. Gallen und Luzern sind danach dem Beispiel gefolgt.

Somaini: Arzte mit Praxis hatten ja die Méglichkeit, Neues
auszuprobieren. Einzelne gaben Spritzen ab, was sich herumge-
sprochen hat. Von der drztlichen Bewilligung her konnten sie auch
Methadon abgeben. Auch das Fixerstiibli — dasist eine etwas an-
dere Perspektive: Solche Sachen waren méoglich, weil sich auch ein
Arzt dafiir eingesetzt hat. Damit war eine gewisse Reputation da,
einmedizinisch iiberwachtes Setting, das zu grosserer Akzeptanz
filhrte. Damals waren es Arzte wie André Seidenberg in Ziirich und
Robert Himmig in Bern, die der Zeit immer voraus waren und viel
in Bewegung brachten. Diese Entwicklungen fiihrten aber auch
dazu, dass im Kanton Ziirich, wo immer mehr Spritzen abgegeben
wurden, dies vom Kantonsarzt auch fiir Arzte verboten wurde.
Das Verbot hatte intensivere Diskussionen zur Folge und einen
Druck, auch andere Dinge auszuprobieren. Als der Platzspitz



kam, wurde die Aids-Hilfe Schweiz aktiv: Frau Silvia Moser, die
Mitgriinderin der Aids-Hilfe ging dann jeweils dorthin, mit Sicken
voll von Spritzen zum Verteilen. Anschliessend erstellte Prof.
Peter Grob, der iiber ein Hepatitis-B-Projekt mit der Problematik
in Berithrung gekommen war, ein Rahmenkonzept fiir Hepatitis-
und HIV-Pravention im Drogenbereich. Die Spritzenabgabe war
darin ein zentrales Element und daraus entstand dann die ganze
Unterstiitzung auf dem Platzspitz, ein ganzer «medizinischer
Betrieb» mit Arzten und Pflegepersonal. Diese Initiativen kamen
vielleicht nicht urspriinglich von den Arzten, aber dass das Ganze
akzeptabler wurde, hat mit einigen motivierten Arzten zu tun.
Die Politiker hatten dann etwas grossere Schwierigkeiten, das
zu stoppen. Notig war aber die Unterstiitzung der Stadt Ziirich
durch Frau Emilie Lieberherr.

SuchtMagazin: Gab es da auch Unterschiede zwischen der
Deutschschweiz und der Romandie?

Lehmann: Ja, klar. Und immer noch. Ziemlich schnell kam die
Frage: Was tun wir mit dieser Akzeptanz des Drogenkonsums? Mit
der Idee, dass Gesundheit nicht nur Abstinenz bedeutet, sondern
dass man auch Drogen konsumieren und dabei etwas gesiinder
werden kann. Das war fiir mich der grosse Schritt: Es gibt nicht
einfach nur o% oder 100%. Sondern es gibt einen Spielraum fiir
Verbesserungen. Auch wenn das Ziel bleibt, von Drogen nicht
mehrabhidngig und lebensgefahrdet zu sein, kann man auch daran
arbeiten, die Risiken zu verkleinern, solange man noch Drogen
konsumiert. Schadensminderung war der Begriff, der in dieser Zeit
aufkam. Es hiess: Der grosste Schaden ist nicht die Droge, sondern
das Leben mit der Droge. Geld zu beschaffen fiir den Drogenkauf,
offen Drogen zu kaufen und in unsauberen Verhdltnissen zu
konsumieren, das ist das Gefahrliche, wahrend die Substanz
selber vielleicht nicht so gefdhrlich ist. Dazu begann man sich
weltweit Gedanken zu machen, in Australien, den Niederlanden,
Grossbritannien und z.T. Amerika. Es kam zur Griindung der
International Harm Reduction Association IHRA, heute Harm
Reduction International HRI. Wir erfuhren in der Schweiz von der
Bewegung und hatten Kontakte z.B. zu Liverpool, wo es nicht nur
Angebote zum sauberen Drogenkonsum und eine Spritzenabgabe
gab, sondern wo auch schon Heroin medizinisch abgegeben wurde.
1990 fand dort die erste Konferenz der Harm-Reduction-Bewegung
statt. Von Schweizer Seite her beauftragten wir die Psychiaterin
Annie Minno aus Genf mit einer Literaturanalyse zum Thema. Sie
ging mit einer Delegation nach Liverpool und entdeckte dort auch
die Moglichkeit der Schadensminderung durch Heroinabgabe.
Sie schrieb dann ein Buch mit dem klaren Fazit: Ich habe lieber
konsumierende Drogenabhangige als tote Drogenabhéngige.
Minno setzte sich fiir Schadensminderungsangebote und kon-
trollierte Substanzabgabe in Genf ein. In der Romandie war das
eine Revolution. In der Deutschschweiz gab es schon Pioniere
wie Robert Hdmmig oder André Seidenberg, die sofort politisch
handeln wollten. Minno hat eher versucht, den Fachleutenin der
Drogenberatung die Abkehr von der Abstinenzorientierung und
die Ideen der Schadensminderung verstédndlich zu machen. Es
war extrem schwierig, die anderen Kantone der Romandie von
diesem Ansatz zu iiberzeugen.

