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Vorwort

Vorwort

Isidor Wallimann

Noch wird die Sozialpolitik mit wenigen Ausnahmen nach dem Gemeinlastprinzip
gestaltet. Doch es gibt Anzeichen einer Verédnderung.

Seit einiger Zeit wird in etlichen Landern versucht, das Verursacherprinzip punktu-
ell auch in der Sozial- und Gesundheitspolitik anzuwenden. Das geschieht zum Teil
unter ,rechts-populistischen” Vorzeichen, was in keinem Fall ein zwingendes oder
inhdrentes Merkmal des Verursacherprinzips ist.

Im Gegenteil, das Verursacherprinzip bezweckt, negative externe Effekte (aktuell
oder potenziell) zu vermeiden und grundsatzlich an alle daflir verantwortlichen Ak-
teure zurtick zu binden.

Mit dem Verursacherprinzip soll der Verhaltensweise entgegengewirkt werden, den
Nutzen (oder die Gewinne) zu ,privatisieren” und die Kosten zu ,sozialisieren”. Dabei
kann mit unterschiedlichen Methoden gearbeitet werden, die mehr oder weniger
erfolgreich zum Ziel fiihren od er politisch und verwaltungstechnisch mehr oder we-
niger zufrieden stellend ausfallen kdnnen. Hier ist die Debatte voll im Gang ~ mit
identischen oder dhnlichen Argumenten und Diskursen, wie sie seit 40 Jahren aus der
Umweltpolitik bekannt sind.

Folgende Beispiele illustrieren, wie mit steigender Tendenz erprobt wird, das Verursa-
cherprinzip auch in der Sozial- und Gesundheitspolitik anzuwenden:

+ Gerichtsurteile und Bussen gegen Zigarettenhersteller in den USA mit Auf-
lagen zur Mitfinanzierung von Gesundheitskosten, die mit dem Rauchen in
Verbindung gebracht werden



Isidor Wallimann

+ Drastische Erhdhung der Tabaksteuern in vielen Landern

+ Gesetzgebungen zum Schutz von Menschen, die nicht rauchen

» Einschrankungen in der Verwendung von Transfettsduren (z.B. Dé&nemark,
Schweiz, NY)

+ Diskussion um die Besteuerung von Softdrinks wegen Zuckergehalt, als Mass-
nahme gegen Diabetes und Ubergewicht (z.B. die neulich lancierte Diskussion
durch den friiheren Gouverneur von NY)

« Diskussion um die allgemeine Besteuerung von Speisefetten und verschiede-
nen ,zuckerhaltigen” Stssstoffen.

+ Die Verbote von ,zuckerhaltigen” Stissgetrdnken an Schulen

 Die Einschrankung schadlicher ,industrial foods” und die Neugestaltung der
Verpflegung in Schulkantinen (Beispiele aus Frankreich)

« Die Besteuerung von ungesunden, industriell hergesteliten Lebensmitteln
(z.B. in Taiwan)

»  Werbeverbote fiir Produkte, von denen angenommen wird, dass ihr Konsum
einen Schaden verursachen kénnte.

+ Die Frage, inwiefern die Kranken-, Invaliden-, Unfall- und Arbeitslosenversi-
cherungen schon aus der Perspektive der Verursachung — nach dem Verur-
sacherprinzip - ausgestaltet sind oder vermehrt danach strukturiert werden
sollten.

Festzustellen ist aber auch, dass es sich beim vorsichtigen Hinterfragen des Ge-
meinlastprinzips nur um erste ,Versuche” handelt. Von einem etablierten Trend
hin zum Verursacherprinzip ist noch nicht zu sprechen. Noch wére eine Abkehr
vom Gemeinlastprinzip partout sinnvoll — aus verschiedensten Griinden. Dessen
ungeachtet gibt es in der Tat doch ein betrachtliches Potenzial, das Verursacher-
prinzip in der Sozialpolitik rigoroser anzuwenden (ein Potenzial, das Gbrigens auch
in der Umweltpolitik bei weitem noch nicht ausgeschépft ist). In der Sozialpolitik
ist (im Vergleich zur Umweltpolitik) allerdings festzustellen, dass die bisherigen
Versuche, das Verursacherprinzip anzuwenden weniger systematisch erfolgt. Als
Anwendungen sind sie selten in einen grindlichen, umfassenden Diskurs um das
Verursacherprinzip eingebettet. Ein solcher ist vor allem fiir die Sozialpolitik noch
zu gestalten.

Es erstaunt eigentlich, dass ein umfanglicher Diskurs zum Verursacherprinzip in der
Sozialpolitik nicht schon vor vielen Jahren eingeleitet wurde. Denn im Sog der Um-
weltbewegung wird schon seit mehr als dreissig Jahren von der Formel Abstand ge-
nommen, Umweltbelastungen und Umweltschiden (externe Effekte im Umweltbe-
reich) seien der Allgemeinheit zu tiberlassen. Seither wird beim Austausch mit der
Natur immer haufiger gefragt, wer von den relevanten Akteuren wo, wann und wie
viel die Natur-Umwelt und die darin lebenden Menschen belastet oder schédigt. Fir
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erfolgreiche Analysen dieser Art wurden grosse Preise vergeben, und entstanden
ist auch eine Vielfalt von ,policy instruments”, mit denen eine Korrektur in Richtung
umweltnachhaltiges Wirtschaften bewirkt werden soll.

Ahnlich der Okonomie haben auch die Rechtswissenschften juristische Regeln auf-
gestellt oder verfeinert, um neue Instrumente im rechtlich abgesicherten Rahmen
anwenden zu kénnen. Die Umweltbiologie wiederum hat schon seit vielen Jah-
ren dazu beigetragen, unsern Austausch mit der Natur in seiner detaillierten Ein-
wirkung auf die Biosphare aufzuzeichnen. Dies wiederum unterstiitzt Okonomen
und Juristen beim Erarbeiten von Techniken und Regeln der Intervention. Ahnlich
unterstiitzen andere Natur-, Ingenieur- und (neu) auch die Sozialwissenschaften
diesen Prozess.

Eine Erkundigung bei ,google scholar” bestéatigt, dass das Verursacherprinzip in der
Umweltpolitik nicht nur haufiger zur Anwendung kommt, sondern in seiner Anwen-
dung auch viel weiter zurtick geht. Werden die Begriffe ,Verursacherprinzip” zusam-
men mit ,Umweltpolitik” unter Ausschluss von ,Sozialpolitik” eingegeben, erhilt
man etwa 930 Ergebnisse. Werden ,Verursacherprinzip” zusammen mit ,Sozialpoli-
tik” unter Ausschluss von ,Umweltpolitik” eingegeben, sind etwa 120 Ergebnisse zu
vermerken. Der Diskurs, auch der akademische, um das Verursacherprinzip und seine
Anwendung ist in den Umweltwissenschaften also besser eingefiihrt. In der Sozialpo-
litik bahnt er sich erst an, gewinnt aber an Bedeutung.

Der Begriff ,Verursacherprinzip” scheint heute rhetorisch auch in der Politik geldu-
figer zu sein als noch vor ein paar Jahren. Zum Beispiel scheinen heute die Wérter
~Verursacher” oder ,Verursacherprinzip” sowohl im Zusammenhang mit der Finanz-
krise und dem Bankenwesen als auch mit der BP Olverschmutzung im Golf von Me-
xiko &fters gebraucht zu werden. Das kann unter anderem damit zusammen hangen,
dass man sich bei ,leeren Staatskassen”, einer skeptischen Haltung gegeniiber Steu-
ererhdhungen und beim Abbau von politischen Kontrollsystemen vom Verursacher-
prinzip eine gewisse Finanzierungs- und Steuerungskapazitét verspricht.

Ganz aligemein gesehen wird jedoch implizit oder explizit 6fter nach Verursacher-
prinzip-Kategorien gedacht, debattiert und gehandelt als friiher. So zum Beispiel
wenn (vielleicht auch nur rhetorisch) gefragt wird, ob (ber- oder untergewichtige
Menschen nicht mehr Verantwortung fur soziale und gesundheitliche Belastungen
Ubernehmen sollten, die sie mit ihrem Erndhrungs- und Essverhalten sich und andern
zumuten. Oder: sollten Alkoholstichtige nicht mehr fiir ihre Therapiekosten (mit)be-
zahlen mussen, und sollten Arbeitslose nicht hthere Abzlige beim Arbeitslosengeld
tragen, wenn sie ihren Lebensunterhalt in nutzlicher Frist nicht wieder selber finan-
zieren kdnnen.
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Das Verursacherprinzip geht davon aus, dass Akteure flir die Konsequenzen ihres
Verhaltens verantwortlich sind und ~ dort, wo sie es aus eigenem Antrieb nicht so
handeln - zur Ubernahme dieser Verantwortung verpflichtet werden: zum Beispiel
in dem sie verursachte Belastungen wieder gut machen und/oder diese im Voraus
vermeiden. Das Verursacherprinzip ist also gleichzeitig Verantwortungsprinzip, Wie-
dergutmachungsprinzip, Schaden-Verhinderungsprinzip.

Natiirlich kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle sozialen Probleme einer
Analyse und Intervention nach der Logik des Verursacherprinzips zugénglich sind.
Vielleicht kann das Verursacherprinzip sinnvoll nur teilweise oder gar nicht angewen-
det werden. Obwonhl jedes Problem irgendwie verursacht wird, ist es unter Umstéan-
den nicht maglich, verursachende Akteure klar zu identifizieren oder ihren Beitrag
zum Problem genau genug zu beziffern, etc. Doch gerade hier sind die Sozialwissen-
schaften und ihre Forschung gefragt. Ahnlich wie die Umweltbiologie falit ihnen die
Rolle zu, empirisch die Ursache-Wirkung-Relationen bei sozialen Problemen nach-
zuzeichnen.

Dieses Buch beabsichtigt nicht etwa, das Verursacherprinzip der alten Variante von
«blaming the victim" zu revitalisieren. Gleichzeitig wére es aber auch falsch, sich so zu
verhalten, als ob es keine Mdglichkeiten gébe, Probleme persénlich zu verschulden
oder mitzuverschulden. Damit wiirde nur ein Tabu geschaffen und gewisse Realitaten
ausgeblendet.

Klar ist, dass dieses Buch die Denktradition fortsetzt, wonach die von sozialen Pro-
blemen betroffenen Menschen nicht (oder nicht in erster Linie) persénlich fiir ihre
Situation verantwortiich gemacht werden kénnen. innerhalb dieser Tradition ist aber
dringend noch ausftihrlicher der Frage nachzugehen, inwiefern Akteure strukturell
~gezwungen’, ,verfihrt” oder gar ,eingeladen” werden, soziale Probleme zu verur-
sachen und dabei andern Schaden zuzufiigen. Gleichermassen dréngt sich (wie bei
Umweltproblemen) die Frage auf, mit welchen Massnahmen strukturelle Rahmenbe-
dingungen so gestaltet werden kdnnen, um externe Effekte zu vermeiden und eine
~soziale Nachhaltigkeit” herbeizufiihren.

Wie schon erwahnt kdnnen die Verursacher nicht bei allen sozialen Problemen mit
gleicher Deutlichkeit bestimmt und darauf aufbauend eine Sozialpolitik gestaltet
werden. Kommt hinzu, dass sich die Sozialpolitik teilweise gar nicht nach der-Logik
des Verursacherprinzips strukturieren lasst, auch wenn die Problem verursachenden
Akteure deutlich festgestellt werden kénnen. Zu erwéhnen bleibt auch, dass (wie in
der Umweltpolitik) die von Interessen gelenkte Politik auch bei idealen Vorausset-
zungen verhindern kann, die Sozialpolitik nach der Logik des Verursacherprinzips zu
konfigurieren selbst wenn das legitim und sinnvoll wire.

12
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Das vorliegende Buch soll — wie schon seine analytische Grundlage SOZIALPOLITIK
ANDERS DENKEN, Haupt 2004 — den Weg weiter daflr &ffnen, das Verursacherprin-
zip auch in der Sozialpolitik zu denken und anzuwenden. Damit kann die Aligemein-
heit entlastet werden, in dem sie fUr verantwortungslos zugefiihrten Schaden die
finanziellen und gesellschaftlichen Konsequenzen nicht mehr oder in geringerem
Ausmass zu tragen hat.

Dieses Buch wendet sich einer Auswahl von sozialen Problemen und der darauf aus-
gerichteten Sozialpolitik zu. Darunter sind Probleme, die sich leichter nach der Logik
des Verursacherprinzips analysieren lassen und andere, die sich dieser Logik ganz
oder teilweise verschliessen. Gleichzeitig wird von Fall zu Fall ein mégliches Mass-
nahmenspektrum préasentiert, mit dem die Sozialpolitik von der Logik des Gemein-
lastprinzips zu der des Verursacherprinzips umgestaltet oder damit erganzt werden
kénnte. Es wird nicht der Anspruch erhoben, die skizzierten Massnahmen seien
endgliltig, oder jedes Problem sei verursacherlogisch ,handhabbar”. Im Gegenteil,
es soll nur aufgezeigt werden, wie verursacherlogisch vorgegangen werden kann
und welche Massnahmen beispielweise davon abgeleitet werden kénnten. Die hier
versammelten Beispiele sollen die Vorstellungskraft steigern, sonalpohtnsch verursa-
cherlogisch” zu denken und zu handeln. :

Eine Rickkoppelung der Kosten an die Verursacher, ist nicht nur unter dem Aspekt
der Verantwortung und der Gerechtigkeit zu betrachten, wonach Akteure (Verursa-
cher) fir den zugefiigten Schaden zur Rechenschaft gezogen oder verhindert wer-
den, Schaden zuzufiigen. Von Bedeutung scheint ist auch die Frage nach der Effizi-
enz der Sozialpolitik. Denn wie in der Umweltpolitik fiihrt die ,Verschmutzung der
Gesellschaft" mit sozialen Problemen auch zu einer Verschwendung von Ressourcen,
wenn die Aligemeinheit anstatt die Verursacher die Kosten zur Verhiitung, Behebung
oder Minderung von sozialen Problemen zu tragen hat.
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Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen verursacherorientiert

bekampfen

Eveline Angst und Nicole Murbach

Abstract

Adipositas und Fettleibigkeit bei Kindern und Jugendlichen haben in den letzten
zehn bis zwanzig Jahren sowoh! im internationalen Rahmen, als auch in der Schweiz
epidemieartige Ausmasse erreicht. Der Bund, die Kantone und die Gemeinden
konnten bis heute noch kein umfassendes Konzept zur Pravention und Bekdmpfung
dieses Phénomens liefern. Trotzdem gibt es in der Schweiz einige Organisationen,
welche sich bereits um die Aufkldrung der Bevélkerung und die Behandlung von
adiposen Kindern und Jugendlichen bemihen.

Die Kosten, die Adipositas verursacht, fallen der Aligemeinheit zur Last. Die Verursa-
cher, welche die Adipositas férdern oder an dessen Entstehung beteiligt sind, sollten
nach dem Verursacherprinzip ihren Teil der Verantwortung wahrnehmen und. fiir
den angerichteten Schaden aufkommen. Mdgliche Massnahmen, welche die jewei-
ligen Verursacher ergreifen sollten, reichen von héheren Krankenkassenpramien fir
Familien mit adipdsen Kindern, Einschrankungen und Verbote von gewissen Zuta-
ten, bis hin zum Verlangen einer ,Fettsteuer” fiir den Verkauf von fett-, zucker- und
energiereichen Nahrungsmitteln. Soziale Gerechtigkeit, eine finanzielle Entlastung
der Allgemeinheit von Schaden und Kosten, und eine Verbesserung der Gesundheit
und der Lebensqualitét der Kinder und Jugendlichen stellt dabei das ldngerfristige
Ziel dar.
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Einleitung

Im Verlauf der letzten zehn bis zwanzig Jahre haben sowohl in den industrialisier-
ten, wie auch in den Entwicklungslandern Ubergewicht, Fettleibigkeit und Adipositas
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in erschreckender Weise zugenommen.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO bezeichnet das alarmierende Wachstum der
Adipositas bereits als Epidemie. Schatzungen gehen davon aus, dass weltweit Gber 1
Milliarde Menschen Ubergewicht aufweisen und, dass davon mindestens 300 Miilio-
nen als krankhaft fettleibig zu betrachten sind (http://www.foodnews.ch/x-plainme-
food/10_ernaehrung/Uebergewicht/ Zugriff am 5.05.2007).

Neben den dramatischen Folgekrankheiten die Adipositas nach sich ziehen kann,
kommen Ubergewicht und Fettleibigkeit die Gesellschaft auch teuer zu stehen. Da-
durch stellt sich zunehmend die Frage, ob nicht die Verursacher selbst, und nicht nach
dem Gemeinlastenprinzip die ganze Gesellschaft, fur die Kosten aufkommen sollten.

Hier wird unter BerUcksichtigung des Verursacherprinzips kritisch der Frage nachge-
gangen, ob aufgrund dieser Analyse eine Anwendung des Verursacherprinzips auf
das Phanomen der Adipositas mdglich ware, und welche Probleme sich dabei stellen
wirden.

Problemstellung-Auswirkungen-Verursachung

Um die Problemstellung, das Ausmass und die Auswirkungen von Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter begreifen zu kdnnen, scheint es sinnvoll, zuerst einmal den
Begriff Adipositas zu definieren.

Allgemein gesagt bedeutet der Begriff Adipositas ,starkes Ubergewicht und zu
viel Korperfett” oder eine ,Ubermassige Zunahme des Kérperfetts” (Wenzler
1998:181). Um Adipositas definieren und einen Grenzwert fur akute Therapie-
notwendigkeit festzulegen, gibt es verschiedene Indizes. Die fiir die Forschung
heute wichtigste Methode fuir die Klassifikation von Adipositas bildet der Body-
Mass-Index (BMI).

Die Formel fur die Berechnung des weltweit angewandten Kriteriums lautet wie folgt:
BMI= Kdérpermasse/kg
Kérperlange/(m2)

Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich wird, gilt eine Person ab einem BMi von 30 als
adipds. Mit einem BMI von (iber 40 wird eine Person als extrem adipds klassifiziert.
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Tabelle 1: Berechnung des Body-Mass-Index (kg/(m2))

Kategorie BMI
Untergewicht <185
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht 25-29,9
Adipositas Grad | 30-349
Adipositas Grad i 35-39,9
Adipositas Grad Il >=40

(Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/adipositas/ Zugriff am 8.05.07)

Diese Grenzwerte werden fir die Diagnose bei Erwachsenen verwendet. Fiir Kinder
und Jugendliche gab es lange Zeit keine einheitlichen Richtlinien zur Definition von
Adipositas, da Kinder und Jugendliche sich mehrheitlich noch in der Wachstumspha-
se befinden. Trotzdem wird meistens der BMI verwendet. Mit berticksichtigt werden
der Entwicklungsstand und das Alter (Wenzler 1998:181).

Zuerst soll das Problem der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf internatio-
naler Ebene betrachtet werden, um danach die Lage in der Schweiz betrachten und
vergleichen zu kénnen. Die Zahlen aus den internationalen Vergleichen sind jedoch
mit Vorsicht zu lesen, da sich die Erhebungen beziglich des Zeitraums und der Me-
thodik in den einzelnen Landern sehr unterscheiden kénnen.

Generell am meisten verbreitet hat sich das Phanomen der Adipositas in Nordamerika
und mehreren Landern Europas. In Nordamerika hat Ubergewicht bereits epidemiear-
tige Dimensionen angenommen. Mittlerweile 31% der Gesamtbevdlkerung der USA
leiden an Adipositas. Folglich betragen die Kosten, welche Adipositaserkrankungen
verursachen, bereits schon 10% der Gesamtausgaben des amerikanischen Gesund-
heitswesens (Schneider, Schmid 2004:1). In den 15 Jahren von 1981-1996 verdreifachte
sich der Anteil der an Adipositas leidenden Kinder auf 15% (Schopper 2005:19). Im
Jahre 2000 waren 15.5% der 12 bis 19 Jahrigen adip&s. Bei den adipdsen Kindern unter
funf Jahren weisen 10% Adipositas auf. Auch die Zahlen der ibergewichtigen Kinder
und Jugendlichen einiger Lander der Européischen Union nahern sich den Zahlen der
USA an. In Nordeuropa schéatzen die Experten den Anteil tibergewichtiger Kinder und
Jugendlicher auf 10-20%, im suidlichen Europa sogar auf 20-35%!

Zahlreiche Studien Westeuropas und Nordamerikas ergaben, dass die beiden Pha-
nomene Adipositas und Ubergewicht vermehrt in den unteren, drmeren sozialen
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Schichten zu finden sind. Auch das Bildungsniveau scheint eine Rolle zu spielen. In
Landern wie Finnland, Deutschland, der Schweiz und den USA treten Ubergewicht
und Adipositas haufiger bei Familien mit tiefen, als bei Familien mit héherem Bil-
dungsniveau auf. Demzufolge stellt ein niedriger soziobkonomischer Status einen
Risikofaktor fUr Adipositas dar (Schopper 2005:20).

Auch die Schweiz ist akut vom Phanomen der lbergewichtigen und adip&sen Kin-
der und Jugendlichen betroffen und steht den Entwicklungen der anderen Lénder
in nichts nach. Der Anteil der zu dicken Kinder hat in den letzten 15 Jahren auch in
unserem Land stark zugenommen. '

1999 wurde in der Schweiz die bisher aussagekraftigste Studie auf nationaler
Ebene durchgefiihrt. Demnach waren fast 20% der sechs bis zwélfjahrigen Ju-
gendlichen, also fast jedes fuinfte Kind, Ubergewichtig. Vergleichbar ist diese
Zahl mit Frankreich und England, ist jedoch tiefer als in italien und Deutschland
(Schopper 2005:22).

Bisherige Reaktionsmuster

Da in der Schweiz Ubergewicht als ein zentrales Problem angesehen wird, gibt es
heute viele Aktivitdten und Interventionen im Erndhrungs- und Bewegungsbereich.
Trotzdem existiert aber bis jetzt keine tibergreifende, nationale Strategie und somit
auch kein gemeinsam definiertes Ziel. Da die Anzah! und Vielfalt der verschiedenen
Aktivitidten und Massnahmen in der Schweiz gross ist, erwdhnen wir hier nur einige
davon.

In der Prévention geht es darum, Verhaltensweisen beztiglich Erndhrung und kor-
perliche Aktivitat zu verdndern. Kinder werden stark durch ihre Umwelt gepragt.
Deshalb kénnen diese Verdnderungen nur durch Anderungen der Umgebung der
Kinder, die sie beeinflusst, bewirkt werden. So sind die meisten Interventionen zur
Vorbeugung des Ubergewichts bei Kindern und Jugendlichen in der Schulumgebung
angesiedelt, zum Teil unter Einbezug der Eltern.

Evaluationen bestehender Praventionsmassnahmen in der Schweiz ergaben, dass
bei den meisten sowohl die Steigerung der kérperlichen Aktivitdten als auch die
Optimierung der Erndhrungsgewohnheiten im Mittelpunkt standen. Schulbezoge-

ne Interventionen mit Bewegungsfdrderung, einer Veranderung der Erndhrungs-

gewohnheiten und eine Verminderung der Bewegungsarmut, erzielten nur eine
bescheidene Wirkung. Es sind also (ibergeordnete Massnahmen notwendig, um
Uibergewichtsférdernde Umweltfaktoren nachhaltig zu beeinflussen. Bislang wurde
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mit keiner Massnahme ein wirklicher Durchbruch erzielt, der aufzeigt, wie der Adi-
positas von Kindern entgegengewirkt oder Einhalt geboten werden kann (Schop-
per 2005:37-45).

Die Kantone und Gemeinden arbeiten verstérkt im Praventionsbereich, jedoch wurde
bis heute von keinem Kanton ein umfassendes Konzept geliefert. Viele Aktivitaten
sind nicht vernetzt und viele Angebote beschrénken sich auf kleine Zielgruppen. Auf
Bundesebene sind ebenfalls Liicken festzustellen. Ein bedeutender Schritt zur struk-
turellen Bekampfung der Adipositas, ist allerdings die Charta der Européischen Mi-
nisterkonferenz der WHO zur Bekampfung der Adipositas, die auch von der Schweiz
in Istanbul unterzeichnet wurden. Sie stellt eine wesentliche Grundlage fiir alle wei-
teren nationalen Arbeiten zur Einddmmung der Ubergewichts-Epidemie dar. (http://
www.eurowho.int/Document/E89567g.pdf/Zugriff am 28.05.07).

Im Bereich der Nachsorge sind Therapiezentren, Kliniken und Camps zu nennen. Die
Anzahl und Vielfalt der verschiedenen Aktivititen und Massnahmen ist gross. Spezi-
ell fur Kinder ist die Alpine Kinderklinik Davos zu nennen. Den Universitatsspitalern
Zurich, Bern und Basel, sind Kliniken fir Endokrinologie, Diabetologie und Klinische
Erndhrung angeschlossen. Die Dienstleistungsangebote der Kliniken umfassen die
Betreuung von ambulanten und stationdren Patienten mit Diabetes, Hormonkrank-
heiten, Ubergewicht/Adipositas und Stoffwechselerkrankungen.

Negative Externalitidten/ Sozialkosten

Leider gibt es keine konkreten Angaben nur flr Kinder und Jugendliche. Deshalb
werden hier die negativen Externalitdten in allgemeiner Form aufgefiihrt und als
mégliche Folgen von Ubergewicht auch im Kindes- und Jugendalter betrachtet.

Die zunehmende Verbreitung von Adipositas hat einen immensen Kostenanstieg im
Gesundheitssystem zur Folge. Bei der Berechnung dieser Kosten muss zwischen drei
Komponenten unterschieden werden: Direkte, indirekte und intangible Kosten.

Direkte Kosten (materielle externe Effekte) stehen in unmittelbarem Zusammenhang
mit Adipositas und seinen Folgekrankheiten wie zum Beispiel Diabetes, Herzkrank-
heiten, Menstruationsprobleme, Gicht, Arthritis und Funktionseinschrénkungen der
Gelenke. Hierzu zdhlen der Verbrauch an Gesundheits-Glitern und -Leistungen im
Rahmen der Pravention, der Diagnostik, der Therapie und der Rehabilitation.

Indirekte Kosten entstehen durch Produktionsausfall infolge von vermehrten Krank-
meldungen, Frihinvaliditat oder Mortalitat. Hinzu kommen Verschlechterungen der
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beruflichen Aufstiegsschancen, geringere Verdienstmoglichkeiten, héhere Beitrage
fur Lebensversicherungen und der Zeit- und Geldaufwand der Angehérigen fiir die
Pflege und Betreuung der adipdsen Jugendlichen.

Intangible Kosten (Immaterielle externe Effekte). umfassen die Kosten fir Schmer-
zen, Diskriminierung und soziale Abhéngigkeit. Dazu gehéren Behinderungen in der
Entwicklung des Kindes, Beeintrachtigung des Familienlebens und negative psycho-
soziale Auswirkungen. Adipdse Jugendliche werden héaufig diskriminiert, haben Pro-
bleme bei der Partnerwahl und heiraten auch seltener (Liebermeister 2002:217- 219).

In Zahlen ausdriicken lasst sich dies durch eine vor kurzem in der Schweiz durchge-
fuhrte Studie, welche die direkten Kosten des Ubergewichts und deren Folgekrank-
heiten schatzt. Diese direkten Kosten betragen im Jahr 2001 ungefahr 2691 Millionen
Franken. Die Hélfte der Gesamtkosten entsteht aus ambulanter und stationérer Be-
handlung, was einem Anteil von 2.3-3.5% der Gesamtausgaben des schweizerischen
Gesundheitswesens entspricht.

Die insgesamt 18 Folgekrankheiten machen den gréssten Anteil (98,4%) der Ge-
samtkosten (direkten und indirekten Kosten) aus. Dieser durch Ubergewicht und
Adipositas bedingte Anteil an den gesamten Gesundheitskosten wird in absehbarer
Zeit massiv zunehmen, falls keine Gegenmassnahmen eingeleitet werden (Schopper
2005:35-36).

Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht werden zur Zeit nicht gleich wie iiberge-
wichtige Erwachsene behandelt. Dies kommt daher, dass der Bundesrat die Meinung
vertritt, dass Ubergewicht im Kindesalter noch keine Folgererkrankungen verursacht.
Zum Beispiel sind Erndhrungsberatungen fiir adipdse Kinder und Jugendliche, an-
ders als bei Erwachsenen, nicht als Pflichtleistung der Krankenkassen aufgefihrt. N&-
tig ist, dass Adipositas-Therapieprogramme und Erndhrungsberatungen kiinftig im
Leistungskatalog KLV aufgeflhrt sind und als Pflichtleistung der Krankenkasse Aner-
kennung finden. Es sollen Pauschalbetrdge fir klar definierte Programme bestimmt
werden (www.swiss-paediatrics.org/Zugriff am 28.05.07).

Zumessung der Verantwortung

Identifizierbare Verursacher

Durch die Forschung ist mittlerweile erwiesen worden, dass individuelle und geneti-
sche Faktoren dariiber entscheiden, wie stark jemand mit Ubergewicht zu kdmpfen

hat. (E\Schweizerische Adipositas-Stiftung hilft Menschen mit Ubergewicht, sich.
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htm/Zugriff am 28.05.07). Auch eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Adipo-
sitas spielen die Aktivitdten bestimmter Enzyme. Das Enzym Lipoproteinlipase (LPL)
zum Beispiel beférdert Nahrungsfett in die Fettzellen. Ergebnisse der Forscher zeig-
ten, dass Menschen mit Ubergewicht zu reichlich mit diesem Enzym ausgestattet
wurden und dadurch mehr Fett einlagern (E:\Schweizerische Adipositas-Stiftung hilft
Menschen mit Ubergewicht, sich.htm/Zugriff am 28.05.07).

Neben der genetischen Verursachung stellt sich bei der Zumessung der individuellen
Verantwortung eine Definitionsschwierigkeit. Kénnen die Kinder und Jugendlichen selbst
fiir ihre Adipositas als Verursacher bezeichnet werden? Die Kinder verfigen noch nicht
{ber ein geniigend rationales Urteilsvermégen. Auch sind die Eltern fiir ihre Emahrung
zusténdig. Die Kinder werden deshalb aus dem Kreis der Verursacher ausgeschlossen.

Anders sieht es bei den Jugendlichen aus. Auf der einen Seite kénnte man ihnen
durchaus zutrauen, sich ihres Gesundheitszustandes und ihrer Erndhrung bewusst
zu sein. Auf der anderen Seite stellt sich aber die Frage, ab welchem Alter nun die
Jugendlichen diesbeztiglich rational entscheiden und beurteilen kdnnen. Eine Alters-
grenze festzusetzen erscheint uns als heikel und nicht angemessen.

Ein klar identifizierbarer Verursacher stellt die Familie dar. Die Familie, d.h. insbeson-
dere die Eltern, sind fiir die taglichen Mahizeiten und fir die Erziehung und Aufki&-
rung ihrer Kinder verantwortlich. Ihre Einkaufs- Koch und Erndhrungsgewohnheiten
pragen die gesundheitliche Entwicklung des Kindes erheblich. Auch konnte ein Zu-
sammenhang zwischen dem Stillen und einem tieferen Risiko fiir zukiinftiges Uber-
gewicht nachgewiesen werden. Forschungen haben gezeigt, dass Stillen eine schit-
zende Wirkung gegen Adipositas einnehmen kann. Dieser Schutz I&sst sich durch die
gesiindere Zusammensetzung der Muttermilch, verglichen mit der Nahrung aus der
Flasche erklédren. Laut dem Erndhrungsbericht vom Jahre 2005 haben nur ein Viertel
aller stillenden Miitter Gber die von der WHO empfohlenen sechs Monate hinweg
gestillt (Schopper 2005:31).

Wie schon aufgezeigt spielen genetische Erbanlagen beider Elternteile eine grosse
Rolle bei der Entstehung von Adipositas. Sehr oft leiden die Kinder adip&ser Eltern
ebenfalls an starkem Ubergewicht. Des Weiteren beeinflusst die Familie die Entwick-
lung ihrer Kinder im Bereich des Freizeitverhaltens, ihrer Bewegung und ihrer Mobi-
litdt. Die Eltern wéhlen den Wohnort und somit den Ort, wo ihre Kinder aufwachsen.
Ein Wohnquartier mit einem Mangel an Spielflachen, unsicheren Strassen und zu
wenig Fahrradwegen schrénkt die Mobilitat und die Moglichkeiten der Freizeitge-
staltung der Kinder massiv ein und kann dazu fiihren, dass die Kinder vermehrt ihre
freie Zeit zu Hause vor dem Fernseher oder der Spielkonsole verbringen (Wabitsch
2003:2).
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Auch einen weiteren negativen Einfluss auf die physische und psychische Entwick-
lung der Kinder haben instabile Familienverhéltnisse. Das Kind fiihlt sich durch die
schlechten Verhéltnisse zu Hause nicht wohl und kompensiert seinen Kummer mit
Essen.

Ein tiefes Bildungsniveau der Familie stellt ein weiteres Risiko fiir die Entstehung von
Adipositas dar. Aufgrund von zu wenig Wissen Gber das Stillen, eine ausgewogene
und gesunde Erndhrung, servieren sie ihren Kindern oft ungesunde Mabhlzeiten, die
schwerwiegende Auswirkungen zur Folge haben.

Ausserdem gilt es auch zu beachten, dass die Eltern ihren Kindern gegentiber eine
Vorbildfunktion einnehmen. Das Ess- und Freizeitverhalten der Eltern wird von den
Kindern wahrgenommen, eingeprégt und beeinflusst ihre zukiinftigen Verhaltens-
weisen (Wabitsch 2003:2-4), :

Die Freunde mit ihrem Ess- und Freizeitverhalten verleiten die adipdsen Jugendii-
chen oft zu ungesundem Verhalten. Oft spielt der Gruppendruck eine Rolle. Wenn
die Clique in der Mittagspause in Fast Food Restaurants essen geht, wird.es fir den
adipdsen Betroffenen schwierig, dieser Verlockung zu widerstehen, alleine zuriick zu
bleiben um sein gesundes Gemtise zu essen. Unangenehm kann es fiir ihn auch sein,
den Kameraden sein Fernbleiben beim ungesunden Mittagessen zu erkléren und zu
seiner Erndhrungsmethode zu stehen.

Auch als potentieller Verursacher ist die Schule zu sehen. Ein mangelndes Angebot
an Bewegung im normalen, sowie auch im Sportunterricht, mangeinde Aufklérung
Uber Gesundheit und Gesundheitserziehung, oder Cafeterias mit ungesunden Pau-
sensnacks und Slssgetranken kdnnen Adipositas férdernd oder fiir dessen Entste-
hung mitverantwortlich sein.

Die Nahrungsmittelindustrie spielt auch eine entscheidende Rolle. in den letzten Jah-
ren haben sich die Produktion und die Verarbeitung gewisser Nahrungsmitte! stark
verdndert. Die Produkte enthalten im Vergleich zu friiher eine viel stirkere Ener-
giedichte, einen héheren Fettanteil, einen Uberschuss an Zucker, jedoch auch ein
erheblicher Mangel an Ballaststoffen. Oft sind diese Fertigprodukte billiger als die
gesunden Nahrungsmittel, was bei der Produktwahl besonders fiir Konsumenten
und Konsumentinnen mit tieferem Einkommen oft ausschlaggebend ist. Produkte
sind auch nicht klar als ungesund deklariert.

(http://www.sciencedaily.com/releases/2006/08/060811192215.htm/ Zugriff am
23.05.07).
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Die Verantwortlichen des Handels und der Werbeindustrie verfiihren die Kinder mit
Werbespots fiir Fast-Food, Snacks und Stssigkeiten, wie Happy-Meals, etc. Die Aus-
wirkungen werden nicht thematisiert, sondern nur das jeweilige Produkt angeprie-
sen. :

Nicht klar identifizierbare Verursacher (Black Box)

Zur Black Box gehéren fiir uns die zwei Aspekte Kritische Lebensphasen und der
Wandel zur Snackkultur..

Laut dem Bericht der Gesundheitsférderung vom Jahre 2005 gibt es gewisse Lebens-
phasen, welche ein erhdhtes Risiko fiir die Entstehung und Entwicklung von Adipos-
tas beinhalten kdnnen. Bereits ein schweres Gewicht bei der Geburt kann Adipositas
begtinstigen. Nach der Geburt nimmt der BMI stetig zu, bis er im Alter von sieben bis
acht Monaten des Babys einen ersten Héhepunkt erreicht. Danach nimmt der BMI
ab, um dann bei einem Alter von fiinf bis sieben Jahren wieder zuzunehmen. Dieser
Wendepunkt nennt sich adiposity rebound. Mittlerweile wird angenommen, dass ein
friih eintretender adiposity rebound als Indiz fiir eine zukiinftige Adipositas gesehen
werden kann (Schopper 2005:32).

Auch wihrend der Pubertét durchleben die Jugendlichen eine kritische Lebensphase
die fir die Entstehung von Adipositas ausschlaggebend sein kénnte. Sie versuchen
sich selbst zu finden, der Kérper und die korperlichen Aktivitaten verandern sich. Die
Pubertit bildet auch hiufig den Zeitpunkt in dem wo vermehrte psychische Proble-
me, welche unter anderem auch zu einem ungesunden Essverhalten fiihren, auftre-
ten (Schopper 2005:32).

Wir befinden uns heute zunehmend in einer modernen Stress und Snackgesell-
schaft. Durch ein optimales Abstimmen von Arbeit, Familie und Freizeitbeschéf-
tigungen wird die Zeit zum gesunden Kochen und gemeinsamem Essen oft zu
knapp. Gesund zubereitete Mahlzeiten werden durch schnelle Fertiggerichte und
Snacks ersetzt. Der Stellenwert des gemeinsamen Essens als Moglichkeit zum Zu-
sammensein und gemeinsamen Austausch ist gesunken, die Nahrungsaufnahme
erfolgt in raschen Bissen. Immer mehr entwickelt sich die Esskultur zu einer rei-
nen Snackkultur. Denn auch bei jungen Leuten gehdrt auf Parties und gemeinsa-
men Treffen das Snacken von Chips und Gebéck mittlerweile zum Standard (Hérz
2000).
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Anwendung des Verursacherprinzips

Wenn jeder Verursacher seinen Teil der Verantwortung wahrnehmen und dement-
sprechend handeln wiirde, wére ein grosser Schritt zu einer erfolgreichen Bekamp-
fung gegen Adipositas im Kindes- und Jugendalter méglich.

Jugendliche

Um gegen ihre Adipositas kdmpfen zu kdnnen, geht es in einem ersten Schritt vor
allem darum, dass die Jugendlichen die Problematik erkennen, sich (ber die Kon-
sequenzen ihres Gewichtes informieren und sich dessen bewusst werden, In einem
néchsten Schritt sollten sie Hilfe bei den Eltern, einem Ernahrungsberater oder Ernsh-
rungsberaterin, dem Hausarzt oder einem Spezialisten aufsuchen, um die Ursachen
der Adipositas genau zu analysieren und mdgliche Losungsvorschldge zu erhalten.
Die Bereitschaft und der Wille zu einer Therapie, Diat, Emé&hrungs- und Freizeitum-
stellung spielt dabei eine zentrale Rolle.

Familie

Die Familie sollte mit regelmassigen und gesunden Mahlzeiten zu einer ausgewo-
genen Erndhrung beitragen. Da bei vielen adipdsen Familien das Wissen (ber eine
gute Erndhrung und die Vorteile des Stillens fehlt, wére das Aufsuchen von Ernah-
rungsexperten, oder das Besuchen durch Kurse zur Aufklarung und Wissensbildung
ein wichtiger Schritt. Zentral ist dabei auch, dass die Eitern die neuen Erkenntnisse
der Weiterbildung (iber die ungesunde und gesunde Nahrung, {iber die Adipositas,
ihre Folgekrankheiten und eventuellen psychischen negativen Konsequenzen ihren
Kindern erklaren und sie ihnen bewusst machen.

Die werdenden Miitter sollten ihre Sduglinge méglichst lange stillen um einem friih-
zeitigen Adipositas Risiko vorbeugen zu kénnen.

Auch missen die Eltern ihre Vorbildfunktion gegeniiber ihren Kindern wahrnehmen
und ihr eigenes Ess- und Freizeitverhalten (iberdenken und verbessern. Selbst die
gesunden Mahlzeiten essen, gemeinsame Sport- und bewegte Aktivitdten und Aus-
flige waren mégliche Ideen fiir den Kampf gegen die ungesunde, libergewichtige
Lebensweise.

Dem Verursacherprinzip entsprechend wire die Idee des Verlangens einer hdheren
Krankenkassenpramie fir Familien mit adipésen Kindern. Eltern miissten jeden Mo-
nat eine zusatzliche ,,Ubergewichtskrankenkassenprémie" zahlen, damit nicht die
ganze Gesellschaft fiir das Ubergewicht ihres Kindes aufkommen muss. Mit dieser
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<Ubergewichtskrankenkassenprimie” wiirden die Ausgaben des Gesundheitswesens
und somit der Gesellschaft entlastet, und fir die Familien, insbesondere die Eltern,
Anreize geschaffen, das Phanomen Adipositas zu verhindern.

Freunde-

Die Freunde sollten kein ungesundes Konsumverhalten an den Tag legen oder es
zumindest einschrénken um den Betroffenen zu unterstiitzen.

Schule

Die Schule muss fiir ein grossziigiges Bewegungsprogramm im Unterricht sorgen.
Dazu gehort, dass die Schule auch ausserhalb der reguléren Schulzeit den Kindern
und Jugendlichen ihre Sportanlagen zur Verfigung stellt, damit sie in ihrer Freizeit
Sport treiben ké&nnen. ’

Ausserdem soll das Angebot in den Cafeterias gesund und attraktiv sein. Aus den
Getranke-Automaten in den Schulen missen die Soft-Drinks und Siissgetranke durch
Mineralwasser und fettarme Milchgetrénke ersetzt werden. Falls diese Massnahme
nicht durchfiihrbar ist, wére eine Erhdhung der Preise fiir die SUssgetrénke denkbar.
Die erhohten ,Ubergewichtsrappen” die die Schule fiir den Verkauf der gestissten
Getranke bezahlt, fliessen in die Finanzierung der verursachten Kosten der Adipo-
sitas.

Eine weitere Idee zur Aufklarung und Weiterbildung der Kinder wére die Einfiihrung
eines Schulfachs ,Gesundheit und Erndhrung” mit Einbezug von Eltern. Die Schule
kénnte die Eltern zusétzlich durch Elternabende, Workshops oder Broschiiren zum
Thema gesunde Erziehung unterstiitzen.

