Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 44 (2018)

Heft: 5

Artikel: Strategie Sucht : Schwerpunkt gesundheitliche Chancengleichheit
Autor: Weber, Mirjam

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-832362

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-832362
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

CHANCENGLEICHHEIT

Strategie Sucht:
Schwerpunkt gesundheitliche
Chancengleichheit

2018-5
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S.29- 31

Sucht ist ein transversales Thema, das alle sozio6konomischen Schichten,
Personen jeden Alters, Bildungs- und Familienstandes sowie Menschen
mit unterschiedlichem sprachlichem und religiosem Hintergrund betreffen

kann. Die Zielgruppen der Suchthilfe und -pravention sind heterogen und
ein Abbild der Gesellschaft. Die Férderung der Chancengleichheit in der
Gesundheitsversorgung und des niederschwelligen Zugangs zur Suchthilfe
bedingt folglich, dass diese Aspekte der Diversitat beriicksichtigt werden.
Seit 2017 befinden sich die Nationalen Strategien Sucht und Pravention
Nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD) in der Umsetzung. Sie stellen in
ihren Massnahmen besonders vulnerable Zielgruppen in den Fokus.

MIRJAM WEBER

MSc Soziale Arbeit, stellvertretende Sektionsleiterin Praventionsstrategien im BAG,
Projektleiterin Nationale Strategie Sucht. Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern,
Tel. +41 (0)58 469 61 51, www.bag.admin.ch/sucht, mirjam.weber@bag.admin.ch

Gesundheitliche Chancengleich-
heit, Diversitat und Sucht

Personen mit wenig Bildung, geringer
beruflicher Stellung oder niedrigem
Einkommen haben in der Schweiz eine
deutlich reduzierteLebenserwartung und
leiden hdufiger an gesundheitlichen Be-
eintrdchtigungen (BAG 2018). Aufgrund
von Interdependenzen und Belastungen
durch mehrere dieser benachteiligenden
Aspekte konnen suchtbetroffene Men-
schen in verschiedener Hinsicht von
Ungleichheit im Gesundheitssystem be-
troffen sein, da sich Diskriminierung oft
nicht auf ein einzelnes Merkmal bezieht.
Das gleichzeitige Vorhandensein von Ar-
mut, geringer Bildung und Suchterkran-
kung kann sich also in hohem Mass auf
die Gesundheit und Teilhabe im Gesund-
heitssystem auswirken. Die Férderung
der gesundheitlichen Chancengleichheit
in der Suchthilfe und der Zugénglichkeit
zur Gesundheitsversorgung machen es
folglich notwendig, dass Institutionen
und Fachleute die Vielfalt der Betrof-
fenen in der Weiterentwicklung und
Ausgestaltung der Angebote berticksich-

tigen, kumulativen Effekten der unter-
schiedlichen Einflussfaktoren besondere
Beachtung schenken (BAG et al. 2015: 4,
23) und mit gezielten, evidenzbasierten
Interventionen auf ungleiche Chancen
einwirken. Hierbei sollten nicht nur
strukturelle Barrieren auf Angebotsseite
gesenkt, sondern auch die Inanspruch-
nahme der Leistungen der Suchthilfe
durch zielgruppenspezifische und ge-
zielte Sensibilisierung erhdht werden
(ebd. S. 24). Gerade bei suchtgefdhrde-
ten oder -betroffenen Personen bestehen
weitere Barrieren auf Nachfrageseite wie
Stigmatisierung, fehlende Gesundheits-
kompetenz oder Tabuisierung psychi-
scher Krankheiten.

Gesundheitliche Chancengleichheit
als Querschnittsthema in den Akti-
vitdten des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit

Gesundheitsférderung, Privention und
Suchthilfe beruhen wie das schweizeri-
sche Gesundheitssystem als Ganzes auf
den Prinzipen der Solidaritdt und Offen-
heit. Im Einklang mit der WHO-Stra-
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tegie «Gesundheit fiir alle»,' der Otta-
wa-Charta zur Gesundheitsforderung
von 1986 und der bundesritlichen
Strategie «Gesundheit2020»? setzen sich
die Nationalen Strategien Sucht und der
Nichtiibertragbaren Krankheiten NCD
zum Ziel, Ungleichheiten beim Zugang
zu Gesundheitsforderung, Pravention
und Kuration zu verringern.
«Gesundheitliche Chancengleich-
heit» wurde als erster thematischer Jah-
resschwerpunkt in der Umsetzung der
Nationalen Strategien Sucht und NCD
gewihlt. Diesem Jahresschwerpunkt
werden 2019 das Thema «Alter» und
2020 das Thema «Kinder und Jugend-
liche» folgen. Die Schwerpunkte sollen
tiber die Dauer eines Jahres den Fokus
auf ein {ibergreifendes Phdnomen rich-
ten, um die Umsetzung der Massnahmen
unter diesem spezifischen Aspekt zu
betrachten. An den jdhrlichen Stakehol-
derkonferenzen wird das Thema anhand
von Beitridgen aus Forschung und Praxis
und durch den Austausch mit den Part-
nerlnnen vertieft. In den Newslettern zu
beiden Strategien* wird auf Projekte mit



explizitem Bezug auf Chancengleichheit
verwiesen.