SuchtMagazin: Die Durchsetzung der Spritzenabgabe war
aber nur mit dem Argument der Einddmmung von Aids
moglich? Ohne Aids hdtte sich die Suchtpolitik anders
entwickelt.

Lehmann: Ja, es ware ganz anders geworden. Aids und Hepa-
titis gaben den Anstoss.

Somaini: Hepatitis spielte eine etwas kleinere Rolle. Es gab
viele Ideen, von verschiedenen Personen, und unser Job war es
dann zu schauen, was ermdglicht werden konnte. Einige Kantone

waren recht offen, die anderen aber sehr restriktiv. Wie kann man
alsoinder Schweiz etwas ermdglichen? Im Betdubungsmittelge-
setz gab es eine gesetzliche Variante: Der Bund kann im Rahmen
einer Forschung gewisse Sachen ausprobieren. Diesen Artikel
haben wir genommen und sagten: Wir unterstiitzen jetzt die
ganzen Platzspitz-Praventionsaktivitdten als Forschungsprojekt
mit Peter Grob zusammen. Die Gruppe Zipp-Aids erhielt vom BAG
den Auftrag zur Evaluation der Spritzenabgabe. Das fiihrte dann
zu einer grosseren Akzeptanz. Die Stadt Ziirich war ja progressiv,
der Kanton dagegen sehr repressiv, wobei zu sagen ist, dass das
BAG im Prinzip mit den Kantonen verhandelt, nicht mit einer
Stadt. In der Aids- und Drogenpolitik hat sich das plotzlich et-
was aufgeldst, da es die Stadte sind, die eigentlich unter diesen
Problemen leiden. Der Beitrag des Bundes war, etwas Innova-
tives zu ermoglichen, damit es nicht nur bei einzelnen kleinen
Methadonprojekten oder Initiativen von einzelnen Arzten blieb.
Es gab fiir mich damals noch ein «politisches» Schliisselerlebnis.
Die Umsetzung der Drogenpolitik lief ja iiber Bundesratin Dreifuss,
aber die Initiale war schon von Bundesrat Cotti gekommen. Um
genug Zeit fiir eine Sitzung mit ihm zu haben, wurde diese auf
fiinf bis sieben Uhr morgens angesetzt. Es gelang uns, ihn auf den
Platzspitz mitzunehmen. Er sah die Misere, war stark beeindruckt
und dann iiberzeugt, dass man etwas machen musste. Davon
konnte er dann auch die anderen Bundesrate iiberzeugen.
Lehmann: BR Cotti hat auch die erste Vernehmlassung fiir eine
Verordnung fiir eine Studie zur Heroinabgabe lanciert.

SuchtMagazin: Wurde da auch die Ottawa-Charta zur
Begriindung und Legitimation beigezogen?