Hersteller in der Nahrungsmittelindustrie

Eine wichtige Massnahme stellt in diesem Bereich das Informieren Uber die Nah-
rungsmittel, Energie- und Fettgehalt dar. Zum Beispiel in Form einer Erndhrungs-
Pyramide wiirde fir die Konsumenten ersichtlich, was sie ihren Kindern téglich zu-
bereiten. Klare Deklarationen helfen den Eltern, den Kindern und den Jugendiichen
gesund und ausgewogen einzukaufen. In einer Studie zur Ubergewichts-ProbIematik
fordert auch die amerikanische Lebensmittel-Behérde FDA (Food an Drug Admi-
nistration) eine bessere, Ubersichtlichere und vor allem aussagekraftigere Deklara-
tion der Nahrungsmittelbestandteile. Die verbesserte Deklaration soll sowohl beim
Verkauf der Lebensmittel als auch in den grossen Restaurant-Ketten erfolgen. Die
Angaben auf den Verpackungen miissen fiir den Konsumenten besser lesbar und
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verstandlich sein. Angaben die der Kunde nicht versteht oder sogar irrefiihrend sein
kénnten, sollen unterlassen oder sogar verboten werden. Die gleichen Anordnungen
sollen auch fiir die Stssgetrénke gelten.

Ein besseres Deklarieren der Produkte sollte auch im Interesse der Akteure der Nah-
rungsmittelindustrie sein. Durch eine klare Angabe Uber die Inhalte der Artikel erspa-
ren sie sich mogliche Klagen von ,geschéadigten, Ubergewichtigen Opfer”.

Da gesunde Lebensmittel sehr teuer und fiir Familien unterer Schichten teuer sind,
kénnte die Verbilligung gesunder durch die Verteuerung ungesunder Nahrungsmit-
tel Erfolg versprechend sein. Auch gilt es, kleinere Portionen anzubieten, die den
Kindemn verunmaéglichen, zu viel auf einmal zu essen.

Eine weitere Moglichkeit im Sinne des Verursacherprinzips wire eine Einschrénkung
oder Verbote von gewissen Zutaten und die Einfiihrung einer Fett- und Zuckerpri-
mie auf alle ungesunden, zucker- und fetthaltigen Lebensmittel. Dieser Ansatz wiirde
die Verursacher zwingen fiir ihre Verantwortung in Form von finanziellen Abgaben
aufzukommen. Gleichzeitig bildet diese Massnahme auch einen Anreiz sowohl fiir
die Akteure und der Nahrungsmittelindustrie in Produktion und Vertrieb, als auch fiir
die Konsumenten. Die Verantwortlichen der Nahrungsmittelbranche miissten durch
ein grosseres Angebot von gesunden Lebensmitteln und kleineres Sortiment an Fer-
tigprodukten und Fast Food weniger ,Fettpramien” bezahlen. Die Konsumenten wer-
den durch die teureren Preise der fett- und zuckerhaltigen Lebensmittel eher zu den
gestinderen Produkten gelockt.

Vertreiber und Akteure der Werbeindustrie

Akteure der Werbebranche sollten das Ausstrahlen von Werbungen fiir energie- und
fettreiche Nahrungsmittel einschranken. Eine Mdglichkeit dafiir wére die Regelung,
dass solche Spots nicht mehr wéhrend den Kindersendungen und nur noch zu spite-
ren Abendszeiten ausgestrahlt wiirden. Attraktive Werbespots (iber gesundes Essen
kdnnten zusatzliche positive Effekte bewirken.

Auch hier wére wieder eine finanzielle Regelung im Sinne des Verursacherprinzips
moglich. Jedes Ausstrahlen von Werbespots fiir die ungesunden, gesundheitsgefahr-
denden Nahrungsmittel kostet die Produzenten, die Vertreiber und die Verantwort-
lichen der Werbebranche eine zusétzliche Steuer, welche wieder zweckgebunden zur
Handhabung von Adipositas Kosten verwendet wiirde.

26

Adipositas bei Kindem und Jugendlichen verursacherorientiert bekdmpfen

Politische und staatliche Akteure

Auch die politischen und staatlichen Akteure sollten durch entsprechende Massnah-
men dem Problem der Adipositas entgegenwirken. Im Bereich der Prévention soll
dafiir gesorgt werden, dass die Stadtplanung mehr Raum fiir Bewegung, Sport und
Griinanlagen vorsieht. Auch die &ffentliche Sicherheit muss durch staatliche Mass-
nahmen und Projekte verbessert werden, damit Kinder und Jugendliche gerne und
oft auf der Strasse spielen und sich zu Fuss oder mit Fahrrad dort fortbewegen kon-

nen.

Eine weitere Méglichkeit ware das Veranstalten von Wettbewerben, Verleihen-von
Labels und Zertifikate fiir Schulen, Restaurants, Supermarkten und Werbespots wel-
che gesunde Erndhrung anbieten, oder sich flr eine solche einsetzen. Bei Wettbe-
werben und Labels wiirden der gute Ruf und die finanzielle Verdienstmdglichkeit
Anreize fiir die jeweiligen Institutionen und Branchen schaffen, sich fiir dessen Er-
halten einzusetzen.

Paralle! dazu gilt es, mit staatlichen Subventionen die Forschung zu den Ursachen
des Ubergewichts voranzutreiben. Die Forscher sollen sich auch weiter damit be-
schaftigen, Lebensmittel zu entwickeln, die gestinder und kaloriendrmer sind.

Auch ein wichtiger Ansatz der staatlichen und politischen Unterstitzung stellt die
internationale Vernetzung und Aktivitdten von internationalen Organisationen dar.
Einen Akzent setzte hier die Weltgesundheitsorganiastion WHO, welche Am 22.-Mai
2004 in Genf zusammen traf. Sie verabschiedete eine globale Strategie zu Ern&hrung,
Bewegung und Gesundheit. Diese Strategie setzt den Fokus auf einen reduzierten
Konsum von gesattigten Fetten, Salz und Zucker, und auf eine Neuorientierung zu
Friichten, Gemusen und kérperlichen Aktivitaten. Zentral sind auch die Bereiche Pra-
vention und Aufklarung auf allen Ebenen der Gesellschaft. Dies stellt ein wichtiger
Meilenstein dar und héndigt den Mitgliedstaaten ein Instrument aus, um wirksame
und integrale nationale Programme entwickeln und dabei die Gesundheitskosten
senken zu kénnen (E\Schweizerische Adipositas-Stiftung hilft Menschen mit Uber-
gewicht, sich.htm/Zugriff am 23.05.07).

Far die Schweiz bleibt nun zu hoffen, dass die zusténdigen Stellen in der Schweiz die
Strategie umsetzen und die benétigten Mittel zur Verfligung stellen werden.

In der folgenden Tabelle sollen die Massnahmen, welche die jeweiligen Verursacher
ergreifen sollten nochmals Gbersichtlich aufgelistet werden.
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Tabelle 2: Verursacher und Massnahmen

Verursacher

Massnahme

Jugendliche

Problematik erkennen
Sich informieren und helfen lassen
Therapie/Diat/Erndhrungsberatung/Operation, etc.

Familie

Sich beziiglich gesunder Erziehung informieren und weiterbilden
Mahlzeiten frisch und gesund zubereiten

Vorbildfunktion wahrnehmen und eigenes Freizeit- und Ess-
verhalten verbessern

Stillen

Hbhere Krankenkassenprémie fiir ihre adipésen Kinder bezahlen

Freunde

Betroffene Jugendliche unterstiitzen

Schule

Grosszligiges Bewegungsprogramm

Anlagen far Kinder auch ausserhalb der Schulzeiten offen lassen
Gesundes und attraktives Angebot in der Cafeteria
Sussgetrankeautomaten durch Wasser und Light Getranke er-
setzen

«Ubergewichtsrappen” fiir den Verkauf ungesunder Nahrung
und Getrénke bezahlen

Produzenten in der
Nahrungsmittelin-
dustrie

Klare Deklaration aller Inhalte der Produkte

Verbot oder Einschrankung von gewissen Zutaten
Verbilligung der gesunder Nahrungsmittel durch Verteuerung
schédlicher Lebensmittel

Verkleinerte Portionen flir Kinder

Bezahlen einer ,Fett- und Zuckerpramie/steuer” fur den Ver-
kauf und Vertrieb aller ungesunden, zucker- und fetthaltigen
Lebensmittel

Akteure in Vertrieb
und Werbung

Kein, oder nur noch eingeschranktes Ausstrahlen von Werbe-
spots flir ungesunde Produkte

Drehen von attraktiven Spots flr gesundes Essen

Bezahlen einer Prémie fur jeden ausgestrahlten Spot fiir un-
gesunde Produkte

Politische Akteure
der Exekutive

Stadte besser und geslinder planen

Offentliche Sicherheit verbessern

Veranstaltungen von Wettbewerben, Verleihen von Labels und
Zertifikaten

Forschung mit &ffentlichen Mitteln vorantreiben
Internationale Vernetzung

Schlussbetrachtungen

Das Verursacherprinzip scheint bei dieser Problemstellung theoretisch und auch
praktisch bei verschiedenen Verursacherparteien anwendbar zu sein. Auch die Erho-
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hung der Krankenkassenpramien fiir Ubergewichtige wiirde in der Gesellschaft einen
gewissen Anklang finden. Risikoreiches Verhalten von Einzelnen kann oder soll héher
besteuert werden. Die Gefahr jedoch, Opfer von sozialen Problemen zu beschuldigen
ist gross. Deshalb sollen alle Verursacherparteien gleichzeitig in die Verantwortung
genommen werden. Eine nicht gut durchdachte Anwendung des Verursacherprin-
zips fuhrt sonst zu mehr Ungleichheit. Bereits benachteiligte Gesellschaftsschichten
wiirden zusatzlich noch schlechter gestellt..

- Eine weitere Gefahr bei der Anwendung des Verursacherprinzips besteht darin, dass

die Belastung von &ffentlichen Giitern gegen eine kompensierende Bezahlung to-
leriert wird. Diese Gefahr besteht auch hier. Gesundheitsschadigendes, Adipositas
forderndes Handeln seitens verschiedener Akteure wiirde gegen Bezahlung toleriert
werden, z.B. bei der Einfuhrung der Fettsteuer ohne anderweitig die Verantwortung
noch einzufordern (Pifiero, Wallimann 2004:121-123). .

Die Anwendung des Verursacherprinzips scheint uns besonders bei der Nahrungsmit-
tel- und Werbeindustrie und bei der &ffentlichen Verwaltung (inkl. Schule) anwendbar,
sinnvoll und wire fur die Gesellschaft von groBem Nutzen. Diese Akteure als Verursa-
cher in die Pflicht der Verantwortung zu ziehen erscheint uns vertretbarer, als Mass-
nahmen, die sich an betroffene Familien richten. Im Falle einer Besteuerung der be-
troffenen Familien besteht einerseits die Gefahr, dass einige Haushalte finanziell nicht
in der Lage waren, ohne &ffentliche Unterstlitzung die zusétzlichen Kosten zu tragen.
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Diinnsucht — Verursacherlogische
Uberlegungen zur Behebung und
Handhabung solcher Essstéorungen

. Isabelle Widmer

Abstract

In diesem Beitrag geht es um die verschiedenen Arten von Essstérungen, bei welchen
das Diinnsein in Vordergrund steht. Er zeigt auf, wer fiir diese teils todlich endenden
Stérungen (mit-)verantwortlich ist. Wie kénnen diese Verursacher zur Rechenschaft
gezogen werden, damit der Schaden nicht entsteht und/oder die negativen Externa-
lititen und Sozialkosten nicht von der Allgemeinheit getragen werden?

Einleitung

Das Problem von Essstérungen stellt nach wie vor ein Tabuthema dar. Heute ist
das Problem von Ubergewicht liberall prasent. So kommen dauernd neue Di&tbii-
cher auf den Markt, im Fernsehen werden laufend Didtsendungen ausgestrahlt.
Nirgends findet sich jedoch ein Buch, welches sich mit dem Zunehmen befasst.
Heutzutage ist nur das Dlinnsein im Trend. Obwohl| diese gegenwértige Diskus-
sion, wegen des steigenden Durchschnittgewichtes in den westlichen Léndern,
berechtigt ist, solle dennoch vermehrt auf die Probleme von Essstérungen einge-
gangen werden. Dabei handelt es um Krankheiten, bei welchen das Diinnsein im
Vordergrund steht. Diese Krankheiten treten zunehmend in den westlichen Indus-

* trieldndern auf. Auch leiden unter diesen Problemen eine nicht zu verharmlosende

Anzah! Menschen, die teils auch mit dem Tod dafiir bezahlen. Diese Tatsche kann
auch im Zusammenhang mit der gegenwértigen Betonung auf das Ubergewicht
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betrachtet werden. Diese |dst bej vielen Menschen vermehrt Gedanken (ber ihr
Koérpergewicht aus, was im Extremfall auch die Erkrankung an einer Essstérung
nach sich ziehen kann.

Der Begriff Essstorungen lasst sich laut Silvia Frei und Savina Bachmann-Guglielmetti
in vier Kategorien, die Magersucht, die Ess-Brech-Sucht, die Fettsucht und die Dauer-
dit, einteilen. Es wird nur auf jene drei Krankheiten Bezug genommen, bei weichen
das Dlnnsein im Vordergrund steht. Die verschiedenen Formen der Essstérungen
gehore zusammen und die Ubergiénge sind zum Teil fliessend sind. Es kommt haufig
vor, dass von einer Art der Stérung in eine andere gewechselt wird. So kann beispiels-
weise ein Ubergewichtiges Kind oder eine vermeintlich geheilte Magersiichtige eine
Ess-Brech-Sucht (Bulimie) entwickeln (Frei et al, 1998: 6-7).

Magersucht wird in der Fachsprache auch Anorexie genannt. Meist sind davon jun-
ge Frauen und Méadchen in der Pubertét betroffen. Magersucht tritt aber auch bei
jungen Ménnern, erwachsenen Frauen und Frauen in den Wechseljahren auf. Zu den
typischen Symptomen dieser Krankheit gehtren deutliches Untergeweicht, Angst vor
Gewichtszunahme, ausbleibende Regelblutungen bei Madchen, grosser Bewegungs-
und Leistungsdrang, eine gestérte Kérperwahrnehmung und die dauernde Beschif-
tigung mit dem Essen.

Magersucht ist der Notschrei eines Menschen, der den Druck der Anforderungen des
Lebens nicht mehr aushalten kann. Die Anpassung an das Schénheitsideal verkehrt
sich bei dieser Krankheit jedoch ins Gegenteil. So wird eine Frau spindeldiirr, anstatt
Uberschlank, wie es die Modewelt verlangt (Frei et al, 1998: 7). Die Betroffenen dieser
Krankheit essen Gber Monate, teils tiber Jahre dusserst geringe Mengen, mit abge-
zéhlten jedoch unzureichenden Kalorien. Dadurch stellen sich irgendwann Schwé-
chezustinde ein. So wiegen diese Menschen bei einer Kérpergrésse von 1,65-1,70
Metern oft weniger als 40 Kilogramm. Eine psychotherapeutische Behandlung er-
folgt in Zusammenarbeit mit einem Arztl, teils in Kliniken oder in Psychotherapiesta-
tionen. Ob eine ambulante oder eine stationdre Therapie durchgefiihrt wird, hdngt
vom jeweiligen Untergewicht und vom Ausmass der Beharrlichkeit, keine Nahrung
zu sich zu nehmen ab (Frei et al, 1998: 7-8)

Die Ess-Brech-Sucht wird in der Fachsprache auch Bulimie genannt. Die Betroffenen
essen zeitweise riesige Mengen, um diese kurz darauf wieder von sich zu geben. Sie
suchen zuerst Erleichterung im Essen, um anschliessend durch das Erbrechen von der
im Ubermass eingenommenen Nahrung ,befreit” zu werden (Frei et al, 1998: 6). Die-
se Krankheit ist leichter zu ertragen als das ununterbrochene Hungern, dafiir ist sie
erheblich beschamender. Die Betroffenen verdrangen, dass sie einer Sucht verfallen
sind, und dass diese fur die Gesundheit dusserst gefahrlich ist. Bulimiker erleben sich
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als Siichtige. Sie schamen sich fir ihre Krankheit und erleben diese als mangelnde
Kontrolle. Ebenfalls schdmen sie sich fiir das eklige Erbrechen, nach dem sie sich auch
kérperlich tbel fuhlen.

Viele junge Madchen, die etwas rundlich sind, mit ihrem Kérper nicht zu recht kommen
oder dafiir ausgelacht werden, greifen als Mittel dagegen zur Bulimie. Meist haben
diese Menschen jedoch normales Gewicht, fiihlen sich aber dennoch nicht angenom-
men, geschétzt und geliebt. Féngt jemand an am folgenden Tag zu hungern, um das
viele Essen wieder wett zu machen, hat bereits den ersten Schritt zu Bulimie hinter sich.
Die Wechsel zwischen viel essen, wenig essen und hungern filhren unweigerlich zu
ibermassigem Essen. Wird der Gedanke umgesetzt, dass man durch Erbrechen noch
mehr essen kann, ist die Bulimie ausgebrochen und schicksalhaft geworden.

Auch verbringen bulimische Menschen viel Zeit mit ihrer Sucht. im Gegensatz zu
Magersiichtigen spielen sie aber ein Versteckspiel. Sie meiden andere Menschen nur
zeitweise und zeigen sich immer schén, schlank und leistungsfahig. Ihr Umfeld er-
fahrt nicht, wie sehr sie sich schadigen. Sie stossen nicht auf das Entsetzten einer aus-
gemergelten Frau, sondern vielmehr auf Bewunderung ihrer schlanken Figur. Dabei

- denken sie, dieses Verhalten beliebig lange weiter fiihren zu kénnen. Daher ist die

Therapie doppelt so schwer. Einerseits mussen sie sich von ihrer ,eleganten” Losung
fiir ihr Essproblem trennen, andererseits mussen auch sie lernen regelméssig zu essen
(Frei et al, 1998: 13-15).

Die Dauerdist ist das stetige Diathalten (iber Jahre. Das Ziel dabei ist, besonders
schlank zu sein und zu bleiben (Frei et al, 1998; 6). Diese Stérung ist unter den Essstd-
rungen am weitesten verbreitet und enorm schéadigend. Die Betroffenen schadigen
sich durch eine Lust- und Freudlosigkeit, das fortwahrende Denken ans Essen und ans
Schlanksein. Dadurch ist ihnen in ihrem Leben vieles nicht méglich. Diese Stérung ist
massiv schadigend fiir die Umgebung einer betroffenen Person. So fihrt sie zu einer
schlechten Laune und einem rigorosem Erziehungsverhalten der Eltern, ganz beson-
ders, aber nicht nur, in Essfragen (Frei et al, 1998: 18).

Problemstellung - Auswirkung - Verursachung

In den letzten zehn Jahren haben Essstérungen enorm zugenommen. Menschen,
welche an Essstdrungen leiden, schadigen nicht nur sich selber, sondern breiten auch
ihren Angehdrigen Kummer und Probleme. Die Betroffenen fiihren ihrem Kdrper
durch gesundheitsgefdhrdendes Fasten, liberméssiges Essen, durch Erbrechen und
Benutzung von Abfiihrmitteln und durch Sport nachhaltige Schaden an Kreislauf und
Organen zu (Frei et al, 1998: 4).
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In den letzten Jahren hat sich das Bild der Essstérungen verschoben. Zu den leicht
erkennbaren Anoretikern ist die grosse Dunkelziffer der an Bulimie erkrankten Men-
schen gekommen. Diese kénnen sich durch den ,bulimischen Trick” das Erbrechen
lange unerkannt halten. Daher ist die Prévalenz der Bulimie nicht abschitzbar,

Eine Studie in der 2000 Schweizer Jugendliche zwischen 16 bis 19 Jahren befragt
wurden, hat sich folgendes Bild ergeben:

+ deutlich gestort in ihrem Essverhalten sind

von den Frauen 8%
von den Ménnern 1,5%
* méssig gestdrt im Essverhalten sind
von den Frauen ' 14%
von den Méannern 55%

Diese Zahlen decken sich vermutlich mit jenen aus anderen westeuropiischen Lan-
dern und in Nordamerika (Frei et al, 1998: 4-5)

Magersucht tritt bezogen auf die Gesamtbevélkerung relativ selten auf. Bei Frauen
zwischen 15 und 25 Jahren, welche als Risikogruppen der Magersiichtigen gelten,
tritt die Krankheit bei ca. einem Prozent auf. Nur etwa fiinf Prozent aller Betroffenen
sind Ménner. Anorexie beginnt oft schon in der friihen Jugend, vermehrt kurz nach

der ersten Menstruation. Die Stdrung tritt neben dem Erkrankungsgipfel um das 14.° j

Lebensjahr auch vermehrt im 18. Lebensjahr auf. Wurde in der Vergangenheit ange-
nommen, dass nur Médchen im Teenager-Alter und junge Frauen unter dieser Ess-
stérung leiden, so zeigt sich heute Magersucht mehr und mehr bei Personen beider
Geschlechter und jeden Alters, sogar bei Kindern. Diesen Menschen wurde der Ein-
druck (durch Kino, Fernsehen, Freunde oder Familie) vermittelt, dass ausschliesslich
die &dussere Erscheinung entscheidend ist. Menschen, bei denen die korperliche Er-
scheinung beruflich eine Rolle spielt (z.B. Tanzer, Turner, Laufer, Ringer oder Models)
sind besonderes empfénglich fiir die Krankheit (magersucht-online.de).

Auch von der Bulimie sind mit 99 Prozent aller Erkrankten vor allem Frauen be-
troffen. In der weiblichen Bevélkerung zwischen 18 und 35 Jahren leiden etwa 2,5
Prozent an Bulimie. Einzelne Symptome der Bulimie finden sich auch bei Frauen
ohne die Diagnose Essstdrungen. So berichten etwa fiinf Prozent der weiblichen Ge-
samtbevélkerung, dass sie das Herbeifiihren von Erbrechen oder die Einnahme von
Abfiihrmitteln einsetzten, um ihr Gewicht zu reduzieren. Etwa 4/5 aller Patienten
erkranken vor dem 22. Lebensjahr, bei der Halfte aller Betroffenen geht der Bulimie
eine Anorexie voraus (magersucht.ch). Deshalb werden im Folgenden vor allem die
Ursachen von Magersucht naher erklart.
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Bei der Entstehung von Magersucht wirken verschiedene Faktoren zusammen, die
sich gegenseitig beeinflussen. Da Anorexie meist wahrend der schwierigen Entwick-
lungsphase der Pubertit beginnt, fiihrte zur Ansicht, dass die Erkrankung auftritt,
wenn junge Frauen sich von der Bewiltigung der alterstypischen Anforderungen
Uberfordert fiihlt. Madchen entwickeln sich wéhrend der Pubertat zur Frau und ms-
sen eine neue ldentitat finden. Dabei kann ein Gefuhl der Unsicherheit entstehen,
wenn sich die Betroffene von diesem Prozess tiberfordert fihlt. Der Versuch, Kontrol-
le tiber ihr Kérpergewicht auszuiiben, scheint fur viele Patientinnen ein Gefiihl von
Sicherheit zu vermitteln. Dadurch wird das Kdrpergewicht eine Quelle ihres Selbst-
wertgefihles.

Die Familien anorektischer Personen weisen haufig bestimmte Verhaltensweisen auf.
Die Patientinnen werden von ihren Eltern oft stark behitet, so dass auch in der Fa-
milie nicht angemessen auf die Entwicklung des Madchens zur Frau reagiert wird.
Ebenfalls werden Konflikte in der Familie oft nicht ausgetragen. Bei dieser Hypothese
handelt es sich jedoch um reine Beschreibungen typischer familiarerer Verhaltens-
muster. So ist es durchaus moglich, dass diese nicht die Ursache, sondern die Folge
der Erkrankung sind. Da das Krankheitsbild gerade fiir die Eltern sehr besorgniserre-
gend ist, kann dazu fiihren, dass diese ihr Kind schiitzen und von Konflikten fernhal-
ten méchten (Cuntz et al, 2003:58-59).

Seit Anfang der 60er Jahre hat sich das Schonheitsideal in den westlichen Landern
immer mehr in Richtung eines sehr schlanken Kérpers entwickelt. Paradoxerwei-
se ist es gleichzeitig zu einem Anstieg des Durchschnittsgewichts gekommen, was
durch den relativen Wohlstand und ein Nahrungstiberangebot erklart werden kann.
Gesellschaftlich wird Ubergewicht insbesondere bei Frauen sehr negativ bewertet.
Wihrend Gibergewichtige Ménner als stattlich bezeichnet werden, gelten Frauen hin-
gegen als fett (Valette, 1990: 17).

Laut einer Studie geben 20 Millionen Amerikaner an, nach irgendeiner Schlankheits-
diat zu leben. Alljahrlich werden Millionen in die Di&tindustrie investiert. Eine Un-
tersuchung zeigt, dass unsere Gesellschaft unter einer Dickleibigkeits-Phobie leidet.
Diese erreicht das gleiche Ausmass wie unsere Angst vor dem Alter oder dem Tod. In
einer weiteren Untersuchung gaben 40 Prozent aller Befragten an, dass ihre grosste
Angst sei, ,dick zu werden”, dies trotz der Bedrohung des internationalen Terrors
oder Umweltkatastrophen (Valette, 1990: 17-18).

Kinder bekommen schon sehr friih das elfte Gebot unserer Gesellschaft mit: Du sollst
Diat halten und Duinn sein. Sie hdren und sehen es im Fernsehen, im Kino, und in
Zeitschriften oder schnappen es von anderen Kindern in der Schule auf. Auch die
heutige Uniform der Jugendlichen, die Blue Jeans, ist so geschnitten, dass sie nur an
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schlanken Kérpern gut aussehen. Zudem vermitteln Werbung und Filme den Ein-
druck, dass nur schlanke Frauen erfolgreich und beliebt sind. Durch dieses Schlank-
heitsideal kénnen gerade junge Frauen, die wihrend der Pubertat kérperliche Veran-
derungen durchlaufen und erst ein Gefiihl fur ihren Kérper entwickeln miissen, stark
verunsichert werden (Valette, 1990: 18-19).

Die Entstehung von Essstérungen ist komplex. Im Folgenden werden die bereits er-
wahnten Ursachen teils ergéanzt und in individuelle als auch strukturelle Einfltisse
tabellarisch unterteilt, die jeweils eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Essstd-
rungen spielen:

Darstellung 1: Ursachen fir Essstérungen auf struktureller und individueller Ebene

Strukturelle Ebene Individuelle Ebene

Familidre Disposition

Soziales Umfeld (Freundeskreis, Schule,
usw.) )
Biografische Faktoren (z.B. sexueller
Missbrauch, Ende einer Partnerschaft,
Tod eines nahe stehenden Menschen,
usw.)

Ténzerische oder musische Begabung
Darm- und Magenleiden

Mangelndes Selbstwertgefih!

»  Durch Fernsehen, Werbung und Zeit- |+
schriften vermitteltes Schénheits- ideal |+
(Zeitalter der Barbies)

+  Entwickelte Kleidung der Mode- indus- |+
trie fur Schianke

+ Didt -und Schlankheitsmittelindustrie
insbesondere ihre Art der Werbung

. Durch Trainer vermittelte Leistungs- |e
steigerung durch Gewichtsverlust

»  Schiedsrichter asthetischer Sportarten

*  Pro-Magersucht-internetseiten

Bisherige Reaktionsmuster auf das Problem

Im Folgenden werden die zentralen gesellschaftlichen Bemiihungen beschrieben, die
bisher im Umgang mit Essstérungen eingesetzt werden.

Bei der Prévention und Vorsorge kénnen folgende Méglichkeiten angefiihrt werden:
Massnahmen (spezialisierte Hilfe) der Akteure im Gesundheits- und Sozialbereich,
welche sich an Einzelne richten, die an Essstérungen leiden. In Madrid wurde zum
ersten Mal ein Mindestgewicht fiir Models eingefiihrt. Dabei hielt man sich an einen
Body-Mass-Index von 18, welcher von der Weltgesundheitsorganisation als Unter-
grenze deklariert wurde. Da Model von Modell komme und damit auch Vorbild be-
deutet, waren sich die Organisatoren der Madrider Shows ,Pasarele Cibeles” einig,
dass ,wandelnde Skelette” diese Aufgabe nicht erfiillen. Des weitern wurde dadurch
das Problem von Essstérungen &ffentlich diskutiert (FAZ.NET, 2006). Migro und heu-
te Dove werben fiir ihre Produkte auch mit Durchschnittsfrauen. Dadurch bringen sie
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der Bevdlkerung ein normales Kdrperbewusstsein naher und weichen vom gegen-
wirtigen Trend, mit enorm schlanken Menschen zu werben, ab.

Bei der Nachsorge und Behandlung gibt es folgende Beobachtungen:

* Massnahmen des Gesundheits- und Sozialbereichs, zu welchen Organisationen

der stationaren, ambulanten und teilstationére Einrichtungen zéhlen. Diese Fach-
stellen bieten spezialisierte Unterstlitzungen bei Essstérungen an. Es kann eine
Vielzahl unterschiedlicher Therapieformen aufgezahlt werden, wie beispielsweise
Gesprichstherapie, Verhaltestherapie, Einzel -und Gruppentherapie, Therapien
unter Einbeziehung der Familie, Selbsthilfegruppen oder therapeutische Wohnge-
meinschaften. Gewisse Beratungsstellen richten sich auch an Angehdrige von Men-
schen, die an Essstérungen leiden (Cuntz et al, 2003: 90-102). Bei den stationéren
Therapien kann zudem unter privaten und staatlichen Angeboten unterschieden
werden.

Die Organisation der stationdren und ambulanten Einrichtungen, der spezialisier-

" ten Hilfeleistung bei Essstérungen, welche von dem Gesundheits- und Sozialbereich

durchgeflhrt werden. Dazu gehdrt beispielsweise auch das Ausarbeiten neuer, ef-
fizienter Therapieformen. Hier kann auch auf die strategische Organisation der be-
handelnden Organisationen im Bereich der Essstdrungshilfe gezahlt werden, die das
Bundesamt fiir Gesundheit anbietet bzw. durchfiihrt.

Negative Externalititen und Sozialkosten

Laut Flath gehoren zu den externen Effekten, alle unmittelbaren und mittelbaren
Wirkungen, die durch das Handeln eines Verursachers hervorgerufen werden, durch
die der Handelnde sich selbst oder Dritte in ihrer Lebenslage schadigt (Pifieiro, Wal-
limann 2004: 90). Unter ,Verschlechterung der eigenen Lebenslage” fallen die be-
reits erwéhnten Probleme (gesundheitliche und psychische Beeintréchtigungen), die
durch Essstérungen hervorgerufen werden. Somit wird zu den negativen externen
Effekten auch die Selbstschddigung gezahit. Die durch Essstérungen betroffenen
Personen bezahlen die Behandlung ihrer Krankheit in der Regel nicht selbst. Die-
se fallen als Sozialkosten der Aligemeinheit zu. Aus 6konomischer Sicht kann dies
als eine Diskrepanz zwischen einzel- und gesamtwirtschaftlichen Kosten verstanden
werden, da hier das Verursacherprinzip nicht zur Anwendung gelangt.

Immaterielle externe Effekte lassen sich nicht finanziell quantifizieren. Sie werden als
Nachteile definiert, welche durch das Leiden an Essstdrungen entstehen. Dazu ge-
héren beispielsweise die Verschlechterung der intellektuellen Leistung, Beeintrachti-

gung des Familienlebens oder die soziale Isolation.
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Die materiellen externen Effekte lassen sich monetir bewerten und werden auch
als soziale Kosten bezeichnet. Dazu gehoren Kosten, welche durch Behandlung
der Krankheiten entstehen, wie z. B. einen Spitalaufenthalt, eine Therapie oder
ambulante Beratungsgespriche. Des Weitern zihien zu diesen Kosten der Wert
der ausgefallenen Produktionskraft, durch Arbeitsausfélle wegen psychischer oder
korperlicher Beeintrachtigung, Invaliditit oder friiheren Tod. Ebenenfall muss der
Zeitaufwand flr die Betreuung durch Angehérige von essgestdrter Menschen als
Sozialkosten betrachtet werden. Im Zentrum der materiellen Kosten stehen jedoch
die durch eine Therapie verursachten Kosten. So kostet eine stationire Therapie
in der psychosomatischen Abteilung Lindenhof tiglich 670 Franken (Boeri vom
Lindenhofspital, telefonische Auskunft am 14. Mai 2007). Im Universitatsspital Zi-
rich kostet eine stationdre Therapie zwischen 500 und 700 Franken taglich (Ruch
vom Universitétsspital Zurich, telefonische Auskunft am 14. Mai 2007). Der durch-
schnittliche Betrag, der jahrlich fir die Behandlung von Essstérungen bezahlt wird,
wird nicht erfasst und miisste zuerst hochgerechnet werden. Ein Grossteil der durch
Essstdrungen erfolgten Kosten wird aus der Krankenversicherung (Grundversiche-
rung) und aus der Invalidenversicherung finanziert. Somit werden die durch Esssté-
rungen notwendigen Dienstleistungen hauptséchlich nach dem Gemeinlastungs-
prinzip finanziert.

Zumessung der Verantwortung
Durch die bisherigen Ausfiihrungen k&nnen folgende potenzielle Verursacher und
Verursacherinnen identifiziert werden:

Direkt Betroffene: Negative Externalititen und Sozialkosten entstehen durch Perso-
nen, die an Essstérungen leiden. Dennoch miissen die Stérungen als Krankheiten
betrachtet werden.

Akteure im sozialen Umfeld (Freundeskreis und Schule): Negative Externalitdten und
Sozialkosten entstehen durch die Anstiftung oder die Ermutigung, sich an einem
schlanken Korper zu orientieren. Ausgangspunkt fiir dieses Problem kann im Grup-
penzwang gesehen werden, der so genannten Peer Pressure. Viele Madchen geben
an, dass Dinnsein ihrer Meinung nach die Beliebtheit steigert. Freunde und sozia-
le Gruppen geben einem im Prozess der Selbstfindung zwar halt, soziale Gruppen-
zwaénge koénnen sich jedoch auch negativ auswirken (Valette, 1990: 51).

Familidres Umfeld: Negative Externalitdten und Sozialkosten kénnen entstehen, wenn
der Lebensstil einer Familie zu stark gepragt ist durch Pflichtbewusstsein, Leistung,

Ordnung und unausgetragene Konflikte. Zu diesen Umgangsformen in der Familie
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kénnen des weitern die familidren Gewohnheiten in Bezug auf das Essen und die
Einstellung zum Dicksein pragend fiir die Entwicklung einer Essstdrung sein (Valette,
1990: 30-31).

Didt- und Schlankheitsmittelindustrie: Als weitere potenzielle Verursacher missen
die Produzenten und Akteure im Vertrieb von Diat -und Schlankheitsmitteln (z.B.
Abfihrmittel) gesehen werden. Fur Didtprodukte wird schon seit geraumer Zeit ge-
worben. Diese Werbung suggeriert, dass neuerdings junge Frauen unbedingt Diat
halten sollen. Des weitern appellieren Hersteller von Diat- und Schlankheitsmittel
nicht nur an die Eitelkeit, sondern auch an die Gesundheit und Fitness. Sie behaupten
Schlanksein sei gesund, wahrend Fettleibigkeit eine Vielzahl physischer und psychi-
scher Probleme verursachte. Diathilfen verstarken den so genannten Jojo-Effekt von
radikaler Gewichtsabnahme einerseits und radikaler Gewichtszunahme andererseits.
Dieser kann zu einem hohen Blutdruck fihren und in ungtinstigen Fallen sogar zu
schweren Herzschaden (Valette, 1990: 22-23). Wirde zumindest fiir diese Produkte
anders geworben, so wiirden sie mit weniger Wahrscheinlichkeit eingenommen und
bei den Verbrauchern zu weniger psychischen und physischen Schéaden flihren. Die
Behauptung, dass Konsumenten von Didt und Schlankheitsmitteln mindige Burger
seinen und somit selbst {iber ihren Konsum entscheiden k&nnen, kann nicht vorbe-
haltlos angenommen werden. Die Menge des Konsums hangt auch mit der Verflig-
barkeit oder der Art der Vermarktung solcher Produkte zusammen. Zudem steigt
ihr 8konomischer Profit je mehr von ihren Produkten konsumiert werden und desto
mehr Konsumenten in eine entsprechende Abhéngigkeit geraten.

Kino, Fernseh- und Werbeindustrie: In der gegenwartigen Kino- und Fernsehland-
schaft dberwiegt die schlanke Kérperform. Durch sie wird eine eindeutige Botschaft
vermittelt: Erfoigreiche Manner und Frauen sind schlank. Sie vermitteln jedoch eine
besondere Form der Schlankheit, die die meisten durch hungern nicht erreichen
konnen. Es handelt sich um Kérper von Menschen deren Beruf darin besteht, stin-
dig ein blihnenreifes Aussehen zu erhalten (Fotomodelle, ausgewihite Ténzer oder
Sportler). Sie fithren ein Musterleben, haben viele Freunde und Liebhaber, aufre-
gende Berufe usw. [n Wirklichkeit wurden ihre Gesichter haufig in einen digitalen
Zustand von Scheinperfektion gebracht (Valette, 1990: 22-23). in diesem Zusammen-
hang kann auch die zurzeit laufende Fernsehstaffel, die Heidi Klum Show ,Germany's
next Top Models" auf Pro 7, erwéhnt werden. Dort wurde beispielsweise eine junge
Frau mit einem Gewicht von 52 Kg und 176 cm Kdrpergrésse als nicht geeignet ab-
gelehnt. Solche Aussagen kénnen eine verhingnisvolle Wirkung auf Madchen und
junge Frauen haben, die sich vom immer noch géngigen Schénheitsideal unserer
Gesellschaft beeindrucken lassen. Es wird befiirchtet, dass sich viele Madchen und
Frauen vom Schlankheitswahn anstecken lassen, der in der Show propagiert wird
(magersucht-online.de).
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Modeveranstaler: Als weitere potenzielle Verursacher von Essstérungen gelten Mo-
deveranstalter, welche fiir ihre Shows untergewichtige Modells buchen. Durch eine
verstérkte Nachfrage nach extrem diinnen Frauen in der Modebranche, steigt mit
grosser Wahrscheinlichkeit auch die Entwicklung von Essstérungen in diesen Beru-
fen. Ebenfalls wird dadurch die Offentlichkeit vermehrt mit dem extrem schlanken
Kérper konfrontiert, was wiederum ein Risiko fiir die Entwicklung solcher Stérungen
und somit von Sozialkosten darstellt. '

Barbieindustrie: Auch die Barbieindustrie muss als (Mit-)Verursacher von Essstérun-
gen gesehen werden. Sie entwickeln fiir Kinder Puppen mit extrem schlanken und
kiinstlichen Kérper. Essstorungen kénnen bereits im Kindesalter beginnen kénnen.
Auch Kinder entwickeln fiir sich ein Schénheitsideal, welches durch das Spielen mit
Barbies beeinflusst werden kann. Somit orientieren sich bereits Kinder an einem ext-
rem schlanken und unechten Kérper, wodurch ihr eigenes Korperempfinden gestort
und sich im Extremfall zu einer Essstérung entwickeln kann, '

Trainer, Betreuer und Schiedsrichter: Viele Trainer machen sich schuldig, indem sie
Athleten durch Kritikdusserungen oder Anspielungen auf ihr Gewicht unter Druck
setzen. Solche Kommentare kénnen bei Athleten einen schweren emotionalen Scha-
den hervorrufen und ihn dazu veranlassen, zu gefihrlichen Methoden der Gewichts-
kontrolle zu greifen. Auch Schiedsrichter kénnen zur Verantwortung gezogen wer-
den, wenn sie bei der kiinstlerischen Benotung Schlankheit als zu wichtiges Kriterium
betrachten (Cuntz et al, 2003:60).

Pro-Magersucht-internetseiten: Als weitere potenzielle Verursacher von Essstérungen
zéhlen die Entwickler flr Pro-Magersucht-Internetseiten. Diese stellen eine Plattform
dar, mit welcher sich Magersiichtige gegenseitig pushen weiter abzunehmen, um
langer an ihrer Essstorung festhalten zu knnen. Des weitern werden auf solchen
Seiten Tipps ausgetauscht, wie man bei lebensbedrohlichem Untergewicht noch
weiter abnehmen kann. Solche Seiten sind besonders gefshriich fiir junge Madchen
und Jungen, die bereits an Essstérungen leiden oder dabei sind eine zu entwickein
(hungrig-online.de).

Offentliche Verwaltung: Auch vernachléssigte Préventionsmassnahmen in Bezug auf
Essstdrungen kdnnen zu negativen Externalitaten und Sozialkosten fiihren. Dies zeigt
sich durch die geringen préventiven Massnahmen im Bereich der Essstérungen. Dies
weist darauf hin, dass die offentliche Verwaltung dem Vorbeugen von Essstérun-
gen (z.B. durch Offentlichkeitsarbeit) zu wenig Beachtung schenkt. So werden Hand-
lungsspielrdume nicht oder nur wenig genutzt, wodurch vermeidbare Problerne in
Kauf genommen werden. Werden negative Externalititen und Sozialkosten durch
ungeniigende Prévention und Intervention verursacht (z.B. Rezeptloses Angebot von
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Diat -und Schlankheitsmittein oder zu geringe &ffentliche Diskussion der Proble-
matik), so muss auch die Verwaltung zu den Mitverantwortlichen der verursachten

Sozialkosten gezahlt werden.

Akteure der spezialisierten Suchthilfe: Wenn man davon ausgeht, dass negative Ex-
ternalitaten und Sozialkosten durch ein zu stark ausgebautes Hilfesystem entstehen
kénnen, sind weitere Uberlegungen méglich: Da das Suchthilfesystem selber zu be-

- stehen oder sich sogar auszubauen versucht, besteht das Risiko, dass sich die Betrof-

fenen einer Essstérung in ,Abhéngigkeit” zum Hilfssystem gehalten werden. Solche
Uberlegungen kénnen beispielsweise dadurch begriindet werden, dass sie Arbei-
tenden in diesem Bereich durch ihre Erwerbstétigkeit von essgestdrten Menschen

profitieren.

Nicht bei allen Akteuren kann der Beitrag zum Problem und die damit in Verbindung
stehende Verantwortung gleich klar eruiert werden. Bei gewissen Akteuren kénnen
Einwirkung und Einwirkungsmomente (aktuell oder geschichtlich) nicht klar genug
eruiert werden, cbwohl dadurch die Biografie von Menschen negativ beeinflusst und
die Voraussetzungen fiir die Entwicklung einer Essstdrung geschaffen wurde oder

geschaffen wird.