Es versteht sich von selbst, dass
sich das Prinzip der gesundheitlichen
Chancengleichheit nicht auf einen ein-
maligen Jahresschwerpunkt beschrénkt,
sondern sich bei der Planung und Um-
setzung simtlicher Massnahmen aller
Handlungsfelder (Strategie Sucht) und
Massnahmenbereiche (Strategie NCD)
niederschlagen soll. Unabhédngig und
ergidnzend zu den Strategien engagiert
sich das BAG tiiber die Sektion «gesund-
heitliche Chancengleichheit» fiir die
Férderung der Chancengleichheit. Nach
Abschluss des Nationalen Programms
Migration und Gesundheit (2002-2017)
wurden dessen Hauptmassnahmen in
die Strategien und Daueraufgaben des
Bundes integriert. Da gesundheitliche
Unterschiede nicht allein durch Migra-
tion, sondern auch durch viele weitere
sozio6konomische Merkmale beein-
flusst sind, stehen fortan nicht mehr nur
MigrantInnen im Fokus, sondern sozial
benachteiligte Personen insgesamt. In
den néchsten Jahren soll insbesondere
der Zugang zum Gesundheitssystem fiir
Armutsbetroffene, Asylsuchende und
Personen im Freiheitsentzug verbessert
werden.’

Massnahmen der Strategie Sucht,
die zur Férderung der gesundheitli-
chen Chancengleichheit beitra-
gen...

... setzen gezielt bei besonders vul-
nerablen Gruppen oder Menschen in
Lebenssituationen erhéhter Vulner-
abilitédt an.

So wird bspw. der Ansatz der Friih-
erkennung und Friihintervention (F+F)
auf neue Themenbereiche und Settings
ausgeweitet und {iber alle Lebensphasen
hinweg gefordert (1.4).° Weiter werden
AkteurInnen der Gesundheitsversorgung
im Strafvollzug darin unterstiitzt, das
Aquivalenzprinzip (gleiche Gesundheits-
versorgung im Strafvollzug wie ausser-
halb) durchzusetzen (3.1.5).” Ferner
fokussiert das gemeinsame Kommuni-
kationskonzept beider Strategien auf
besonders vulnerable Gruppen und will
diese insbesondere iiber Multiplikatoren
aus dem Gesundheits-, Bildungs- und
Sozialwesen direkt in ihrer Lebenswelt
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erreichen, um sie fiir suchtrelevante
Themen zu sensibilisieren, sie auf An-
gebote aufmerksam machen und ihre
Gesundheitskompetenzen zu stirken

(7:1/7.2).

...erhéhen in Fachkreisen die Sensi-
bilitat fir suchtbetroffene Men-
schen und sensibilisieren fiir Aspek-
te der Diversitdt.

Uber die suchtmedizinischen Netzwerke
in allen Landesteilen und die nationale
Plattform praxissuchtmedizin.ch wird
suchtmedizinisches Fachwissen in der
medizinischen Grundversorgung sowie
bei weiteren Akteuren des Sozial- und
Gesundheitswesens wie Spitex, Alters-
institutionen und Beratungsstellen
verankert (2.5). Lehrkonzepte in der me-
dizinischen Grundausbildung sowie Wei-
terbildungsformate fiir Suchtfachleute
wie auch Fachpersonen anderer Diszipli-
nen werden unterstiitzt (6.3/6.4).

...verbessern die Zugdnglichkeit zu
Angeboten der Gesundheitsversor-
gung und spezialisierter Suchthilfe.
Das BAG bietet Koordinationsplatt-
formen und Austauschgefisse, um die
handlungsfeld- und fachbereichsiiber-
greifende Zusammenarbeit zu fordern
und um den PatientInnenpfad mittels
Kooperationen zwischen Institutionen
zu stdrken (5.1/5.2/5.3). Weiter sollen mit
dem Projektforderfonds «Privention in
der Gesundheitsversorgung» konkrete
Projekte in der Zusammenarbeit von
Gesundheitsversorgung und Sucht-

hilfe angestossen werden. Suchthilfe ist
ein dynamisches Feld, das sich neuen
Herausforderungen anpassen muss. In
Zusammenarbeit mit den Kantonen und
Fachverbdnden im Bereich Sucht wird
der systemische Wandel des Suchthilfe-
angebotes begleitet, damit dieses den
Bediirfnissen von Menschen, die von Ab-
héngigkeitserkrankungen betroffen und
damit oft marginalisiert sind, auch kiinf-
tig gerecht werden kann (2.1).

... schaffen niederschwelligen Zu-
gang zu Information und Unterstiit-
zung.

Die Online-Beratung SafeZone.ch wird in
Zusammenarbeit mit den Kantonen wei-
ter ausgebaut und die internetgestiitzte
Beratung wird weiterentwickelt (2.2.1.).
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Weiter wurde die Nationale Plattform
Selbstmanagement-Forderung bei chro-
nischen Krankheiten und Sucht (SELF)*
lanciert (2.2.2).