Lehmann: Nein, direkt nicht, das war aber eine unter-
stiitzende Referenz. Wir haben immer mit harten Fakten, mit
Infektionen, mit Drogentodesfillen, mit Krankheit, mit Ge-
walt, mit Kriminalitdt usw. und mit Kosten argumentiert,
waren uns aber dieser breiten Perspektive doch bewusst.
Um noch auf ein anderes Thema zuriickzukommen: Wir streiten
uns hier etwas iiber die Beziehung des Bundes zu Kantonen und
Stadten. Wie gesagt, erlaubte das Betaubungsmittelgesetz dem
Bund, die Kantone zu unterstiitzen, und meine Hauptaufgabe
war, den Kontakt mit den Kantonen zu pflegen sowie mit den
Gesundheitsamtern, Drogenberatungs- und Praventionsstellen
der Kantone, aber auch der Stéddte. Ich griindete eine kleine
Plattform mit den Verantwortlichen von GDK, SODK, Stadtever-
band und EDK zur Starkung der Kooperation in der Drogenpolitik
zwischen Bund, Kantonen und Stadten. Das war der Anfang der
Plattformarbeit. Dabei gab es mehr oder weniger offene Kantone,
das war personenabhangig.

Somaini: Weil die Schweiz ein kleines Land ist, konnen einzelne
Personen viel bewirken, im Guten und im Schlechten.

Lehmann: Ja. Aber wir hatten gute Allierte, die schnell fiir
solche Schadensminderungsmassnahmen offen waren: der St.
Galler Praventivmediziner und Prasident der Eidg. Drogenkom-
mission Frangois van der Linde, Ambros Uchtenhagen aus Ziirich
mit seinem grossen Renommee, die Regierungsrate Tschudi und
Schild aus Basel. Auch die Eidg. Kommission fiir Drogenfragen war
schnell ziemlich offen und nahm bereits im Drogenbericht von
1984 eine klare Haltung ein, zugunsten der Schadensminderung
und zur Unterstiitzung der Drogenkonsumierenden fiir ein gestin-
deres Leben. Und das war noch vor den grossen Aidsproblemen.

Somaini: Niklaus Meienberg hat einmal an einem Vortrag
gesagt, wir seien in einem Dilemma zwischen der Macht der
Argumente und den Argumenten der Macht. Wir miissen mit
Argumenten iiberzeugen und werden mit Argumenten der Macht
konfrontiert. Diese Unterscheidung zwischen iiberzeugenden und
Machtargumenten hat mir bei politischen Diskussionen geholfen.
Je nachdem muss man andere Strategien fahren. Das Problem
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ist natiirlich, dass bei Meetings diejenigen kommen, die bereits
interessiert sind und die mit Argumenten iiberzeugt werden
kénnen. Die anderen kommen schon gar nicht. Wenn es einen
interessierten Drogendelegierten hat, der fiir ein Anliegen ist,
heisst das noch lange nicht, dass es in seinem Kanton klappen
wird. Da kommen dann die anderen Argumente.

Lehmann: Ich war sehr hdufig in Sitzungen der Fachverbande
im Drogenbereich in den drei Sprachregionen, um mit den Leuten
vom Terrain zu diskutieren und zu sehen, wie man ihnen in den
unterschiedlichen Situationen und politischen Gegebenheiten bei
der Weiterarbeit helfen konnte. Dabei war die Frage, wie weit das
BAG in der Politik den Lead iibernehmen sollte und wie weit es
gezwungen war, die kantonale Hoheit zu respektieren. Wie weit
kann man thematisch und allgemein in der Gesundheitspolitik
pushen? Im Appenberg-Seminar des BAG von 1989 mit rund zehn
Kaderleuten des Amtes ging es darum, etwas von den separaten
Tunnelblicken wegzukommen, um vom BAG ausgehend mehr
allgemeine Gesundheitspolitik zu machen. Eine Grundlage des
Seminars war die Ottawa-Charta. Wie konnen wir eine breite,
allgemeine Gesundheitspolitik machen, statt uns auf spezifische
Bereiche in unserem jeweiligen Zustandigkeitsbereich zu fokus-
sieren. Bei Krebs, Herz- und Kreislaufkrankheiten etc. hatten wir
bspw. zu der Zeit keine Zustandigkeit. Nur im Lebensmittelgesetz
gab es ganz am Rand den Hinweis, dass der Bund die Konsumen-
tInnen iiber Erndhrung informieren kann. Wie konnte man zuerst
in der Leitung des BAG, dann beim EDI und anderen Amtern auf
eine solche allgemeine Gesundheitspolitik einwirken? Das war
zu der Zeit nicht moglich.