Darstellung 2: Klar bestimmbare und unklar bestimmbare Verursacher

Unklar bestimmbare Verursacher
(Black Box)

Klare bestimmbare Verursacher

Akteure, welche die Biografie eines
Menschen negativ beeinflussen, z.B.
die Familie, Peer Group, Trainer, Be-
treuer, Schiedsrichter

Modeindustrie und ihre Veranstalter .
Diat -und Werbeindustrie

Kino-, Fernseh -und Werbeindustrie
Pro-Magersucht-Internetseiten
Akteure der Spezialisierten Suchthilfe
Offentliche Verwaltung

Direkt Betroffene

Kausalitat

Essstorungen fiihren zu einem tatséchlichen Schaden. Ebenfalls I4sst sich dieser auf
bestimmte Risiken zurlickfiihren, welche die Entwicklung von Essstérungen férdern.
Es wurde ersichtlich, dass fiir das Problem von Essstérungen verschieden klar identi-
fizierbare Verursacher ausgemacht werden kénnen. Somit l4sst sich ein Kausalzusam-
menhang zwischen der Problemverursachung und bestimmten oben aufgefiihrten
(Mit-)Verursachern herstellen.
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Wie bereits beschrieben sind die Ursachen von Essstérungen komplex, und die °

Krankheiten entstehen durch das Zusammenspiel verschiedener Faktoren. Es kann

davon ausgegangen werden, dass jene identifizierten Verursacher, welche das Schén-
heitsideal (Kino-, Fernseh- und. Werbeindustrie oder auch Zeitschriften Modever-

anstaltungen) eindeutig mitpragen, als Verursachergemeinschaft zusammengefasst |

werden konnen, Zu dieser Verursachergemeinschaft kdnnen auch weitere bereits |
erwéhnte Akteure gezéhlt werden, die entweder fiir das Schlanksein werben (Diat-

und Schlankheitsmittelindustrie). Somit kann von einem «Essstérungssucht-Industrie-
Komplex" gesprochen werden, dessen Akteure sich gegenseitig beeinflussen und auf
unterschiedliche Weise das Phanomen der Essstérungen erzeugen.

Zielrichtungen des Verursacherprinzips im Bereich der Essstérungen

Ziel des Verursacherprinzips ist es, die soziale Gerechtigkeit folgendermassen zu fér-
dern:

Es soll in allen Féllen ein risikoorientierter Lastenausgleich zwischen potenziell gene-
rierenden (Mit-)Verursachern und der Allgemeinheit gepriift werden, in denen ein ver-
meidbares Risiko eingegangen wird. Es ist in allen méglichen Féllen ein finanzieller Las-
tenausgleich anzustreben. Dieser wird zwischen den generierenden Verursachern von
Essstérungen und der Allgemeinheit durchgefiihrt. Die Kostenzurechnung gilt jedoch
nur, wenn diese die finanzielle Existenz der jeweiligen Verursacher nicht gefahrdet.

Ein weiteres Ziel des Verursacherprinzips ist die soziale Nachhaltigkeit durch Anreiz zu
praventivem Verhalten zu férdern. Essstdrungen und deren Folgeprobleme sowie die
dadurch entstehenden Sozialkosten sind so weit als mdglich zu verhindern. Den Verur-
sachern von vermeidbaren negativen Externalititen soll einen Anreiz gegeben werden,
Handlungen oder Risiken zu unterlassen, welche Essstérungen zur Folge haben kénnen.

Anwendungen

Es wurde ersichtlich, dass Essstérungen vor allem im Bereich deren Behandlung
Kosten verursachen, die (iber die Krankenkassen von der Allgemeinheit getragen
werden. Um einen finanziellen Lastenausgleich in Bezug auf die Gesundheitskosten
anzustreben und Kosten der Schadenspravention und Schadensminderung von Ess-
stdrungen durch die Verursacher zu gewinnen, sind die unten aufgefiihrten Uber-
legungen méglich.

Es .wurde gezeigt, dass die Fernseh-, Kino- und Werbeindustrie das heutige Schén-
heitsideal stark mitpragten und somit ein Risiko fiir Essstdrungen darstellen. Insbe-
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sondere Fernsehsendungen und Kinofilme, die schlanke Frauen verherrlichen und
sich an Jugendliche richten, soliten Gber den Vertrieb besteuert werden. Werbungen,
die Frauen unter einem Body-Mass-Index von 18 abbilden oder ihre Fotografien
stark nachbearbeiten, sollten juristisch zur Rechenschaft gezogen werden (z.B. in

"Form einer Busse). Somit wilrden sie sich zumindest an den Kosten der Schadenspra-

vention und Schadensminderung beteiligen und hétten zudem einen Anreiz, das
von ihnen verursachte Risiko aus finanziellen Griinden zu unteriassen. Das materielle
Ausmass der rechtlichen Sanktion wiirde von einer gerichtlichen Instanz tibernom-
men. Somit wirde fiir diese Branchen ein finanzieller Anreiz geschaffen, mit Frauen
zusammenzuarbeiten, die dusserlich weniger von der Durchschnittsfrau abweichen.

Es wurde ersichtlich, dass Modeveranstalter vermehrt untergewichtige Models bu-
chen. Die starke Nachfrage nach extrem diinnen Models fordert die Entwicklung
von Essstrungen in diesem Berufsfeld. Auch hier sollten rechtliche Sanktionen (z.B.
durch eine Busse) erfolgen, wenn Models mit einem BMI von unter 18.

‘Auch die Akteure der Diat- und Schlankheitsmittelindustrie miissen sich an den Kos-

ten der Schadensprivention und Schadensminderung oder sich an den von ihnen
verursachte Gesundheitskosten beteiligen. Auch hier kdnnen Kosten Gber die Be-
steuerung von Produktion und Vertrieb gewonnen werden. Die Hhe wiirde sich
dabei an der verkauften Absatzmenge eines Mittels orientieren. Auch die Art der
Werbung (z.B. Werbung, die sich insbesondere an junge Menschen richtet, wiirde
negativ gewertet) hatte Einfluss auf die Steuerhdhe. Des weitern misste durch eine
Expertengruppe abgeklért werden, welche Mittel auf dem Markt nicht rezeptpflich-
tig sind und dennoch die Gesundheit gefahrden. Diese missten stérker besteuert
oder der Rezeptpflicht unterstellt werden. Eine solche Steuer wiirde die Preise sol-
cher Produkte neben der Mehrwertssteuer erhdhen, wodurch die Nachfrage gesenkt
werden kénnte.

Sportarten bei denen vermehrt Athleten an Essstérungen erkranken, sollten sich bei
den Kosten der Schadensprévention und Schadensminderung sowie den Gesund- -
heitskosten beteiligen. Daflir kdnnte ein Prozentsatz des Sponsorengeldes und/oder
des Eintrittgeldes flir Veranstaltungen genutzt werden. Die Hohe des Prozentsatzes
wirde an der geschétzten Anzah! erkrankter Athleten der jeweiligen Sportart be-
rechnet werden. Auch hiefiir miisste eine Expertengruppe beispielsweise des Ge-
sundheitswesen einbezogen werden.

Zudem sollte ein Verbot eingefiihrt werden, welches es Sportiern ab einem bestimm-
ten Untergewicht (mindest BMI) nicht erlaubt an Turnieren und Wettkdmpfen teilzu-
nehmen. Der jeweilige BMI wiirde je nach Sportart unterschiedlich hoch festgelegt
(der BIM eines Gerateturners wiére hoher festgelegt als jener von Eiskunstlduferinnen) .
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Des weitern sollten sich die Promotoren von Pro-Magersucht-Internetseiten an den

Uber Werbung Geld erwirtschaften, sollte dieser Umsatz steuerlich belastet und in
die Prévention von Essstérungen fliessen. Die Héhe des Steuersatzes kénnte von der
Anzahl monatlicher Besucher dieser Seiten abhangig gemacht werden.

Lasst sich eine mangelnde Professionalitit (z.B. in Folge Gleichglltigkeit) oder Un-
tatigkeit (z.B. Nichtausschépfen aller Handlungsmaéglichkeiten, die Essstérungen ef-
fizienter eindédmmen kénnten) bei Akteuren der Suchthilfe, des Gesundheits- und
Sozialbereichs feststellen, miissen sich diese an den Kosten der Schadensprévention
und Schadensminderung beteiligen. Dafiir miissten zuerst Richtlinien erarbeitet und

gesetzlich verankert werden. Auch hier kdnnten Schiedsgerichte fiir die Allgemein- :
- Die Anwendung des Verursacherprinzips bei den essgestérten Menschen selber

heit entscheiden, welches Verhaiten eine Abgabe auslést.

* Abschliessende Betrachtungen
Kosten der Schadensprévention und Schadensminderung beteiligen. Sofern diese

Im Folgenden werden einige Beispiele genannt, wie diese Gelder eingesetzt werde |

kdnnten, um negative Externalititen und Sozialkosten méglichst zu verhindern:

Im Bereich des Leistungssports sollten die durch das Verursacherprinzip eingehol-
ten Gelder fur Aufkldrungsarbeiten genutzt werden. Trainer miissen sich tber die
Gefahren und Anzeichen, die bei Athleten mit einer Essstdrung auftreten, infor-
miert werden. Es sollten Erndhrungsberater einbezogen werden, die Sportler (iber
ein gesundes Essverhalten aufklaren. Dabei soll die Bedeutung einer gesunden
Erndhrung gerade bei intensivem Training naher gebracht werden. Athleten, die
bereits an einer Essstorung erkrankt sind, sollen ermutigt werden, verfligbare Hilfe
anzunehmen.

Ein Teil des Geldes sollte fir die Medienarbeit verwendet werden. Diese soliten da-
durch mehr Gber Essstérungen berichten, deren Risiken aufzeigen und Hilfsangebo-
te ndherbringen, anstatt figurfixiertes Denken (z.B. liber die zahlreichen Diat -und
Schlankheitssendungen) bei jungen Frauen zu férdern.

Des Weitern sollten die Gelder vermehrt in Internetseiten investiert werden, die fiir
Betroffene und Angehdrige kostenlose Informations- und Kommunikationsmdglich-
keiten bei Essstérungen anbieten, Solche Seiten sind im Bereich der Essstérungen
besonders wichtig, da sich Betroffene anonym informieren kénnen.

Préventionsarbeit sollte sich auch an Eitern richten. Diesen sollte vermittelt werden,
dass die Essgewohnheiten einer Familie entscheidend fiir die Entwicklung von Ess-
stérungen sind. So sollte z.B. Streit am Tisch maoglichst verhindert werden. Kinder
und Jugendliche sollten auch nicht dazu gezwungen werden etwas bestimmtes oder
bestimmte Mengen zu essen.

44

" Es wurde gezeigt, dass unterschiedliche (Mit-)Verursacher genannt werden kénnen,

jedoch stellt sich dabei die Frage, wer wie viel zur Entwicklung von Essstérungen bei-
tragt. Eine weitere Herausforderung ist die genaue Bemessung der Sozialkosten (es
besteht keine Angabe Uber die jahrlichen Behandlungskosten) und ihre Aufteilung
auf die einzelnen Verursacher. Die Kosten der stationdren und ambulanten Behand-
lung miisste zuerst hochgerechnet werden. Dabei muss auch beachtet werden, dass
es eine grosse Dunkelziffer essgestdrter Menschen gibt, die nicht erfasst werden,
aber dennoch negative Externalitaten verursachen. Ein gewisser Forschungsaufwand
ware hier noch von Nutzen.

muss sozialethisch bedacht werden. |hre Stérungen sind als Krankheit zu betrach-
ten, die durch eine Vielzahl Faktoren ausgel&st werden kénnen. Von einer Anwen-
dung bei Betroffenen ist eher abzusehen, zumal es sich sehr oft um junge Menschen
handelt, deren finanzielle Situation oft zu labil ist, um sich an den Sozialkosten zu
beteiligen. Ebenfalls scheint problematisch, bereits kranke Menschen noch stérker
zu belasten als dies schon der Fall ist. Jedenfalls miisste hier geklart werden, in-
wiefern Krankenkassenbedingungen (Prdmienhéhe, Franchisen, und Selbstbehalte)
angepasst werden kdnnen, ohne dadurch andere Folgekosten und —probleme zu
generieren.

Es wurde gezeigt, dass das heutige Schénheitsideal und die darum herum gestaltete
Industrie massgeblich an der Entwicklung von Essstérungen beteiligt ist. Durch das
Verursacherprinzip wurden Mdglichkeiten aufgezeigt, wie Anreize geschaffen wer-
den kénnen, von diesem Ideal abzuweichen. Es ist davon auszugehen, dass solche
Anreize von gewissén Werbemachern wahrgenommen und eine Anderung des Ver-
haltens einleiten wiirde.

Trotz der noch offenen Fragen wurde aufgezeigt, dass die genannten (Mit-)Verur- .
sacher sich bisher nicht an den durch sie entstandenen Schaden und Sozialkosten
beteiligen. Das Verursacherprinzip bietet nun die Moglichkeit, dass sie sich soli-
darisch an den Sozialkosten beteiligen. Durch die Anwendung des Verursacher-
prinzips wiirden diese in die Finanzierung von Prévention, Schadensbehebung und
Schadenskompensation explizit eingebunden, wodurch auch eine Verringerung
der Schaden und Sozialkosten erzielt werden kénnte. Das Verursacherprinzip ist
also eine Mdglichkeit, die Sozialpolitik umzugestalten und mehr soziale Gerech-
tigkeit zu erzielen.
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. Ubergewicht bei Erwachsenen”

mit dem Verursacherprinzip unter
Kontrolle halten

Rebekka Sieber

Abstract

In diesem Beitrag wird gepriift, ob das Verursacherprinzip auf das soziale Problem
des Ubergewichts bei Erwachsenen Ubertragbar ist. Nach einer Darstellung der
aktuellen Problemlage in den westlichen Industriestaaten und der Schweiz folgen
die Identifikation der Verursacher und ein Vorschlag fir die Anwendung des Verur-
sacherprinzips. Anschliessend werden Vorzige und Probleme einer verursacherlo-
gischen Bekampfung von Ubergewicht bei Erwachsenen besprochen.

Im Hinblick auf die aktuelle Problemlage scheint eine verursacherlogische Sozialpo-
litik in diesem Bereich machbar und geeignet. Aufgrund der Komplexitat des Prob-
lems k&nnten jedoch Schwierigkeiten und ein grosser Aufwand bei der Durchsetzung
des Verursacherprinzips entstehen.

' Einleitung

,Ubergewicht” ist ein Thema, das seit einiger Zeit sehr intensiv und auch kontrovers
diskutiert wird. Beteiligt an dieser Diskussion sind verschiedenste Akteure aus Politik,

" Wirtschaft und der Bevélkerung. Die unterschiedlichen Ansichten Uber Ursachen und

Probleme im Zusammenhang mit Ubergewicht machen es meiner Meinung nach
besonders spannend, eine Anwendung des Verursacherprinzips in diesem Bereich
zu prifen.
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Betrachtung des Problems bei Kindern anders aussehen kdnnte: Kinder sind mehr
noch als Erwachsene abhéngig von anderen Menschen und bewegen sich in ande-
ren Kontexten als diese. Deshalb kommen bei Kindern zum Teil andere Akteure als
Verursacher in Frage als bei Erwachsenen.

Neben der Konzentration auf Erwachsene werde ich das Thema zudem auf die west-
lichen Industriestaaten beschrinken und dabei auch die Situation in der Schweiz
betrachten. Diese Einschrankung ist deshalb sinnvoll, weil einerseits die Problema-
tik des Ubergewichts in &rmeren oder industriell weniger weit entwickelten Landern
anders aussieht als in Europa und Nordamerika, und weil andererseits die politische
Situation und die bisherige Bearbeitung des Problems in jedem Land unterschiedlich
ist. Auf diese Punkte werde ich noch einmal zuriickkommen.

Die Begriffe ,Ubergewicht” und ,Adipositas” werden in der Literatur oft nicht klar
von einander abgegrenzt. Sie bezeichnen den Zustand, in dem das Kérpergewicht
eines Menschen sein Sollgewicht {iberschreitet. Dieser Zustand entsteht, wenn die
Energiezufuhr durch Nahrung den Energieverbrauch des Menschen berschreitet
(Haslbeck 1998: 14).

Wenn ich im Folgenden von iibergewichtigen Personen spreche, schliesse ich adipo-
se darin ein, Diese Vereinfachung wahle ich, weil die Verursacher von Ubergewicht
auch zur Entstehung von Adipositas beitragen kénnen und umgekehrt,

Ich werde das Thema ,Ubergewicht bei Erwachsenen” nun in einem ersten Schritt
darstellen und verursacherlogisch durchdenken, anschliessend Méglichkeiten fiir die
Bearbeitung des Problems anhand des Verursacherprinzips suchen und zum Schluss
die Anwendbarkeit und Maglichkeiten des Prinzips kritisch beurteilen.

Problemstellung

Bereits im Jahr 1997 erklirte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Adipositas zu

einer globalen Epidemie (Jérin & Schiuep Campo 2005: 1). 2004 wurde dann eine |
globale Strategie zu Erndhrung, Bewegung und Gesundheit verabschiedet und eine |

Charta zur Bekampfung von Adipositas erarbeitet, der auch die Schweiz zugestimmt
hat (Neue Zircher Zeitung 2006). Diese internationalen Beschliisse zeigen, dass das

Problem des Ubergewichts in den industrialisierten Landern bereits als solches an- |
erkannt und diskutiert wird. Welche Bedeutung diesem Problem Zugemessen wird, |

kann man zudem an den vielen Veréffentlichungen zum Thema, am Auftauchen von
immer mehr und neuen Didten und Therapien und am massiv erhdhten Marktan-
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Die Beschrénkung auf Erwachsene geschieht deshalb, weil eine verursacherlogische * teil von Light-Produkten erkennen (Friedli 2006: 15). Als problematisch werden am

Ubergewicht das hohe Gesundheitsrisiko, die hohen finanziellen und die starken

| psychosozialen Belastungen betrachtet (Friedli 2006: 15).

Anhand einiger Daten soll nun kurz ein weiterer Eindruck Gber das Ausmass des Pro-
blems gegeben werden: Ubergewicht ist in der Schweiz zwar vergleichsweise wenig
verbreitet, in den letzten 10 Jahren stieg die Zahl der Ubergewichtigen aber auch hier
stetig an (Schneider & Schmid 2004: I). Im Jahr 2002 wurden in der Schweizerischen

‘Gesundheitsbefragung von den (ber 15-Jahrigen insgesamt 2.2 Millionen Personen

mit Gberhéhtem Kdrpergewicht gezéhit — Das entspricht mehr als einem Dritte! die-
ser Bevdlkerung (37.1%) (Schneider & Schmid 2004: I). Vom Problem Ubergewicht
sind nicht alle Bevdlkerungsgruppen gleich stark betroffen. Man kann zum Beispiel
feststellen, dass der Anteil an Ubergewichtigen zwar in allen Regionen der Welt
zunimmt, dieser Trend in industrialisierten Landern aber besonders ausgeprégt ist
(Schopper 2005: 19). Zudem zeichnet sich in wirtschaftlich weniger weit entwickelten
Lindern ein ganz anderes Bild der Verteilung von Ubergewicht iiber verschiedene
Bevolikerungsschichten: Wahrend dort vor allem soziodkonomisch besser gestellte
Menschen zu Ubergewicht neigen, besteht in Europa und Nordamerika ein negativer
Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und der Ubergewichtsrate (Haslbeck 1998:
13). In einer Studie zeigte sich, dass 30% der untersuchten amerikanischen Frauen
mit niedrigem sozialem Status Ubergewichtig waren, aber nur 5% der Gruppe mit
dem héchsten Status (Haslbeck 1998: 13). Fir die Schweiz wird der Zusammenhang
zwischen sozialem Status und Ubergewicht zum Beispiel (iber die Adipositaspréva-
lenz nach Bildungsniveau aufgezeigt: Je tiefer das Bildungsniveau, desto hdher sind
die Anteile an adip&sen Menschen (Schopper 2005; 22).

Neben oder innerhalb dieser schichtspezifischen Schwankungen lassen sich weitere
Unterschiede in der Verteilung von Ubergewicht feststellen. So gibt es gewisse Pha-
sen im Leben, wihrend denen ein erhohtes Risiko fir die Entwicklung von Uberge-
wicht besteht. Bei Erwachsenen ist dies vor allem um die Lebensmitte (45-50 Jahre)
der Fall. Frauen sind besonders haufig in der Menopause betroffen (Schopper 2005:

_10). Ebenfalls bestehen Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Im Jahr 2002 wa-

ren in der Schweiz mehr Ménner als Frauen Ubergewichtig. Insgesamt kann man
zwar sagen, dass bei bestimmten Gruppen ein hdheres Risiko fiir Ubergewicht be-
steht. Diese Gruppen sind aber immer noch sehr heterogen zusammengesetzt und
Ubergewicht kann (iber alle Gruppen hinweg vorkommen (Friedli 2006: 26). Auch ist
es nicht méglich, eine typische ,Ubergewichts-Persénlichkeit” zu definieren (Friedli
2006: 26).

Unter den Folgen von Ubergewicht sind die kérperlichen Auswirkungen am offen-
sichtlichsten: Durch direkte und indirekte gesundheitliche Belastungen wird die Le-
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benserwartung von Ubergewichtigen um bis zu sieben Jahre gesenkt. Im Zusam- [

'

menhang mit Ubergewicht treten vor allem folgende Krankheiten auf (Friedli 2006:
32-33):

gestdrte Glukosetoleranz)
¢ Organerkrankungen (Gallensteine, Fettleber, Hernien u.a.)
* Gynakologische Erkrankungen (Unfruchtbarkeit, Geburtskomplikationen u.a.)
* Atmungsstérungen (z.B. Schlaf-Apnoe)
* Gelenkschaden
* Hormonartige Krebsformen

Noch schwerwiegender als die kérperlichen sind die psychischen und sozialen Auswir-
kungen von Ubergewicht (Haslbeck 1998: 30). Dicke Menschen werden aus isthetischen
gn'.'mden wenig geschatzt und sind Vorurteilen ausgesetzt: Die Stigmatisierung der
Ubergewichtigen als faule und dumme Menschen ist weit verbreitet (Haslbeck 1998:
30). Dazu kommen Diskriminierungen in verschiedenen Lebensbereichen (Friedli 2006:
30-31): Empirische Untersuchungen zeigten, dass Ubergewicht zu herabsetzender Be-
handlung von Arzten und Pflegepersonal, Benachteiligung bei der Wohnungssuche,
erschwerter College- und Arbeitsplatzzulassung, Beeintréchtigung bei der Partnersuche
und dem Erreichen eines tieferen soziodkonomischen Status fiihrt (im Vergleich zu Nor-
malgewichtigen der gleichen Herkunft). In diesem Zusammenhang entstehen auch psy-
chische Krankheiten wie Angste und Depressionen (Haslbeck 1998: 31-32).

Die individuellen Auswirkungen von Ubergewicht fiihren zudem zu erheblichen ge-

sellschaftfichen Auswirkungen: Im Jahr 2001 betrugen die aus Ubergewicht entstan- |

denen Kosten in der Schweiz 2691 Millionen Franken (Friedli 2006: 19). Davon waren
nur 43 Millionen Franken direkt der Diagnose Adipositas zurechenbar. Hohe Kosten
verursachten vor allem Folgekrankheiten wie Diabetes oder Depressionen (Friedli
2006: 19-20).

Laut Doris Schopper von der Gesundheitsforderung Schweiz liegen die zukiinftigen

Herausforderungen im Gesundheitswesen als Gesamtes vor allem ,in den wachsen-
den psychischen Belastungen und den Folgen des vom Wohistand geprégten Le-

Haslbeck 1998: 59; Friedli 2006: 34). Die Griinde fir diese Besténdigkeit werden je-
doch kontrovers diskutiert (vgl. Absenger 2005: 92, 129).
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Die Problemlage, wie ich sie bis jetzt ausgefiihrt habe, ist in der Schweiz mehrheitlich
bekannt und anerkannt. Da die Zusammenhénge und Einflussfaktoren sehr komplex
sind, wird heute vorgeschlagen, die Massnahmen gegen Ubergewicht nach multimo-

i dalen Ansitzen zu entwickeln (Friedli 2006: 20). Wie die Lage in der Schweiz und in

'+ Stoffwechselstérungen (Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoffwechselstorungen, . anderen Landern zum jetzigen Zeitpunkt aussieht, werde ich nun aufzeigen.

Bei Erwachsenen konzentrieren sich die Forschung und bisherige Massnahmen
meist auf die Behandlung von Ubergewicht (vgl. Schopper 2005: 13), ,Die Redukti-
on der Nahrungsmittel-zufuhr mittels unterschiedlichster Didtformen ist nach wie

. vor die géngige und héufig sogar einzige Behandlungsform” (Friedli 2006: 35).

Ohne Verhaltenstherapie kénnen diese Behandlungen aber sogar kontraproduktiv
sein, denn nur durch Anderungen im Verhalten kann eine langfristige Stabilisierung
des reduzierten Gewichts erreicht werden (Friedli 2006: 37). Zwar ist die Effizienz
von verhaltenstherapeutischen Massnahmen empirisch gut bestétigt und es lie-
gen Konzepte zur Verbesserung des langfristigen Erfolgs von Programmen gegen
Ubergewicht vor. Bis jetzt wurden diese Erkenntnisse aber noch wenig umgesetzt
(Haslbeck 1998: 48). Oft ist daher die Werbung der einzige Ort, wo Ubergewichti-
gen Erwachsenen kommuniziert wird, wie mit dem Problem umgegangen werden
kann. Und diese vermittelt meist eine ganz andere Botschaft; Immer wieder kom-
men neue Mittel und Programme auf den Markt, mit denen man angeblich innert
kiirzester Zeit und ohne Anstrengung zur Traumfigur kommen soll (Has|beck 1998:

31, 42).

Gut wirksam, aber sehr teuer, sind chirurgische Eingriffe zur Regulierung des Kor-
pergewichts (Friedli 2006: 37). Zudem gibt es verschiedene Medikamente, die eine
gewichtsreduzierende Wirkung haben. Diese Stoffe sind aber umstritten, weil noch
nicht klar ist, welche Langzeit- und Nebenwirkungen auftreten kénnen (Haslbeck
1998: 43). In Fachkreisen wird heute deshalb vor allem die Pravention von Uberge-
wicht als bedeutsam angesehen (Schopper 2005: 14), Zur Zeit gibt es in der Schweiz
zwar eine Fiille an Préventionskonzepten und Projekten, diese werden aber von ver-

| schiedenen Organisationen getragen, sind nur wenig vernetzt und gehen meist nicht .

tiber eine kleine Zielgruppe hinaus (Schopper 2005: 16). Zudem konzentrieren sich
die Bemiihungen im Bereich der Prévention hauptsachlich auf Kinder als Zielgruppe

- (Schopper 2005: 12).
bensstils, der immer weniger kérperliche Aktivitit erfordert und zu Fehlerndhrung |
fiihrt” (Schopper 2006: 7). Es wird also angenommen, dass Ubergewicht und die da- |
mit zusammenhangenden Probleme auch in Zukunft ein wichtiges Thema bleiben. |
All diese Auswirkungen gewinnen noch mehr Gewicht durch die Tatsache, dass mit “
hoher Wahrscheinlichkeit Ubergewichtig bleibt, wer einmal Ubergewichtig ist (vgl. {

Nach diesen individuellen Massnahmen werde ich nun noch kurz auf strukturelle
Massnahmen zu sprechen kommen: Einerseits kénnen hier die Versuche zur Ver-
dnderung sozialer Normen genannt werden, die in Form von Massenmedienkam-
pagnen geschehen (Schopper 2005: 13). Andererseits kann man hierzu verschie-
dene Vorstdsse zur Reglementierung der Werbung, Bewegungsfdrderung durch
bauliche Massnahmen und verbesserte Informationen {iber Nahrungsmittel zahlen '
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(Schopper 2005: 14). Solche Strategien werden zwar schon diskutiert, aber noch
wenig umgesetzt. Die Probleme und Schwierigkeiten bei der Bekdmpfung von

Ubergewicht sind auch auf Bundesebene bekannt und es wird deshalb zur Zeit an

einer nationalen Strategie fiir gesundes Kérpergewicht gearbeitet.(Public Health
Schweiz 2007).

Wie in der Schweiz, sollen auch in anderen Landern die Massnahmen auf individuel-
ler Ebene zunehmend von umfassenderen Aktionen ergénzt werden. Ausser in den
USA sind diese Programme jedoch alle relativ neu, weshalb deren Wirksamkeit noch
nicht Gberpriift werden konnte (Schopper 2005: 15). Beispiele fiir breiter angeleg-
te Massnahmen sind Interventionen am Arbeitsplatz, Bewegungsférderung durch
Hinweistafeln bei Liften und Rolltreppen, Massenmedienkampagnen oder die Regle-
mentierung der Werbung (Schopper 2005: 47-49). Um das Problem so ganzheitlich
anzugehen, wie viele Lander es beschlossen haben, ist jedoch ein noch grésserer

Einsatz von finanziellen Mitteln, Leadership und politischem Willen nétig (Schopper-

2005: 15). Ich méchte nun noch zwei konkrete Beispiele dafiir geben, welche Mass-
nahmen momentan die politische Diskussion ausserhalb der Schweiz bestimmen.
Zum einen entstanden in Grossbritannien folgende Ideen (Neue Zircher Zeitung
2004y

+  Warnungen vor ,Junk Food” und Etiketten, die gesunde von ungesunden
Nahrungsmittel unterscheiden

*  Werbeverbote vor 21.00 Uhr (damit die Kinder sie nicht mehr sehen)

*  Ein persénlicher Berater fiir einen gesunden Lebensstil fir jeden einzelnen

Das zweite Beispiel ist Schweden, wo bekannt gegeben wurde, dass die Mehrwert-

steuer auf ungesundes Essen erh6ht und diejenige auf gesundes Essen gesenkt wer-- |

den soll. Zusétzlich solite auf gewisse Nahrungsmittel, die einen Grenzwert an Fett,
Zucker und Energiedichte (berschreiten, eine Strafsteuer erhoben werden. Diese

Vorschlage stiessen jedoch auf grosse Widerstande bei den grossen Firmen im Snack- |
. Hauptursachen, bei der die Eigenverantwortung der Ubergewichtigen Person einer

. Rolle spielt, ist die Erndhrung: In den letzen Jahren ist die durchschnittliche Kalori-
enaufnahme einer Person gestiegen. Dies geht hauptséchlich auf den vermehrten

Sektor (J6rin & Schluep Campo 2005: 14).

Die Zurechnung der Kosten im Zusammenhang mit Ubergewicht bei Erwachse-
nen funktioniert heute zu einem grossen Teil nach dem Gemeinlastprinzip. Die

groéssten Ifosten entstehen namlich bei den Krankenkassen (fiir die Behandlung |
von mit Ubergewicht ver_bundenen Krankheiten), wo Normalgewichtige indi- |
rekt die Behandlung von Ubergewichtigen mit finanzieren (vgl. J6rin & Schluep i

Campo 2005: 5). Allerdings lassen sich auch Elemente erkennen, die heute schon

nach dem Verursacherprinzip funktionieren: Ubergewicht und Adipositas an sich |
gelten krankenkassentechnisch nicht als Krankheit, sondern als individuell ver- |

ursachter Zustand. Deshalb muss der oder die Ubergewichtige die Kosten, die
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direkt aus dem Ubergewicht entstehen, selber tragen (Friedli 2006: 32). Zudem
wurde in letzter Zeit darlber diskutiert, die Krankenkassenpréamien fiir Gberge-
wichtige Personen zu erhthen (Reichmuth 2007: 11). Problematisch ist meiner
Ansicht nach allerdings, dass das Verursacherprinzip in der Schweiz bisher nur

" fiir diejenigen Verursacher angewendet wird, die sehr oft sowieso schon finan-

zielle Schwierigkeiten haben - die Ubergewichtigen Menschen selber. Auch die
Krankenkassen sind der Idee von héheren Pramien fiir Ubergewichtige eher ab-
geneigt. Sie schlagen eher Bonussysteme vor, mit denen gesundes Verhalten be-
lohnt wird (Reichmuth 2007: 11). Meiner Meinung nach liessen sich zudem viele
der anderen oben erwdhnten Massnahmen gut nach dem Verursacherprinzip
finanzieren. Welche Verpflichtungen oder Abgaben meiner Ansicht nach fiir wel-
chen Verursacher geeignet wéren, werde ich im nachsten Kapitel noch genauer
erlautern. Dafiir werde ich nun zuerst die Verursacher von Ubergewicht bei Er-
wachsenen identifizieren und anschliessend einen Vorschlag zur Anwendung des
Verursacherprinzips in diesem Bereich erarbeiten. ‘

Identifikation der Verursacher

Die Verursachung von Ubergewicht von Erwachsenen ist komplex und die einzelnen
Verursacher stehen nicht alleine im Raum, sondern sind oft miteinander verbunden

. oder von einander abhangig. Um das Ganze etwas zu strukturieren, werde ich bei

den Verursachern zwischen einzelnen Akteuren, Verursachergemeinschaften und Or-

| ganisationen unterscheiden (vgl. Pifieiro & Wallimann 2004: 87). Die gewéhite Rei-

henfolge soll dabei jedoch nicht die Gewichtung oder die Prioritat der verschiedenen
Verursacher darstellen.

Ein relevanter einzelner Akteur ist naturlich die (ibergewichtige Person selbst. Bei
ihr kann an die Eigenverantwortung appelliert werden. Diese wird im Bezug auf das
eigene Verhalten und die Gesundheit nicht oder zu wenig wahrgenommen. Eine der

Konsum von energiedichten Nahrungsmitteln und Sissgetrédnken bei gleichzeitig
vermindertem Konsum von Friichten, Gemuse und sonstiger faserhaltiger Nahrung
zurlick (Schopper 2005: 11). Energiedichte Nahrungsmittel haben einen verhaltnis-
méssig hohen Anteil an Fett, Kohlehydraten und/oder Zucker im Vergleich zum Ge-
halt an Mikronahrstoffen (Schopper 2005: 24). '

Die zweite Hauptursache ist die mangelhafte korperliche Betatigung: Seit der Indust-
rialisierung ist der durchschnittliche tagliche Energieverbrauch einer Person deutlich
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gesunken (Haslbeck 1998: 16). Laut Schopper (2005: 11) sind mittlerweile 64% der
15-74-jahrigen Schweizerinnen und Schweizer ungeniigend aktiv. Ein Grund fiir die
sinkende kérperliche Betitigung ist die zunehmende Fortbewegung mit dem Auto
oder &ffentlichen Verkehrsmittein (Schopper 2005: 12). Zudem hingt der verminder-
te Kalorienverbrauch mit vermehrt sitzenden Tatigkeiten im Beruf sowie der starken
Verbreitung von Fernsehen und Computer zusammen (Schopper 2005: 11). Bewe-
gung gehdrt heute nicht mehr automatisch zum Alftag, sondern geschieht meist

freiwillig in der Freizeit. In Bezug auf Bewegung und Erndhrung muss heute also ein |

gesundes Verhalten bewusst gewshit werden. Da viele Menschen aber dazu neigen,
den Nutzen des Konsums oder Verhaltens in der Gegenwart hdher zu bewerten als
die langfristigen Auswirkungen, entscheiden sie sich oft gegen ein geslinderes Ver-
halten zugunsten von mehr Genuss oder Wohlbefinden im Moment (Jérin & Schluep
Campo 2005: 10). Griinde dafiir kénnen motivationale Konflikte, schlechtes Wohi-

befinden oder fehlendes Bewusstsein fiir die wirklichen Determinanten des eigenen |

Verhaltens sein. Auch psychische Belastungen durch Stress und Vermeidungssche-
mata kdnnen ein Ubergewichtsforderndes Verhalten auslgsen (Friedli 2006: 24). Zu
psychischen Gegebenheiten und Verhaltenspraferenzen kommen im Zusammen-
hang mit der tibergewichtigen Person als Verursacher noch kognitive Elemente wie
Wissen, Informationen und Einstellungen (Friedli 2006: 23). Zumindest teilweise han-

gen diese Einflussfaktoren ebenfalls mit der Eigenverantwortung einer der einzelnen |
| Produkten z&hle ich vor allem Rolltreppen und Lifte. Autos sowie 6ffentliche Ver-

Person zusammen.

Eine weitere Einzelperson, die als Mitverursacher von Ubergewicht gezihit wer-
den kann, ist der Hausarzt der (ibergewichtigen Person. Er nimmt zwar keine
aktive Rolle bei der Verursachung ein, jedoch kénnte er aufgrund von Unterlas-

sungen wie fehlender Information und Intervention zur Verantwortung gezogen |

werden.

Auf der Ebene der Organisationen ist einer der wichtigsten Verursacher die Nah-
rungsmittelindustrie: ,Um im globalen Markt wettbewerbsféhig zu bleiben, mussen

Nahrungsmittelproduzenten Profite erwirtschaften. Nur durch die Herstellung von |
tmmer wieder neuen, stark verarbeiteten Produkten kann ein finanzieller Mehrwert |

erzielt werden, im Gegensatz zum Verkauf von frischem Obst und Gemiise” (Schop-
per 2005: 11). Zudem wird versucht, den Umsatz durch wachsende Portionen- und
Verpackungsgréssen zu steigern, was indirekt den Mehrkonsum der Kaufer fordert
(Stetliler 2006). Die Nahrungsmittelindustrie ist heute allgemein als ein Verursacher
von Ubergewicht anerkannt. Auch bei den Nahrungsmittelherstellern selber ist dies

ein Thema. In diesen Kreisen werden vor allem Probleme wie Deklarationen Uber }
und die Zusammensetzung von Nahrungsmitteln sowie die Grésse der Portionen }
-~ sation als Verursacher identifiziert werden kann, gibt es beim Problem Ubergewicht
- bei Erwachsenen auch Zusammenhange, die so komplex sind, dass kein eindeuti-

besprochen (Schmid 2006).
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Im Zusammenhang mit der Nahrungsmittelindustrie spielt nattirlich auch die Wer-
beindustrie eine wichtige Rolle bei der Verursachung von Ubergewicht. Aligemein
wird sehr wenig Geld in Werbung fiir gesunde Nahrungsmittel investiert. Geworben
wird hauptséchlich fiir Stussigkeiten, Snacks, Sussgetranke und Fast-Food-Angebote
(Schopper 2005: 11). Da durch die Werbung das Kauf- und Essverhalten der Bevdi-
kerung entscheidend beeinflusst wird, ist die Werbeindustrie ebenfalls ein Verursa-
cher von Ubergewicht. Ebenso wird das Kaufverhalten in den Supermérkten beein-
flusst — durch die bewusste Platzierung von Produkten und durch verkaufsférdernde
Massnahmen wie den Einsatz von Gerlichen und Musik. Schliesslich kénnen auch
Restaurants und Schnellimbisse Verursacher von Ubergewicht sein. Mit ihrer Auswahl
an Gerichten (z.B. durch die Verwendung von industrial foods) und der Grosse der

' Portionen bestimmen sie namlich mit, was und wie viel die Gaste essen.

Der zweite Hauptgrund fir ein Uberhdhtes Kérpergewicht ist die ungeniigende Be-
wegung. In diesem Zusammenhang sind auf der Ebene der Organisationen vor allem
die ,Hersteller” von Mobilitat, die Arbeitgeber sowie die politische Exekutive von

Bedeutung.

Unter ,Herstellern” von Mobilit4t verstehe ich Hersteller von Produkten, die der Be-
volkerung eine Fortbewegung ohne kérperliche Betdtigung ermdglichen. Zu diesen

kehrsmittel wiirde ich hier eher ausschliessen, da diese auch zur Uberbriickung von

| weiteren Distanzen dienen, bei denen es nicht mdglich wére, zu Fuss oder mit dem

Fahrrad zu gehen. Infolge der vermehrt sitzenden Tatigkeiten, ist die kérperliche Ak-
tivitdt auch wahrend der Arbeit stark zuriickgegangen (Calmonte, Galati-Petrecca,
Lieberherr, Neuhaus & Kahlmeier 2005:39). Oft haben Arbeitnehmer an ihrem Ar-
beitsplatz gar keine Méglichkeit, sich physisch zu betétigen, und sind deshalb emp-

- fanglicher fiir Ubergewicht (Jérin & Schluep Campo 2005: 22). Die Arbeitgeber sind

somit mitverantwortlich fiir die sinkende korperliche Betdtigung und den damit ver-
bundenen Anstieg des Ubergewichts.

Die politische Exekutive ist insofern ein Verursacher von Ubergewicht, als sie ihre
Verantwortung fir die Bildung und Aufklarung der Bevélkerung nicht oder nicht
genigend wahrnimmt. Zudem erschwert die bauliche Gestaltung in gewissen Quar-
tieren oder Stadten eine kdrperliche Betatigung. Durch stadtebauliche Massnahmen

 wie zusatzliche Velostreifen und Griinflachen kénnten erhebliche Anreize fiir mehr

Bewegung bei der Bevilkerung geschaffen werden.

Neben den Ursachen, bei denen eine bestimmte Person, Gemeinschaft oder Organi-
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ger Verursacher mehr eruiert werden kann. Meiner Ansicht nach sind dies die Preise!
der Nahrungsmittel, der soziodkonomische Status, genetische Ursachen, kritische
Lebensphasen, das soziale Umfeld in der Kindheit sowie im Erwachsenenalter und
gesellschaftliche Veranderungen. Diese so genannte Black Box (vgl. Pifieiro & Walli-
mann 2004: 58) werde ich nun noch erlsutern.

Der Preis pro Energieeinheit von energiedichter Nahrung ist wesentlich geringer als
derjenige von energieverdiinnter Nahrung (Schopper 2005: 29). Unabhéngig von
der Vermarktung der energiedichten Nahrung beeinflusst diese Preisgestaitung das
Konsumentenverhalten: Ungesunde Nahrungsmittel werden héufiger gekauft als
gesunde, weil sie billiger sind. Dies trifft vor allem auf Personen mit beschrankten
finanziellen Mittein zu. Zur ungesunden Eréhrung aufgrund der Nahrungsmittel-
preise kommen bei Personen mit niedrigem soziodkonomischem Status noch wei-
tere Faktoren, die zur Entstehung und Verfestigung von ungesundem Verhalten und
Ubergewicht beitragen: Mehr noch als andere Bevdlkerungsgruppen sind sie von un-
glnstigen Wohnbedingungen (Platzmangel, bewegungsunfreundliche Umgebung),
Zeitmangel (aufgrund langerer Arbeitszeiten), Diskriminierung und fehlenden Res- |
sourcen flr einen gesunden Lebensstil betroffen. So kénnen sie sich beispielsweise |
die Mitgliedschaft in Sportvereinen oder eigene Sportgerate weniger gut leisten als
andere. Armut und soziale Ungleichheit verstarken also verschiedene andere Ursa-
chen von Ubergewicht bei Erwachsenen.

Dass Menschen aufgrund genetischer Disposition auf identische Uberernéihrung mit |
unterschiedlicher Gewichtszunahme reagieren, ist zwar empirisch bestitigt (Absen-
ger 2005: 102). Dariiber, wie gross der Einfluss genetischer Faktoren auf das Uber- |
gewicht ist, gehen die Meinungen hingegen auseinander (Haslbeck 1998: 18). Wie |
bereits oben beschrieben gibt es zudem bestimmte Phasen im Leben, in denen ein |
erhohtes Risiko fiir Ubergewicht besteht (Schopper 2005: 32). Die Griinde dafiir sind |
ebenfalls sehr vielfditig und kénnen oft nicht genau bestimmt werden. Mit politi- |
schen Strategien kann auf diese Ursachen allerdings sowieso keinen Einfluss genom-
men werden.