...investieren in Qualitdt und Quali-
tdtssicherung in den Angeboten.

In Umsetzung der Strategie wird die
Weiterentwicklung und Implementie-
rung der Qualitdtsnorm QuaTheDA
gefordert (2.3). Dem Aspekt der Chan-
cengleichheit wird Rechnung getragen,
indem im revidierten Referenzsystem
simtliche Aspekte der Diversitit ange-
sprochen werden: Auch solche, die {iber
die in der vorangegangenen Version her-
vorgehobenen Aspekte von Gender und
Migration hinausgehen, also bspw. Gen-
der, Migration, Alter oder Komorbiditét.
Die Beriicksichtigung der Diversitdt wird
insbesondere in den Bereichen der Kon-
zeptentwicklungen, in der Erbringung
der Dienstleistungen fiir die KlientIn-
nen/PatientInnen und der Personalpoli-
tik verlangt (Infodrog 2013: 10).

Die genannten Aktivititen entstam-
men in erster Linie der Strategie Sucht.
Da die beiden Strategien Sucht und NCD
gemeinsam umgesetzt werden, ergeben
sich in vielen Bereichen Uberschneidun-
gen. Beiden Strategien ist gemein, dass
sie auf gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen zielen, die zur Chancengleichheit
beitragen. Eines der spezifischen Ziele
der NCD-Strategie ist die Verbesserung
der Chancengleichheit beim Zugang zu
Gesundheitsférderung und Privention.
Somit beriicksichtigen alle Massnahmen
der NCD-Strategie die Prinzipien von
gesundheitlicher Chancengleichheit im
besonderen Mass.

Ausblick und Chancen

Ein umfassendes Suchthilfeangebot in
einer ausdifferenzierten Gesundheitsver-
sorgung wird nur Erfolge erzielen, wenn
die besonders vulnerablen Gruppen
Zugang zu den Angeboten haben und
die Leistungen auch tatsdchlich in An-
spruch nehmen. Nach wie vor geht man
von einer grossen Dunkelziffer an nicht
erreichten Suchtbetroffenen aus. Ent-
wicklungen im Bereich der integrierten
Versorgung kénnten zu einem einfache-
ren und chancengerechteren Zugang
beitragen, da sich durch bereichstiber-
greifende Kooperationen die Eingangs-



pforten zu unterstiitzenden Angeboten
vervielfiltigen und die interdisziplindre
Zusammenarbeit eine ganzheitliche
Sicht des betroffenen Menschen fordert.
Gerade den interdependenten Faktoren
von Chancenungleichheit in der Ge-
sundheitsversorgung muss in kiinftiger
Forschung und der Entwicklung von
Angeboten Rechnung getragen werden.
Um tragfihige Modelle ausarbeiten zu
koénnen, die auch den schwierig zu er-
reichenden Adressaten zugutekommen,
sind Politik und Verwaltung jedoch
gleichermassen gefordert: Den Akteuren
der Suchthilfe und der Gesundheitsver-
sorgung muss ermoglicht werden, sich
gezielt auch diesen hiufig anspruchsvol-
leren Gruppen zu widmen, ohne durch
Kosten- und Legitimationsdruck daran
gehindert zu werden. Die Zwischen- und
Schlussevaluationen der Nationalen
Strategien sollen aufzeigen, inwiefern
die Ziele der Chancengleichheit erreicht
werden und wie das Engagement fiir
vulnerable Gruppen auch in fortfithren-
den Massnahmen hochgehalten werden
kann. Damit die Diversitdt unserer Ge-
sellschaft in ihrem ganzen Ausmass auch
in den Angeboten der Suchthilfe abgebil-
det ist, braucht es den téglichen Effort
jener, die mit ihrer Arbeit, sei diese nun

wissenschaftlich, steuernd oder operativ,
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die Wege in die Unterstiitzungsangebote
ebnen. Damit geben sie jenen Menschen
eine Stimme, die allzu leicht iiberhort
werden.

Stakeholderkonferenz Sucht

Am 6. September 2018 fand in Bern
die zweite Stakeholderkonferenz
Sucht statt, die dieses Jahr dem
Thema «Chancengleichheit in der
Suchthilfe» gewidmet war. Es wur-
de offensichtlich: Die Praxis kennt
konkrete Ansatzpunkte, um Un-
gleichheiten im Zugang zu Gesund-
heitsversorgung und spezifisch zu
Suchthilfeangeboten zu ebnen.
Sucht an sich bedeutet oftmals Stig-
matisierung. Sobald weitere poten-
tiell ausgrenzende Faktoren dazu-
kommen, ist kooperatives Handeln
zwischen unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern zentral. So interessier-
ten die anwesenden Akteurlnnen im
Feld insbesondere gute Modelle der
bereichsiibergreifenden Zusammen-
arbeit — zum Beispiel bezuglich der
Zugéanglichkeit zu Suchthilfeange-
bote fiir Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen. Der Tagungsbe-
richt und alle Tagungsbeitrége sind
abrufbar unter:
www.tinyurl.com/y7vutoxz,

Zugriff 28.09.2018.
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