Somaini: An solchen Treffen hat man nicht viele Gegner. Die
Realitdt ist dann aber eben anders und ist heute noch immer so.
Nattirlich hatte die Ottawa-Charta einen gewissen Einfluss auf die
Fachleute. Aber wenn man nach den Budgets fragt, so gibt es kein
Budget fiir Gesundheitsférderung. Im Jahr 2016 haben wir noch
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immer separate Budgets fiir Drogen, fiir Tabak, fiir Alkohol. D.h. es
istimmer noch segmentiert. Das ist dann die Realitat: Man kann
sehr breit denken, aber am Schluss sind die Facheinheiten dann
trotzdem aufgrund des Budgets organisiert. Es wurden Neuorga-
nisationen im BAG versucht, woraus eine Abteilung entstand, die
dann aber wieder umorganisiert wurde. Man hat also bei Bund
und Kantonen relativ wenig Finanzen fiir die allgemeine Gesund-
heitsforderung zur Verfiigung. Da kommt es darauf an, ob man
zuféllig zwei gleichdenkende Chefs hat, dann wird automatisch
mehr zusammengearbeitet und der Geldpool gibt Méglichkeiten
fiir gemeinsame Projekte her. Das war z.B. bei Drogen und Aids
der Fall, wo zwei Sektionen zusammenarbeiteten, bis dann die
Drogenproblematik hochschwappte und die Aufmerksamkeit der
zustandigen Sektion wieder voll absorbierte.

Lehmann: Ein weiteres Beispiel: Es gab im BAG einen Beauftrag-
ten fiir Aids und Schule und im Drogenpaket gab es die Idee von
Suchtpravention und Schule. Wir haben uns dann ziemlich schnell
getroffen — Aids, Drogen, Tabak und Alkohol — zusammen mit dem
Praventionsverantwortlichen der Erziehungsdirektorenkonferenz.
Das Geld der verschiedenen Bereiche wurde zusammengepoolt,
um daraus ein Projekt «Schule und Gesundheit» zu machen. Das
war der Ursprung des spateren Netzwerks «Gesundheitsfordernde
Schulen» von Radix. Es war die Idee der Konzentration der Kraf-
te auf ein Setting und nicht auf ein Thema. Das entsprach dem
Punkt «Creating of a supporting environment» in der Ottawa-
Charta. Die Idee war, mit den Aktivisten der Schulen und der
NGOs gemeinsam etwas zu machen. Heute gibt es rund 2°coo
Schulen, die mitmachen. Das war fiir mich eine andere Haltung
im BAG, als die liblichen Tunnels, obwohl es diese parallel dazu
immer noch gibt.

Somaini: Es gentigen Leute von zwei Fachstellen, die sagen,
wir machen etwas zusammen. Der Punkt ist ja, dass es immer
noch schwierig ist, ein Budget fiir Gesundheitsférderung zu



erhalten, weil die Politik dahinter Aktivitdten vermutet, die
wenig mit Prévention zu tun haben. Wir sind auch nicht gut in
der Kommunikation, warum solche Anliegen wichtig und nétig
sind. Die meisten Ansétze scheitern dann auch wieder, weil eine
langerfristige Finanzierung fehlt. Fiir die Umsetzung von etwas
Ubergreifendem oder Gemeinsamem fehlen jeweils die Finanzen,
obwohl esin den einzelnen «Tunnels» eigentlich genug Geld hat.
Wenn es drauf ankommt, ist das System stdrker als die Idee und
es geht dann um das Bewahren der eigenen Einheit.

SuchtMagazin: Um nochmals etwas auf das Thema Sucht
zuriickzukommen: die aktuelle Situation, die aktuelle
Suchtpolitik oder auch ein Blick in die Zukunft.