Das erhdhte Risiko fiir Ubergewicht einer Person, deren Eltern auch Ubergewichtig |
sind oder waren, ist nicht nur genetisch bestimmt, sondern geht auch auf Erfahrun-
gen in der Kindheit zuriick (Schopper 2005: 12). Ubergewichtige Eltern leben ihren
Kindern oft ein ungesundes Ess- und Bewegungsverhalten vor, welches sich bei die- |
sen dann lber Lernprozesse bis ins Erwachsenenalter als sehr stabile Verhaltensweise |
verfestigen kann (Friedli 2006: 23). Zudem neigen Ubergewichtige Miitter dazu, ihre |
Kinder weniger lang zu stillen als normalgewichtige. Dies ist von Bedeutung, da sich
das Risiko fiir Ubergewicht beim Kind mit der Dauer des Stillens verringert (Schopper |
2005: 12). Fir den Einfluss, welche frihkindliche Erlebnisse auf ein spéteres Uber- |
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gewicht haben kdnnen, gibt es weitere Beispiele: So kdnnen Erwachsene Hunger-
gefiihle nicht mehr oder nur schlecht von anderen Geflihlen unterscheiden, wenn
in ihrer Kindheit auf Geflihlsdusserungen mit Nahrung reagiert wurde (Fried!i 2006:
27). Auch Gewalt- und Katastrophenerfahrungen kénnen zu emotionalem Essen als
Reaktion auf die unverarbeiteten Erlebnisse fiilhren (Absenger 2005: 37). Aus diesen
Griinden kdnnen je nach Biografie auch bei erwachsenen Mens_c;hen die Eltern und
andere Menschen im kindlichen Umfeld als Verursacher von Ubergewicht wirken

oder gewirkt haben.

Von grosser Bedeutung sind auch die Personen im naheren Umfeld des‘ﬁberge—
wichtigen Erwachsenen. Es wurden Zusammenhénge zwischen ung(jnstlgen Be-
ziehungskonstellationen, sowie einem negativen Familienklima und dem Uberge-
wicht der Betroffenen nachgewiesen (Haslbeck 1998: 26; Friedli 2006: 56). Ebenso
spielen hier die Esskultur und das Bewegungsverhalten im Umfeld eine Rolle:
Beispielsweise gewinnt Fast Food auch im Familienkreis an Bedeutung und es
werden weniger Mahizeiten gemeinsam am Familientisch eingenommen (Schop-
per 2005: 11, 29). Die Familie und das soziale Umfeld der tibergewichtigen Person
sind auch dann Mitverursacher, wenn sie den oder die Ubergewichte/n nicht auf
die Problematik hinweisen oder dabei unterstiitzen, einen gestinderen Lebensstil

anzunehmen.

Der letzte Punkt unter den nicht bestimmbaren Verursachern sind gesamtgesell-
schaftliche Verdnderungen, welche zu mehr tibergewichtsférderndem Verhalten fiih-
ren. Dazu gehdren Ideale und Wertvorstellungen sowie Anreize fiir einen gesunden
Lebensstil. Beispielsweise wurde korperliche Aktivitat vor Beginn der Tertiarisierung
der Arbeitswelt ,bezahlt”, indem sie fiir die Arbeit in Landwirtschaft und Industrie
eingesetzt wurde. Heute muss hingegen oft Geld ausgegeben werden, um sich qber—
haupt kérperlich betétigen zu kénnen (Jérin & Schluep Camp 2005: 6). Auch bei den
oben beschriebenen Hauptursachen, der Erndhrung und der Bewegung, spielen ne-
ben der Eigenverantwortung der ibergewichtigen Person gesellschaftliche Einfliisse

. eine entscheidende Rolle.

'~ Anwendung des Verursacherprinzips

Fir die Anwendung des Verursacherprinzips und die Zumessung von Verantwor-
tung miissen Kausalzusammenhange bestimmt werden. Dabei wird zwischen ,durch
Wertung gewonnener Kausalitadt” und ,unklaren Kausalzusammenhéngen” unter-
schieden (Pifieiro & Wallimann 2004: 68). Bevor ich auf die konkrete Anwendung zu
sprechen komme, werde ich diese Zusammenhéange noch einmal kurz darstellen und
so das Bisherige zusammenfassen:
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Verursacher
Durch Wertung gewonnen Unklar
Ubergewichtige Person Preise

»  Hausarzt *  Soziodkonomischer Status
»  Nahrungsmittel- und Werbeindustrie »  Genetische Ursachen

*  Supermarkte »  Kritische Lebensphasen

+  Gaststatten *  Soziales Umfeld

«Hersteller” von Mobilitat

(in der Kindheit und im Erwachse-
nenalter)

*  Arbeitgeber

. Politische Exekutive

Gesellschaftliche Veranderungen
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UBERGEWICHT

Auswirkungen

kérperlich
psychisch
sozial
gesellschaftlich

Ein Ziel des Verursacherprinzips ist es nun, die Sozialkosten zu verringern, in dem die aus
den negativen Externalitdten entstehenden Kosten den Verursachern zugerechnet wer-
den. Negative Externalitdten (externe Effekte) sind alle Schédden, die der Verursacher sich
selbst oder Dritten mittelbar oder unmittelbar zufligt (Pifieiro & Wallimann 2004: 90).

- Sozialkosten sind die Kosten, welche aus negativen externen Effekten entstehen und von

der Allgemeinheit getragen werden (Pifieiro & Wallimann 2004: 91). Ubergewicht bei Er-
wachsenen ist eine negative Externalitat an sich, weil es zu direkten Schaden und Kosten
fuhrt. Beispiele dafir sind der Mehraufwand bei Transporten und der grossere Verbrauch

- an Nahrungsmitteln. Dazu kommen die Kosten, welche aus den oben genannten Auswir-
' kungen entstehen. Dies sind einerseits Behandlungskosten fiir Krankheiten und psycho-
' logische Betreuung, Beratungs- und Pflegekosten, je nachdem auch IV-, ALV- oder Sozi-
- alhilfebeitrige sowie Praventionskosten. Andererseits entstehen gesellschaftliche Kosten
| -durch den Verlust an Humankapital, verlorene produktive Lebensjahre und verlorene

Arbeitstage wegen Krankheit oder Abwesenheit (vgl. Schopper 2005: 10). Neben diesen
direkten und indirekten Kosten sind zudem sogenannte intangible Kosten zu nennen: Sie

- bezeichnen Kosten, die wertmassig nicht zu beziffern sind, wie zum Beispiel das Leiden
. der direkt und mdnrekt Betroffenen (Schneider & Schmid 2004: 3).

' Durch das Verursacherprinzip werden ,soziale Probleme einerseits als tatsichlich
| erfolgte Schaden und andererseits als noch nicht eingetretene, aber potenziell vor-

handene Schiaden thematisiert” (Pifieiro & Wallimann'2004: 55). Es deckt also sowohl
préventive als auch intervenierende Sozialpolitische Massnahmen ab. im Folgenden

' werde ich nun verschiedene Massnahmen vorstellen. Dabei beziehe ich mich auf

Pifieiro und Wallimann (2004: 64 -79).

Einerseits besteht die Méglichkeit, die Finanzierung bestehender sozialpolitischer In-

- strumente verursacherlogisch anzupassen. Im Bereich Ubergewicht wiirde das vor al-

lem die Krankenkassen betreffen. Durch verursacherabhingige Pramien kénnten die
Quer-subventionen der Ubergewichtigen durch Normalgewichtige verringert werden

. (Jorin & Schluep Campo 2005: 42). Da Belohnungen meiner Ansicht nach padagogisch

sinnvoller sind als Bestrafungen kénnten zum Beispiel Préamienverbilligungen fir Men-

. schen, die sich besonders gesundheitsbewusst verhalten, eingefiihrt werden.

. Andererseits kdnnten zur Bekdmpfung des sozialen Problems ,Ubergewicht bei Er-

wachsenen” auch neue Massnahmen nach dem Verursacherprinzip entwickelt wer- -

. den. Diese hatten dann entweder eine polizeirechtliche oder eine marktwirtschaft-

liche Dimension. Bei polizeirechtlichen Massnahmen wird den Verursachern eine

. inhaltlich konkrete Verantwortung zugerechnet, indem sie zu bestimmten Aktionen
. verpflichtet werden. Fr die Nichteinhaltung der Verpflichtung kdnnten Bussen erho-
. ben werden, die wiederum zur Bekimpfung des Ubergewichts einsetzbar sind. Dazu
' sind in der Schweiz oder im Ausland bereits folgende Ideen im Gesprich:
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+ ,Sensibilisierung der Konsumentinnen und Konsumenten fiir eine ausgewo-
gene Erndhrung und mehr Bewegung” (Schmid 2006), z.B.:

» Hinweise auf den Gesundheitsgehalt von Nahrungsmitteln sowie
Point-of-Choice-Informationen in Supermérkten und Gaststatten
{(Schopper 2005: 53-55)

+ Férderung des Treppensteigens durch Hinweise bei Liften und Roll-
treppen :

« Optimierung von Rezepten in Gaststatten und Nahrungsmittelrezepturen der
Hersteller (Schmid 2006) .

+ Kleinere Portionengrdssen (Schmid 2006)

+ Auflagen beziiglich Produktplatzierung und Verkaufsférderungsmassnahmen
(Schopper 2005: 52)

< Optimierung der Verkidufe an Automaten durch Vergrésserung der Pro-
duktauswahl! (Schmid 2006)

»  Werbeverbote (Schopper 2005: 52)

- Bewegungsforderung am Arbeitsplatz (vgl. J6rin & Schluep Campo 2005: 22)

+ Bewegungsforderung durch stadtebauliche Massnahmen

+ Verpflichtung der Ubergewichtigen selber zur Teilnahme an priventiven oder

intervenierenden Programmen und zur aktiven Mitarbeit (Reichmuth 2007: 11).

Durch marktwirtschaftliche Massnahmen wird hingegen die Zurechnung entstehender
Kosten neu organisiert (Internalisierung externer Kosten). Diesbezliglich sind im Be-
reich Ubergewicht bei Erwachsenen folgende Méglichkeiten denkbar:

+ Subventionierung gesunder Nahrungsmittel (Senkung der Preise) (J6rin &
Schluep Campo 2005: 11)

+ Lenkungsabgaben auf energiedichte Produkte (Erhéhung von Preisen oder
der Mehrwertsteuer) (J6rin & Schiuep Campo 2005: 11)

+ Steuern (fir Produkte, die gesundheitsschadigendes Verhalten fordern ~ z.B.
Rolitreppen -, oder bei denen Grenzwerte einzelner Zutaten Uberschritten
werden - z.B. ,Fettsteuer”) (vgl. Jorin & Schluep Campo 2005: 32)

« Handel mit Sozialzertifikaten (fir die Herstellung bestimmter Produkte wie
Sussgetrénke oder Snacks) (Jorin & Schluep Campo 2005: 32)

+ Sozialkostenabgaben (Abgaben fiir das riskante Verhalten der Verursacher)

Einige dieser Massnahmen ergénzen sich und k&nnten gut kombiniert werden: So ware
eine Moglichkeit, Subventionen und Préventionsprogramme durch die Einnahmen aus
Steuern und Sozialkostenabgaben zu finanzieren. Allgemein miissen bei der Einfiih-
rung von neuen sozialpolitischen Instrumenten immer auch Folgen und Kosten be-
riicksichtigen, die in anderen Bereichen ausgel&st werden kénnten. Lenkungsabgaben
haben beispielsweise einen Umverteilungseffekt von den &rmeren zu den reicheren
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Schichten (Jorin & Schluep Campo 2005: 41). Deshalb wére es besser, gesunde Nah-
rungsmittel zu subventionieren, als ungesunde zu verteuern. So wiirde der Preisunter-
schied ebenfalls verringert und eine gesunde Erndhrung waére auch flir Menschen mit
beschrankten finanziellen Mitteln erleichtert. Mit diesen Uberlegungen bin ich bereits
bei den Zielrichtungen des Verursacherprinzips angelangt (vgl. Pifieiro & Wallimann
2004: 87): Neben dem Prinzip der sozialen Gerechtigkeit, in dem Verteilungsgerechtig-
keit und ein Lastenausgleich angestrebt wird, funktioniert das Verursacherprinzip auch
nach den Leitlinien einer sozialen Sicherheit. Demnach sollten verursacherpolitische
Massnahmen nur dann angewendet werden, wenn sie sozialvertréglich sind und sozi-
ale Nachhaltigkeit fordern.

Anhand der bisherigen Uberlegungen werde ich im Folgenden eine Méglichkeit fur
die Anwendung des Verursacherprinzips im Bereich Ubergewicht bei Erwachsenen
darstellen, die meiner Meinung nach Sinn macht und durchfiihrbar ist. Die Begrin-
dung und kritische Reflexion meiner Uberlegungen wird im néchsten Kapitel folgen.

Massnahmen

Verursacher

Polizeirechtlich I marktwirtschaftlich

Einzelne Akteure

Verpflichtung zur Mitarbeit | Individuelle

Ubergewichtige Person
Krankenkassenpramien

Hausarzt Informationspflicht
Organisationen
Nahrungsmittelindustrie Nahrwertinformationen, Steuern,

Auflagen flir Rezepturen Sozialkostenabgaben
Werbeindustrie Verbote Steuern,

Sozialkostenabgaben

Supermarkte Platzierung der Produkte,

Point-of-Choice-

Informationen
Gaststatten Portionengrdsse,

Menlzusammensteflung,
Point-of-Choice -

Informationen
JHersteller” Hinweisschilder zur Bewe- | Steuern,
von Mobilitét gungsférderung Sozialkostenabgaben
Arbeitgeber Bewegungsforderungspro-
. gramme
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Diskussion

Ich werde nun noch die Vorztige und Probleme erlgutern, die eine Anwendung des
Verursacherprinzips in der Sozialpolitik und speziell im Bereich ,Ubergewicht bei Er-
wachsenen” meiner Meinung nach mit sich bringt.

Ubergewicht bei Erwachsenen ist ein soziales Problem, das weitgehend als solches
anerkannt ist und dber dessen Ursachen, Auswirkungen und Kausalzusammenhénge
bereits relativ viel bekannt ist. Dies sind gute Voraussetzungen fiir die Anwendung
des Verursacherprinzips in der Problembekdmpfung: Da viele Probleme im Zusam-
menhang mit Ubergewicht bereits erforscht sind, wére es méglich, diesen verursa-
cherlogisch vorzubeugen. Eine Konzentration auf die Vorsorge wére meiner Ansicht
nach besonders wichtig, da es sehr schwierig ist, wieder aus dem Teufelskreis, in dem
sich viele Ubergewichtige befinden, herauszukommen.

Die Diskussion zum Thema Ubergewicht ist schon so weit fortgeschritten, dass zurzeit
in der Schweiz an einer nationalen Strategie zur Bekampfung des Problems gearbeitet
wird. Deshalb wére jetzt ein sehr guter Zeitpunkt fur die Einflhrung verursacherpo-
litischer Elemente auf nationaler Ebene. Durch das Verursacherprinzip kénnten zum
Beispiel Finanzierungsprobleme, die momentan in diesem Bereich bestehen, geldst
werden (vgl. Schopper 2005: 75). Mir ist namlich bei meinen Recherchen aufgefallen,
dass zwar viele Ideen zur Problembekdmpfung diskutiert werden, aber wenig lber
deren Finanzierung gesprochen wird. Hier kénnte das Verursacherprinzip meiner
Ansicht nach eine Licke fllen. Viele Massnahmen, die heute besprochen werden,
beinhalten zudem bereits verursacherlogische Elemente - die Einfiihrung des Ver-
ursacherprinzips wére damit in vielen Bereichen lediglich eine Formulierungsfrage.

Eine Umformulierung der Problemzusammenhange und Lésungsstrategien setzt ein
Umdenken voraus. Eine solche neue Denkweise sehe ich als Chance, aus verfahrenen
Strukturen auszubrechen, die das Problem bis jetzt noch nicht I6sen konnten. Das
Verursacherprinzip beschéftigt sich mit den Wurzeln des Problems und zeigt eine
neue Sichtweise der Zusammenhénge auf: Beispielsweise ist in der aktuellen politi-
schen Diskussion immer wieder von Missbrauch der éffentlichen Gelder die Rede. Des
Missbrauchs beschuldigt werden aber nur die jeweils direkt Betroffenen — seien das
nun Sozialhilfebeziiger, 1V-Rentner oder eben Ubergewichtige. Gerade im Bereich
des Ubergewichts erwirtschaften jedoch auch andere Akteure grosse Profite — zu
Lasten der &ffentlichen Gelder, die flir die Bearbeitung fiir Folgeprobleme aufgewen-
det werden. Ein Beispie! dafiir sind Nahrungsmittelkonzerne, die einerseits mit stark
verarbeiteten energiedichten Nahrungsmitteln und andererseits mit immer wieder
neuen, besonders ,gesunden” Produkten (wie Light-Produkten oder nahrstoffange-
reicherten Nahrungsmitteln) grosse Gewinne erzielen. Durch eine Anwendung des
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Verursacherprinzips kdnnte die Gesellschaft fur solche Prozesse und Zusammenhén-
ge besser sensibilisiert werden und nachhaltigere Lésungen anstreben.

Neben diesen Vorteilen bringt eine Anwendung des Verursacherprinzips meiner An-
sicht nach aber auch Schwierigkeiten mit sich. Sie beginnen schon bei der Zurech-
nung von Verantwortung. Es ist zwar maglich, die Verursacher von Ubergewicht bei
Erwachsenen zu identifizieren, deren Gewichtung bei der Zurechnung von Verant-
wortung ist jedoch schwierig. Bei enger Zusammenarbeit mit verschiedenen Wissen-
schaften miisste dies in einem demokratischen Aushandlungsprozess geschehen. Da
aber wahrscheinlich jeder die Verantwortung, Fehler und Unterlassungen des ande-
ren als gewichtiger betrachtet, konnte sich ein solcher Aushandlungsprozess als sehr
schwierig und langwierig herausstellen.

Eine weitere Schwierigkeit ist die Tatsache, dass die Verursacher von Ubergewicht bei
Erwachsenen auch Personen im Umfeld der ibergewichtigen Person sind. Sie und
die Ubergewichtigen selber sind h&ufig aus dem Grund Verursacher, weil sie selber in
einer schwierigen Situation sind und wenige Ressourcen haben. Diesen Verursachern
noch zusatzliche Kosten anzulasten, wirde die Probleme also wahrscheinlich nicht
i6sen, sondern eher noch weitere Schwierigkeiten mit sich bringen.

Vor allem durch den Handel mit Sozialzertifikaten, aber auch allgemein durch die
Internalisierung externer Kosten, kdnnte die Verursachung des Schadens zudem ein
Sttick weit legitimiert werden. Die Haltung im Sinne von ,Ich habe ja dafiir bezahlt, also
darf ich jetzt auch einen Schaden anrichten..”, ist meiner Meinung nach problematisch,
da so nicht das Problem selber, sondern nur dessen Auswirkungen bekdmpft wiirden.

Wie in den Kapiteln oben ausgefiihrt, bestehen verschiedene Méglichkeiten, das Ver-
ursacherprinzip im Bereich Ubergewicht bei Erwachsenen anzuwenden. Unter den
vorgestellten Massnahmen sind meiner Ansicht nach sowoh! polizeirechtliche als auch
marktwirtschaftliche Massnahmen sinnvoll. Darunter soliten vor allem préventive Mass-
nahmen Prioritat haben, um eine nachhaltigere Entwicklung zu férdern. Aufgrund der
erwahnten Probleme sollte meiner Ansicht nach auf den Handel mit Sozialzertifikaten
eine tiefe Prioritdt haben. Um eine sozialethisch vertretbare und gerechte Lésung zu
finden, wiirde ich mit hoher Prioritat bei den Ubergewichtigen selber auf eine Ver-
pflichtung zur Mitarbeit und bei Krankenkassen auf ein Belohnungssystem bei den
Prémien legen. Diese Elemente lassen sich in meinem Vorschlag weiter oben erkennen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass durch eine verursacheriogische Sozialpo-
litik im Bereich Ubergewicht bei Erwachsenen nicht das ganze Problem abgedeckt
werden kann (Black Box). Eine Anwendung des Prinzips in der Schweiz bleibt trotz-
dem méglich und sinnvoll.
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Abstract

Missbrauch und Abhéngigkeit von Medikamenten ist weit verbreitet, besonders in
der weiblichen Bevolkerung. Muster von Gebrauch, Missbrauch und Abhangigkeit
werden beleuchtet und sowohl das Schadenpotential als auch die Schaden anhand
einiger Medikamente bezeichnet. Anschliessend werden Missbrauch und Abhan-
gigkeit nach Verursachung durch mégliche Verursachergruppen beleuchtet und die
Méglichkeit der Anwendung des Verursacherprinzips untersucht. Teilweise lasst sich
das Verursacherprinzip anwenden.

Problemdarstellung/Auswirkungen/Verursachung

In der Schweiz sind ungefahr 60000 Menschen von der Medikamentenabhéngigkeit
betroffen, was 1% der gesamten Bevdlkerung ausmacht (sfa/ispa 2004: 67). Da die
Medikamentenabhéngigkeit eine leise und oft unsichtbare Sucht ist, ist es jedoch
schwierig genaue Zahlen zu erheben. Die soziale Desintegration bei einem Medika-
mentenmissbrauch ist seltener als bei Alkohol- oder Drogenproblemen und tritt erst
in der Spatphase der Sucht auf. Ausserdem ist der Bezug von Medikamenten meist
legal. Die Schwierigkeit besteht auch darin, eine medizinisch sinnvolle Anwendung
von einer unangemessenen oder missbrauchlichen Einnahme zu unterscheiden, da
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die Grenze fliessend ist. Die Dunkelziffer bei der Medikamentenabhéngigkeit wird
aus diesen Griinden als betrachtlich eingeschitzt. Nach einer Schitzung legen aber
ungeféhr 3% der Bev&lkerung ein als kritisch zu beurteilendes Medikamentenverhal-
ten an den Tag (Gme! und Maffli 2000: 61-70). '

Laut der Gesundheitsbefragung der Schweiz vom Jahr 2002 zeigen 2,5% der Befrag-
. ten einen auffalligen Langzeitkonsum von Medikamenten mit Abhingigkeitspoten-
tial. 19% der Befragten nehmen mindestens 1 Mal pro Woche Schmerz-, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel und 7% konsumieren eines dieser Mittel taglich, was auf einen
Missbrauch hindeutet (Spinatsch 2004: 114). Der Gebrauch von Benzodiazepin-
Derivaten, deren Abhangigkeitspotential langst bekannt ist, stellt sich als besonders
betrachtlich heraus. Auch Schmerzmittel (z.B. Opioide / opicidhaltige Préparate) mit
Abhéngigkeitspotential werden oft dauerhaft eingenommen. Weiter bergen Laxanti-
en bei unabléssiger Einnahme Uber langere Zeit Missbrauchsrisiken (Gmel 2000: 46).

Als weiteren Aspekt zur Medikamentenabhéngigkeit sehen wir die Tatsache, dass (iber
80% der Medikamente vom Arzt oder der Arztin zur taglichen Einnahme verschrieben
sind. Demzufolge spielt die Selbstmedikation im Zusammenhang mit diesem Problem
nicht immer eine grosse Rolle, ist aber dennoch nicht zu vernachlssigen. Viele Medi-
kamentenabhangige sind mehrfachabhingig (ca.85%), was bedeutet, dass sie mehrere
Medikamente gleichzeitig konsumieren oder nebst einem Medikament noch Alkohol
oder andere Drogen zu sich nehmen (Plogstedt und Russland 1986:106).

Risikogruppen und Missbrauchsarten

Wie in anderen Gesellschaften auch, sind es in der Schweiz vor allem Frauen und iltere
Menschen, die Schlaf- und Beruhigungsmittel vermehrt in Situationen einnehmen bzw.
verordnet bekommen, die von fragwiirdigem Krankheitscharakter sind (Miller 2000:1).

Die Betroffenheit von Frauen ist um einiges héher als diejenige der Manner (ca. 2/3 zu
1/3) (Gmel und Maffli 2000: 70). Bei der Alkoholabhangigkeit ist das Verhéltnis um-
gekehrt. Bei Frauen kénnen auch die Wechseljahre Ausléser fiir eine Medikamenten-
sucht sein. D.h. die Schlafstérungen oder psychischen Probleme etc., welche in diesen
Jahren neu oder verstarkt auftreten kénnen, werden mit Tabletten behandelt. Auch
sind Frauen vermehrt von Essstérungen betroffen. Bei Essstdrungen werden hiufig
Medikamente konsumiert (Laxantien und Diuretika), um das gewlinschte Gewicht zu
erreichen oder beizubehalten. Dieser Medikamentenmissbrauch fiihrt schliesslich zu
vermehrten medizinischen Komplikationen (Isenschmid Gerster 2000:129).

Medikamente haben einen signifikanten Anteil am Gesundheitsbudget und dftere
Menschen sind die hauptsichlichen Verbraucher (Biollaz und Buclin 2000 131). Die
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Medikamentenabhangigkeit nimmt demzufolge mit zunehmendem Alter zu (Elses-
ser und Sartory 2001: 3). Dies ist auf die ebenfalls zunehmenden Altersbeschwer-
den zuriickzufiihren, welche mit Medikamenten bekdmpft oder ertraglich gemacht
werden sollen. Im Alter gibt es eine Vielzahl von Symptomen die auftreten kdnnen
und die Verschreibung von Medikamenten gerechtfertigt erscheinen lassen (Biollaz
und Buclin 2000: 132). So ist die Medikamentenabhéangigkeit die hiufigste Sucht im

" Alter. Von den (iber 70-Jéhrigen sind etwa 20 % der Manner und 25 % der Frauen

medikamentenabhangig. Zum einen ist der Stoffwechsel veréndert und zum anderen
haben viele wihrend ihres Lebens gelernt, Spannungen mit Medikamenten zu [8sen.
Dazu kommt, dass Altere selten als Abhzngige erkannt werden. Sie selbst haben kein
Suchtbewusstsein und die sténdige Einnahme macht Sucht- und Entzugssymptome
unsichtbar.

Erhéht gefahrdet sind alte Mehrfach-Kranke, besonders wenn sie unter Angst oder
Depression leiden undsich einsam flihlen. Wer nach dem Tod des Partners oder der
Partnerin vereinsamt oder in der Familie durch die Pflege anderer Uberlastet ist, lauft
Gefahr, abhdngig zu werden. Rollenverluste und Sinnlosigkeitsgefiihle nach der Pen-
sionierung, aber auch Armut und das Fehlen sozialer Netze kénnen zur Abhangigkeit

. beitragen (BAGSO 2004: 31-32). Ein grosses Problem ist, dass bei alteren Menschen

das Risiko Nebenwirkungen zu entwickeln hoher ist als bei jlingeren (Biollaz und
Buclin 2000: 133-134).

Bei Kindern kann die Diagnose ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit/Hyperaktivitats-
Syndrom) ebenfalls zu einem Medikamentenmissbrauch fiihren. Von den Dia-
gnostizierenden wird ein Vorwissen darliber vorausgesetzt, welche Verhaitens-
weisen bei Kindern gleichen Alters und Intelligenz zu erwarten ist, sodass der
individuelle Spielraum bei der Diagnose relativ hoch ist und die Gefahr von Fehl-
einschatzungen gegeben sein kann. Es besteht der Verdacht, dass viele Kinder, die
Ritalin verschrieben erhalten, das Leiden gar nicht haben, das diese Verordnung
begriinden kénnte. Der ,Erfolg” von Ritalin bei ADHS bzw. auch bei den woh!
noch zahlreicheren ,Fehldiagnosen” kann zu einem Grossteil auf die prinzipielle

" Wirksamkeit im Sinne einer Symptomreduktion beim Kind zurlickgefiihrt werden

und nicht auf eine Verbesserung im Sinne einer verbesserten Aufmerksamkeit
(Strangl 2005).

Ein weiteres Problem von Medikamenten mit Abhéngigkeitspotential ist, dass eini-
ge davon eine berauschende Wirkung haben, weshalb sie von Jugendiichen wegen
diesem Nebeneffekt konsumiert werden. Griinde fiir diese Art von Medikamenten-
konsumption kénnen in einem Konglomerat von Risikoverhalten, kérperlicher Ver-
wundbarkeit und fehlenden Bewiltigungsméglichkeiten gefunden werden. (Schmid
2000: 57)
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Haufig werden diese Medikamente auch von Drogenabhdngigen (ibermassig konsu-
miert. (Parallelkonsum). Dabei stellt sich eine ,sekundare” Medikamentenabhangig-
keit ein, welche aber gleich ernst wie die Drogenabhéngigkeit genommen werden
muss. Durch den Parallelkonsum kénnen lebensbedrohliche Zustande entstehen, d.h.
dass beispielsweise eine Addition der dampfenden Wirkung von Heroin und Benzo-
diazepinen zu einem Tod durch Atemstilistand fiihren kann (Hdmmig 2000: 97-98).
Die Einnahme von Benzodiazepinen hat extreme Effekte auf das Gedachtnis. So
kénnen Benzodiazepine nach einer hohen Dosiszufuhr flr eine kurze Zeit eine akute
Amnesie ausldsen. Die Selbstwahrnehmung ist sehr stark beeintréchtigt und manch-
mal ist auch die Selbstkontrolle eingeschrankt (Hdmmig 2000: 99-100).

Eine tragische Form von Medikamentenmissbrauch zeigt sich in der vorsétziichen Me-
dikamentenvergiftung (Suizidversuch). Das Unispital Lausanne, welches Anlaufstelle fir
ungefahr 200°000 Bewohner ist, rechnet mit etwa 800'000 Franken pro Jahr fiir die Be-
handlung von Patienten und Patientinnen mit einer Medikamentenvergiftung. Dies ist
eine nicht vemachléssigbare Inanspruchnahme von Pflegeleistungen und die Kosten fiir
die nachfolgende Betreuung und den Arbeitsunterbruch miissen noch zum obgenann-
ten Betrag dazugerechnet werden. Haufig sind prekare soziale Situationen ein Ausldser
fur diese Art von Medikamentenmissbrauch. Als Gegenmassnahme enthalten die Pa-
ckungen mit den Medikamenten oft eine nicht tdliche Dosis und den Arzten wird, um
Suizide durch Medikamente zu vermeiden, empfohlen von diesen Medikamenten nur
eine geringe Anzahl zu verschreiben (Biollaz, Buclin Livio und Yersin 2000: 117).

Viele Menschen sind dank einer passenden Arzneimitteltherapie erwerbsfahig, beispiels-
weise bei Migréne, Schmerzen, Depressionen, Epilepsien etc. Hier (iberwiegen die posi-
tiven Auswirkungen des Medikamentengebrauchs am Arbeitsplatz. Es kann jedoch z.B.
durch die Einnahme von Antihistaminika, welche zu Schlifrigkeit fihren, zu einer Pro-
duktivitdtsverminderung und zu einem gesteigerten Unfallrisiko kommen. (Egger und
Laubli 2000: 89). Durch die Medikamenteneinnahme kann die Reaktionsfahigkeit be-
eintrachtigt werden, was zu Verkehrs- oder Arbeitsunfalien fihren kann. Amphetamine
hingegen, bewirken eine Leistungssteigerung und fiihren zu Selbstiiberschitzung und
zu Fehleinschatzungen von Gefahrensituationen, was schlussendlich zu den selben Aus-
wirkungen flihrt wie bei den beruhigenden Medikamenten (Egger und Laubli 2000: 90).

Die Tatsache, dass der Missbrauch von Medikamenten in medizinischen Berufen um
einiges hoher ist als bei der Durchschnittsbevélkerung erscheint uns nicht erstaunlich.
Eine Ursache dafir ist sicherlich der erleichterte Zugang, aber auch die belastenden
Arbeitssituationen und die zeitliche Beanspruchung. So hat auch die Schichtarbeit ei-
nen Einfluss auf den Medikamentenkonsum vom Medizinalpersonal. Aufputschmit-
tel wechseln sich hier mit Schlafmitteln ab. Schichtarbeit und Schwerarbeit, welche
sich durch eine hohe kdrperliche Anstrengung auszeichnen, ist oft Ursache fiir einen
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Medikamentenmissbrauch. In diesen Branchen gibt es die schwersten Arbeitsunfélle.
Die Arbeiter rauchen und trinken mehr und auch der Medikamentenkonsum ist er-
h&ht (Egger und Laubli 2000: 92-93).

Der Umsatz der Pharmaindustrie ist laut dem Gesundheitsbericht steigend. Medika-
mente mit Abhangigkeitspotential machen dabei 20% aller umgesetzten Medika-

mentenpackungen im Jahr 2003 aus. Die Umsatzsumme dieser Medikamente belauft
sich dabei etwa auf eine Milliarde Franken (suchthilfe.gr 2004: 13)

Definition wichtiger Begriffe

Abhéngigkeitssyndrom (ICD-10): Um von einer Abhéngigkeit sprechen zu kdnnen,

_ miussen mindestens drei der folgenden Punkte wahrend des letzten Jahres erfillt sein:

» Es besteht ein starker Wunsch/Zwang die psychotrope Substanz zu konsu-
mieren.

* Es besteht eine verminderte Kontrollfahigkeit im Umgang mit der Substanz,
d.h. beztiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Konsums.

« Beim Absetzen oder einer Reduktion tritt ein kdrperliches Entzugssyndrom
auf.

* Es hat eine Toleranzentwicklung stattgefunden (um die urspriingliche Wir-
kung zu erzielen ist eine zunehmend h&here Dosis notwendig).

+ Soziale und berufliche Aktivitdten werden anhaltend vernachlassigt. Der Zeit-
aufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren und sich von den
Folgen zu erholen, erhéht sich laufend.

» Der Substanzgebrauch wird trotz eindeutiger Schadigung fortgesetzt.

¢ (Ladewig 2000: 9)

Missbrauch: Die mehr oder wenig regelméssig aus medizinischer Sicht nicht -erfor-
derliche Verwendung eines Arzneimittels wird als Medikamentenmissbrauch be-
zeichnet. Der Missbrauch kann sowohl in einer falschen Dosierung als auch in einer
falschen Indikation bestehen.

Arzneimittel mit Missbrauchpotential

Analgetika (Opioide, Schmerzmittel, Antirheumatika): Diese Medikamentengruppe
wird vor allem zur Schmerzlinderung oder Reizunterdrlickung eingenommen. Das

. Abhéngigkeitspotential liegt vor allem in der Kombinationswirkung der verschiede-

nen Inhaltsstoffe begrindet. Salizilat, ein hypnotischer Anteil, Koffein und Phen-
acetin in Kombination, kénnen euphorische Geflihle oder gar einen Rauscheffekt
ausldsen (Ladewig 2000: 10).
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Laxantien und Diuretika (Abflhrmittel und Appetitzigler): Das Ziel bei der Einnahme
dieser Mittel ist die Manipulation einer Kérperfunktion, nicht aber der psychischen
Effekte der Substanz. Diese Medikamente kdnnen als Dopingmittel fungieren und
sie werden haufig von Bulimieerkrankten verwendet um das Gewicht zu reduzieren
(Ladewig 2000: 11},

Benzodiazepine (Hypnotika, Sedativa, Tranquilizer): Die haufigste Verwendung fin-
den diese Medikamente als Schlaf- und Beruhigungsmittel. In der Drogenszene die-
nen sie als Drogenersatz. Diese Medikamente sollten langsam abgesetzt werden,
d.h. durch eine kontinuierliche Dosisreduktion. Die therapeutische Nutzung kann als
bedeutend gesehen werden und die Vertréglichkeit ist normalerweise gut. Diese Me-
dikamente missen jedoch gezielt in die Gesamtbehandlung eingebunden werden
(Ladewig 2000: 11-12).

Weitere Medikamentengruppen: Die Barbiturate sind im Vergleich zu den Ben-
zodiazepinen heute in den Hintergrund getreten. Auch Antihistaminika und
Anticholinergika werden seitener eingenommen. Hustenmittel, welche Codein-
Analoga enthalten, werden je nach Region unterschiedlich oft verwendet. Zu den
Antidepressiva ist zu sagen, dass diese immer starker verbreitet sind. Antidepres-
siva kdnnen jedoch nur zu einer Niedrigdosisabhéngigkeit fiihren (Ladewig 2000:
12-13).

Auswirkungen

Selbstschadigung: Durch den langzeitlichen Medikamentenmissbrauch verringern
die Betroffenen héufig den Kontakt zu anderen Mitmenschen, d.h. sie isolieren sich.
Ihre Gefiihislagen sind schwankend, weshalb ihr Verhalten relativ schnell von einem
Extrem ins andere wechseln kann. So lésen sich zum Beispiel apathische und eu-
phorische Gefuhlslagen ab. Oft drehen sie sich gedanklich im Kreis, was zum Wie-
derholen von schon Gesagtem fihren kann. Sie sind vermehrt unkonzentriert und
leiden an Vergesslichkeit. Es kann dazu kommen, dass sie einen standig abwesenden
Eindruck machen und sich kraftlos und miide fiihlen. Sie neigen zu krankhafter Pas-
sivitat, d.h. sie sind antriebsschwach und sehen im Leben nur noch Sinniosigkeit (vgl.
Elsesser und Sartory 2001; Plogstedt und Russland 1986).

Die Entz_ygssymptome kénnen eingeteilt werden in psychische und kognitive Symp-
tome (Angste, Depersonalisation, paranoide Reaktionen, Depressionen, Reizbarkeit
etc.), in somatische Symptome (Atemnot, Herzrasen, Schlafstérungen, abdominelle
Krampfe Spektrum mdglicher Entzugssymptome etc.) und in Perzeptionsstérungen
(visuelle Halluzinationen, Uberempfindlichkeit gegentiber Licht, Gleichgewichtssts-
rungen etc.) ( Elsesser und Sartory 2001: 15).
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Fremdschadigung: Durch den Anstieg des Medikamentengebrauchs erhéhen sich
die Gesundheitskosten der gesamten Bevélkerung. Falls die Medikamente von den
Krankenkassen bezahit werden, haben diese hbhere Ausgaben, welche sie durch eine
Prémienerhdhung wieder ausgleichen missen. Bei einer starken und lénger dauern-
den Medikamentenabhéngigkeit sind die Betroffenen nicht mehr arbeitsfahig, was
zu einer Belastung der Arbeitslosenversicherung (ALV), Invalidenversicherung (IV)
oder der Sozialhilfe fihren kann.

Im Strassenverkehr sind die Abhangigen durch ihre Konzentrationsstérungen eine

~ Gefahr fir andere Mitbenutzer der Strassen. Sie k&nnen sich in einer Art von Traum-

zustand oder Unzurechnungsfahigkeit befinden und sich so hinters Steuer setzen
(Gerhard 2000: 75-87). Weitere Kosten fUr die Allgemeinheit fallen durch die vorsatz-
liche Medikamentenvergiftung an. Diese Art von Medikamentenmissbrauch fiihrt
zu erhéhten Spitalkosten und die darauf folgende psychologische Betreuung l&sst
weitere Kosten anfallen. Familienmitglieder von Medikamentenabhangigen werden
zusétzlich belastet. Kinder kénnen beispielsweise vernachldssigt und schlecht betreut
werden, was wiederum auf die Gesellschaft Auswirkungen hat. Bei einer Entzugsthe-
rapie oder Beratung entstehen ebenfalls Kosten, welche nach dem Allgemeinlasten-
prinzip von der Gesellschaft getragen werden. Ein weiterer Kostenpunkt sind die Ne-
benwirkungen, welche sich vor allem bei dlteren Menschen vermehrt entwickeln und
zusatzlich behandelt werden miissen (oft sogar notfallmassig).

Verursachung

Individuelle Ursachen: Bei Medikamentenabhéngigen ist oft eine persénliche Pradis-
position vorhanden, d.h. es gibt eine Art ,Suchtpersénlichkeit” (Elsesser und Sartory
2001: 34). Das Vorbestehen einer anderen Sucht kann ebenfalls Ursache fir eine Ab-
héangigkeitsentwicklung sein (Ladewig 2000: 12). Als wichtigste individuelle Ursache
jedoch gelten Vorerkrankungen. Das Vorbestehen von Angststérungen, Depressio-
nen, Bulimie, Personlichkeitsstérungen, Schmerzen liefert einen Grund zu Erstein-
nahme von Medikamenten, und wenn sich der Zustand verbessert, werden die Me-
dikamente haufig langer als notwendig eingenommen, was zur Abhéngigkeit fihrt.

Es gibt auch situative Verursacher: beispielsweise gehtren dazu familidre oder be-
rufliche Probleme, Schlafstérungen, Lebenskrisen oder Konflikte, sowie Muskelver-
spannungen. Die soziale Einbettung kann eine grosse Rolle spielen. Ebenfalls sind
familidre Haufungen feststelibar. (Poser und Poser 1996: 6-13).

Strukturelle Ursachen: Die Bereitstellung und der Zugang zu den Medikamenten
gehdren zu den strukturellen Ursachen. Als zentraler Akteur ist hier die Pharma-
industrie zu nennen, welche die diversen Medikamente herstellt und vermarktet.
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Sie profitiert vom Verkauf méglichst vieler Medikamente. Im Buch ,Bittere Pillen”
wird kritisiert, dass bei einigen Medikamenten, welche auf den Markt kommen
die Wirksamkeit nicht nachgewiesen ist, bei anderen wird die Zusammensetzung
der Wirkstoffe gedndert, nicht aber der Name oder der Name wird geéndert,
aber die problematischen Inhaltsstoffe bleiben dieselben (Langbein, Martin und
Weiss 1999: 15-18). In der Schweiz sind solche Vorgehensweisen laut Art. 10 und
Art. 11 HMG (Heilmittelgesetz) verboten. Die Pharmakonzerne sponsern Infor-
mationsveranstaltungen fiir Arzte und Arztinnen, wo die neusten Medikamente
angepriesen werden. Weiter werden diverse Patientenratgeber von den grossen
Pharmakonzernen gesponsert, wie beispielsweise die Alzheimerhotline von No-
vartis. (Fritz 2000: 187)

Die Werbeindustrie kann als weiterer Verursacher gesehen werden, wobei diese
von den Pharmakonzernen bezahit wird. In der Werbung werden Medikamente
als schnelle, wirkungsvolle Lésung fiir Beschwerden jeglicher Art empfohlen. Sie
werden als ,Wundermittel" oder ,Revolution” angeboten. Die subtilen Werbeein-
flusse fordern unreflektiertes und riskantes Einnahmeverhalten (Thamer 2006). Die
Pharma-Werbung ist zu einem lukrativen Geschift fiir Verleger von Zeitungen
und Zeitschriften, sowie fir die TV-Produzenten geworden. Es ist ein Boom an

Gesundheitsthemen entstanden. Die Medienwerbung fiihrt zu einer Banalisierung

des Medikamentenkonsums. Oft werden Medikamente bereits vor ihrer Zulassung
ausgewahlten Journalisten présentiert, welche dann mehr oder weniger kritisch
dariiber berichten, was wiederum die Popularitit des Medikamentes erhoht. (Fritz
2000:185 - 188)

Mit zu den verursachenden Akteuren gehéren auch die Arzte und Arztinnen, welche
bei rezeptpflichtigen Medikamenten eine grosse Verantwortung haben. Viele Arzte
und Arztinnen sind unzureichend tiber die Medikamentenabhangigkeit informiert
und ihr Bewusstsein ist diesbezuglich nicht geschérft. Da sie oft unter Zeitdruck ste-
hen und die Behandiungen méglichst kurz dauern sollten, werden Medikamente, die
verlangt werden, oft vorschnell und ohne genaue Abklirung verschrieben. Ausser-
dem wird von den Arzten und Arztinnen &fters die empfohlene Verordnungsdauer
nicht eingehalten oder die empfohlene Dosis Uberschritten (Weiss 1999). In manchen
Kantonen der Schweiz ist die Selbstdispensation von Medikamenten durch die Arzte
und Arztinnen erlaubt. D.h. sie profitieren vom Verkauf der Medikamente.

Die Apothekerlnnen, welche bei Verdacht auf Medikamentenmissbrauch dem Kun-
den das Medikament trotzdem verkaufen, sind ebenfalls den strukturellen Ursachen
zuzuordnen. Sie sind hier einem Dilemma ausgesetzt. Weigern sie sich, das Medika-
ment zu verkaufen, verlieren sie Umsatz, Verkaufen sie das Medikament trotz Ver-
dacht auf Missbrauch, machen sie sich mitschuldig (Weiss 1999).
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Zulassungsbehdrden, welche Medikamente mit Abhéngigkeitspotential zulassen,
sind auch mitschuldig. In Deutschland gibt es von der Seite von unabhéngigen Wis-
senschaftlern und Fachpublikationen den Vorwurf, dass das Amt, welches fiir Arz-
neimittelzulassung und -Uberwachung zustandig ist, der Industrie zu nahe steht.
Manche Kritikerinnen gehen noch weiter und erheben sogar den Vorwurf einer
Komplizenschaft zwischen Behérden und Konzernen zum Nachteil von Konsumie-

renden (Weiss 1999).

Die Arbeitgeberinnen, welche klassische Belastungen am Arbeitsplatz wie z.B. Ar-
beitstempo, Monotonie, Larm, schlechtes Klima, schlechtes Licht und chemische Rei-
ze zulassen, sind ebenfalls den Verursachern zuzurechnen. Diese Faktoren sind fir
den Konsum psychotroper Medikamente am Arbeitspiatz ebenso von Bedeutung
wie hohe Arbeitsbelastung, Zeit- und Leistungsdruck, Schichtarbeit und monotone
Arbeitsablaufe.

Der Black Box lassen sich die kulturellen Einflisse zuordnen. Die Anforderungen der
heutigen (Leistungs-)Gesellschaft sind hoch. Die einzelnen Gesellschaftsmitglieder
sollen jederzeit hundertprozentig leistungsfahig und dabei noch ausgeglichen und
wenn mdglich gliicklich sein. Wer nicht mehr fahig ist, die an ihn gestellten Aufgaben

“zu erfiillen, wird von der Gesellschaft nicht mehr akzeptiert. Soziale Vereinsamung,

beruflicher Leistungsdruck, fehlende Bewéltigungsressourcen sind haufige Ursachen
einer Medikamentenabhéngigkeit. Dahinter steht auch der Wunsch, widrigen Um-
standen zum Trotz im Alitag funktionieren zu kdnnen (Thamer 2006).

Die soziale Konstruktion von Gesundheit gehért auch zur Black Box. Interessant ist
z.B.,, dass mannliche Mediziner bei depressiven Patienten einer von drei Frauen An-
tidepressiva verschreiben, aber nur einem von elf Mannern. Die Medizinerinnen ma-
chen diesen Unterschied nicht. Dies kdnnte so zu interpretieren sein, dass sich bei
den Mannern das Bild von der sensiblen, sich schneller einmal unwohl fiihlenden,
krénklichen Frau (das schwéchere Geschlecht) in den Képfen verankert hat (Menétrey
2000: 176).

Andererseits tragen auch psychosoziale Belastungen, wie z.B. Angst vor Arbeitsplatz-
verlust (Einfluss der Wirtschaft) oder private Krisen, die zur psychischen Anspannung
flihren, zur Entwicklung einer Abhangigkeit von Schmerzmitteln bei. Von besonderer
Bedeutung ist die Gleichzeitigkeit von emotionalen Anforderungen und hoher Be-
lastung. (Brunnett o. J.: 8-9)

Ein geselischaftlicher Wandel ging auch im Umgang mit lteren Menschen vonstatten.
Statt die Eltern zu Hause zu pflegen, werden sie ins Altersheim abgeschoben. Es ist
auffallend, dass bei Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit die Verordnungen besonders

75



Corinne Trescher

hoch sind. in Heimen mit zuwenig Personal werden hiufig zu viele Medikamente zur
Ruhigstellung (Sedierung) der Bewohner verabreicht. Manchmal sollen in Heimen Be-
ruhigungsmittel das Personal ersetzen, um zu sparen. (BAGSO 2004: 31-32).

Die Akzeptanz von Medikamenten in der Gesellschaft, unterscheidet sich von Bevél-
kerungsgruppe zu Bevdlkerungsgruppe und ist daher ebenfalls ein Faktor, welcher
der Black Box zugeordnet werden-muss.

Bisherige Reaktionsmuster auf das Problem

Die offentlichen Reaktionen auf das soziale Problem der Medikamentenabhingig-
keit lassen sich in individuelle und strukturelle Massnahmen, sowie Priventionsmass-
nahmen und solche zur Behandiung des Schadens einteilen. Zusétzlich kénnte noch
eine Unterscheidung getétigt werden nach dem Kriterium der Interventionszielen
(substanzspezifisch und substanzunspezifisch). In diesem Rahmen ist es jedoch nur
sinnvoll auf die substanzspezifischen Massnahmen einzugehen. Das bedeutet, dass
wir uns hier auf die Aktivitaten konzentrieren, die sich auf die Medikamentenabhin-
gigkeit beziehen und nicht auf solche, die auf die Verbesserung der Umweltbedin-
gungen oder die Starkung der Selbstkompetenz abzielen, um Siichte im Allgemeinen
zu verhindern (Perrez und Hilti 2005).

Individuelle Massnahmen: Die Arzte und Arztinnen und Apotherkerinnen und in
einigen Féllen auch Beratungsstellen kldren die Personen, die Medikamente mit
Abhéngigkeitspotential einnehmen, (iber die Risiken und Nebenwirkungen auf und
kontrollieren mit dem Verschreiben von Rezepten, die Einhaltung der Menge (Poser
und Poser 1996: 234-235).

Die kantonalen Fachstellen fiir Suchtpravention sind verantwortlich fir Kampag-
nen, die sich an die Risikogruppen (Jugendliche, Frauen ab 40 und ltere Men-
schen) richten. Wobei keine national einheitlichen Massnahmen festgelegt wurden.
(ZUFAM 2001: 7-8). Auch ein systematisches Informieren und Sensibilisieren der
Bevlkerung findet nicht statt. In Zeitschriften und im Fernsehen werden spora-
disch Berichte zu diesem Thema verdffentlicht. Es wird jedoch von einem grossen
Teil der Bevélkerung nicht als Problem wahrgenommen (Poser und Poser 1996:
231-232).

Behandiung: Die Therapie der Medikamentenabhingigkeit gestaltet sich sehr
ahnlich, wie die der Alkoholabhingigkeit. Die Medikamentenabhingigen wer-
den mit Psychotherapie behandelt. Diese kdnnen ambulant oder stationir er-
folgen. Da bei vielen Betroffenen die Medikamentenabhangigkeit als Folge von
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Priméarerkrankungen entstanden ist, ist es unumganglich auch die Primérerkran-
kungen zu behandeln, um eine erneute Sucht zu verhindern (Poser und Poser

1996: 210-212).

Struktureile Massnahmen: Die strukturellen Massnahmen, die zur Prévention von

Medikamentenmissbrauch eingesetzt werden, sind gesetzliche Massnahmen. Am 1. -
Januar 2002 ist das neue Heilmittelgesetz (HMG) in Kraft getreten. Das Schweizeri-

sche Heilmittelinstitut ,Swissmedic” ist fur die Zulassung und Prifung der Heilmittel

zustandig und somit verantwortlich, dass die BevSlkerung mit qualitativ hochstehen-

den, sicheren und wirksamen Arzneimitteln versorgt wird. Das Gesetz umfasst den

gesamten Umgang mit Heilmitteln und regelt alle Vorgange von der Entwicklung

eines Heilmittels bis zu seiner Anwendung. Auch die Werbung ist eingeschrénkt auf

rezeptfreie Medikamente. (Rieben 2002: 1-12)

Negative Externalitidten / Sozialkosten

Negative externe Effekte sind diejenigen Auswirkungen, welche unmittelbar oder
mittelbar durch das Handeln eines Verursachers entstanden sind und diesen oder

Dritte in ihrer Lebenslage schadigt. Es gibt immaterielle externe Effekte wie z.B. die

Verschlechterung der Lebenslage der/des Abhingigen und seiner/ihrer Familie (Ge-

sundheitsschiden, vernachléssigte Kindererziehung, Beeintréchtigung des Familien-

lebens, gesellschaftlicher Abstieg etc.).

Die materiellen externen Effekte sind die Sozialkosten. Die Kosten, welche zur Behe-
bung von Schaden aufgewendet werden miissen (z.B. bei Autounfallen oder Arbeits-
unféllen), der Wert der ausgefallenen Produktionskraft durch verminderte Erwerbsfi-
higkeit, Krankheit, Invaliditit oder einen frithen Tod. Auch dazu gehéren die Kosten fiir
den Einsatz von Arbeitskréften und Gltern fir die Behandlung in Spitélern und Ent-
zugskliniken, Therapiezentren und fir die psychologische Nachbetreuung etc. dazu.

Aktuelle Prinzipien im Umgang mit problembedingter
Verantwortung

Die Pharmaunternehmen, Arzte und Arztinnnen und Apotherkerfnnen missen in-
haltlich-konkrete Verantwortung tGbernehmen dafiir, dass sie ein Produkt herstellen,
auf den Markt bringen oder so vertreiben, dass es zur falschen Einnahme verleitet.
Die gesetzlichen Massnahmen schrénken die Akteure im Sinne von Verboten und
Richtlinien ein. Die Pharmaunternehmen mussen strenge Auflagen fiir die Herstel-
lung und Zulassung von Medikamenten beachten. Dies erfordert einerseits zusatzli-
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che Kosten bei der Herstellung und Forschung, andererseits flihren das Werbeverbot
und Vertriebseinschrankungen zu kleineren Umséatzen von Medikamenten. Weiter
sind die Apotheker und Apothekerinnen bzw. die Besitzer von Apotheken und Dro-
gerien davon betroffen. Durch die eingeschréankten Méglichkeiten zur Abgabe von
Medikamenten haben auch sie einen kleineren Umsatz. Die Ubernahme dieser kon-
kreten-inhaltlichen Verantwortung entspricht bereits dem Verursacherprinzip.

Medikamentenabhangige konsultieren hiufiger Hausarzte und Hausérztinnen (Gmel
2000: 34), konsumieren mehr Medikamente und beanspruchen mehr Zeit der Apo-
theker und Apothekerinnen. Dies verursacht erhShte gesundheitliche Kosten, die
durch die Krankenversicherung beglichen werden. Die Krankenversicherung funkti-
oniert nach dem Gemeinlastenprinzip. Zu den Kosten, die direkt auf die Abhingig-
keit bezogen sind, zéhlen auch die sozialen Folgekosten, wie verminderte Arbeitsfa-
higkeit, Invaliditat, Unfalle, die auf den Konsum von Medikamenten zuriickzufiihren
sind. Auch diese Kosten werden von den Sozialversicherungen getragen und sind
dem Gemeinlastenprinzip zuzuordnen.

Die Kosten, die durch die Pravention und Forschung zu der Abhéngigkeit von Medi-
kamenten entstehen, werden von den kantonalen Fachstellen, d.h. indirekt von der
offentlichen Hand getragen, was dem Gemeinlastenprinzip entspricht. Die imma-
teriellen Kosten, wie Verschlechterung der Lebensqualitit der Betroffenen und den
Familienangehdrigen und Bekannten, die durch die Abhéngigkeit entstehen, kdnnen
nicht quantifiziert werden. Sie betreffen jedoch auch eher die Abhingigen selber
oder das direkte Umfeld der Betroffenen.

Zumessung der Verantwortung
Verursacher
Es lassen sich folgende Verursacherparteien festiegen:

+ Die Konsumenten und Konsumentinnen von Medikamenten— negative Ex-
ternalitdten und Sozialkosten entstehen durch den schadlichen Konsum von
Medikamenten.

+ Akteure im sozialen Umfeld (Familie, Freunde etc.)

 DieProduzenten / Akteure in Vertrieb und Werbung (Grosshandel, Verkauf)—
Medikamente sind riskante Produkte. Sie kénnen sinnvoll eingesetzt werden
und so das Leben erleichtern. Sie kénnen aber auch falsch verwendet werden
und dadurch Schaden anrichten.

*+ Unklare Verursacher (Black Box)— Die Black Box ist die Summe aller Akteure,
welche auf soziale und kulturelle Bedingungen einwirken. So gelten z.B. die
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Devisen ,Kranksein ist out” und Surviving of the Fittest in der Arbeitswelt und
der Gesellschaft im Allgemeinen und Erwartungen, welche die Gesellschaft
an deren weibliche Mitglieder stellt, sind immer noch durch ein bestimmtes
althergebrachtes Frauenbild bestimmt.

Kausalitat

Identifizierbare Verursacher:

" Medikamentenabhingigkeit ist ein externer Effekt, welcher Sozialkosten verursacht.

Diese Kosten werden durch den Konsumenten oder die Konsumentin selbst, die Pro-
duzenten und Akteure im Vertrieb etc. verursacht. Der Missbrauch kann auf Ursa-
chen zurlickgefuhrt werden (z.B. auf den schédlichen Medikamentenkonsum und auf
die Wirkstoffe, welche Abhangigkeit auslésen. Deshalb ist ein Kausalzusammenhang
zwischen der Problemverursachung und bestimmten (Mit-)Verursachern festzustel-
len. So ist zum Beispiel ein Kausalzusammenhang zwischen den Pharmakonzernen,
welche Wirkstoffe mit Abhangigkeitspotential flr ihre Medikamente verwenden und
der Abhéngigkeit, welche beim Gebrauch dieser Medikamente entsteht, herzustel-
len. ’

Nichtidentifizierbare Verursacher:

Die strukturellen Faktoren der Problemverursachung wie z.B. die Kultur oder Traditi-
on (Frauenbild, Arbeitsethos, Akzeptanz von Medikamenten in einer Bevélkerungs-
gruppe usw.) lassen sich schwer auf einzelne Akteure zurlickfihren. Auch Akteure
welche die biografischen Bedingungen gepragt haben, sind nicht eindeutig identi-
fizierbar, da das Geschehene meist ldnger zurlickliegt (Zeitperspektive). Der Einfluss
der Eltern auf den Medikamentenkonsum ihrer Kinder, wenn sie erwachsen sind,
liesse sich, so denken wir, vermutlich aber rekonstruieren,

Bedingungen zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer Abhéangigkeit:

Zu den Bedingungen, die eine Abhéngigkeit méglich machen, zéhlen wir alle Men-
schen und Organisationen, die den Zugang zu den Medikamenten erméglichen.
Dieser Teil der Problemlage ldsst sich eindeutiger bestimmten Menschen und Orga-
nisationen zuordnen und ist auch direkter an die Abhangigkeit von Medikamenten
gebunden. Der Zugang zu Medikamenten bedingt die Erforschung von Wirkstoffen,
das Entwickeln und Testen von Medikamenten, sowie deren Produktion. Diese Akti-
vitdten kdnnen eindeutig den Pharmaunternehmen zugeordnet werden. Im weiteren
sind Personen, Organisationen und Institutionen notwendig, welche die Medikamen-
te anpreisen, verkaufen, verschreiben und abgeben. Diese Handlungen kénnen der
Werbeindustrie, Arzten und Arztinnen, Apothekerinnen, dem Spitalpersonal und den
Angesteliten in den Alters- und Pflegeheimen zugeordnet werden. Eine weiter Be-
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dingung zur Abhéngigkeit von Medikamenten spielt das fehlende Wissen um die

Problematik und die fehlende Stigmatisierung durch die Bevdlkerung. Dies kann so-.

wohl den Akteuren der Suchthilfe, des Gesundheits- und Sozialbereichs, der &ffentli-
chen Verwaltung als auch den Massenmedien zugeordnet werden.

Zumessung der Verantwortung

Das Verursacherprinzip kann als ,Maxime der Sozialverantwortlichkeit” bezeichnet
werden, deshalb soll einem Verursacher grundsétzlich die Verantwortung Uber-
tragen werden. Als Kostenzurechnungsprinzip wird dem Verursacher finanzielle
Verantwortlichkeit zugeordnet, die auf die Vermeidung, Verminderung oder nach-
tragliche Beseitigung von sozialen Problemen abzielen. Den Pharmaunternehmen
wird zum Beispiel schon eine gewisse inhaltlich-konkrete Verantwortung auf Grund
der Verursachereigenschaft zugewiesen. Sie sind dazu verpflichtet sich an gewis-
se Richtlinien und Einschrénkungen zu halten, um einer Abhangigkeit von Me-
dikamenten vorzubeugen. Zusétzlich kénnte den Pharmaunternehmen nun auch
Verantwortung als Folge ihrer Verursachereigenschaft zugeschrieben werden. So
kénnten sie dazu verpflichtet werden, sich finanziell an der Pravention zu beteili-
gen. :

Zielrichtungen des Verursacherprinzips (VP) im
Problemfeld der Medikamentenabhéngigkeit

In allen Falien, in denen ein vermeidbares Risiko eingegangen wird, das eine Medika-
mentenabhéngigkeit verursachen kdnnte, muss ein risikoorientierter Lastenausgleich
stattfinden zwischen den potentiell Medikamentenabhingigkeit generierenden
(Mit-) Verursachern und der Allgemeinheit. Dieser Lastenausgleich soll auch dazu
dienen, das Problem zu I6sen (Nachhaltigkeit). So kénnte beispielsweise eine extra
Steuer von den Pharmakonzernen verlangt werden, fiir Medikamente mit Abhéngig-
keitspotential. Es kdnnte ‘auch ein gewisser Betrag festgelegt werden, welcher von
den Konzernen in die Forschung, fiir Medikamente ohne diese Wirkstoffe, investiert
werden misste. Pro ausgestrahlter oder gedruckter Werbung fiir Medikamente sollte
ein gewisser Betrag in die Prévention fliessen. Der finanzielle Lastenausgleich ist je-
doch nur durchzufiihren, sofern die 6konomischen Grundlagen der Verursacher dazu
vorhanden sind (sozialethisches Prinzip). Es stellt sich folglich im Einzelfall die Frage,
ob eine Kostenzurechnung die finanzielle Existenzsicherung des/der Medikamenten-
abhangigen geféhrden wird. Auch bei einer vorsitzlichen Medikamentenvergiftung
wére es z.B. nach dem sozialethischen Prinzip unverantwortbar, dem Menschen, der
sein Leben beenden wolite und seine Situation als ausweglos betrachtete, die Kosten
fir die Behandlung anzurechnen.
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Die soziale Nachhaltigkeit soll durch Anreize zu préventivem Verhalten geférdert
werden. D.h. Arzte miissen zB. dazu angehalten werden, bei jeder Verschreibung
das Nutzen-Risiko-Verhdltnis zu berpriifen und bei dlteren Menschen einen ger-
jatrischen Gesichtwinkel einzunehmen (Buclin et al. 2000: 138). Die unterschiedli-
chen Akteure des Gesundheitswesens mUssen Zusammenwirken und &rztliche Kér-
perschaften sollen Beratungsangebote, Schulungs- und Fortbildungsmodule fiir ihre

' Mitglieder anbieten (Thamer 2006). Zudem sollte z.B. ein Anreiz flr alternative Heil-

methoden geschaffen werden. In Altersheimen missten neue Beschaftigungsprojek-
te entwickelt werden, welche das Personal entlasten. Den Arbeitgebern und Arbeit-
geberinnen muss aufgezeigt werden, dass durch verbesserte Arbeitsbedingungen in
jeglicher Hinsicht auch die Leistung besser ist.

Anwendung

Die Anwendung des Verursacherprinzips im Bereich der Sozialversicherung kann
einerseits eine Umgestaltung der Sozialversicherungen gemaéss dem VP-Korrektiv
bedeuten. Bereits Versicherte, die ein Risikoverhalten zeigen, missen erhdhte Pra-

- mienbeitrdge bezahlen und Verursacher, die sich bisher nicht an den Sozialversi-

cherungen beteiligten, werden zur Mitfinanzierung gezwungen. Bei der Entwicklung
neuer Instrumente kommen hauptséchlich polizeirechtliche und marktwirtschaftli-
che Massnahmen in Frage. Bei jeder Massnahme stellt sich die Frage, von wem sie
durchgeflhrt und von wem sie bezahit wird.

Massnahmen im Bereich der sozialen Sicherung

Akteure in der Herstellung und im Vertrieb: Die Akteure im Bereich der Herstellung
und im Vertrieb stellen ein Gut zur Verfiigung, dass zwar einerseits notwendig fir die
Behandlung von Krankheiten ist, andererseits aber bei der falschen Anwendung sehr
schédlich sein kann und so zu Abhangigkeiten flihren kann. Der Anteil kénnte sich
an der Menge der verkauften Medikamente mit Abhéngigkeitspotential berechnen.
Dies wére aber im Falle der Apothekerinnen nicht sehr sinnvoll, da diese die Me-
dikamente auf ein Rezept abgeben und nicht selber tiber die Abgabe entscheiden
kénnen. Wahrscheinlich musste man sich bei der Beteiligung nur auf die Pharmaun-
ternehmen konzentrieren. Diese Beteiligung kann als eine Art Versicherung fiir die
,Gefdhrdung der Gesundheit” gesehen werden,

Den Akteuren in Herstellung und Vertrieb kénnen Vermeidungskosten angelastet
werden, d.h. sie mUssen sich an den Kosten fiir die praventiven Massnahmen be-
teiligen und zwar bis zu einem politische festgelegten Mass. Diese Massnahmen
mussen jedoch von einer unabhéngigen Fachstelle durchgefiihrt werden.
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Konsumenten und Konsumentinnen: Die Konsumenten und Konsumentinnen miis-
sen einen zusatzlichen Risikobeitrag zu den Krankenkassenpramien zahlen, um sich
so vermehrt an den Kosten zu beteiligen, sofern dies nicht gegen das sozialethische
Prinzip verstosst.

Akteure im sozialen Umfeld: Das soziale Umfeld der Abhangigen hat einen grossen
Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf einer Abhangigkeit. Im Moment fehlt das
Wissen, um die Beeinflussung der einzelnen Personen in den individuellen Féllen zu
quantifizieren und so eine Beteiligungsgrosse zu berechnen, zudem ware es vermut-
lich zu aufwendig, die Kostenbeteiligung im Einzelfall zu berechnen.

Verursacherprinzip-Instrumente ausserhalb
der sozialen Sicherung :

Polizeirechtliche Massnahmen

Im Bereich der Medikamentenabhéngigkeit werden bereits polizeirechtliche Massnahmen
eingesetzt, um das Risiko einer Abhéngigkeit zu vermeiden. Durch Verbote, Auflagen und
Kontrollen wird die Herstellung, die Produktion und der Handel der Medikamente be-
schrankt. Jedoch kdnnen noch weiter Massnahmen in Betracht gezogen werden.

Es kann ein generelles Werbeverbot fiir Medikamente diskutiert werden, mit der Be-
griindung, dass Werbung fiir die Bevolkerung gar nicht notwendig ist. Die Werbung
fur Fachpersonen ist etwas schwieriger zu Handhaben, da ja diese {iber neue Medi-
kamente informiert werden mussen. Hier ist die Trennlinie zwischen Information und
Werbung oft sehr schwer zu ziehen. Eine Moglichkeit wére es, dass das Schweizer
Heilmittelinstitut ,Swissmedic” liber neue Medikamente informiert und so diese In-
formation neutral und einheitlich gestalten kann.

Suchtkrankheiten werden in der Ausbildung des Personals viel zu wenig beachtet.
Genaues Wissen Uber die Medikamentenabhangigkeit sollten in jeden Ausbildungs-
gang integriert werden. Wichtig ist nicht nur das Informieren, sondern auch das Ver-
mitteln von Alternativen und Lésungsansatzen im Umgang mit dieser Problematik.

In Deutschland hat sich gezeigt, dass junge und fortbildungswillige Arzte und Arztin-
nen weniger Medikamente mit Abhangigkeitspotential verschreiben. Da die Kosten
fur die verschriebenen Rezepte von der Krankenkasse (ibernommen werden, kénnte
bei diesem Abrechnungsvorgang auch gerade der Name des verschreibenden Arztes
festgehalten werden. So kénnen Arzte und Arztinnen, die (iberdurchschnittlich viele
Medikamente verschreiben gezielt erkannt und sanktioniert werden. Zudem kénnen
die Krankenkassen oder Apotheken auch kontrollieren, ob die Einnahmemenge oder
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Dauer den Empfehlungen entsprechen, da diese ja auf dem Rezept erwdhnt werden.
Arzte und Arztinnen, die (iber die Erlaubnis zur Abgabe von Medikamenten verfii-
gen, profitieren direkt vom Verkauf der Medikamente. Die Selbstdispensation sollte
deshalb verboten werden. Problematisch kdnnte dieser Regelung jedoch flr die Teile
der Bevélkerung werden, die nicht tber einen leichten Zugang zu Apotheken oder
Drogerien verfligen, da sie in abgelegeneren Gebieten wohnen. Vielleicht ist eine
Zwischenlésung sinnvoll, die gewahrleistet, dass die Abgabe von Medikamenten fiir
den Arzt oder die Arztin keine Zusatzeinnahmequelle bietet.

Der haufige Wechsel von Arztinnen (,doctor hopping”) und das gleichzeitige Auf-
suchen verschiedener Arztinnen (,doctor shopping”) ermdglicht den Konsumenten

und Konsumentinnen eine gréssere Menge Medikamente zu erhalten. So ist es den

einzelnen Fachpersonen unmdglich den Konsum zu kontrollieren. Die Krankenversi-
cherung kann in diesem Fall Regelungen treffen, um diesen Vorgang zu vermeiden.
Eine mogliche Massnahme, ware eine obligatorische Zustimmung der Krankenversi-
cherung fir die Verschreibung von Medikamenten mit Abhangigkeitspotential.

Marktwirtschaftliche Massnahmen

Auf Medikamente mit Abhédngigkeitspotential kdnnte eine Steuer erhoben werden
ahnlich wie im Bereich Alkohol und Tabak. Eine Erhéhung des Medikamentenpreises
kénnte die Krankenversicherungen dazu anregen, die Abgabe der Arzte und Arztin-
nen strenger zu kontrollieren um hohe Ausgaben zu verhindern. Problematisch bei
dieser Massnahme ist jedoch, dass die Krankenversicherungen die Prémien erh&hen
anstatt die Kontrolle zu verstérken. Die Steuer kdnnte auch den Pharmakonzernen
angerechnet werden. Doch misste man sicherstellen, dass sich die Steuererhdhung
nicht auf den Preis Gibertragt.

Den Konsumentlnnen kdnnen als Verursachergemeinschaft Vermeidungskosten
und die verursachten Sozialkosten zugerechnet. Die Kosten, welche die Abhangi-
gen durch den Konsum und die Behandlung verursachen, kénnen diesen direkt an-
gerechnet werden. Wenn jedoch nur die Konsumenten und Konsumentinnen zur
Verantwortung gezogen werden, wirkt sich das negativ auf die Bereitschaft aus, in
Behandlung zu gehen, was zu gewissen Folgekosten fiihren kdnnte.

Den Akteuren der Suchthilfe und des Personals im Gesundheits- und Sozialbereich
kénnen Abgaben auferlegt werden, sollten sie unprofessionell handeln. Die man-
gelnde Professionalitat dussert sich in der falschen Einschatzung der Abhéangigkeit
und unangebrachten Massnahmen zur deren Behebung. Den Arzten und Arztinnen
und Apothekerinnen kdnnen Geldstrafen auferlegt werden, wenn sie die entspre-
chenden Medikamente nicht sachgerecht abgeben.
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Den Akteuren der Suchthilfe im Gesundheits- und Sozialbereich kénnen Zusatzkos-
ten angelastet werden, wenn Therapiemassnahmen unwirksam sind und zur Verlén-
gerung oder zur Konsolidierung des Konsums beitragen.

Abschliessende Betrachtungen

Ein zentrales Problem der hier betrachteten Medikamente ist ihr ,Doppelcharakter”.
Einerseits sind sie nltzlich oder gar notwendig, andererseits kdnnen sie abhangig
machen oder zeigen Nebenwirkungen, die sich schadlich auf unseren Kdrper auswir-
ken. Es ist nicht leicht, eine Grenze zwischen sinnvoller Anwendung und Missbrauch
festzustellen. Anders als bei Tabak oder Alkohol, die als Genussmittel einzustufen
sind, ist die Verantwortungszuweisung an Akteure in Produktion und Handel mit
Vorsicht zu begrlinden. Sie stellen zwar riskante und evtl. gar notwendige Substan-
zen her, bringen diese in Umlauf mit Einwilligung der politischen Exekutive, die evtl.
selber die ihr auferlegte Kontrollfunktion zu wenig wahrnimmt oder ausschopft.
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Achtung schiadliche Luft:
Die Ozonbelastung, ihre Folgen

und Verursacher

Christine Niederberger

Abstract

Ozon ist ein schidliches Reizgas in der Luft, welches hauptsachlich durch den
Menschen selbst produziert wird. Zu den Wirkungen des Gases auf den Menschen
gehéren unter anderem Reizungen der Schieimhé&ute, Schmerzen beim Einatmen,
Einschrankungen der Lungenfunktion und Beeintrachtigungen der kérperlichen
Leistungsfahigkeit. Ozon entsteht durch die beiden Vorldufersubstanzen Stick-
oxide (NOx) und fliichtige organische Verbindungen (VOC) unter Einstrahlung
von UV Licht. Diese beiden Vorlaufersubstanzen werden vor allem in der’indus-
trie, im Gewerbe und durch den Verkehr verursacht. Es handelt sich dabei um
einen negativen externen Effekt, welcher Sozialkosten mit sich zieht. Diese Kos-
ten entstehen durch die Umweltbelastung, die gesundheitlichen Schéden, den
Leistungsausfall, die frihzeitig sterbenden Menschen, Lebensqualitdtseinbussen
und Verwaltungsaufwand. Verschiedene Verursacher und die Sozialkosten sind
feststelibar. Es gibt verschiedene Méglichkeiten und Methoden, einen gerechten
Lastenausgleich zwischen den einzelnen Verursachern und der Allgemeinheit zu
erzielen.

Problemstellung/Auswirkungen/Verursachung

Am 15. Juni 2006 verdffentlichte die Schweizerische Bau-, Planungs- und Umwelt-
schutzdirektoren- Konferenz (BPUK) eine Medienmitteilung. In dieser teilte sie der
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Bevéikerung mit, dass an diesem besagten Tag die Ozonkonzentrationen an vielen
Schweizer Messstellen den Wert von 180 mg/m? Uberschritten hatten. Weiter heisst
es: ,Die kantonalen Umweltdirektoren rufen die Bevolkerung auf, kdrperliche An-
strengungen anzupassen und einen Beitrag zu weniger Luftschadstoffen zu leisten”
(BPUK 2006: 1). Dieser anderthalbfache Grenzwert wird mehrmals jahrlich Gber-
schritten.

Auch das Bundesamt fiir Umwelt (BAFU) befasst sich immer wieder mit der
Ozonproblematik. Am 1. Mai 2007 veréffentlichte das BAFU ein Faktenblatt
Uber die Auswirkungen der Ozonbelastungen. Darin ist zu lesen: ,Ausserge-
wohnlich hohe Ozonkonzentrationen kénnen auch zu einer erhdhten Sterblich-
keit fihren. Im Hitzesommer 2003 sind in der Schweiz rund 1000 zusatzliche
Todesfille eingetreten, insbesondere unter alteren Menschen. Rund ein Drittel
dieser Todesfille ist der Gbermassigen Ozonverschmutzung anzulasten.” (BAFU
2007b)

Eine Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation WHO bestétigt eine Zunahme
der Sterbefélle aufgrund erhbhter Ozonwerte. Weiter zeigt diese Untersuchung eine
Zunahme der Spitaleintritte wegen respiratorischen Beschwerden, wie Abbildung 1
zeigt. (WHO 2004, zit. nach BAFU 2006a: 4)

Abbildung 1: Zunahme der tdglichen Sterbefdlle insgesamt (ohne Unfdlle) und der
Spitaleintritte wegen respiratorischen Beschwerden bei Personen (ber 14 Jahren
bei steigender Ozonbelastung (Bereich 80-240ug/m3) in Europa (WHO 2004, zit.
nach BAFU 2006a: 4)

Anstieg des 8-h-Mittel-wer-
tes von Ozon um (ug/m3)

Zunahme der Sterbe-falle
insgesamt (%)

Zunahme der Spital-eintrit-
te wegen respiratorischen
Beschwerden (%)

10 03% 0.1-05%
50 1,5% 0.5-25%
100 3% 1-5%

Diese Auffihrungen zeigen, dass die Ozonproblematik also nicht nur eine umweltpo-
litische, sondern auch eine gesundheitspolitische und somit auch eine sozialpolitische

Relevanz aufweist.

Ozon (O3) ist ein aggressives Reizgas, weiches unter bestimmten Umstédnden
zu unterschiedlichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen flihren kann. (Pade
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2003: 1) Denn als zusatzlicher Sekundérschadstoff zu der natirlichen Konzentra-
tion Ozon in der Luft, entsteht es in der Trophosphére, der erdnahen Luftschich-
ten (SUVA 2006), aus den beiden Vorldufersubstanzen Stickoxiden (NOx) und den
Kohlenwasserstoffen (VOC). In verschiedenen chemischen Reaktionen bilden sich
daraus Stickstoffdioxide (NO2). Bei intensivem Einwirken von UV- Licht wird ein
Sauerstoffatom aus dem Stickstoffdioxid freigesetzt und verbindet sich mit einem
Sauerstoffmolekil (02) zu Ozon: NO2 + UV-Licht = NO + O; O + 02 —» 03 .
(Pade 2003: 1)

Die Menge der Ozonbildung hangt von der Menge der beiden Vorlaufersubstanzen
in der Luft und der Stirke der Sonneneinstrahlung ab. VOC entstehen vor allem
durch die Ldsungsmittel-Anwendung in Industrie und Gewerbe, sowie auch in Haus-
halten. Stickoxide hingegen entstehen hauptséchlich durch die Abgasproduktion im
Verkehr. (BAFU 2006a: 11)

Wie schon oben erwihnt, wirkt sich Ozon einerseits auf die Natur aus und anderer-
seits auf die Gesundheit des Menschen. Deshalb ist bei der Ozonproblematik- die
Linie zwischen Umweltpolitik und Sozialpolitik nicht klar zu ziehen. Denn beide Ar-
ten von Auswirkungen sind mit Sozialkosten verbunden. Umweltpolitisch schadet
Ozon, indem das Wachstum und die Vitalitat von Pflanzen beeintrachtigt. So schadet
Ozon auch den landwirtschaftlichen Kulturen. Unter Dauerbelastung durch Ozon
kommt es zu Ertragseinbussen (zum Beispiel bei Weizen, Kartoffeln und Bohnen).
Weiter schwacht Ozon das Holzwachstum. Dies hat eine gravierende Konsequenz fiir
Schutzwilder, welche dadurch weniger Schutz gegen Lawinen und Erosionen bieten
kénnen, (BAFU 2006a: 6) Durch den geringeren Schutz durch die Schutzwalder und
die Ertragseinbussen in der Landwirtschaft entstehen Sozialkosten.

Das bodennahe Ozon trégt wesentlich zum Treibhauseffekt bei, was zu weiteren ge-
sundheitlichen Schaden wie Hautkrebs und zu Umweltschiaden wie Uberschwemmun-
gen fihrt. Auf diese Wirkung des bodennahen Ozons und die damit verbundenen
Folgekosten wird hier nicht eingehend besprochen.

Auf den Menschen direkt wirkt sich Ozon bei hoher Konzentration und viel UV-
Licht aus. Zu den Wirkungen zdhlt man Reizungen der Schleimhéute, wie Augen-
brennen, Kratzen im Hals, Druck auf die Brust und Schmerzen beim Einatmen,
weiter auch Entziindungsreaktionen in den Atemwegen bis in die Lungen, voru-
bergehende Einschrankungen der Lungenfunktionen, Beeintrachtigung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit und Reaktionsverstarkungen der Luftwege auf andere
Reize wie Pollen oder Milben. Auch bei Menschen mit Beschwerden wie Asthma
oder Herzkreislauf-Erkrankungen werden die Reaktionen durch Ozon verstérkt.
(BAFU 2006a: 3)
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Diese Wirkungen sind darauf zurlckzufiihren, dass Ozon ein aggressives Reizgas
mit geringer Wasserléslichkeit ist. Dadurch kann Ozon tief in die Lungen eindrin-
gen. Ozon kann, als starkes Oxidationsmittel, Zellmembrane und Nervenendungen
im Atemwegsepithel angreifen und so starke Reizwirkungen und Gewebeschédden
verursachen (EKL 2004; 13). Die Eidgendssische Kommission flir Lufthygiene (EKL}
schreibt in einem Informationsblatt liber Sommersmog (2004): ,Aufgrund der Re-
sultate von verschiedensten Studien kann gesagt werden, dass die (ibermassigen
Ozonbelastungen in der Schweiz ein ernsthaftes Risiko fiir die Gesundheit der Bevél-
kerung darstellen. Zu den akuten Wirkungen von Ozon gehéren Schleimhautreizun-
gen, Entzlindungsreaktion in den Atemwegen, Einschrankungen der Lungenfunk-
tion, Spitaleintritte wegen respiratorischen Problemen sowie vorzeitige Todesfélle.
(EKL 2004: 13)

Gefahrdet sind grundsétzlich alle Menschen. Wobei diese ganz unterschiedlich auf
die Ozonbelastung reagieren. Besonders gefahrdete Gruppen sind jedoch Kleinkin-
der und Kinder, da ihre Lungen zum Teil noch nicht voll ausgebildet sind, die Luft-
réhre kirzer ist und sie 6fters atmen, Menschen mit Funktionsstérungen im Bereich
des Atemtraktes (zum Beispiel chronische Bronchitis) und Menschen, die im freien
lédngere korperlich schwere Arbeit ausfihren oder Ausdauersport betreiben. Ob
auch altere Menschen vermehrt darauf reagieren ist nicht ganz klar. (BAFU 2006;
Sommersmog und Ozon; 3) Die Wirkung des Ozons auf den Menschen héngt von
der Empfindlichkeit des Individuums, der Konzentration des Ozons in der Luft, die
Dauer des Aufenthalts in ozonreicher Luft und der kérperlichen Anstrengung des
Individuums ab. (Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz 2002: 6) ’

Uber die Langzeitwirkungen der Ozonbelastung ist bis heute wenig bekannt. Aus Tier-
versuchen weiss man, dass mit entztindlichen Verdnderungen und mit Bindegewebs-
vermehrungen in den Lungen zu rechnen ist, was zu einer eingeschrankten Funktion
der Lunge flhrt. (SUVA 2006: 2).

Die Schédigung durch die Ozonproblematik ist in erster Linie als eine Fremdschadi-
gung einzustufen. Es kann aber trotzdem gesagt werden, dass es sich auch um eine
indirekte Selbstschadigung handelt, da die Menschen durch den Gebrauch von Motor-
fahrzeugen und Lésungsmittel wesentlich zur Schadstoffbelastung beitragen, welche
dann spater auf sie selber zurlickwirkt.

Die Verursachung ist hauptsachlich auf struktureller Ebene anzuordnen:
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Abbildung 2: Ebenen der Problemverursachung

Strukturelle Ebene Individuelle Ebene

+  Mobilitdt ist in unserer Gesellschaft | «  Gebrauch von Lésungsmitteln in Haus-

eine Voraussetzung und eine unbe- halten

dachte Selbstverstdndlichkeit (weltwei- | «  Gebrauch von motorisierten Verkehrs-
te Ex- und Importe); ,Mobilitatskultur” mittel :

und Mobilitdtszwang »  Kauf von Waren, welche von weit her

»  Herstellung von Lésungsmitteln durch importiert wurden
Industrie und Gewerbe

«  Produktion von viel Schadstoff produ-
zierenden motorisierten Verkehrsmit-
tel

«  Zuwenig Alternativen zu den Schad-
stoffproduzierenden Motorfahrzeugen

und Lésungsmitteln

Bisherige Reaktionsmuster auf das Problem

Bei der Ozonproblematik wurde in den letzten dreissig Jahren einiges unternommen,
um den Schadstoff zu begrenzen, indem die Freisetzung der beiden Vorliufersub-
stanzen vermindert wurde. Von 1950 bis 1985 hatten die Emissionen der Vorlaufer-
substanzen standig und unkontrolliert zugenommen. Mitte der 80er Jahre wurde
der Bund auf die Ozonproblematik aufmerksam und fiihrte Massnahmen ein, wie
Lenkungsabgaben, Leistungsabh&ngige Schwerverkehrsabgaben oder Katalysatoren
fir Personenwagen. Dadurch konnte bis heute der Ausstoss der Vorldufersubstanzen
um etwa die Halfte reduziert werden. Trotzdem Uibersteigt die Ozonmenge noch im-
mer mehrmals j&hrlich die Grenzwerte und das Ozonemissionsziel (siehe Abbildung
3) ist noch nicht erreicht worden. (EKL 2004: 8) Deshalb sind auch heute noch weitere
Massnahmen gefordert.

Abbildung 3: Entwicklung der NOx- und VOC Emissionen seit 1950. Der Balken ,Ozon

Ziel"” zeigt, wieweit die Emissionen in der Schweiz noch gesenkt werden miissen, um
das Ozonproblem weitgehend zu I6sen (ca. auf den Stand von 1955). (EKL 2004: 8)
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Emissionsentwicklung (Referenz 1990 = 100%)
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Die bisherigen Strategien zielten eine ganzjéhrige und dauerhafte Verminderung der
NOx- und VOC-Emissionen an. (EKL 2004: 6) Jedoch wurden und werden auch immer
wieder kurzfristige, lokale Massnahmen angewendet, wie értlich begrenzte Fahrver-
bote oder tiefere Geschwindigkeitsbegrenzungen. Die Wirkung dieser kurzfristigen
Massnahmen ist jedoch sehr umstritten, da diese erst zum Tragen kommen, wenn die
Schadstoffkonzentration die Grenzwerte bereits (berschritten haben (BAFU 2006a: 9).
Deshalb werde ich hier vor allem auf die langerfristigen Massnahmen eingehen.

Diese Senkung der Emissionswerte ist namentlich durch folgende Massnahmen er-
reicht worden:

Auf der Ebene der Vorsorge;
Verschiedene Gebote und Verbote auf Bundesebene:

« Erarbeitung der Luftreinhaite-Verordnung (LRV). Diese schreibt Emissions-
grenzwerte fur stationdre Schadstoffquellen und Immissionsgrenzwerte vor.
Die verschiedenen Grenzwerte flige ich am Ende dieses Kapitels an.