Wie beurteilen Sie das aus Ihrer langjdhrigen Erfahrung?
Wo sind die Herausforderungen fiir die Zukunft?

Somaini: Aus der Vergangenheit haben wir gelernt, dass der
Erfolg bei solchen komplexen Anliegen nur durch gemeinsame
Besprechungen und Koordination zwischen den Beteiligten zustan-
de kommt. Wir begannen damals bspw., mit dem Bundesamt fiir
Justiz, mit der Polizei zusammenzuarbeiten. Das ist eigentlich der
Weg, den man gehen muss, damit man einen Konsens erreichen
kann. Nicht nur zwischen den Drogenfachleuten, sondern auch
mit den anderen Institutionen, die von der Drogenproblematik
betroffen sind. Gemeinsam zu kldren, was wir oder die «anderen»
mit der Drogenpolitik wollen, was das Ziel ist. Z.B. das Thema
Harm Reduction da ist die Frage: Wie schadigend ist der Konsum
fiir das Individuum und wie schadigend fiir die Gesellschaft?
Dieses Spannungsfeld konnten wir damals ausdiskutieren und
es gab die Einsicht, dass mit einem anderen Ansatz auch die
Kriminalitdt gesenkt werden kann. Solche Sachen sollte man
vielleicht auch wieder versuchen, statt zu viele Kréfte in der
individuellen Repression einzusetzen.

SuchtMagazin: Viel hat sich nicht mehr bewegt in den
letzten Jahren?

Lehmann: Es lduft, die Fachleute arbeiten gut, sie werden auch
von den Behorden gut unterstiitzt, auf stadtischer, kantonaler
und Bundesebene. Das funktioniert. Probleme liegen in der Rein-
tegration, bei der Lebensqualitat, der Isolation der Abhangigen.
Aber man lebt damit. Dann gibt es die neuen Entwicklungen,
das Thema Cannabis und Cannabisgesetzgebung: Das ist etwas
eine Grauzone und niemand will sich hervortun. Es ist damit
keine Lebensgefahr verbunden, die Druck machen wiirde, im
Unterschied zur HeGeBe friiher. Es ist nur ein «Nice to Have»,
wenn ein paar hundert Leute in der Apotheke Cannabis kaufen
kénnten. Was dndert dies in der Lebenssituation dieser Leute:
mehr Sicherheit, keine Bussen mehr, aber sonst...

SuchtMagazin: Von der neuen Suchtkommission aus gab
es kiirzlich eine Veranstaltung zu Cannabis. Die Frage
war, ob man einen Anlauf nehmen sollte, um Cannabis

zu entkriminalisieren. Von den Fachleuten her gab es

ein Ja, wenn auch nicht mit sehr viel Engagement. Die
Politiker warnten, dass wenn im Parlament — so wie es
jetzt zusammengesetzt ist — die Diskussion losginge, der
Schuss hinten hinausgehen und eine noch rigidere Losung
kommen kénnte.

Lehmann: Ja, denn das Verbot ist fiir viele Leute identitats-
bildend... Wenn sich z.B. heute gewisse Teile der Polizei fiir eine
Entkriminalisierung einsetzen, ist dies v.a. ein Eingestandnis
der Ohnmacht der Polizei: Sie kann den Deal nicht stoppen. Aber
dariiber hinaus gibt es keine eigentliche sozialpolitische Aus-
sage als Grundlage fiir eine Drogenpolitik: Was ist akzeptabel,
was nicht, muss man Leute behandeln und beraten oder nicht,
in ihren Kompetenzen stiitzen? Ich komme hier zuriick auf die

Charta-Themen der Kompetenzférderung, der Information, der
Umfeldarbeit. Ich wiirde hier auch von Polizeiseite etwas mehr
inRichtung Gesundheitsférderung erwarten, oder weitergehend:
Lebensqualitatsforderung, Integrationsférderung, Lebenschan-
cen usw.

Somaini: Der Punkt war immer der: Wo muss man eingreifen?
Welches Problem ist ein Problem? Da muss auch zwischen indi-
viduellem und gesellschaftlichem oder Public-Health-Problem
unterschieden werden. Bei gesellschaftlichen Problemen ist zu
fragen: Wo ist der Staat gefordert? Es gibt viele gesellschaft-
liche Probleme, wo der Staat nichts macht. Die Problematik mit
Substanzen ist primér ein individuelles Problem - da ist der
Jugendschutz wichtig. Aber sonst?

Lehmann: Ich mochte vergleichen: Es gibt heute pro Jahr
etwa 200 Drogentodesfille in der Schweiz, 1‘000 Suizide, 250
Verkehrstodesfille, 9‘ooo Tabaktodesfille. Wo handelt man?
Will man wirklich etwas fiir die Friihintervention bei Suiziden
tun? In der Suchtarbeit gadbe es dafiir ein Arbeitsmodell: Die
von Bernhard Meili entwickelte gezielte, sekundare Pravention?
ist auf die Suizidpravention iibertragbar. Was tut man fiir die
Tabakpravention? Im Parlament wird das Tabakproduktegesetz
diskutiert, aber es werden fast keine Werbeverbote gemacht, da
die Tabakindustrie dagegen ist. Das Drogenproblem ist dagegen
etwas ein Randproblem, aber es wird hier serios gearbeitet, mit
guten Qualitadtskriterien und Arbeitsinstrumenten.

Somaini: Es kommt sehr darauf an, wie wir die Rolle des
Staates und die staatlichen Aufgaben sehen. Wo muss der Staat
handeln. Wenn wir die Beispiele anschauen, wird eigentlich klar:
Der Staat wird dann aktiv, wenn eine Drittgefahrdung vorliegt.
Das vergessen wir immer wieder. Warum regeln wir den Verkehr?
Wenn einer vom Jungfraujoch mit dem Velo herunterfahren will,
soll er das machen, auf eigenes Risiko. Aber wenn es zu einer
Drittgefahrdung — z.B. Alkohol und Autofahren — kommt, greift
der Staat ein. Bei Problemen muss man aus staatlicher Sicht
darauf fokussieren. Das gute Beispiel ist Tabak. Wir wussten seit
Jahrzehnten, dass das Rauchen schadlich ist. Der Staat griff erst
ein, als die Daten zum Passivrauchen auf dem Tisch lagen. Da
ging es darum, Dritte zu schiitzen. Warum mochten wir, dass der
Herr Miiller nicht mehr raucht? Wenn er allein in seinem Wohn-
zimmer raucht, soll er das doch. Da gibt es aber das Dilemma,
die Grauzone, z.B. wenn die Allgemeinheit fiir die Kosten dieses
Verhaltens aufkommen muss. Im Drogenbereich war bei HIV/Aids
relativ gut vermittelbar: Es kommt zu einer Drittgefahrdung, durch
Infektion oder Kriminalitat. Darum gab es auch diese Akzeptanz
in der Bevolkerung. Es gab relativ wenig Widerstand, weil die
Massnahmen gut kommuniziert werden konnten. Heute muss
man sich fragen, wie kommuniziert man etwas, das wirklich notig
ist, oder ist es einfach ein weiteres «Nice to Have».

Lehmann: Ja, ich bin damit ganz einverstanden, es geht um
die Drittgefahrdung.

Somaini: Wir lernen eigentlich viel zu wenig von Misserfolgen.
Alles wird beschonigt. Lernen aus Misserfolgen wird als wichtig
angeschaut, aber man schafft den Raum nicht, um dariiber zu
diskutieren.e

Endnoten

1 Der kanadische Sozial- und Gesundheitsminister verwendete zum
ersten Mal den Begriff der Gesundheitsforderung. Der Lalonde-
Bericht von 1974 «A new Perspective on the Health of Canadians»
befasste sich mit Umwelt- und Verhaltensfaktoren als Determinanten
der Gesundheit. Der Bericht wurde von der WHO aufgegriffen und
beeinflusste die weitere Entwicklung von Public Health.

2 Vgl. supra-f, Interventions- und Forschungsprogramm des
Bundesamts fiir Gesundheit BAG zur Suchtpravention bei gefahrdeten
Jugendlichen (www.infodrog.ch/supra-f.html).
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