+ Lenkungsabgabe auf fliichtige organische Verbindungen (VOC)

« Abgasvorschriften fiir alle Arten von Motorfahrzeuge und Einfiihrung der Ka-
talysatoren fiir Personenwagen

« Verschérfung der Abgasnormen (EURO-Normen)

+ Leistungsabhéngige Schwerverkehrsabgabe (LSVA)

+ teilweise Verlagerung des Giterverkehrs von der Strasse auf die Schiene

» Senkung der allgemeinen Hochstgeschwindigkeiten auf Strassen und Autobahnen

* (BAFU 2006a: 8)

« Einfuhrung der Abluftreinigungsverfahren bei Abfaliverbrennungsanlagen
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+ Einfihrung NOx- armer Verbrennungstechnik bei den Feuerungsanlagen
= (Lufthygieneamt beider Basel 0.): 1)

Sensibilisierungsmassnahem der Bevélkerung:

« Verdffentlichung von Informationsblatter, -webseiten etc.

» Empfehlungen zur individuellen Schadstoffverminderung wie &ffentliche Ver-
kehrsmittel nutzen oder L&sungsmittelarme Produkte bevorzugen

» Empfehlungen zur angemessenen Verhaltensweise bei hoher Ozonbelastung

+ Veréffentiichung der Ozondaten bei Uberschreitung der Grenzwerte

» Empfehlung auf Zweitaktmotorfahrzeuge umzusteigen

Auf der Ebene der Nachsorge;

Massnahmen des Gesundheitsbereichs; stationdre und ambulante Behandlungs-
massnahmen.

Bei der Ozonproblematik ist vor allem bei der Vorsorge anzusetzen. Denn wenn die
beiden Vorlaufersubstanzen in die Luft freigesetzt werden, kann die chemische Reak-
tion (bei viel UV- Einstrahlung) zu Ozon nicht mehr vermieden werden.

Negative Externalitdten/Sozialkosten

Bei der Ozonproblematik ist das Ozon selbst die negative Externalitat? einerseits des
Verkehrs und andererseits der Industrie und des Gewerbes. Dabei ist zu unterschei-
den zwischen den Stickoxiden (NOx), welche vorwiegend durch den Verkehr verur-
sacht werden und den fliichtigen organischen Verbindungen (VOC), welche durch
die Produktion in Industrie, Gewerbe und den Gebrauch in privaten Haushalten frei-
gesetzt werden. Deshalb werden diese hier einzeln behandelt.

Grundsitzlich gibt es aber keine genauen Zahlen, wie viele Sozialkosten Ozon verursacht.
Das Bundesamt fir Raumentwicklung schreibt hierzu: ,Ein Spezialfall stellt das bisher nicht
erwshnte Ozon dar, (...}, ihr Anteil an den Gesundheitskosten wird auf ca. 10% geschitzt.
Der modellierbare Paramneter, (...) sind jedoch zur Abschétzung der Gesundheitsschiden
aus medizinischer Sicht nicht optimal. (...) Deshalb wird auf die Berechnung von Gesund-
heitskosten durch Ozon verzichtet” (Bundesamt flir Raumentwicklung 2004: 11) Die Ge-
samtgesundheitskosten aus dem Strassenverkehr sind nach dem Bundesamt fir Raum-
entwicklung 1'525 Mio. Franken filr das Jahr 2000. Diese Zahlen sind jedoch ungenau und
zeigen nur Tendenzen auf. Im Rahmen einer Umsetzung des Verursacherprinzips bei der
Ozonproblematik missten diese Kosten dann in einem ersten Schritt errechnet werden.
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Negative Externalitit VOC

VOC sind fliichtige organische Verbindungen. Das heisst, ,sémtliche organische Ver-
bindungen, welche einem Dampfdruck von mindestens 0.1 mbar bei 20°C oder ei-
nen Siedepunkt von héchstens 240°C bei 1013.25 hPa (mbar) haben. (BAFU 2007a
: 3) Weiter enthalten sie alle das Element Kohlenstoff.

Sie kénnen unterteilt werden in; durch Industrie/Gewerbe-Produktionsprozesse ver-
ursachte VOC und durch I1&sungsmittelverwendende Prozesse produzierte VOC.

In der Schweiz gibt es VOC, welche bereits einer Lenkungsabgabe unterstehen. Die-
se sind unter anderem solche, die durch Prozessfeuerungen, durch organisch-che-
mische Prozesse, durch Prozesse in Papier-, Holz- und anderen Industriezweigen,
durch Farbanwendung, Entfettung und Chemische Reinigung, Herstellung und Bear-
beitung chemischer Produkte, durch Ubrige L&sungsmittelanwendungen und durch
HKW- Verwendung verursacht werden. Die Lenkungsabgabe betragt heute 3.- Fr. fur
1kg VOC. Andere VOC unterstehen bis heute keiner Lenkungsabgaben.

Im Jahre 2004 betrugen die Emissionen der Lenkungsabgabe unterstellten VOC
51'900 Tonnen. Die Emissionen der nicht der Lenkungsabgabe unterstellten VOC
betrugen 50'400 t. Die Gesamtsumme der VOC-Emissionen war also 102300 t. Ab-
bildung 4 soll die verschiedenen Quellengruppen und die zeitliche Entwicklung auf-
zeigen.

Abbildung 4: Der Abgabe unterstellte versus lbrige VOC-Emissionen aufgeschliiisselt
nach Quellengruppen 1998, 2001 und 2004. (BAFU 2007a: 11)
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Die dadurch verursachten Kosten sind jedoch noch nicht genau festgehalten worden.
Negative Externalitdt NOx

Stickoxide entstehen bei der Verbrennung von Brenn- und Treibstoffen bei hohen
Verbrennungstemperaturen. Vorwiegend werden sie durch den motorisierten Stras-
senverkehr verursacht, aber auch durch die Gbrigen mobilen Quellen (vor allem von
Baumaschinen) und durch Feuerungsanlagen. (Lufthygieneamt beider Basel 0.).: 1)

Die Stickoxide sind als negative Externalitat vor allem des Verkehrs, der Bautatigkei-
ten und der Feuerungsanlagen anzusehen. Neben den negativen Einfllssen auf die
Umwelt, tragen Stickoxide auch einen erheblichen Teil an die Luftverschmutzung bei.
Diese Luftverschmutzung wirkt sich negativ auf die Gesundheit der ganzen Bevéi-
kerung aus.

Eine Untersuchung des Eidgenéssischen Verkehrs- und Energiewirtschaftsdeparte-
ment zu den verkehrsbedingten externen Gesundheitskosten zeigt den Zusammen-
hang zwischen Schadstoffbelastung und Krankheit:

Abbildung 6: Hypothetischer Zusammenhang zwischen Schadstoffbelastung und
Krankheitsféalle (EVED 1996: 3)

Weiter errechnet sie die tatsachlichen verkehrsbedingten Gesundheitskosten (Sozi-
alkosten). Im Jahr 1993 betrugen diese 1'600 Mio. Franken. Dieser Betrag setzt sich
zusammen aus Kosten aufgrund von Produktionsausfall, immateriellen Kosten wie
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korperliche und seelische Schmerzen, Angst oder Verminderung der Lebensqualitét,
medizinische Behandlungskosten und Administrativkosten bei Sozialversicherungen:

Abbildung 7: Verteilung der Gesamtkosten auf die verschiedenen Kostenbereiche
(EVED 1996: 11) Genaue Zahlen fiir
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Diese Kosten sind jedoch fiir die verkehrsbedingte Luftverschmutzung nicht nur von
NOx, sondern aller Schadstoffe berechnet. Dazu kommt, dass die Untersuchung aus
dem Jahr 1993 stammt. Bis heute konnten jedoch die Ozonwerte um einiges gesenkt
werden. Somit sind die Kosten, welche NOx heute verursachen einiges tiefer anzu-
setzen. (EVED 1996:4-11)

Genaue Zahlen fiir die direkt durch Ozon heute verursachten Sozialkosten heute,
gibt es jedoch nicht.

Fazit

Ozon ist als ein Externer Effekt von Verkehr, Industrie und Gewerbe zu betrachten,
welcher Sozialkosten verursacht. Diese sind zu unterteilen in materielle und imma-
terielle Dimension.

Zu den immateriellen externen Effekten gehdren sowohl die verminderte Lebens-
qualitét der ganzen Bevdlkerung, als auch die psychischen Schmerzen der Hinter-
bliebenen von ozonbedingten Todesfallen. Die materiellen externen Effekte sind vor
allem die durch das Ozon verursachten Gesundheitskosten (Produktionsausfall, me-
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dizinische Behandlungskosten). Weiter werden auch Kosten verursacht aufgrund der
ozonbedingten Umweltschdden, weliche teilweise direkte Sozialkosten verursachen.
Einerseits sind hier die Einbussen der Landwirte durch die Ozonproblematik zu er-
wahnen. Andererseits entstehen weitere Sozialkosten durch die Lawinen und Erosio-
nen, welche durch die geschwachten Schutzwilder nicht mehr aufgehalten werden
und so Gebaude- und Nutzflichenschdden verursachen. Auf alle andern Umwelt-
schiden werde ich hier nicht eingehen kénnen. Weitere materielle Externe Effekte
sind die Kosten, die durch den administrativen Aufwand und die Sensibilisierungs-
und Préventionsmassnahmen entstehen.

Bisherige Praxis der Zurechnung von Kosten und inhaltlich-kon-
krete Verantwortung

Es gibt heute verschiedene Prinzipien im Umgang mit der problembedingten Verant-
wortung und der Zurechnung der durch die Ozonproblematik verursachten Kosten.
Da es sich bei der Ozonproblematik auch um eine umweltpolitische Problemstellung
handelt, werden diesbezliglich einige Kosten bereits durch das Verursacherprinzip
gedeckt. Andere Kosten, vor allem die Gesundheitskosten, sind jedoch grundsitzlich
noch immer nach dem Gemeinlastenprinzip finanziert und fallen so bei der Alige-
meinheit an (Versicherungspramien, Selbstbehalt und Steuern). Die Kosten aufgrund
von Produktionsausfall werden durch die Hinterbliebenenversicherung, die Invali-
denversicherung die berufliche Vorsorge (BVG) und durch Steuern (beispielsweise
zur Kompensation des Verlustes an Bildungskapital) bezahlt. Auch diese Finanzie-
rung erfolgt nach dem Gemeinlastenprinzip (Versicherungspramien, Steuern).

Die durch die Problematik entstehenden administrativen Kosten werden durch allge-
meine Steuergelder bezahlt. Weiter werden auf Seite der Pravention die éffentlichen
Verkehrsmittel durch Steuergelder geférdert und auch andere Informations- und
Préventionsauslagen tber Steuergelder finanziert.

Durch.Erosionen und Lawinen (geschwéchte Schutzwélder) entstehen den Menschen
weitere Kosten (Gebiudeschiaden, Nutzflichenschiaden etc.), die heute durch Ver-
sicherungen oder Steuern finanziert werden. Ozonbedingte Produktionseinbussen
sind in der Regel durch die Landwirte selber zutragen.

Die Einnahmen der Lenkungsabgaben fur flussige organische Verbindungen (VOC)
werden nach dem Umweltschutzgesetz gleichmissig an die Bevélkerung verteilt. Die
Verteilung der Einnahmen erfolgt durch die Krankenversicherer durch anteilmassi-
gen Abzug bei den monatlichen Prémienrechnungen. Im Jahr 2007 betragt dieser
Betrag 19.20Fr. pro Person. Der Betrag der gesamten Einnahmen betrug im Jahr 2005
144 Millionen Franken. (BAFU 2006b)
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Die Einnahmen aus den leistungsabhingigen Schwerverkehrsabgaben (LSVA) wer-
den heute verschiedentlich verwendet, Einerseits werden damit die administrativen
Kosten gedeckt und andererseits werden die Einnahmen an verschiedene Gruppen
verteilt. So gehen gewisse Anteile an die Polizei (fur die polizeiliche Kontrolle), an
die Kantone und an den Bund. Mit den Mitteln, die an den Bund gehen werden ei-
nerseits das Schwerverkehrsmanagement und andererseits Einsenbahngrossprojekte
bezahlt. Die Gesamteinnahmen der LSVA im Jahr 2003 betrug 843 Millionen Schwei-
zer Franken. (UVEK 2004)

Zumessung der Verantwortung: Verursacher,
Kausalitdt und Schadensqualitit

Bei der Ozonproblematik kénnen kiare Verursacher definiert werden. Auch eine
Kausalitat zwischen den Verursachern und der Problematik mit ihren Sozialkosten
kann herausgearbeitet werden. Die Schadensqualitit der Problematik ist ungefahr
bestimmbar. In den folgenden Abschnitten gehe ich auf die Verursacher, die Kau-
salitdt und die Schadensqualitdt ein, um dann die Zumessung der Verantwortung
aufzuzeigen. '

Verursacher

Die potentiellen Verursacherparteien sind:

« Gewerbe und Industrie:
Negative Externalititen (VOC und NOx) und Sozialkosten entstehen durch
die Industrie- und Gewerbe- Produktionsprozesse und durch L&sungsmittel
verwendende Prozesse. Es ist zu unterscheiden zwischen den verschiedenen
Gewerbe- und Industriezweigen, da es hier qualitative und quantitative Un-
terschiede in der Produktion der negativen Externen Effekte gibt. Beispiels-
weise erzeugen das Baugewerbe und die Holz- und Papierindustrie hohe,
wahrend andere nur geringe Externe Effekte erzeugen.

* Privatpersonen:
Negative Externalitdten (NOx und VOC) und Sozialkosten entstehen durch
den Gebrauch von motorisierten Verkehrsmitteln und den Gebrauch von L&-
sungsmitteln in Haushalten. Hier kann jedoch trotzdem nicht die Allgemein-
heit als potentieller Verursacher angesehen werden, da die Gesellschaftsmit-
glieder quantitativ und qualitativ ganz unterschiedlich zur Problemsituation
beitragen. :

* Industrielle und gewerbliche Transporte :
Negative Externalitaten (NOx) und Sozialkosten entstehen durch die Trans-
portwege von Waren mit motorisierten Verkehrsmitteln.
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+ Produzenten von Motorfahrzeugen:
Negative Externalitdten (NOx) und Sozialkosten entstehen durch Produktion
und Bereitstellung von Motorfahrzeugen. Wobei hier zwischen den verschie-
denen mehr oder weniger &kologischen Fahrzeugen zu unterscheiden ist.

« L&sungsmittelproduzenten:
Negative Externalitaten (VOC) und Sozialkosten entstehen durch Produktion
und Bereitstellung von L&sungsmitteln. Auch hier ist zu unterscheiden zwi-
schen den verschiedenen Lésungsmitteln. Da es mehr oder weniger schidli-
che Lésungsmittel gibt.

+ Politische Exekutive:
Negative Externalitdten und Sozialkosten entstehen durch eine zu wenig kon-
sequente Durchsetzung bestehender Gesetze und Bestimmungen.

Die unklaren Verursacher sind:

» Akteure, die die Entwicklung von umweltfreundlichen Motorfahrzeugen, Ge-
setzen und Bestimmungen nicht férdern oder sogar verhindern (beispiels-
weise durch politische Lobbyarbeit). Dadurch wird verhindert, dass negative -
Externalidten und Sozialkosten vermindert werden. ‘

+ Die Mobilititskultur, die den Mobilitdtszwang in unserer Gesellschaft pragt
und férdert.

Abbildung 6: Identifizierbare und unklare Verursacher

Identifizierbare Verursacher Unklare Verursacher

*  Verwender in Industrie und Gewerbe »  Akteure, die die Entwicklung von um-
von, und der Handel mit Lésungsmit- weltfreundlichen Verkehrsmittel und
teln Bestimmungen behindern

*  Produzenten von Motorfahrzeugen +  Die Mobilitatskultur die den Mobili-

*  Produzenten von Lésungsmitteln tatszwang pragt und fordert

«  Privatpersonen; Gebrauch von Motor-
fahrzeugen; Gebrauch von Lésungs-
mittein

*  Industrielle und Gewerbliche Trans-
porte

+  Politische Exekutive: Vernachlassigte
Durchsetzung bestehender Gesetze

Kausalitat

Hinsichtlich der Kausalitatsfrage kénnen folgende Angaben gemacht werden:
Identifizierbare Verursacher:
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+ Die beiden Vorldufersubstanzen und somit auch Ozon sind externe Effekte
aus Industrie, Gewerbe und Verkehr. Ozon verursacht Sozialkosten.

« Die Ozonproblematik kann auf Ursachen und Verursacher zuriickgefihrt
werden, wie die Industrie, das Gewerbe, den Verkehr und die politische Ex-
ekutive.

» Es lasst sich ein Kausalzusammenhang zwischen der Problemverursachung
und bestimmten Verursachern herstellen.

+ Esist bei einigen der identifizierbaren Verursachern denkbar, diese als Verur-
sachergemeinschaft anzusehen, da davon ausgegangen werden kann, dass
die verschiedenen Akteure sich gegenseitig beeinflussen und &hnliche Ver-
haltensmuster aufweisen.

Nicht bestimmbare Verursacher:

+  Es kann aufgrund der Komplexitét der Gesellschaftsstruktur nicht genau ge-
nug determiniert werden, welche Akteure die Mobilitatskultur fordern und
welchen Beitrag sie dazu leisten.

« Es ist schwer nachweisbar, welche Akteure strengere Gesetze und 6kologisch
weniger schadliche Motorfahrzeuge verhindern und welchen Beitrag sie dazu
genau leisten.

Schadensqualitit

Ozon und die daraus folgenden Gesundheitsschdden sind tatséchliche Schaden. Es
handelt sich um eine Umweltproblematik, welche sich vor allem wahrend den Som-
mermonaten negativ auf die Gesundheit der ganzen Bevolkerung auswirkt. Ozon
tritt als Folge der Freisetzung von NOx und VOC in die Luft unter starker Sonnenein-
strahlung immer auf.

Zumessung der Verantwortung

Da sich bei der Ozonproblematik Verursacher bestimmen lassen, kann diesen auch
die Verantwortung fiir die entstehenden Sozialkosten zugemessen werden.

Diese kénnen infolge der Verursachergemeinschaft (wenn die beiden Vorldufersub-
stanzen schon produziert und ausgestossen sind) und als Grund der Verursacher-
gemeinschaft (wenn ein vorgéngiges Potential besteht, die Vorlaufersubstanzen zu
produzieren oder freizusetzen) den Verursachern zugemessen werden. Die daraus
folgenden rechtlichen Grundlagen und eine konkrete Umsetzung miissten noch aus-
gearbeitet werden.
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Zielrichtungen des Verursacherprinzips im Ozonbereich

Grundsétzlich gibt es zwei Zielrichtungen, die bei der Ozonproblematik anzustreben
sind. Einerseits soll ein gerechter Lastenausgleich und damit soziale Gerechtigkeit

_ angestrebt werden und andererseits soll eine soziale Nachhaltigkeit durch Anreize

zu praventivem Verhalten geférdert werden.

Um einen gerechten Lastenausgleich bei der Ozonproblematik zu erreichen, ist vor allem
eine Vorgehensweise anzustreben: Es kann in allen Situationen, in denen die Produktion
und der Ausstoss der beiden Vorlaufersubstanzen von Ozon in Kauf genommen werden,
ein finanzieller Lastenausgleich zwischen den Verursachern und der Allgemeinheit an-
gestrebt werden. Hier solite das sozial-ethische Prinzip berticksichtigt werden. Das heisst
eine Kostenzurechnung kann nur an digjenigen Verursacher gemacht werden, die durch
diese nicht in ihrer finanziellen Existenzsicherung gefahrdet werden.

Um das Ziel der sozialen Nachhaltigkeit durch Anreiz zu priventivem Verhalten an-
zustreben, gibt es zwei grundlegende Vorgehensweisen: Erstens sollen die Produkti-

- on und das Freisetzen der beiden Vorldufersubstanzen von Ozon méglichst vermie-

den werden. Durch das Verursacherprinzip soll den méglichen Verursachern Anreize
gegeben oder Verbote auferlegt werden, diese beiden Vorldufersubstanzen nicht zu
produzieren oder freizusetzen.

Zweitens sollte dadurch auch ein Beitrag geleistet werden, 6kologisch weniger
schadliche Motorfahrzeuge und Lésungsmittel zu entwickeln und durchzusetzen..

Anwendung

Grundsétzlich gibt es zwei verschiedene Vorgehensweisen, wie man das Verursacher-
prinzip anwenden kann. Einerseits kann man die schon bestehenden Institutionen
der sozialen-Sicherung so gestalten, dass das Verursacherprinzip innerhalb der.Sozi-
alen Sicherung zur Anwendung kommt. Zum Beispiel kann man verursachergerechte
Krankenkassenbeitréage verlangen. Andererseits kann man auch andere Instrumente
ausarbeiten, welche ausserhalb der Sozialen Sicherung anzusiedeln sind, wie zum
Beispiel Gesetze und Abgaben fiir Problem verursachende Akteure.

Bei der Ozonproblematik sollte die Anwendung des Verursacherprinzips vor allem
auf Instrumente ausserhalb der sozialen Sicherung setzen, da viele Verursacher von
Ozon nicht in ein System der sozialen Sicherung eingebunden sind. Das damit er-
Zielten Einnahmen kénnten zweckgebunden beispielsweise in die Krankenkassen
einfliessen. So kénnte ein Lastenausgleich mit praventiver Wirkung gestaltet werden.
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Instrumente ausserhalb der sozialen Sicherung

Bei Gewerbe und Industrie kénnte bei den Lenkungsabgaben fir VOC angesetzt wer-
den. Diese Abgaben sollten auf alle Verursacher, beziehungsweise auf alle VOC aus-
gedehnt werden. Weiter sollten diese Abgaben sténdig auf ihre Wirkung hin Gber-
prift werden. Diese Einnahmen kénnten zu einem Teil in die Krankenkassen, die
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung und in die berufliche Vorsorge fliessen
(um dort die durch Ozon verursachten Gesundheitskosten zu decken. Zu einem wei-
teren Teil kdnnten sie fir die Kosten des Umweltschutzes aufkommen. Ein dritter Teil
kénnte an die landwirtschaftlichen Betriebe gehen, um die Produktionseinbussen
auszugleichen. Ein letzter Teil kénnte dann fiir die administrativen Kosten und fir
Informations- und Praventionsmassnahmen aufkommen.

Es kénnten auch Emissionszertifikate geschaffen werden. Damit wiirden zum Beispiel
die Produktion, der Gebrauch und der Handel von Losungsmittel klar begrenzt. Die
gewonnenen finanziellen Mittel wiirden dhnlich verteilt, wie diese aus den Lenkungs-
abgaben.

Bei den Privatpersonen kann an zwei Punkten angesetzt werden. Einerseits kénnten
Abgaben auf die Beniitzung von motorisierten Verkehrsmitteln geschaffen werden
und andererseits kénnen Abgaben auf die Benlitzung von L&sungsmitteln geschaf-
fen werden. Damit wiirde man die Aligemeinheit gleichzeitig auf die Problematik
sensibilisieren und sie dazu anregen, diese Mittel weniger zu gebrauchen. Die da-
durch gewonnenen finanziellen Mittel kénnen dann, dhnlich wie bei den Lenkungs-
abgaben auf VOC, an die verschiedenen Parteien verteilt werden.

Auch die Hersteller von Motorfahrzeugen kénnen beim Lastenausgleich einge-
bunden werden. Es kdnnte beispielsweise eine Abgabe erhoben werden, welche
je nach Schadensverursachung (das heisst, je nach Emissionswert) eines Fahrzeu-
ges unterschiedlich hoch angesetzt wird. Damit wiirden die Produzenten dazu
angeregt, diese Fahrzeuge weniger haufig zu produzieren weil sie sich so verteu-
ert weniger gut verkaufen. Die dadurch gewonnenen Mittel kénnten auch an die
verschiedenen Bereiche verteilt werden. Hier kénnte man einen Teil der Mittel
auch zur Entwicklung und Durchsetzung von weniger schadlichen Verkehrsmit-
teln verwenden.

Bei den Produzenten von Ldsungsmitteln kbnnte auch eine Abgabe eingeflhrt wer-
den®. Diese wére der schon bestehenden L&sungsmittelabgabe ahnlich, solite jedoch
héher angesetzt werden. Die Einnahmen kénnten zum Lastenausgleich oder zur Ent-
wickiung und Durchsetzung von weniger gefdhrlichen Mittel mit gleicher Funktion
verwendet werden.
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Beim industriellen und gewerblichen Transport kénnten &hnlich dem Individualver-
kehr Abgaben zum Lastenausgleich erhoben werden. Beim Import von VOC Sub-
stanzen kénnen wirksame Zollabgaben eingefiihrt werden. Eine Ozonvignette fur
importierte Produkte wiirde zusatzlich auf internationaler Ebene Anreize vermitteln,
weniger in ,Billiglandern” zu produzieren und von weit her zu transportieren. Die ge-
wonnenen finanziellen Mittel kdnnten dhnlich wie oben erwdhnt eingesetzt werden.

Bei der politischen Exekutive kdnnte bei mangelnden Bemihungen, die Richtlinien
und Gesetze durchzusetzen, eine Haftpflicht eingefiihrt werden. Eine Kommission
oder das Gericht wiirde fur die Alilgemeinheit entscheiden, wann ein Haftpflichtfall
vorliegt. Wenn andere Akteure Richtlinien und Gesetze nicht einhalten, sollen Strafen
wirksam angesetzt und durchgesetzt werden.

Abschliessende Betrachtungen

Es gibt viele M&glichkeiten, das Verursacherprinzip auch bei der Ozonproblematik
anzuwenden. Einerseits diirfte es kaum gelingen, die Sozialkosten ganz genau zu
bemessen und andererseits diese dann und verursachergerecht genau den Akteuren
zuzuschreiben. Zu den wissenschaftlich gesicherten Informationen bréuchte es zu-
sétzlich noch vernlinftig ausgewogene politische Entscheide.

Eine Umsetzung des Verursacherprinzips im Ozonbereich ist méglich und sinnvoll.
Heute gibt es bei der Ozonproblematik ansatzweise bereits schon Verursacherprin-
zip-Instrumente, wie die Lenkungsabgaben fiir VOC. Grundsétzlich sollten aber noch
mehr solche Instrumente eingefiihrt und die bestehenden noch ausgeweitet werden.
Weiter soliten die durch diese Massnahmen gewonnenen finanziellen Mittel auf alle
Parteien verteilt werden, welche durch die Problematik zu Schaden kommen.

Sinnvoll kénnte sein, die Ozonproblematik zusammen mit der gesamten Luftver-
schmutzungsproblematik verursacherlogisch anzugehen, zumal in der Verursachung
viele Akteure deckungsgleich sind und als Grundlage dazu einige, die Ozonproble-
matik erweiternde Studien herbeigezogen werden kénnen.

FuBnoten

1 Die momentan gliltigen Immissionsgrenzwerte der LRV sind:
+ Einstunden-Mittelwert von 120pg/ms3; dieser darf héchstens einmal pro
Jahr Uberschritten werden — Bei anderthalbfachem Uberschreiten, das
heisst bei 180ug/m3, wird die Bevdlkerung durch den Bund informiert
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« Halbstunden-Mittelwert von 100ug/ms3; 98% der Halbstunden-Mittelwer-
te eines Monats diirfen diesen Wert nicht Uberschreiten

Auch die Richtlinien der Europaischen Union werden berlcksichtigt:

+ Achtstunden-Mittelwert von hdchstens 120ug/m?3

«  Einstunden-Mittelwert von 180ug/m3 bei Uberschreitung dieses Wertes
sind die Staaten verpflichtet die Bevélkerung zu informieren

« Alarmschwelle von 240ug/m3; bei Ubertretung an mehr als drei Tagen
wird gepriift, ob kurzfristige Aktionspléne ausgearbeitet und umgesetzt
werden

(BAFU 2006a: 17)

Externe Effekte sind aus volkswirtschaftlicher Sicht unerwiinschte Effekte aus Pro-
duktion und Konsum. Wenn diese in Geldeinheiten ausgedriickt werden, handelt
es sich um externe Kosten oder Sozialkosten. Negative externalisierte Effekte wer-
den nicht von den Verursachern verantwortet, sondern der 6ffentlichen Hand an-
gelastet. Man spricht von ,Internalisierung” von Sozialkosten, wenn diese Kosten
erfasst und den Verursachern angelastet werden. Dies ist Ziel des Verursacherprin-
zip; Sozialkosten zu internalisieren und damit auch eine Vermeidung oder Vermin-
derung der Sozialkosten zu erreichen. (Pifieiro und Wallimann 2004: 26-27)

Analog zu den Fluor-Hydro-Carbons Abgaben bei den Kihlschrénken.
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Internet Gambling - Aufschliisse-
lung des Problembereichs nach
dem Verursacherprinzip

* Marc Ladi

Abstract

Der vorliegende Beitrag befasst sich mit dem Problembereich Internet Gambling
und versucht, diesen nach dem sozialpolitischen Verursacherprinzip von Pineiro /
Wallimann aufzuschlisseln. In einem ersten Schritt wird die Problemlage aus schwei-
zerischer und internationaler Sicht dargestellt. Das Gllckspielangebot und dessen
Nutzung im Internet wird durch Zahlen und Fakten illustriert. Zudem gibt die Ar-
beit Informationen Uber das Spielverhalten von Internet Gllckspielern und Uber die

~ rechtliche Lage rund um das Online Gluckspiel. In der Folge wird im Bereich Internet

Gambling systematisch nach Verursachern gesucht und gleichzeitig nach Méglich-
keiten, diese Verursacher direkt zu sanktionieren.

Es kénnen zahlreiche Verursacher lokalisiert werden. Zu den Massnahmen ist grund-
sétzlich zu sagen, dass diese nach nationalen Gesetzen noch schwer umzusetzen sind.
Das neue Medium Internet has das Gliicksspiel von seiner bisherigen Ortsgebunden-
heit befreit. Deshalb sind nach Ansicht des Verfassers vor allem internationale Gesetz-
gebungen als Regulierungsmassnahmen des Online Gliickspielmarktes anzustreben.

Einleitung

* Der vorliegende Beitrag beschéftigt sich mit dem Phédnomen Internet Gambling und

versucht, dieses Problem nach dem Verursacherprinzip aufzuschliisseln. Das heisst,
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es wird — mit Schwerpunkt auf die Situation in der Schweiz - untersucht, ob im Prob-
lembereich Internet-Gliicksspiel klare Verursacher zu lokalisieren sind und inwiefern
diese zur Verantwortung gezogen werden kénnen (oder bereits gezogen werden).
Ausgangspunkt der Uberlegungen ist dabei die Idee von Pifieiro/Wallimann, die das
seit langem aus der Umweltpolitik bekannte Verursacherprinzip in sozialpolitische
Problemfelder Uibertragen®. Das Verursacherprinzip wird im vorliegenden Beitrag ra-
dikal angewendet. Nicht immer sind die Ideen problemlos in der Praxis umzusetzen.
Ziel des Beitrags ist es demnach eher, neue Anregungen zur Problembewiéltigung zu
geben, als fertige Ldsungen zu présentieren.

In einem ersten Schritt wird Online-GlUcksspieimarkt sowohl im Bezug auf die Schweiz als
auch international ausgeleuchtet. Dabei wird sowohl das Angebot und die Nutzung von
Internet-Gliickspielen als auch die rechtliche Lage im Problembereich analysiert. Zudem
werden soziale Folgen von (Online-)Gliicksspiel und bereits bestehende Massnahmen
dagegen untersucht. Nach der Einflihrung in den Problembereich folgt die eigentliche
Aufschlisselung nach dem Verursacherprinzip. Dabei wird systematisch nach Akteuren
gesucht, die auf irgendeine Weise zur Entstehung und Verbreitung von Internet Gamb-
ling beitragen und damit die daraus folgenden sozialen Kosten verursachen. Gleichzeitig
werden auch Mdglichkeiten gesucht, wie diese Verursacher sanktioniert werden kdnnen.

Internet Gambling

Im folgenden Abschnitt wird versucht, einen gewissen Einblick in die Welt des Inter-
net Gambling zu bieten. Es muss angemerkt werden, dass eine Einschrankung des
Internet-Gliicksspiels auf die Schweiz keinen Sinn machen wiirde. Denn das Internet
ist ein weltweites Netzwerk, auf welches in der Folge auch von (fast) Gberall auf der
Welt zugegriffen werden kann. So kénnen auch Online-Gliicksspiele theoretisch von
Uberall aus angeboten bzw. genutzt werden.

Marktstruktur

Zur Schweiz: Die wenigen verfligbaren Daten stammen hier aus der Schweizerischen
Bevolkerungsbefragung 2002, auf welche sich Kinzi et al. berufen?. Aus diesen Daten
geht hervor, dass drei Prozent der befragten Personen im Internet spielen3, Zusétz-
lich existieren noch die Ergebnisse aus den Befragungen, welche Kiinzi et al. bei den
Gliicksspielberatungsstellen durchgefiihrt haben. Danach spielen rund zwei Prozent
der beratenen Gliicksspieler® im Internet.

Nach Angaben von Leutwyler gibt es in der Schweiz rund 300'000 Internet Gambler,
welche im Jahr 2005 rund 300 Millionen Euro eingesetzt haben und davon 255 Mil-
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lionen Euro als Gewinn wieder eingespielt haben. Den Anbietern sind damit rund 45
Millionen Euro (etwa 68 Millionen Franken) Ertrag von Schweizer Online-Spielenden
gebliebens.

Als Einstieg bietet sich eine Aussage von André Wilsenach, CEO der Alderney Gam-
bling Control Commission: Laut Wilsenach gibt es weltweit rund 400 Online-Gam-
bling-Unternehmen, die wiederum rund 1800 Glucksspiel-Seiten betreiben. Davon
bieten rund drei Viertel (73.5%) der Seiten ausschliesslich Casino-Spiele an und 44
Prozent nur Sportwetten, wéhrend weniger als ein Drittel (28.3 %) beide Méglichkei-
ten anbieten®. Métraux schétzte zudem 2004, dass im Jahr 2006 rund 20 Millionen
Online Gambler Spieleinkinfte von rund 12,5 Milliarden Dollar generieren wiirden’.
Glaubt man nun der Studie von Nielsen/NetRatings wurde diese Schitzung bereits
2005 erreicht, wenn nicht sogar tibertroffen: So spielten 2005 bereits 14 Millionen
Europder regelmassig im Internet und allein der weltweit grésste Anbieter 888.com
erreichte eine Besucheranzahl von rund 20 Millionen Spielenden aus 150 Léndern?.
Andere Quellen besagen, dass der weltweite Spieleinsatz alleine fiir Online-Poker-
spiele im Jahr 2005 rund 47 Milliarden Euro betrug, was einem Umsatz von rund
2,3 Milliarden Euro entspricht®. Zudem scheint ein grosses Potential an potentiellen
Internet-Spielenden vorhanden zu sein. So schrieb Sychold im Jahr 2004, dass zwar
Gber 80 Prozent aller Gambler im Internet spielen, jedoch bisher nur 28 Prozent Geld
ins Online-Spiel investieren™. Trotz dieser noch etwas unklaren Datenlage lasst sich
aus den obigen Informationen doch ein erster Schluss ziehen: Das Online-Gambling-
Angebot ist riesig und das transferierte Geldvolumen immens.

Online Gambler

Herkunftsland der meisten Online Gambler sind die USA: 2004 schatzte Métraux
den Anteil Amerikaner an allen Gamblern auf rund zwei Drittel, betonte jedoch, die
européischen Spielenden seien erst daran, den Markt fiir sich zu entdecken™. Laut
Meilénder steuerten Spielende aus den USA 2005 rund 90 Prozent zum Geldfluss im
Online-Pokermarkt bei, Europas Marktanteil lag bei lediglich 8 Prozent'2, In Europa
ist Internet Gambling in Schweden, Frankreich und besonders Grossbritannien, wo
fast ein Drittel der BevSlkerung schon einmal im Internet um Geld gespielt hat, am
beliebtesten®s,

Zum Spielverhalten von Internet Gamblern wurden im Januar 2007 die Resulta-
te einer sehr umfangreichen Studie versffentlicht, die von der eCogra (eCommer-
ce and Online Gaming Regulation and Assurance), einem Regulierungsorgan der
Online-Glicksspielbranche, in Auftrag gegeben worden war. In der Studie wurden
rund 11'000 Spielende aus 96 Landern befragt. Alle folgenden Angaben entstam-
men einem Pressebericht zur eCogra-Studie’®. Aufgrund der Erhebungen wurden
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zwei Durchschnitts-Spielertypen ermitteit: Zum einen ist dies der ,durchschnittliche
Online-Pokerspieler”. Er ist Mannlich (73,8 % aller Befragten), zwischen 26 und 35
Jahre alt (26,9 %), spielt zwei- bis dreimal pro Woche (26,8 %), spielt seit zwei bis drei
Jahren (23,6 %), spielt zwischen einer bis zwei Stunden pro Sitzung (33,3 %), spielt
gleichzeitig an einem (24,1 %) oder zwei (24 %) Tischen, spielt sowoh! fir Bargeld
als auch in Turnieren (34 %), spielt mit Mindesteinsatz von 25 Pence bis zu einem
Pfund (61,2 %). Zudem gibt es die ,durchschnittiiche Online-Casinospielerin”: Sie
ist Weiblich (54,8 % aller Befragten), zwischen 46 und 55 Jahre alt (29,5 %), spielt
zwei- bis dreimal pro Woche (37 %), hat in den vorangegangenen drei Monaten
Uber sechs Casinos besucht (25 %), spielt seit zwei bis drei Jahren (22,4 %) und spielt
zwischen einer bis zwei Stunden pro Sitzung. Der bevorzugte Spielort der Online
Gambler ist vor dem heimischen Computer, wo meist abends gespielt wird (89.7 %
der Befragten). Dieses Ergebnis deckt sich mit der haufigen Aussage, das beste am
Online-Glticksspiel sei die Bequemlichkeit und Erreichbarkeit.

Der typische Wetteinsatz liegt bei den Casino-Games zwischen 15 und 30 Pfund
pro Sitzung. Zudem beziffern die meisten Spielenden ihre monatlichen Gambling-
Ausgaben auf rund 130 Pfund.

Zu den Entscheidungsfaktoren zugunsten bestimmter Gambling-Seiten gehéren zu-
erst der dort angebotene Bonus (75 % der Befragten). Fast bei allen Online-Casinos
erhélt man bei der ersten Einzahlung auf das Spielkonto einen Geldbetrag gutge-
schrieben. Weitere Griinde sind die Spielevielfalt (62 %), die Einzahlungsmethoden
(56 %), der Ruf der Website (56 %) und die Schnelligkeit der Auszahlungen (54 %).
Zwei relativ Uberraschende Erkenntnisse sind hier schliesslich noch zu erwdhnen: Zum
einen wurde herausgefunden, dass die meisten Gambler weniger des Geldes we-
gen als vielmehr aus Unterhaltungsgriinden spielen. Der Gewinn bzw. Verlust scheint
weniger wichtig zu sein als man bisher angenommen hat. Zum andern gaben fast
40 % der Befragten an, regelméssig Online-Gllicksspiel-Foren zu besuchen, um sich
Neuigkeiten tber Spielangebote und Websites oder Tipps zu beschaffen. Dies wider-
spricht bis zu einem gewissen Grad der bisherigen Annahme, dass Internet Gamb-
ling eine eher einsame Beschaftigung ist.

Rechtliche Lage

Juristisch gesehen ist das Phanomen Internet Gambling in der Schweiz auf den ers-
ten Blick einfach einzuordnen. So diirfen laut Artikel 4 des Spielbankengesetzes von
1998 Gliicksspiele ,nur in konzessionierten Spielbanken angeboten werden” und laut
Artikel 5 desselbigen gilt sogar: ,Die telekommunikationsgestitzte Durchfihrung
von Gliicksspielen, insbesondere mittels Internet, ist verboten”®. Dazu prazisiert die
Eidgendssische Spielbankenkommission:
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«Zum Betrieb eines Internetcasinos gehéren typischerweise

+ die Software fir die anzubietenden Spiele und deren Lieferant,

» der so genannte Gaming Server, auf dem diese Software gespeichert ist und
allenfalls dessen Hosting Provider,

+ ein Finanztransaktionsinstitut, (iber das die Spieleinsatze und Gewinne abge-
wickelt werden,

+ eine Werbeabteilung, die flr die Bekanntheit des Casinos bei den Spielern
besorgt ist,

« eine Geschiaftsflihrung, die das Ganze koordiniert sowie

* ein Investor, der die notwendigen finanziellen Mittel einbringt. 16

Jedoch heisst es zugleich: ,Grundséatzlich nicht strafbar macht sich, wer privat auf der
Seite eines Internetcasinos spielt”.

Daraus ergibt sich die Situation, dass in der Schweiz zwar das Anbieten von Online-
Gluicksspielen bzw. die daraus folgenden Tatigkeiten verboten sind, gleichzeitig aber
das Online-Spielen an sich nicht bestraft wird, Damit hat die Schweiz eine der am
stérksten reglementierten Online-Gliicksspiel-Gesetzgebung weltweit®,

International ist die Situation sehr uniibersichtlich. Die EU-Staaten sind fiir die Ge-
setzgebung im Bereich Internet Gambling jeweils selbst verantwortlich. Das fihrt
dazu, dass zum -Beispiel Deutschland das Anbieten von Online-Gliicksspielen ver-
bietet, wéhrend es nebenan in den Niederlanden erlaubt ist. Gleichzeitig verbietet
Jjedoch das niederléndische Gesetz, dass ein niederlandischer Staatsbirger bei einem
nicht-niederléndischen Anbieter spielt’®. Noch einmal anders sieht die Situation in
Grossbritannien aus, wo die Gesetzgebung sogar auslandische Anbieter unterstiitzt,
die ihr Geschaft ins Kdnigreich verlegen®. Trotz diesen gesetzlichen Wirrungen lasst
sich tendenziell sagen, dass europdische Staaten ihren Biirgern erlauben, in Online-
Casinos zu spielen, solange diese legal sind.

In den USA ist die Gesetzgebung ebenfalls sehr unklar, da bis vor kurzem die Regelung
in den jeweiligen Staaten unterschiedlich war. 2006 wurde erstmals ein nationales
Gesetz verabschiedet, welches amerikanischen Banken, Kreditkarten-Unternehmen
und Online-Bezahldiensten verbietet, finanzielie Transaktionen mit Internet-Casinos
abzuwickeln?. Tatséchlich hatte diese Anderung zur Folge, dass viele Anbieter ame-
rikanische Spielende nicht mehr aufnahmen. Jedoch ist laut Gambling Planet auch
dieses Gesetz bereits wieder an seine Grenzen gestossen und im Moment sieht es
danach aus, dass ,die Mdglichkeit fiir U.S. amerikanische Staatsbiirger, im Internet
bei Kasinos und Pokerhallen Einsatze zu tétigen sich héchstens ,geéndert’ hat und
nicht endgliltig zerstért wurde”22,
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Trotz verschiedensten Massnahmen, welche die jeweiligen Nationen ergreifen: Bei
genauer Betrachtung kommt zum Vorschein, dass diese Gesetzeshirden im Prinzip
nicht viel bringen. Denn durch die weltweite Verbreitung des Internet ist es den An-
bietern méglich, ihr Online-Casino bzw. den Server, von dem aus das Casino operiert,
an einem beliebigen Ort zu platzieren. So schreibt Métraux:

.Most operators and their gaming sites are based or hosted in the Carribean, as a
result of the obvious advantages offered by these juridictions: opportunity, easier
licencing, and almost non-existent taxation.?

in der Realitét sieht es demnach so aus, dass die Anbieter von Online-Gliicksspielen
einfach an jenen Ort ausweichen, wo sie ihre Sites ,ungestort” bereitstellen kénnen,
also an jenen Ort, wo sie mdglichst wenigen Restriktionen von Seiten der jeweiligen
Nation gegentiberstehen. So betreiben viele Online-Casinos ihre Seiten beispiels-
weise von Barbados, Malta oder Antigua aus. In der Steueroase Antigua wird zum
Beispiel flir 100'000 Dollar pro Jahr eine Lizenz fur ein Online-Casino vergeben, SO
waren bereits 2001 rund neunzig Anbieter dort ansdssig?*.

Auch fir die Spielenden kann diese Situation negative Folgen haben. So meint
Kunz leicht zynisch: ,Bei Problemen mit fehlerhaften Kreditkartenabbuchungen
oder Software-Bugs, sollte man sich auf eine Flugreise in Richtung Barbados, An-
tigua oder Malta gefasst machen. [..] Ohne Heerscharen von dort anséssigen
Anwalten lohnt es sich wohl kaum, eventuellen Fehlabbuchungen hinterherzu-
laufen”2.

Fir die Schweiz mit ihrer repressiven Gesetzgebung hat dieses Ausweichen der An-
bieter nun den Nachteil, dass so potentielle Steuereinnahmen aus nicht vorhande-
nen schweizer Online-Casinos in die Kassen anderer Staaten fliessen. Und diese Ein-
nahmen wéren nicht gering: Denn unter der Annahme, dass die meisten Schweizer
Online Gambler auch bei schweizer Anbietern spielen wiirden, wenn das Angebot
vorhanden waére, kénnte der Bund den auf rund 70 Millionen Franken geschatzten
jahrlichen Bruttospielertrag aus ,Schweizer Handen" bei den Anbietern versteuern®.
Auch der Bundesrat ist sich dieser Situation bewusst, antwortet. er doch auf eine In-
terpellation eines Nationalrates:

«Nach den bisherigen Feststellungen der Behtrden des Bundes und der Kantone
lassen sich illegale Inhalte im Internet und damit auch das unerlaubte Anbieten von
Gliicksspielen in der Schweiz - wenn liberhaupt - nur mit grossen Schwierigkeiten
verhindern, zumal dann, wenn die Anbieter vom Ausland her operieren. Der Bundes-
rat teilt deshalb weitgehend die in der Interpellation dargelegte Einschatzung, dass
die gesetzliche Regelung von der Realitét tiberholt worden sei?
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Tatsachlich scheint sich nun in der Schweiz eine Lockerung der Online-Gliicksspiel-
Gesetzgebung abzuzeichnen. So liess die Eidgenéssische Spielbankenkommission im
Mai 2007 verlauten, sie wolle dem Bundesrat innert Jahresfrist Ideen unterbreiten,
wie die Internet-Gllcksspiele in der Schweiz geregelt werden kénnten?, Inzwischen
hat der Bundesrat das Justizdepartement beauftragt, entsprechende Rechtsgrundla-
gen vorzubereiten.

Online- vs. Offlinespielen

Vergleicht man Internet Gambling mit dem Gliicksspiel ausserhalb des WWW), so lassen

sich doch einige Unterschiede erkennen. Ein erster Punkt ist die Ortsunabhédngigkeit.
der Internetcasinos, welche bereits im vorigen Kapitel behandelt worden ist. Fir die

Spielerin hat diese Situation zur Folge, dass sie sich nicht an einen bestimmten Ort

begeben muss, um zu spielen. Sie kann sich ganz einfach an den Computer setzen,

unabhéngig davon, wo sie sich gerade befindet. Dadurch ist die Zugangsschwelle zum
Spielen im internet viel geringer als bei ,Offline-Casinos”, So nannten auch in der eCo-

gra-Studie die meisten Spielenden die Erreichbarkeit und Bequemlichkeit als grosste

Vorteile beim Online-Spielen®. Eine weitere Senkung der Zugangsschwelle ist die im

Internet fehlende Alterskontrolle. Zwar ist zur Anmeldung bei Online-Gliicksspielen

eine Kreditkarte nétig, jedoch besteht hier zum Beispiel die Méglichkeit, dass sich Kin-

der mit der Kreditkarte der Eltern bei einem virtuellen Casino anmelden®.

Schliesslich fehlen neben der Alterskontrolle im Internet auch die Sozialen Kontroll-
mechanismen. Der Spieler ist alleine vor dem Computer, wird von niemandem kont-
rolliert. Oder wie es Métraux sehr schén formuliert: ,Nothing exists but the game”3!,
Diese Isolation stellt einen grossen Unterschied zum Gliicksspiel in ,realen” Casinos
dar, wo ~ zumindest in der Schweiz — das Personal daraufhin geschult wird, sucht-
geféhrdete Glicksspielende zu erkennen, um sie in der Folge an Beratungsstellen zu
verweisen oder ihnen Spielsperren zu erteilen. Beim internet Gambling kénnte diese
Funktion héchstens Personen aus dem Umfeld der Spielenden zukommen.

Aufgrund dieser Unterschiede besteht nach Ansicht des Verfassers durchaus die
Méglichkeit, dass Internet Gambler schneller zu problematischem bzw. pathologi-
schem Spielverhalten neigen als ,Offline”-Gambler. Ein weitere Gefahr des Internet
Gambling besteht zudem darin, dass Kinder online spielen kénnen.

Folgen von (Online-)Gliicksspiel auf der individuellen Ebene
Angaben zu spezifischen sozialen Folgen bei Internet Gamblern existieren bisher
nicht. Deshalb werden hier die Folgen anhand von Daten aus der Studie von Kiinzi et

al. erlautert, welche die Folgen von Gllicksspielsucht allgemein untersucht haben3,
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Als wichtigste Folge von Gliicksspielsucht gilt die Verschlechterung der finanziellen Si-
tuation und ggbf. die Verschuldung. 92 Prozent der von Kiinzi et al. befragten Spielen-
den waren verschuldet und 40 Prozent wurden zum Befragungszeitpunkt betrieben.

Eine weitere Folge von exzessivem Gllicksspielverhalten sind Beziehungsprobleme, sei
es in der Partnerschaft, innerhalb der Familie oder am Arbeitsplatz. 24 Prozent der
Befragten waren getrennt oder geschieden und bei gut der Halfte jener Personen
hatte das Gliicksspiel die Scheidung mitverursacht. Rund 18 Prozent der Gliicksspie-
lenden waren zum Zeitpunkt der Befragung arbeitslos, wobei bei (iber 90 Prozent
jener Personen das Gliicksspiel zum Verlust des Arbeitsplatzes beigetragen hatte.

Bei Gliicksspielsiichtigen kdnnen ebenfalls Folgeabhdngigkeiten auftreten. So lag bei
rund 74 Prozent der Befragten neben dem Gliicksspiel ein weiterer problematischer
Konsum vor, bei 40 Prozent davon betraf es den Alkchol, 60 Prozent hatten einen
problematischen Tabakkonsum. Hier ist jedoch zu beachten, dass bei solchen Folge-
abhangigkeiten meist nicht genau gesagt werden kann, welche Sucht nun die Ursa-
che und welche die Folge daraus ist. Die Befragungen ergaben weiter, dass bei rund
20 Prozent der Spielenden Suizidalitét vorkommt (Suizidgedanken, -ankiindigungen
oder -versuche). Diese folgten meist aus depressiven Verstimmungen, welche durch
das Glucksspiel bzw. die damit verbundenen Belastungen mitverursacht waren.

Eine letzte Folge des pathologischen Gliicksspiels ist schliesslich die Beschaffungskri-
minalitdt. 15 Prozent der Gllicksspielenden waren zum Befragungszeitpunkt in ein
Strafverfahren verwickelt. Bei den Delikten handelte es sich meist um Veruntreuung,
Unterschlagung oder Betrug (56 %) und um Gelddiebstahl oder Einbruch (33%).

Weiter verursachen die im vorhergehenden Kapitel erwdhnten individuellen Folgen
Probleme auf der strukturellen Ebene. Zum einen sind dies die Aufwendungen fiir
die Beratung und Behandlung von Gliicksspielsichtigen und zum andern indirekte
Kosten wie Schulden, Arbeitslosigkeit, Produktivitatsverluste und Kriminalitit®,

Schliesslich kommen noch die Kosten fiir die gesamte Regulierung des Gliicksspiels
hinzu: Die Erarbeitung von Gesetzen, die Verwaltungskosten der Eidgené&ssischen
Spielbankenkommission, des Bundesamtes fiir Justiz und der Kantone und nicht zu-
letzt die Kosten flir die Pravention und Forschung*.

Bestehende Massnahmen
Der Bereich Internet Gambling ist in der Schweiz eigentlich klar geregelt: Das Anbie-
ten von Online-Glicksspiel ist verboten, das Spielen an sich ist erlaubt. So sagt die

eidgendssische Spielbankenkommission:
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«Wer aber in der Schweiz

+ Casinosoftware herstellt, verkauft oder sie von hier zuganglich macht,

« einen Gaming Server betreibt,

+ Finanztransaktionen im Zusammenhang mit einem Internetcasino abwickelt
(nicht die eigenen Einsdtze und Gewinne),

+ fiir ein Internetcasino Werbung betreibt (auch Hypertext Links) oder

» ein Internetcasino verwaltet und/oder finanziert,

muss mit der Strafverfolgung durch die Eidg. Spielbankenkommission rechnen.”3

Auf der Anbieterseite erlibrigen sich in dieser Situation weitere Massnahmen, weil im
Grunde alles verboten ist. Mit der geplanten Liberalisierung des schweizer Online-
Glicksspielmarktes muss aber in naher Zukunft Uiber geeignete Massnahmen ausser-
halb eines Verbots nachgedacht werden. Anregungen zu solchen Regelungen finden
sich spiter in diesem Beitrag. ’

Auf Seite der Spielenden existieren keine internetspezifischen Massnahmen. -Das
Online-Spielen an sich ist nicht strafbar, ebenso wenig wird den Gliicksspielenden
das Spielen auf dem Internet gesetzlich erschwert. Als Massnahmen, die Internet
Gambler betreffen kénnen, sind hier lediglich die Gliicksspielprivention und gege-
benenfalls die Beratung und Behandlung von Spielsiichtigen zu nennen. Alle ande-
ren Massnahmen, wie zum Beispiel die Sozialkonzepte der Schweizer Casinos (Friih-
erkennung und Méglichkeit zur Spielsperre bei suchtgefihrdeten Gliicksspielenden)
betreffen nur die Spielenden ausserhalb des Internet.

Lédndertibergreifende Massnahmen im Bereich Internet Gambling existieren bisher
nicht. Das Online-Gllcksspie! gilt laut Geeroms als Austausch von Dienstleistungen
und unterliegt deshalb dem allgemeinen Abkommen (ber den Handel mit Dienst-
leistungen (GATS), welches von der Welthandelsorganisation (WTO) ausformuliert
wurde®, Der WTO gehéren heute 150 Nationen an, was tber 97 Prozent des gesam-
ten Welthandel ausmacht®. Das Regelwerk GATS hat zum Ziel, den grenziiberschrei-
tenden Handel mit Dienstleistungen zu liberalisieren und somit die Handelsfreiheit
aller Mitglieder gleichermassen zu gewéhrleisten, respektiert jedoch allféllige Rest-
riktionen im Bereich Internet Gambling, sofern diese in &ffentlichem Interesse sind
und sofern daraus keine Diskriminierung folgts,

Trotz diesen durchaus vorhandenen Méglichkeiten, internationale Massnahmen zur
Regulierung des Online-Gllicksspiels zu ergreifen, bleibt am Schluss die Erkenntnis
von Geeroms: ,As a result, it appears that national states continue to play the main
regulatory role in the gambling sector”®.
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Ein anderes Element der Kontrolle auf dem Online-Glticksspielmarkt sind zudem die
diversen brancheneigenen oder unabhéngigen Kontrollkommissionen und -réte,
welche meist zum Ziel haben, das Online-Gllcksspie! fair zu gestalten und die Spie-
lenden zu schiitzen. Diese Instanzen arbeiten haufig mit Gltesiegeln, welche den
betreffenden Gambling-Seiten verliehen werden®.

Aufschliisselung nach dem Verursacherprinzip

Nun wird der Problembereich Internet Gambling nach méglichen Verursachern und
gleichzeitig nach eventuellen Méglichkeiten, diese zur Rechenschaft zu ziehen, ana-
lysiert. Dabei wird nach dem Modell des sozialpolitischen Verursacherprinzips vorge-
gangen, wie es Pifieiro/Wallimann in ihrem Buch vorschlagen®. Deshalb werden hier
mdoglichst alle Verursacher aufgelistet, auch wenn deren Beitrag zur Problemgene-
rierung unter Umstédnden minimal ist. Ebenfalls werden die allflligen Massnahmen
gegen Verursacher nicht unbedingt danach ausgewéhit, ob sie in der Realitat ohne
Probleme durchfihrbar sind. Gerade in der Schweiz sind die hier vorgeschlagenen
Massnahmen im Moment meist nicht umsetzbar, weil das Gesetz sowieso das Meiste
verbietet. Mit der geplanten Liberalisierung des Online-Gllicksspielmarktes durften'
solche Massnahmen jedoch wieder vermehrt zur Diskussion stehen?,

Besitzer und Betreiber von Online-Casinos

Als offensichtlichste Verursacher sind die Betreiber von Online-Casinos zu nennen.
Ein Betreiber ist daflir verantwortlich, dass das virtuelle Casino ohne Probleme ge-
nutzt werden kann, dass die Website ,rund lauft”. Diese Aufgabe beinhaltet zum
Beispiel das Uberwachen der Spiel-Software, das Festlegen der Gewinnraten, das
Uberwachen der Kunden oder das Zahlen von Rechnungen (z.B. dem Provider, dem
Softwareentwickler, den Werbepartnern etc.)®. Kurz: der Betreiber koordiniert die
meisten Abldufe, welche mit dem Online-Casino zu tun haben.

Massnahmen: Denkbar ware hier eine starkere Besteuerung der Einnahmen (Einzahlung
in gemeinndtzigen Fonds), eine Verpflichtung zur aktiven Praventionsarbeit (Warnhin-
weise auf der Website) oder eine spezielle Priventionssteuer. Zudem kdnnten bei Online-
Casinos Hochsteinsétze (pro Spiel oder pro Woche) eingefiihrt werden, wie das teilweise
heute schon auf freiwilliger Basis von den Spielenden festgelegt werden kann.

Weiter konnten die Betreiber dazu verpflichtet werden, die Gewinnfrequenz der
Spiele zu senken, um die Spielenden weniger ,bei Laune zu halten* oder nur noch
bestimmte Arten von Spielen anzubieten (Automatenspiele sind tendenziell sucht-
fordernder als zum Beispiel Kartenspiele)®. Zusatzlich kdnnten die Betreiber dazu
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verpflichtet werden, ebenfalls Gliicksspiele ohne Geldeinsatz anzubieten. Jedoch
muss hier beachtet werden, dass so auch neue Spielende angelockt werden kénnen,
die dann auf das ,echte” Glicksspiel umsteigen (was Ubrigens die meisten Anbie-
ter schon heute ausnutzen und ebendiese Spiele ohne Geldeinsatz sozusagen als
Einstieg anbieten). Schliesslich kénnte der Betreiber zur ausfilhrlichen Kontrolle der
Gambler verpflichtet werden und in der Folge dazu, etwaige Problemfalle automa-
tisch an Beratungsstellen zu leiten (wie dies in ,Offline-Casinos” in der Schweiz der
Fall ist). Es kdnnten Konzessionen verteilt werden, welche dem Besitzer zum Beispiel
erlauben wiirden, lediglich eine gewisse Anzah! Online-Casinos zu finanzieren.

Software-Entwickler

Der Software-Entwickler ist meist nicht direkt in den Betrieb des Online-Casinos ein-
gebunden. Er hat jedoch im Vorfeld die Software programmiert, die dafir sorgt, dass
die Casinospiele liberhaupt auf dem Computer gespielt werden kénnen.

Massnahmen: Ziel miisste es hier sein, das Entwickeln von Casino-Software unattrak-
tiv zu machen. Mittel dazu wéren wiederum spezielle steuerliche Belastungen fiir
Entwickler von riskanten Produkten. Ebenfalls denkbar wire das Verbot zur Entwick-
lung von besonders problembelasteten Spielarten (Automatenspiele).

Provider

Hier ist zwischen zwei Arten zu unterscheiden: Der Hosting Provider stellt dem Casi-
no-Betreiber auf einem Server Platz zur Verfiigung, damit jener sein virtuelles Casino
im Internet zur Verfligung stellen kann. Der Server ist der physische Ort, wo sich
das Online-Casino befindet. Nach Vermutung des Verfassers ist der Hosting Provider
haufig mit dem Betreiber oder Besitzer des Casinos identisch, da viele Anbieter ihre
eigenen Server besitzen. Zusétzlich ist der Access Provider zu erwshnen. Er ermég-
licht den Glicksspielenden den Zugang zum Internet, wird also in den meisten Fallen
durch ein Telekommunikationsunternehmen reprasentiert. Konsequenterweise muss
hier als weiteres Glied in der Kette der Computerhersteller genannt werden, welcher
ebenfalls als eine Art Access Provider agiert, indem er den Gliicksspielenden einen
Computer zur Verfligung stellt.

Massnahmen: Im Bereich der Access Provider sind Restriktionen sehr unrealistisch, weil
es sich hier bereits um eine sehr allgemeine Ebene handelt. Nach Ansicht des Verfassers
kann jemand nicht dafiir bestraft werden, dass er andern den Zugang zum Internet
ermdglicht. Eine mégliche Massnahme bei den Hosting Providern wéren jedoch die
Beschrénkung des Platzes fir Online-Casinos, d.h. ein Hosting Provider diirfte nur noch
ein bestimmtes Volumen an Webspace fiir Online-Casinos zur Verfiigung stellen.
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Werbetreibende

Werbung ist laut Schlichting der zentrale Faktor, von dem das Uberleben eines On-
line-Casinos abhingt. Dies deshalb, weil auf dem Internet die Spielenden ausschliess-
lich durch Werbung ins Casino gelockt werden kénnen, es stehen keine anderen
Mittel wie zum Beispiel ein prunkvolles Gebdude oder ein zentraler Standort zur
Verfligung*. Wegen der Wichtigkeit und dem Umfang dieses Gebiets sind im Be-
reich der Werbung auch mehrere Verursacher zu unterscheiden. Zum einen sind dies
Werbeagenturen, die fiir Online-Casino-Anbieter das Marketing abwickeln. Dies trifft
nattirlich nur zu, falls der Anbieter sein Marketing nicht selber koordiniert. Als zwei-
tes Element sind die verschiedenen Werbetrdger zu erwahnen, seien es nun andere
Websitebetreiber, Fernseh- und Radiosender oder Druckerzeugnisse. Der Hauptteil
der Werbung fir Internet-Casinos findet auf dem WWW selbst statt. Uberall sind
Werbebanner oder -mails fiir virtuelle Casinos zu entdecken. Doch auch im Bereich
des Fernsehens ist derzeit vor allem das Deutsche Sportfernsehen (DSF) ein gutes
Beispiel fiir Online-Glickspielwerbung. Wihrend Ubertragungen von Poker-Turnie-
ren wird gezielt Werbung fiir Online-Casinos eingeblendet. Im Bereich der Drucker-
zeugnisse sind schliesslich vor allem Fachmagazine zu erwéhnen, in welchen Anzei-
gen platziert werden kénnen.

Schliesslich ist als eine Art der Werbung auch das Verlinken von Casino-Websites

mit der eigenen Website zu nennen. Auch wenn diese Handlung vielleicht oft nicht
werbebezogene Griinde hat und der Verlinkende auch nicht dafiir bezahlt wird, so
erleichtert er damit den (potentiellen) Internet-Spielenden den Zugang zum virtuel-
len Casino doch erheblich.

Massnahmen: Hier wére ein generelles oder teilweises Werbeverbot fiir Online-Casi-
nos méglich. Zudem kénnte auch das Verlinken von Online-Casinos bestraft werden.

Finanztransaktionsinstitute

Hier ist zwischen zwei Verursachern zu unterscheiden: Zum einen handelt sich um
Finanzunternehmen, welche fir den Casino-Betreiber, sofern dieser es nicht selber
tut, die finanziellen Transaktionen abwickeln. Konkret heisst dies: Das Umwandeln
von Geld, dass die Spielerin einbezahlt, in virtuelle ,Chips” und in der Folge das Zu-
rlickzahlen der erzielten Gewinne an die Spielerin®. Zudem sind hier auch die Banken
und Kreditkarten-Unternehmen zu erwdhnen, welche die eigentlichen Geldtransfers
schliesslich freigeben und abwickeln.

Massnahmen: Ein Verbot fir Banken, Transaktionen im Zusammenhang mit Inter-
net-Casinos abzuwickeln, stellt die harteste Reglung in diesem Bereich dar. Weiter
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denkbar wire die Verpflichtung der Banken zur Uberwachung von Konten bzw. zur
Meldung von verdachtigen Transaktionen. Dies hétte allerdings Konflikte mit dem
Datenschutz und - in der Schweiz - mit dem Bankgeheimnis zur Folge.

Online Gambler

Auch eine Gllcksspielerin selbst tragt zur Entstehung des sozialen Problems bei, in-.
dem sie Uberhaupt im Internet spielt. Gerade problematisches oder pathologisches
Spielen kann beim Gambling im Internet durch die Isoliertheit der Spielenden und
die somit fehlende Kontrollinstanz zusatziich geférdert werden*. Diesem Umstand
muss die Spielerin Beachtung schenken. Jedoch ist hier zu relativieren, dass zum
eventuellen exzessiven Gllicksspiel oft auch individuelle physische oder psychische
Pradispositionen beitragen, welche von der Spielerin nicht kontrolliert werden kon-
nen.

Massnahmen: Eine mogliche Massnahme wiare hier das Festlegen von Hochstein-
satzen, welche der Spieler nicht Uberschreiten darf. Ein weiteres Element ist die ver-
starkte Zugangskontrolle zu Online-Casinos, zum Beispie! durch Vorweisen eines
Personalausweises. Dadurch kdnnten einerseits minderjéhrige User schneller erkannt
werden und andererseits wiirde es vielleicht einen Teil der potentiellen Spielenden’
davon abhalten, sich ein Online-Konto einzurichten (grosser Aufwand, stérkeres Ein-
dringen in die Privatsphare durch das Vorweisen des Ausweises). Als Massnahme
kame schliesslich auch noch das spezielle Besteuern der Gewinne in Frage. Auf der
Behandlungsebene bei exzessiven Internet Gamblern ist der obligatorische Besuch
von Beratungszentren denkbar. :

Im Bereich der Prévention wére es méglich, in Schulen spezielle Projekte zum The-
ma (Internet)-Glucksspiel einzufiihren, wie dies im Kanton Bern bereits vor ein paar
Jahren erprobt wurde®.

Akteure im sozialen Umfeld

Weitere Verursacher kénnen Personen sein, welche den Gambler in der Vergangen-
heit zum Gliicksspiel angestiftet haben oder ihm im Suchtfall die Hilfe verweigern.
Denkbar wére hier zum Beispiel, dass Eltern ihren Kindern den Zugang zum Online-
Glicksspiel erméglichen, sei es bewusst (durch Anstiftung) oder unbewusst (durch
ungeniigende Kontrolle).

Massnahmen: Hier gestalten sich Massnahmen bedeutend schwieriger, da die be-
treffenden Personen nicht direkt am Gliicksspiel teilnehmen. Auch wére eine Mass-

nahme erst dann mdglich, wenn eine bereits problematische Gliicksspielerin in Be-
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handlung ist und in der Folge die betreffenden Verursacher aus dem sozialen Umfeld
lokalisiert werden kénnen. In der Folge wéren dann Geldbussen oder gemeinniitzige
Arbeit (vielleicht sogar im Bereich der Spielsucht-Therapie) denkbar.

Politische Exekutive

Es ist denkbar, dass die politische Exekutive, das heisst jene Personen, die fir die
Durchfiihrung der per Gesetz festgelegten Massnahmen verantwortlich sind, ihren
Handlungsspielraum zuwenig nutzen. Das heisst konkret, dass zum Beispiel Online-
Anbieter ungentigend kontrolliert werden und so das Problem vergréssert wird. Zu-
dem kénnte die Glicksspielpravention oder die Behandlung von Problemspielern
bewusst vernachlassigt werden, zum Beispiel durch mangelnde finanzielle Unterstut-

zung.

Massnahmen: Einen politischen Akteur, der die Gesetze nicht voll ausniitzt, zu sank-
tionieren, diirfte sich schwierig gestalten. Trotzdem ware eine Art Haftpflicht fir
die politische Exekutive denkbar. Eine weitere Mdglichkeit wére die Festlegung einer
gewissen Geldsumme, welche jhrlich in die Prévention und Behandlung im Bereich
(Internet-)Gliicksspiel investiert werden muss.

Akteure der Suchthilfe bzw. des Gesundheits- und Sozialbereiches

Es ist denkbar, dass sich das Suchthilfesystem, welches ohne die Gliicksspielpro-
blematik gar nicht existieren wiirde, selbst erhalten oder eventuell ausweiten will
und dadurch Patienten in ,Abhéngigkeit” zum Suchthilfesystem gehalten werden.
Ebenfalls kann das Suchthilfesystem zur Stigmatisierung der Patienten beitragen und
dadurch kénnen das problematische Spielverhalten oder eventuelie Folgeprobleme
verstarkt werden“s,

Massnahmen: Auch hier sind Massnahmen schwierig umzusetzen. Denkbar ware
eine starkere Kontrolle der Therapierenden, welche zum Beispiel die Wirksamkeit ih-
rer Behandlungen nachweisen mussten. Hier misste dann aber auch darauf geachtet
werden, dass die Therapierenden nicht in ihrer Arbeit behindert werden.

Black Box

In der Black Box werden Verursacher aufgefihrt, die zwar ,auf gesellschaftliche
Bedingungen so einwirken, dass daraus ein sozialer Schaden entsteht”, die jedoch
Laufgrund ihrer Anonymitét oder komplexer Einwirkungsverflechtungen nicht ein-
deutig eruierbar sind“®, Im Gliicksspielbereich kénnten dies Akteure sein, welche die
,Glicksspietkultur” durch die Gestaltung von Normen, Werten, Sitten, Ritualen und
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Brauchen pragen (einzelne Personen, interessegruppen, Medien). Ebenfalls zu den
unklaren Verursachem zu zihlen sind Akteure, welche zum Beispiel durch Lobby-
ing in Parlamenten gllcksspielbeglnstigende Rahmenbedingungen schaffen oder
schliesslich Akteure, welche die Biografie einer Gliicksspielerin in einer Art prégten,
dass damit Voraussetzungen fur ein problematisches Gliicksspielverhalten geschaf-
fen wurdenst.,

Schlussbetrachtung

Wie die bisherigen Ausfihrungen gezeigt haben, wére das Verursacherprinzip
im Bereich Internet Gambling theoretisch gut anwendbar. Zu jenen Massnah-
men ist nun grundséatzlich folgendes zu sagen: Um hier ansprechende Ergeb-
nisse zu erzielen, missten international giltige Regelungen eingefiihrt werden,
damit alle Anbieter gleich behandelt werden. Denn solange die Anbieter von
Online-Casinos ihre Standorte nach Lust und Laune dorthin verlegen kdnnen,
wo sie am wenigsten Restriktionen zu beflirchten haben, nltzt auch das ausge-
kligeltste Gesetz eines einzelnen Landes nichts. Nun kénnte man sagen: ,Wenn
wir in unserem Land ein strenge Online-Gliicksspiel-Regelung festsetzen, dann
haben wenigstens wir keine Probleme.” Diese Aussage ist jedoch unrealistisch,
denn die Gambler spielen dann zwar bei auslandischen Anbietern, verursachen
aber trotzdem im eigenen Land die Folgekosten. Deshalb ist es nach Ansicht des
Verfasser die beste - wenn nicht sogar die einzige - Méglichkeit, Massnahmen zur
Einddmmung des Internet Gambling international umzusetzen. Doch genau da
liegt das Problem: Ein internationales Online-Gambling-Gesetz ist extrem schwer
durchfiihrbar, missten doch alle potentiellen Standorte von Online-Anbietern
dabei mitmachen. Und mit ,allen potentiellen Standorten” ist jeder Punkt der
Erde gemeint, von wo aus man Angebote im Internet bereit stellen kann. Dies ist
theoretisch von Uberall aus méglich, folglich misste eine Art ,Weltgesetz zum
Internet Gambling” entwickelt werden.

Ein alternativer Weg zu dieser internationalen Theorie ist nach Ansicht des Verfassers
die verstarkte Kontrolle der Banken nach nationalen Gesetzgebungen. Denn die Ban-
ken sind sozusagen der Punkt, an dem alles zusammenl&uft: Sie tibermitteln schliess-
lich das Geld, und ohne Geld funktioniert ,echtes” Gliicksspiel nun mal nicht. Zudem
kénnen Banken auch nicht einfach ihren Standort wechseln und sind so langfristig
an nationale Gesetzgebungen gebunden. Wie eine solche Regelung aussehen kénn-
te, haben die USA 2006 gezeigt, wo seither allen Banken hohe Geldbussen drohen,
wenn sie Transaktionen im Zusammenhang mit Internet-Casinos abwickeln. Auch
wenn diese Massnahme immer noch umgangen wird, so hat sie doch einige Wirkun-
gen gezeigt. Gerade in der Schweiz, wo unzihlige internationale Konten verwaltet
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den Banken Schweigepflicht betreffend der geschéftlichen Angelegenheiten ihrer
Kunden vorschreibt52.

Somit ist am Schluss anzumerken, dass der gesamte Online-Gllicksspielmarkt zur Zeit
schwer zu regulieren ist. Das neue Medium Internet hat das Glicksspiel von seiner
bisherigen Ortsgebundenheit befreit und erméglicht es den Anbietern von Online-
Glucksspielen, nationale Gesetze zu umgehen. Dies stellt die einzelnen Staaten vor
schier unidsbare Aufgaben im Bereich der Gliicksspielregulierung.

FuBnoten 34 vgl. Kinzi et al. 2004:178-179
35 ESBK 2006
1 Pifieiro, Esteban; Wallimann, Isidor (2004). Sozialpolitik anders denken. Das Ver- : 36 vgl. Geeroms 2004:179
ursacherprinzip — von der umweltpolitischen zur sozialpolitischen Anwendung. 37 vgl. Geeroms 2004:147
Bern: Haupt Verlag. _ 38 vgl. Geeroms 2004:179
2 KUnzi, Kilian; Fritschi, Tobias; Egger, Theres (2004). Gliicksspiel und Spielsucht in 39 Geeroms 2004:179
der Schweiz. Empirische Untersuchung von Spielpraxis, Entwicklung, Sucht und 40 vgl. u.a. eCogra 2007, GamCare O.), RGA 0., Kahnawake 2002, AGCC O.J.
Konsequenzen. Bern: i.A. der Eidgendssischen Spielbankenkommission und des 41 vgl. Pifieiro/Wallimann 2004:55-87
Bundesamtes fiir Justiz. 42 vgl. Leutwyler 2007
3 vgl. Kunzi et al. 2004:58 43 vgl. Schlichting 2004:379
4 Im Text wird zwischen der mannlichen und der weiblichen Form abgewechselt. 44 vgl. Hafeli 2006:81
Gemeint sind immer beide Formen. 45 vgl. Schlichting 2004:384
5 vgl Leutwyler 2007 46 vgl. Schlichting 2004:384-385
6 vgl. Métraux 2004:28 - 47 vgl. Métraux 2004:28
7  vgl. Métraux 2004:28 48 vgl. Hafeli 2006:83
8 vgl. Fiutak 2006 49 vgl. Pifieiro/Wallimann 2004:93
9 vgl. Meilander 2006 50 Pifieiro/Wallimann 2004:93-94
10 vgl. Sychold 2004: 251-252. 51 vgl. Pifieiro/Wallimann 2004:94
11 vgl. Métraux 2004:28 52 vgl.’EFD 2006

12 vgl. Meilander 2006
13 vgl. Fiutak 2006

14 vgl. Presseportal.ch 2007 Literaturverzeichnis

15 SBG 1997 ’ '

16 ESBK 2006 . Biicher

17 ESBK 2006

18 vgl. Schlichting 2004:376 ’ Aronowitz, Alberto M. (2004). Administrative Requirements to Run a Virtual
19 wvgl. Richard OJ,; Gambling Planet 2006 i Casino: The Place an Dimensions of E-Licensing. In: Schweizerisches Institut
20 vgl. Gambling Planet 2006 fir Rechtsvergleichung (Hrsg.). Cross-Border Gambling on the Internet. Chal-
21 vgl. Heise Online 2006 lenging National an International Law (31-100). Zirich: Schulthess.

124 . 125

i ;



Marc Lidi

126

Geeroms, Sofie M.F (2004). Cross-Border Gambling on the Internet under the
WTO/GATS and EC Rules Compared: A Justified Restriction on the freedom to
Provide Services? In: Schweizerisches Institut fir Rechtsvergleichung (Hrsg.).
Cross-Border Gambling on the Internet. Challenging National an International
Law (145-180). Ziirich: Schulthess.

Hafeli, J6rg (2006). Pravention im Gllicksspielbereich. In: Becker, Tilman;
Baumann Christine (Hrsg.). Gesellschafts- und Gliicksspiel: Staatliche Re-
gulierung und Suchtprdvention. Beitrdge zum Symposium 2005 der For-
schungsstelle Gliicksspiel (75-86). Schriftenreihe zur Gllcksspielforschung
(Band 1). Frankfurt a. M.: Peter Lang (Européischer Verlag der Wissen-
schaften).

Klinzi, Kilian; Fritschi, Tobias; Egger, Theres (2004). Gliicksspiel und Spielsucht
in der Schweiz. Empirische Untersuchung von Spielpraxis, Entwicklung, Sucht
und Konsequenzen. Bern: i.A. der Eidgendssischen Splelbankenkommlssmn
und des Bundesamtes fur Justiz.

Leutwyler, Christina (2007). Internet-Casinos fur die Schweiz?. Tages-Anzeiger,
23.5.2007, 3.

Métraux, Beatrice (2004). Introduction. In: Schweizerisches Institut flir Rechts-
vergleichung (Hrsg.). Cross-Border Gambling on the Internet. Challenging
National an International Law (15-30). Zurich: Schulthess.

Pifieiro, Esteban; Wallimann, Isidor (2004). Sozialpolitik anders denken. Das
Verursacherprinzip - von der umweltpolitischen zur sozialpolitischen Anwen-
dung. Bern: Haupt Verlag.

Schlichting, Lars (2004). Gambling Online, The Swiss Expierience. In: Schwei-
zerisches Institut flr Rechtsvergleichung (Hrsg.). Cross-Border Gambling on
the Internet. Challenging National an International Law (373-388). Ziirich:
Schulthess.

Sychold, Martin (2004). Player Protection: Addressing the Needs of Problem
Gamblers and Pruident Players, In: Schweizerisches Institut fir Rechtsverglei-
chung (Hrsg.). Cross-Border Gambling on the Internet. Challenging National
an International Law (249-304). Ziirich: Schulthess.

Internet Gambling ~ Aufschliisselung des Problembereichs nach dem Verursacherprinzip

Internetadressen

Alderney Gambling Control Commission (AGCC) (OJ.). Internetseite. Zugriff
am 21.5.2007 auf:
http://www.gamblingcontrol.org.

Bundesgesetz (iber Spielbanken und Gliicksspiele (Spielbankengesetz, SBG)
(1997). Stand am 18.12.1998. Zugriff am 19.5.2007 auf:
http://www.admin.ch/ch/d/as/2000/677.pdf

eCommerce and Online Gaming Regulation and Assurance (eCogra) (2007).
Internetseite. Zugriff am 21.5.2007 auf:
http://www.ecogra.org.

Eidgendssisches Finanzdepartement (EFD) (2006). Das Bankgeheimnis. Inter-
netseite. Zugriff am 26.5.2007 auf:

http://www.efd.admin. ch/dokumentatlon/zahIen/00579/00607/0062 1/index.
html|?lang=de,

Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD (2004). Revision des

Lotteriegesetzes. Internetseite. Zugriff am 14.5.2007 auf:

http://www.ejpd.admin, ch/eJpd/de/home/themen/geselIschaft/ref gesetz-
_gebung/ref_lotteriegesetz.html.

Eidgendssische Spielbankenkommission ESBK (2007). Konzessionen. Internet-
seite. Zugriff am 14.5.2007 auf:
http://www.esbk.admin.ch/esbk/de/home/themen/spielbanken/konzessio-
nen.html.

Eidgendssische Spielbankenkommission ESBK (2006). Internetcasinos. Inter-
netseite. Zugriff am 19.5.2007 auf:
http://www.esbk.admin.ch/esbk/de/home/themen/illegales_ glueckssplel/m-
ternetcasinos.html.

Fischermann, Thomas (2001). Flucht in den Cyberspace. Die Zeit, 17, 11. Zu-
griff am 20.5.2007 auf:
http://www.macrofox.com/essay_cyber_dotcom.htm.

Fiutak, Martin (2006). Virtuelles Glucksspiel boomt. Newsbeitrag auf ZDNet.
de. Zugriff am 19.5.2007 auf:
http://www.zdnet.de/news/tkomm/0,39023151,39140662,00.htm.

127



Marc Ludi

128

Gamcare (O.).). Internetseite. Zugriff am 21.5.2007 auf:
http://www.gamcare.org.uk.

Gambling Planet (2006). Rechtsmssigkeit. Internetseite. Zugriff am 20.5.2007 auf:
http://www.gamblingplanet.org/de/legality_main.php.

Heise Online (2006). Rien ne va plus! fir Internet-Gliicksspiele in den USA.
Newsbeitrag. Zugriff am 19.5.2007 auf:
http://www.heise.de/newsticker/meldung/78956.

Kahnawake Gaming Commission (2002). Internetseite. Zugriff am 21.5.2007 auf:
http://www.kahnawake.com.

Kunz, Rolf (O.)). Online ins Casino. Internetseite. Zugriff am 20.5.2007 auf:
http://www.pc-magazin.de/internet/a/Gluecksspiele-im-Internet/7254.html.

Meildnder, David (2006). Deutsche pokern illegal. Newsbeitrag auf tagess-
schau.de. Zugriff am 19.5.2007 auf:
http://www.tagesschau.de/aktuell/meldungen/0,,01D5906292_REF1,00.html.

Presseportal.ch (2007). Grésste Studie der Welt Uber Online-Gliicksspieler
veréffentlicht. Newsbeitrag. Zugriff am 19.5.2007 auf:
http://www.presseportal.ch/de/story.htx?nr=100523807.

Remote Gambling Association (RGA) (OJ.). Internetseite. Zugriff am 21.5.2007 auf:
http://www.rga.eu.com.

Richard, Johannes (Q.).). lllegale Online-Gllcksspiele. Internetseite. Zugriff am
19.5.2007 auf:
http://www.internetrecht-rostock.de/gluecksspiel-internet.htm.

Schweizer Parlament (2007). 06.3828 - interpellation Online-Gliicksspiele. Zu-
griff am 20.5.2007 auf:
http://search.parlament.ch/cv-geschaefte?gesch_id=20063828.

Jugendarbeitslosigkeit und Lehrstellenmangel bekdmpfen mit dem Verursacherprinzip?

Jugendarbeitslosigkeit und
Lehrstellenmangel bekdmpfen
mit dem Verursacherprinzip?

Sarah Marti

Abstract

Das Verursacherprinzip ist im Bereich der Jugendarbeitslosigkeit in Bezug auf die
Lehrstellenproblematik teilweise anwendbar. Ein theoretischer Rahmen dient dem
Beitrag als unterstiitzende Komponente bei dem Versuch, die Jugendarbeitslosigkeit
von unterschiedlichen Perspektiven zu beleuchten. Dabei fallen vor allem die Sozia-
lisationsinstanzen eines Jugendlichen ins Gewicht, die Betriebe als kollektive Akteure
sowie das ethnozentrische Prinzip, welches diskriminierende Denkweisen auf dem
Arbeitsmarkt zu erkldren versucht. Eine wichtige Rolle spielt auch der Jugendliche
selbst, der jedoch nicht in seiner Handlungsweise generalisiert werden kann, wo-
durch eine klare Aussage tber sinnvolle Massnahmen erschwert wird. Dieser Beitrag
diskutiert die einzelnen (anonymen) Akteure und versucht, die Verantwortung im
Einzelnen aufzudecken und Massnahmen zu konzipieren, um die Situation gemass
dem Verursacherprinzip zu verbessern.

Einleitung

in Bezug auf das Verursacherprinzip scheint der Ubergang von der Schule in die
Berufswelt in mehrfacher Hinsicht interessant, wenn man sich mit der éffentlichen
Debatte um die arbeitslosen Jugendlichen auseinandersetzt. Denn gerade hier fin-
den sich unterschiedliche politische Akteure, welche versuchen, eine Verdnderung
der Situation zu bewirken. So ist der Prasident der Jugendkommission des schwei-
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zerischen Gewerkschaftsbundes der Ansicht, die Verantwortung lage bei den Arbeit-
gebern und den Kantonen (Schwaab 2006: 1-2). Der Kampagnenleiter von ,Zukunft
jetzt!” ruft zur Eigenverantwortung der Jugendlichen auf (Keller 2006: 3) wahrend
Sybille Lustenberger des SAJV-Vorstandes (Schweizerische Arbeitsgemeinschaft der
Jugendverbande) die Lésung in einem Zusammenschluss von Kleinbetrieben zu
Lehrstellenverbiinden und der finanziellen Beteiligung des Bundes an den Lehrmeis-
terkursen sieht (Lustenberger 2006: 5). Die sich zum Positiven wendenden demo-
grafischen Veranderungen wiederum werden als Grund angefiihrt, nichts gegen die
momentane Situation unternehmen zu miissen (Schwaab 2006: 1).

Im Folgenden sollen zuerst die Facetten der Jugendarbeitslosigkeit beleuchtet und ein
theoretischer Rahmen zur Thematik gegeben werden. In einem nachsten Schritt wer-
den die Akteure fiir eine mdgliche Umsetzungsform des Verantwortungsprinzips her-
ausgearbeitet. Zuletzt folgen eine mogliche Anwendung und die Schlussbetrachtung.

Definition der Jugendarbeitslosigkeit

Dazu wird zuerst der Begriff der Jugendarbeitslosigkeit genauer beleuchtet. Die-
ser bezeichnet junge Frauen und Manner ohne Arbeit im Alter zwischen 15 und
24 Jahren, mancherorts zahlen Personen bis zum 30. Lebensjahr auch noch dazu
(Juhasz 2003: 154). Die Jugendarbeitslosigkeit reagiert empfindlich auf konjunkturel-
le Schwankungen und unterliegt auch grésseren Schwankungen als die Arbeitslosen-
gesamtquote. Im gesamten Beitrag ist unter dem Begriff Jugendarbeitslosigkeit die
spezifische Situation einer Schulabgéngerin oder eines Schulabgéngers zu verstehen,
die oder der keinen Einstieg in eine Lehrstelle gefunden hat. Jene mit abgebrochener
Ausbildung oder ohne weitere Beschiftigung nach der Lehre oder auch Studierende
mit gescheitertem Ubertritt in den Arbeitssektor werden in dieser Arbeit nicht be-
rtcksichtigt.

Die sozialpolitische Relevanz der Jugendarbeitslosigkeit

Die Jugendarbeitslosigkeit beschéaftigt die Sozialpolitik in dreifacher Hinsicht, ndm-
lich in Bezug auf die Arbeitslosigkeit, spezifisch der Jugendarbeitslosigkeit, in Hin-
sicht auf die Probleme der Jugendlichen auf ihnrem Weg ins Erwachsenenleben und
bezliglich der Migration und Integration. Die Migration darf hier aus diesem Grunde
nicht unthematisiert bleiben, da auslandische Jugendliche von der Jugendarbeitslo-
sigkeit besonders betroffen sind (Egger 2003: 19). Dies aus zwei Griinden: Zu einem
grossen Teil besteht das Problem des Humankapitals, denn auslédndische Jugendli-
che weisen durchschnittlich ein tieferes formales Bildungsniveau und eine geringere
schulische Leistung auf. Andererseits zeigen neuere Studien, dass sie mitunter einer
Diskriminierung ausgesetzt sind (Weber 2004: 46).
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Laut Bundesamt fir Statistik (2003: 36-37) sind in der Schweiz eine Mehrzahl von
Frauen in den géngigen Zwischenldsungen anzutreffen. Des Weiteren gelingt ihnen
der Ubertritt in eine nachobligatorische Ausbildung innert der ersten zwei Jahre le-
diglich zu 38% im Gegensatz zu den Mannern, bei denen 80% innerhalb dieser Zeit-
spanne eine Lehrstelle finden (Hupka 2003: 49). Auch die Resultate des Nationalen
Forschungsprogramms belegen, dass Frauen im Allgemeinen, auslédndische Frauen
im Besonderen, beim Ubergang von der obligatorischen Schule in die Berufsausbil-
dung benachteiligt sind. Diesen Befund erklédren Haeberlin, Imdorf und Kronig damit,
dass bei der betrieblichen Selektion davon ausgegangen wird, dass junge Frauen kei-
ne kontinuierliche Erwerbstéatigkeit anstreben, weil sie sich zu einem spateren Zeit-
punkt dem Familienleben widmen mdchten. Weiter wird davon ausgegangen dass
sie technisch weniger kompetent sind (Haeberlin, Imdorf, Kronig 2004: 24),

Ein Uberblick der Situation

Die TREE-Untersuchung (Transitionen von der Erstausbildung ins Erwachsenenleben)
ist. eine Léngsschnittuntersuchung auf nationaler Ebene, die vom Bundesamt fiir
Statistik in Auftrag gegeben wurde. Sie bietet eine Gesamtiibersicht der Ubergan-
ge von der obligatorischen Schule ins Erwachsenenleben. Wahrend sieben Jahren
wurden dafiir rund 6000 Jugendliche, die im Jahr 1999/2000 (wéhrend einer Hoch-
konjunktur) die obligatorische Schule verlassen haben, tGber ihre Ausbildungs- und
Erwerbssituation befragt (Hupka 2003: 27-31). Die Ergebnisse der TREE- Untersu-
chung zeigen, dass sich ein Jahr nach dem Schulaustritt 60% in einer Berufsausbil-
dung befanden. Eine Anlehre verfolgten 0,5% der Jugendlichen. Zwei Jahre nach
Verlassen der Schule waren 64% in eine Berufsausbildung eingestiegen. Etwa 1% be-
fand sich in einer Anlehre. Die Daten zeigen, dass sieben von zehn Jugendlichen der
Einstieg in eine nachobligatorische Ausbildung direkt nach dem Verlassen der Schule
gelungen ist. Im Anschluss an eine Zwischenldsung oder einer anderen Betétigung
wiéhrend der Bewerbungszeit gelingt rund zwei von zehn Jugendlichen der Einstieg
indirekt. Zwei Jahre nach Austritt der obligatorischen Schule hat sich die Anzah! in
Zwischenldsungen von 23% auf 6% verringert. Ohne Ausbildung bleiben 4% bis 5%
aller Jugendlichen (Hupka 2003: 34-35).

Theoretischer Rahmen

Insider- Outsider Theorie

Ein interessanter und populérer Erkldrungsansatz fur das Problem der Jugendarbeits-
losigkeit ist die Insider — Outsider — Theorie (Nuernbergk 2003: 15). Diese basiert auf

der Feststellung, dass durch Einstellungen und Entlassungen Kosten entstehen. Wenn
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diese in die Héhe geraten, so spaltet sich der Arbeitsmarkt in In- und Outsider, wobei
die Insider die etablierten Erwerbstatigen ausmachen, welche durch die Kosten einer
Entlassung geschiitzt sind, womit das Interesse des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin
einhergeht, diese im Betrieb zu halten (Nuernbergk 2003: 16). Entgegengesetzt ste-
hen die Outsider, welche durch die Kosten einer Einstellung (z.B. Verhandlungs- Ver-
waltungs- oder Anwerbungskosten) keinen Zugang zum

Arbeitsmarkt finden und typischerweise durch Arbeitslose oder Schulabgénger/innen
reprasentiert werden (Weber 2004: 46). Zum Schiuss gibt es die Entrants, welche Be-
schiftigte verkérpem die sich noch in der Einarbeitungsphase befinden. Bei einem
Nachfrageriickgang sind diese gegeniiber den Insidern klar benachteiligt, weil sie nur
ein geringes Humankapital fir den Arbeitgeber/die Arbeitgeberin darstellen (Nuern-
"bergk, 2003, 17). Dennoch sind die Entrants gegeniiber den Outsidern kiar im Vorteil,
da ihr Erhalt keine zusétzlichen Kosten mit sich zieht, wodurch das Ersetzen durch
einen Outsider an Attraktivitét fir den Arbeitgeber/die Arbeitgeberin vertiert (Nuern-
bergk 2003: 16-17). Bei schlechtem Konjunkturverlauf hat diese Theorie besonderes
Gewicht, da das Modell impliziert dass Unternehmen in erster Linie Stellen abbauen
indem sie natiirliche Abgénger/innen (z.B. Pensiondre) nicht mehr ersetzen. Die Outsi-
der hoffen somit vergeblich auf einen Einstieg ins Berufsleben. Die Jugendlichen sind
durch ihre konjunkturelle Empfindlichkeit besonders getroffen (Weber 2004: 46).

Humankapitaltheorie

Ein weiterer ergénzender Ansatz bildet die Humankapitaltheorie, welcher der Er-
klarung unterschiedlicher Arbeitseinkommen und Arbeitsmarktchancen dient. Man
geht dabei davon aus, dass es fir alle Wirtschaftssubjekte wichtig ist einen ldnger-
fristigen Planungshorizont zu haben und ihré Handlungen daran zu orientieren. Ent-
sprechend wird durch Investitionen in menschliche Ressourcen (Bildung) die Produk-
tivitat des Arbeitnehmers erhéht und (ber jene wird das Lohnniveau des Arbeiters/
der Arbeiterin definiert (Knecht 1988: 39-40). Somit ist das Humankapital eines Wirt-
schaftssubjektes entscheidend fir dessen Erfolg und Integration auf dem Arbeits-
markt. Im Vergleich zu anderen Theorien wird dem einzelnen Wirtschaftssubjekt in
der Humankapitaltheorie ein entscheidender Einfluss auf sein eigenes Arbeitsleben
zugesprochen (Knecht 1988: 43).

Das Ethnozentristische Konzept

Ein Begriff der sich im Zusammenhang mit der Jugendarbeitslosigkeit als wichtig
erweist ist der des Ethnozentrismus. Markefka meint, dass sich Menschen bei einer
Begegnung der ,Eigengruppe” oder der ,Fremdgruppe” zuordnen. Diese Dicho-

tomien entstehen, weil Unbekanntes eher Unsicherheit und Angst auslost und auf
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Ablehnung stdsst, was sich dadurch dussert, dass der Mensch sich zur Eigengruppe
zurlickzieht (Crotti, Landolt 1999). Zur Fremdgruppe wird zugeordnet, was anders,
vor allem aber was unbekannt und unvertraut ist. Die Fremdgruppe basiert folglich
auf einer Stereotypisierung des Anderen. Je mehr sich ein Mensch von der eigenen
Kultur oder dem Aussehen von den eigenen Merkmalen unterscheidet, desto eher
wird er auch in die Fremdgruppe zugeordnet. Die positive Voreingenommenheit
der Eigengruppe gegeniiber hat eine Abwertung der Fremdgruppe zur Folge. Als
.gleich” werden oft jene gesehen, welche ,dieselbe Sprache, soziale Herkunft, Rasse
oder Religion besitzen” (Crotti, Landolt 1999).

Sozialisationstheorie

Talcott Parsons vertritt die Ansicht, Sozialisation sei die Teilhabe an zunehmend kom-
plizierter werdenden Rollenstrukturen, wobei die Schule von einem bestimmten Zeit-
punkt (etwa dem 6. Lebensjahr) eingreift. Neben der Schule nennt Parsons auch die
Familie und die Peer Group als wichtige Sozialisationsinstanzen. Laut Parsons ist es die
Hauptaufgabe der Eltern wéhrend der Schulzeit ,die Unsicherheit, die aus dem Lern-
druck resultiert, herabzusetzen” (Parsons 2005: 179). In dieser Hinsicht ist die Rolle der
Schule verhéltnismassig begrenzt. Das grundlegende Fundament dieser Hilfe soll also
aus dem Elternhaus kommen, wobei auch die Peer Group hier eine wichtige Rolle iber-
nehmen kann, denn wenn die Unterstiitzung vom Elternhaus fehlt, liegt es fiir Parsons
nahe, dass ,die Entwicklung extremer Muster der Entfremdung von der Schule oft mit
unzureichender Hilfe in diesen Beziehungen zusammenhiangt” (Parsons 2005: 180).

Aus seiner strukturfunktionalistischen Sicht gibt Parsons wieder, inwiefern die Schule
und Schulklasse als zweite Sozialisationsinstanz trotzdem als unentbehrlich gilt und
somit auch eine Mitverantwortung fiir die Kinder und Jugendlichen trigt (Parsons
2005: 162). Die Schule nimmt eine besondere Stellung ein. Zwischen dem 7. und 16.
Lebensjahr ist sie eine Pflichtveranstaltung, die aufgrund gesetzlicher Bestimmungen
von jedem besucht werden muss. Sie ist damit die einzige &ffentliche Bildungsein-
richtung, der niemand ausweichen kann. Aus diesem Grund haben sich Sozial- und
Erziechungswissenschaftler/innen intensiv mit den dort ablaufenden Sozialisations-
prozessen befasst (Parsons 2005: 193).

Anwendung des Verursacherprinzips im

Bereich der Jugendarbeitslosigkeit

Das Verursacherprinzip stammt urspriinglich aus der Umweltpolitik und hat zum Ziel,
Probleme und die damit verbundenen Kosten auf die Verursacher zuriickzufihren und

zu. libertragen (Pifieiro, Wallimann 2004: 12). In der Sozialpolitik hingegen kam bisher
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das Gemeinlastenprinzip zum Tragen. Einen der Griinde sehen die Autoren im rasanten
Wirtschaftswachstum nach dem zweiten Weltkrieg, welches alle Industrieldnder betraf
und einen grossziigigen Ausbau der Sozialpolitik zur Folge hatte. Heute ist das Wachs-
tum geringer und die Kosten im sozialen Bereich héher, was eher zu Sparmassnahmen
fuhrt anstatt zu einer Umstrukturierung, die das Niveau der Sozialkosten und die ge-
sellschaftliche Solidaritat erhalten wiirde (Pifeiro, Wallimann 2004: 14-15).

Ursachen

Ein Hauptgrund fur die hohe Erwerbslosigkeit bei Jugendlichen liegt darin, dass sie
im Alter zwischen 15 und 24 Jahren mindestens einen Ubergang vom Bildungssys-
tem auf den Arbeitsmarkt vollziehen missen. Nicht jeder schafft diesen Ubertritt auf
Anhieb. Fiir die meisten Jugendlichen findet er mit 16 Jahren nach der obligatori-
schen Schulbildung statt. Werden diese Ubergénger aus der Statistik ausgeblendet,
unterscheidet sich die Jugendarbeitslosigkeit héchstens noch geringfligig von je-
ner der Erwachsenen (Weber 2004: 44). Ziel ist es folglich, den Jugendlichen einen
schnellen Ubertritt zu ermdglichen um die Jugendarbeitslosigkeit zu senken.

in einem ersten Schritt missen dazu die Ursachen fir diesen erschwerten Ubergang
erarbeitet werden. Auf der strukturellen Ebene kann die Konjunktur als massgebende
Einwirkung betrachtet werden. Als einen weiteren zentralen Verursacher kénnen die
Betriebe angesehen werden. Im Jahr 2000 filhrte die Forschungsstelie fir Bildungs-
okonomie (FfB) der Universitat Bern eine Studie durch, welche die wirtschaftlichen
Auswirkungen der Lehrlingsausbildung fiir die ausbhildenden Betriebe haben (Wolter,
Schweri 2003: 3). Die Berufslehre als System ist ein Zusammenspiel zwischen Wirt-
schaft, Staat und den Auszubildenden. Trotzdem sind die Lehrfingsausbildungen von
der Bereitschaft der Schweizer Wirtschaft, Ausbildungs- und Arbeitsplatze zu schaf-
fen, abhéngig (Wolter, Schweri 2003: 3). Die Einstellung eines Lehrlings bedeutet
fiir einen Betrieb einerseits zusétzliche Pflichten und Kosten. Auf der anderen Seite
kann aber die Produktion durch die Tatigkeit des Lehrlings und somit auch der da-
mit verbundene Mehrwert des Unternehmens gesteigert werden (Wolter, Schweri
2003: 3). Wer sich als Arbeitgeber/in intensiv mit der Ausbildung seiner Lehrlinge
beschaftigt und viel Engagement zeigt, bildet dadurch seine zukinftigen Fachkréfte
aus. Dadurch kénnen hohe Rekrutierungs- und Einarbeitungskosten gespart werden
(Wolter, Schweri 2003: 4). Zwei Drittel der Betriebe konnten bereits wahrend der
Ausbildungszeit ihrer Lehrlinge einen Nutzen verbuchen. Die dadurch entstehenden
Kosten werden durch die produktive Leistung der Lehrlinge kompensiert, haufig gar
Uberkompensiert (Wolter, Schweri 2003: 5).

Die Resuitate zeigen, dass der Lehrling aus der wirtschaftlichen Perspektive auch als
Nutzen gesehen werden darf. Momentan ist ein zu geringer Nachfragebedarf an
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Lehrlingen auf dem Markt um allen eine Ausbildung in ihrem Sinne zu erméglichen.
Jene Bereiche, in denen die Nachfrage hoch ist, bieten zu wenig Lehrstellen, andere
Bereiche kénnen nicht alle offenen Ausbildungsstellen besetzen. Ein weiteres Prob-
lem stellt sich hier auch in den Ansprichen. Durch die erhthte Nachfrage werden die
Anspriche an die Jugendlichen hdher angelegt, als man es von einem Schulabsol-
venten/einer Schulabsolventin nach der Grundausbildung erwarten kann (Schwaab
2006: 2).

Weiter scheinen die soziodkonomischen Bedingungen eine zentrale Rolle zu spielen,
wie der TREE-Untersuchung aus dem Jahr 2003 zu entnehmen ist. Bei der Frage nach
dem Einfluss des soziobkonomischen Status in Bezug auf die Lehrstellensuche ist auf-
fallend, dass Jugendliche mit tiefem soziotkonomischem Status in der Gruppe der
Ausbildungslosen und bei den Zwischeniésungen stérker vertreten waren als Jene
aus den oberen Schichten. Diejenigen aus den unteren beiden Schichten nehmen
haufiger eine Berufsausbildung auf (zu 77% und zu 72%). Jugendlichen mit einem
tiefen soziodkonomischen Status gelingt der direkte Einstieg in eine Ausbildung
deutlich weniger haufig (zu 68%) als Jenen aus -hdheren Schichten (zu 80%) (Hupka
2003: 52). o

Weiter besteht das Problem, dass junge Frauen seltener eine Berufsausbildung auf-
nehmen als junge Ménner. Frauen treten haufiger kurze Berufsausbildungsgange
an, die zu geringeren Verdienstmdglichkeiten und weniger Prestige flihren. 58% der
Ménner und nur ein Drittel der Frauen befinden sich ein Jahr nach Schulaustritt in
einer Berufsausbildung. Ein Jahr nach Schulaustritt sind 29% der Frauen und 17%
der Manner in Zwischenldsungen anzutreffen. Diese Ubervertretung der Frauen in
Zwischenldsungen verscharft sich ein Jahr spater noch weiter (Hupka 2003: 36-37).
Es zeigt sich, dass Frauen den Eintritt in eine nachobligatorische Ausbildung innert
zwei Jahren nur zu 38% gelingen im Gegensatz zu den Ménnern mit 80% (Hupka
2003: 49). Wie bereits erwdhnt weisen auch Resultate des Nationalen Forschungspro-
gramms (Haeberlin et. al. 2004: 24) auf diese Problematik hin.

Schliesslich wurde im Rahmen der TREE-Untersuchung auch der Migrationshinter-
grund thematisiert. Dabei wird deutlich, dass die auslandischen Jugendlichen der
2. Generation haufiger ausbildungslos (7%) sind als die ,Einheimischen” (3%). Noch
problematischer ist die Situation bei den Migrant/innen der ersten Generation. Sie
sind zwei Jahre nach Schulaustritt viel haufiger ausbildungslos (15%) oder in Zwi-
schenlsungen (9%) vorzufinden (Hupka 2003: 45-46). Hier zeigt sich, dass den
Schweizer Jugendlichen der Direkteinstieg in eine Ausbildung am Besten gelingt
(76%), dicht gefolgt von den Migrant/innen der zweiten Generation (70%). Den Mi-
grant/innen erster Generation gelingt dieser Direkteinstieg deutlich weniger hiufig
{55%) und sie fallen ebenfalls durch eine hohe (Noch-)Nichteinstiegsquote auf (22%)
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(Hupka 2003: 52). Auch die Ergebnisse des Nationalen Forschungsprogramms bele-
gen, dass austandische Jugendliche beim Ubergang von der Schule in die Berufsaus-
bildung benachteiligt sind. Im Zusammenhang des Migrationshintergrunds werden
in der Studie des Nationalen Forschungsprogramms auch die sozialen Beziehungen
und die symbolischen Ressourcen thematisiert. Die sozialen Beziehungen stellen da-
bei eine zentrale Rolle bei der Lehrstellensuche dar. Dabei handelt es sich um soziale
Ressourcen, die sich in Form von informellen Netzen aus Angehdrigen, Verwandten
und Bekannten zusammensetzen. Diese erdffnen den Lehrstellensuchenden weiter
Informationskanéle und bieten den Zugang zu Insiderwissen Uber offene Lehrstellen
(Haeberlin et al. 2004: 19). Hier sind die ausldndischen Jugendlichen benachteiligt,
da sie weniger iiber persénliche Kontakte verfligen, die ihnen zu einer Lehrstelle
verhelfen konnten (Haeberlin et al. 2004: 23). Neben den sozialen Ressourcen spie-
len auch die symbolischen Ressourcen eine Rolle. Die iehrstellensuchende Person
muss dem Betrieb Bereitschaft und Tugend signalisieren. Dabei kommen aber auch
Zuschreibungen und Stereotypen, sowie Vorurteile und der Vertrauensvorschuss fir
eine bestimmte gesellschaftliche Gruppe ins Spiel (Haeberlin et al. 2004: 20-21), also
eine ethnozentristische Denkweise wie sie bereits beschrieben wurde.

Auf der individuellen Ebene ist das Humankapital wohl als ein wichtiger Grund anzu-
flihren. Gestiitzt von Weber (2004: 46) kann gesagt werden, dass die auslandischen
Jugendlichen weniger Humankapital besitzen, was die hohe Auslanderquote bei den
arbeitslosen Jugendlichen erklart.

Weiter finden wir in der Studie ,Integration in der Arbeitswelt” der EKA aus dem Jahr
2003 die Beméangelung der efterlichen Unterstiitzung. Die Rolle der Eltern im Prozess
der Bildung eines Berufswunsches und der Lehrstellensuche wird oft beméngelt, weil
einerseits keine adaquate Unterstitzung zu finden ist und andererseits den Eltern der
hohe Stellenwert der nachobligatorischen Ausbildung nicht bewusst zu sein scheint
und sie sich zu wenig mit dem Bildungssystem und mit dem Arbeitsmarkt auskennen.
Darunter leiden ihre Kinder, da sie auf die moralische Unterstiitzung der Eitern ange-
wiesen sind (Egger, 2003, 6). Folglich mUssen die Eltern auf der individuellen Ebene
ihre Verantwortung wahrnehmen.

Als weiterer Punkt ist die Verantwortung durch die Schule anzufligen, welche die
Vorbereitung auf die Lehrstellensuche in der Regel in ihrem Lehrplan integriert. Da
die Schule als eine zentrale Sozialisationsinstanz gilt (siehe Parsons 2005), liegt es
ebenso in ihrer Verantwortung, die Schtiler/innen rechtzeitig zu coachen und sie
adaquat auf eine korrekte Lehrstellensuche und Bewerbung vorzubereiten, Dies ist
nicht zuletzt deshalb wichtig, weil manche Schuler/innen unter Umsténden keine
oder ungeniigende Unterstiitzung von Seite der Eltern erhalten. Daher ist es not-
wendig, dass sie eine Hilfestellung erhalten von einer in ihrem Alltag integrierten In-
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stanz, da die Lehrstellensuche als Prozess wahrzunehmen ist, der regelméssig Fragen
aufwerfen kann. Die Schiiler/innen missen die Mdglichkeit haben, sich in solchen
Situationen an jemanden zu wenden.

Zusammenfassend folgt hier eine Tabelle mit den eruierten Ursachen:

Tabelle 1: Ursachen der Jugendarbeitslosigkeit im Rahmen der Lehrstellensituation

Strukturelle Ebene Individuelle Ebene

»  Konjunkturschwankungen (Auf- +  Humankapital
schwung und Rezession) »  Elterliche Unterstiitzung
«  Betriebe (Anzahl gebotener Lehrstel- *  Schule

len, Anspriiche)

. Soziodkonomischer Status (Umfeld,
Fremdenfeindlichkeit, Diskriminierung
von Frauen)

Bisherige Reaktionsmuster

Im .Bereich der Jugendarbeitslosigkeit wurde in den letzten Jahren mehrfach vom -
Staat interveniert, um die Situation zu verbessern.

Im Bereich der Vorsorge lassen sich mehrere Interventionen feststellen. Durch die steti-
ge Verschlechterung der Lehrstellensituation und der damit einhergehenden Jugend-
arbeitslosigkeit erarbeiteten der Bund und die Kantone im Jahr 2003 Massnahmen zur
Gegensteuerung. Dabei wurden zusdtzliche Lehrstellen geschaffen durch die Unter-
stiitzung von Lehrstellenverbiinden und Lehrstellenférderer. Auch die Férderung eines
antizyklischen Verhaltens der Unternehmen bei der Schaffung von Lehrstellen wurde
vom Lehrstellenbarometer als erfolgreiches Unterfangen eingestuft. (Weber 2004: 46).

im Bereich der Nachsorge wurden Briickenangebote fir Schulabgénger ohne Anschluss-
I6sung ausgebaut und das Angebot des 10. Schuljahres weitergefiihrt (Weber 2004: 46).

Negative Externalitdten und Sozialkosten

Durch die Jugendarbeitslosigkeit lassen sich folgende negative Externalititen und
Sozialkosten feststellen:

Durch die Verweigerung der vermehrten Lehrstellenangebote werden nur jene mit
mehr Humankapital berticksichtigt. Die restlichen Lehrstellensuchenden mdissen in

Zwischenldsungen untergebracht werden, die meist von der 6ffentlichen Hand getra-
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gen werden. Diese dienen dazu, um den Jugendlichen eine gréssere Chance auf dem
Lehrstellenmarkt zu verschaffen und sie wihrend der laufenden Bewerbungszeit zu
beschéftigen.

Durch die immer geringer werdende Motivation und Wahrscheinlichkeit auf eine
Lehrstelle mit zunehmendem Alter besteht der Trend, dass manche auf eine wei-
terbildende Berufslehre ganz verzichten und sich eine Arbeit auf einem Gebiet
suchen wo sie keine Ausbildung bendtigen. Dieser Weg birgt in zweifacher Wei-
se ein Armutsrisiko in sich: Die Gefahr ist gross, dass solche Personen sozialen
Risiken durch Tieflohnbranchen ausgesetzt sind, kurz: zu Working Poor werden
und auf Sozialhilfe angewiesen sind. Hinzu kommen Risiken, die in dieser Be-
vdlkerungsgruppe verbreitet sind, namlich gesundheitliche Schaden (ber einen
langeren Zeitraum, entweder verursacht durch eine kérperlich monotone Arbeit
welche friher oder spéter eine Stérung des Bewegungsapparates hervorruft,
oder aber eine Schadigung des psychischen Wohlbefindens aufgrund der an-
haltenden belastenden Situation des Armutszustandes und seinen Rahmenbe-
dingungen, beispielsweise in Form von Depressionen. Beides flhrt langfristig zu
einer zwangslaufigen Inanspruchnahme der /nvalidenhilfe. Das zweite Risiko bei
einem Lebenslauf ohne Ausbildung liegt in der Gefahr, keine Arbeit zu finden.
Dies fiihrt zur Arbeitslosenversicherung (ALV) und endet zuletzt im Falle einer
nicht erfolgreichen Integration bei der Sozialhilfe.

Auch der Weg in die Kriminalitdt ist zu erwdhnen. Diese kann als Folge von Armut auf-
treten oder auch als Begleiterscheinung von Perspektiviosigkeit. Ein Zusammenhang
zwischen der Héhe des Bildungsniveaus und der Kriminalitdt besteht. Jene mit einer
geringeren Bildung weisen ein erhéhtes kriminelles Verhalten auf (Wolter 0.).: 7).

In jedem Fall ist mit Verlust des Humankapitals zu rechnen.
Bisherige Praxis der Zurechnung von Kosten

Bei den Zwischenlésungen finden wir unterschiedliche Finanzierungsmodelle. In
der Regel kann als Auftraggeber die ALV oder/und das Amt fur Wirtschaft und
Arbeit (AWA) ausgemacht werden. In manchen Leitbildern findet sich als Auftrag-
geber/in einfach die Bezeichnung ,Kanton”. Zumeist werden zusammenfassend
die Briickenangebote zu einem grossen Teil von der Allgemeinheit finanziert und
funktionieren folglich nach dem Gemeinlastenprinzip. Da die ALV durch Versicher-
tenbeitrage und Arbeitsgeber/innen zu gleichen Teilen finanziert wird, kann hier
von einem Finanzierungssystem nach Gemeinlastenprinzip gesprochen werden,
genauso auch das AWA, welches kantonal ausgerichtet ist und sich durch Steuer-
gelder finanziert.
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Im Falle der Invalidenhilfe werden die Kosten aus mehreren Quellen aufgewendet.
So werden Versichertenbeitrage von Arbeitgeber/innen und Nehmern zu gieichen
Teilen geleistet, was dem Solidaritatsprinzip entspricht. Weiter wird ein Teil von der
6ffentlichen Hand getragen und ein Teil durch die Mehrwertsteuereinnahmen. Folg-
lich ergibt sich die Finanzierung aus dem Gemeinlastenprinzip.

Die Kriminalitdt verursacht Kosten in unterschiedlichen Bereichen, So werden Kosten
verursacht im Bereich der Justiz (Gerichtskosten), der Polizei (staatliche Exekutive),
Gefangnisaufenthalt und zum Schluss die sozialen Kosten bei den Opfern. Alle diese
finanziellen Aufwande tragen die Steuerzahler/innen. Zuletzt ist noch die Sozialhilfe
anzufiihren. Auch sie wird durch Steuergelder finanziert und entspricht dem Konzept
des Gemeinlastenprinzips. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass keine der
mit der Jugendarbeitslosigkeit zusammenhangenden Kosten nach dem Verursacher-
prinzip getragen werden.

Zumessung der Verantwortung

Im Folgenden werden die Verursacher aufgefihrt, die maglicherweise zur Verant-
wortung gezogen werden kénnten. '

Jugendliche: Eventuell hatten weniger Jugendliche mit Arbeitslosigkeit zu kamp-
fen wenn sie mehr Eigenverantwortung tragen wirden oder kénnten. Wenn sich
Jugendliche der Wichtigkeit der Lehrstellensuche bewusst wéren, wiirden sie sich
wahrscheinlich friihzeitig mit der Thematik auseinandersetzen und sich angemessen
auf eine Stelle vorbereiten. Sollten sie trotzdem erfolglos sein, wére flir das weitere
Bewerbungsjahr eine Beschaftigung wie Kurse, Praktika oder Lohnarbeit sinnvoll, da
sie so in ihr Humankapital investieren.

Unternehmen: Jugendarbeitslosigkeit entsteht, wenn die Unternehmen nicht bereit sind
ausreichend Lehrstellen zu schaffen. Eine Méglichkeit wére der Zusammenschluss klei-
nerer Unternehmen oder vermehrt besuchte Lehrmeisterkurse durch die Arbeitgeber/
innen. Zudem kdnnten jene, die bereits Lehrlinge aufnehmen ihr Angebot ausbauen.

Regionale Arbeitsvermittiung (RAV): Sozialkosten entstehen, wenn die Beratung der
Jugendlichen zu keiner Verbesserung der Situation fiihrt, Das RAV wird jedoch nach
Angaben von Weber (2004: 43) lediglich von 36% der Jugendlichen aufgesucht. Die
genauen Grinde daflr sind unklar. Das heisst, dass das RAV nur einen relativ kleinen
Teil der betroffenen Jugendlichen berit.

Schule: Sozialkosten und negative Externalitaten entstehen, wenn die Schule die
Jugendlichen nicht oder nicht ausreichend auf die Lehrstellensuche vorbereitet.
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Die Jugendlichen sind in diesem Falle auf Zwischenldsungen oder das RAV an-
gewiesen oder gehen jobben. Die Schule hat zwar nicht den Auftrag, dem Ar-
beitsmarkt interessante Neulinge zu liefern, trotzdem wére es hilfreich, die Vor-
bereitung auf die Lehrstellensuche, zumindest auf den entsprechenden Ebenen
wo eine Lehrstelle eine klassische Weiterbildung darstellt, in den Lehrplan als
Obligatorium zu integrieren. Ausserdem spricht Parsons Sozialisationstheorie da-
fiir, dass die Schule eine Verantwortung den Jugendlichen gegeniber hat, da sie
die einzige Institution eines Kindes und Jugendlichen ist, der nicht auszuweichen
ist (Parsons 2005: 193). Die Schule hat deshalb als einzige Instanz die Méglichkeit
auch dort anzukniipfen, wo der Einfluss und die Kapazitaten der Eltern und Peer
Groups enden.

Eltern: Die Eltern als primére Sozialisationsinstanz haben die Aufgabe, ihr Kind im
Berufsfindungsprozess zu begleiten und zu unterstiitzen. Tun oder kdnnen sie dies
nicht, so kann dies eine Demoralisierung oder Hilflosigkeit zur Folge haben, die zu
einer Verschlechterung der Situation des Jugendlichen fiihrt und somit zu einer Des-
integration in die Arbeitswelt.

Des Weiteren werden die Akteure angefiihrt welche zur sogenannten Black Box ge-
horen, also jene, die zu den unklaren Verursachern zihlen:

Akteure der anonymen Marktwirtschaft; Jene, die einen Einfluss auf die Konjunktur-
zyklen und auf die Struktur auf dem Arbeitsmarkt haben.

Akteure mit Vorurteilen: Jene, welche Fremdenfeindlichkeit und/oder Frauenfeind-
lichkeit bewusst oder unbewusst mit sich tragen und somit als Kollektiv Einzelnen
die Chancen auf einen Lehrstelleneinstieg ohne ihr eigenes Verschulden verwehren,
kurz: solche mit einem ethnozentrischen Weltbild.

Es folgt hier eine zusammenfassende Tabelle der Verursacher:

Tabelle 2: Verursacher

Identifizierbarer Verursacher Unklarer Verursacher (Black Box)

»  Lehrstellensuchende »  Akteure der anonymen Marktwirt-

. Unternehmen schaft :

»  Akteure im Sozial- und Arbeitslosen- +  Akteure mit fremdenfeindlichem oder
bereich frauenfeindlichem Gedankengut

. Schule

. Eltern
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In einem weiteren Schritt wird nach einer Kausalitéit im Bereich der Verursacher gesucht:

- Die Jugendarbeitslosigkeit ist zwar auf eine Hauptursache (geringes Lehrstel-
lenangebot) zurtickfiihrbar, enthalt aber trotzdem eine Mehrdimensionalitat.

- Die langfristigen Konsequenzen, welche durch die Jugendarbeitslosigkeit
entstehen kénnen, produzieren Folgekosten.

» Bei den identifizierten Verursacherparteien ist denkbar, sie in Form der Ver-
ursachergemeinschaft zu betrachten. Die Ausnahme bilden hier die Jugendli-
chen, die Schule und die Eltern.

Sobald Verursacher identifiziert werden kénnen, lasst sich eine Zumessung der Ver-
antwortung fir die durch Jugendarbeitslosigkeit verursachten Probleme und Kosten
vornehmen, ndmilich

« als Folge der Verursachereigenschaft (wenn Jugendarbeitslosigkeit bereits
eingetreten ist) und ’

« aufgrund der Verursachereigenschaft (wenn ein Risiko besteht dass Jugend-
arbeitslosigkeit eintreten kénnte).

Zielrichtungen des Verursacherprinzips im Bereich der Jugendarbeitslosigkeit:

Ziel ist es, das Problem zu beheben (Nachhaltigkeit) und die soziale Gerechtigkeit
durch einen Lastenausgleich zu férdern. Dies soll durch die Ubernahme oder zumin-
dest durch die erhéhte Beteiligung an der finanziellen Last durch die Verursacher
geschehen, sofern sie dazu in der Lage sind, ohne dass weitere Folgeprobleme (Exis-
tenzsicherung) daraus entstehen, denn dies wére gegen das sozialethische Prinzip.

Nun ist, wie bereits erwdhnt, die Jugendarbeitslosigkeit nicht auf eine Handlung oder
eine Ursache zurlickzufiihren, sondern auf eine Gesamtsituation, welche durch un-
terschiedliche Akteure gepragt wird. Die Umgestaltung dieser Situation muss ent-
sprechend beglinstigt werden durch Anreize oder Sanktionen. In jenen Fillen, bei
denen ein vermeidbares Risiko eingegangen wird, welches Jugendarbeitsiosigkeit
zur Folge haben kdnnte, soll ein risikoorientierter Lastenausgleich zwischen Verursa-
chern und der Allgemeinheit erreicht werden.

Anwendung
Als Massnahmen im Bereich der sozialen Sicherung sind aus der Sicht der Jugend-
arbeitslosigkeit die ALV, die Sozialhilfe und die IV zu nennen. Alle diese institutionen

sind jedoch nicht in direktem Zusammenhang mit der Jugendarbeitslosigkeit erfass-
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bar. Die Arbeitslosenversicherung kann nicht unmittelbar nach dem Schulaustritt in
Anspruch genommen werden. Die IV wurde als langfristige potenzielle Folgeerschei-
nung aufgefiihrt, genau wie die Sozialhilfe. In diesen Bereichen sind folglich unter
der ausschliesslichen Beriicksichtigung der Jugendarbeitslosigkeit keine Massnah-
men vorzunehmen die eine Verbesserung der Situation bewirken kénnen.

Massnahmen im Bereich ausserhalb der sozialen Sicherung kénnen in unterschied!i-
chen Bereichen erfolgen.

Jugendliche: Wenn die Jugendlichen langfristig keine ausreichenden Bemihungen
zur Beschaftigung in irgendeiner Form aufzeigen, sollen sie zu gemeinnitziger Ar-
beit verpflichtet werden kénnen. Dies dient einer geregelten Tagesstruktur und der
Vorbeugung der Kriminalitat, Wer diesen Einsatz leisten muss und zu wie vielen Ta-
gen, soll durch ein Schiedsgericht entschieden werden.

Ettern / Schule: Die Eltern sollen ihren Kindern moralische Unterstiitzung bieten. Sie
sollen durch Elternabende und persénliche Gespréche mit den Lehrer/innen auf die
Wichtigkeit dieses Prozesses der Berufsfindung und ihrer Teilnahme dabei hinge-
wiesen werden. Die gewonnene verbesserte Zusammenarbeit zwischen Schule und
Elternhaus, also den beiden zentralen Sozialisationsinstanzen eines Jugendlichen,
kommt den Lehrstellenbewerber/innen zugute. Eine zusétzliche Finanzierung dieser
Massnahme ist unnétig, da Elternabende und Elterngespréche beispielsweise nach
Zeugnisibergabe ohnehin stattfinden. Die Vorbereitung auf die Lehrstellensuche
sollte zudem als Obligatorium in den Unterrichtsplan eingefiihrt werden, idealerwei-
se Uberall dort, wo die Lehrstellensuche dem Schulabgang folgt. Eventuell kénnte
dies in Absprache auf kantonaler Ebene geschehen, um ein effizientes System (evtl.
auf Workshopbasis durch unterschiedliche Schulhéuser, die gemeinsam etwas auf-
bauen) geschehen. Diese Massnahme kdnnte jedoch weiterhin von der 6ffentlichen
Hand getragen werden, da sie allen Schiler/innen, auch jenen, die sich erfolgreich
auf dem Lehrstellenmarkt behaupten, zugute kommt.

Unternehmen: Nach der Idee von Pifieiro und Wallimann (2004: 112) kdénnten Ent-
lassungszertifikate eingeflihrt werden. Entlassungen dirfen somit nur noch mittels
bestimmter Zertifikate vorgenommen werden, ansonsten missen diese durch eine
Neueinstellung oder durch die Aufnahme eines Lehrlings kompensiert werden. Das
heisst, bezogen auf die Theorie, dass die Insider durch Qutsider ersetzt werden mis-
sen, auch bei schlechtem Konjunkturverlauf Den Unternehmen wird somit die Mog-
lichkeit verwehrt, durch das Vermeiden von Neueinstellungen Jugendlicher Kosten
zu sparen. Die Kosten fir die Zertifikate werden nach dem aktuellen Sozialkosten-
aufwand der Arbeitsiosigkeit definiert, wobei sich Preis und Menge nach dem Markt
richten: je grosser die Nachfrage nach Zertifikaten desto héher der Preis.
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Die Unternehmen werden dazu angehalten, pro sieben bis zehn Jahre einen Durch-
schnitt an Lehrlingen zu beschiftigen, je nach Grésse und Profit des Unternehmens.
Tun sie dies nicht so werden Strafgebiihren gefordert, welche den Zwischenlésun-
gen oder einem hierfiir eingerichteten Fond zufliessen. Bei zusammengeschlosse- -
nen Klein- und Mittelunternehmen werden separate Auflagen beziiglich der Anzahl
Lehrlinge verfasst.

RAV: Ein Verhalten das die Situation begtinstigt, dass Jugendlichen keine Beschaf-
tigung geboten wird, sei dies durch eine Lehrstelle oder ein Briickenangebot, soll
~geblsst” werden durch einen Betrag der von einem Schiedsgericht festgelegt wird.
Ein solches Vorgehen wiirde sich an der Tradition der Haftpflichtversicherungen ori-
entieren.

Schlussbetrachtungen

Das Verursacherprinzip stosst im Bereich der Jugendarbeitslosigkeit teilweise an Gren-
zen. Zum Einen besteht wie bereits mehrmals erwshnt das Problem im Raum, dass
Jugendarbeitslosigkeit nicht von einem bestimmten Akteur verursacht wird. Niemand
schickt die Jugendlichen in die Arbeitslosigkeit, niemand entlésst sie und niemand
schadigt sie direkt mit seinem Verhalten. Vielmehr tragen unterschiedliche Akteure zu
einer Situation bei, die Jugendarbeitslosigkeit begiinstigt. Dabei sind die Jugendlichen
als Opfer zu sehen, wobei sich auch hier unterschiedliche Griinde zeigen, weshalb ein
Jugendlicher keine Lehrstelle findet: mangelnde Unterstiitzung, unsichere Zielsetzun-
gen, schlechte Noten, Pech, Faulheit, Diskriminierung, zu hohe Ziele,... diese Liste liesse
sich noch lange so fortsetzen. Auf der Mikroebene ist es deshalb nicht einfach, Inter-
ventionen zu planen. Wenn man davon ausgeht, dass die meisten Jugendlichen ihr
Bestes geben, um sich auf dem Lehrsteflenmarkt zu integrieren, so bleiben nur .noch
die Massnahmen bei jenen, die keine Bemiihungen aufzeigen. Im Umfeld der Jugend-
lichen, also der Schule, den Peer Groups und dem Elternhaus, kénnen die Peer Groups
nicht zur Verantwortung gezogen werden. Es bleiben das Elternhaus und die Schule,
wo es naheliegend scheint, diese beiden Instanzen zu verkniipfen. Das Verursacher-
prinzip kommt hierbei aber nicht zur Anwendung.

Als ein Hauptverursacher dieser Situation ist der Arbeitsmarkt zu nennen. Dies bein-
haltet jedoch die Black Box, anonyme Akteure der Marktwirtschaft und die Betriebe,
welche als Kollektiv nicht ausreichend Lehrstellen zur Verfiigung stellen. Daher scheint
es naheliegend, in erster Linie die Betriebe im Einzelnen (entanonymisiert) zur Verant-

~ wortung zu ziehen und Massnahmen zu ergreifen. Diese beinhalten die Sanktionen

der Betriebe bei Fehiverhalten, das heisst bei Beglinstigung der Situation, die Jugend-
arbeitslosigkeit schafft. Durch Neueinstellungen bei Entlassungen und einen vorgege-
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benen Durchschnitt an zu beschiftigenden Lehrlingen wird der unglnstigen Situation
entgegengewirkt und bei Nichteinhaitung ein entsprechender Betrag bezahlt, der den
Jugendlichen zugute kommt, die keine Lehrstelle erhalten haben. Somit ist hier die
Idee des Verursacherprinzips bis zu einem gewissen Grad umsetzbar.

Bei den Diskriminierungen durch die Betriebe ist kein klarer Verursacher auszuma-
chen. Man kann davon ausgehen, dass sich dieses Problem als komplizierter erweist
als es auf den ersten Blick scheint. Zuerst muss nach den Griinden gefragt werden,
weshalb die auslandischen Jugendlichen durchschnittlich ein tieferes formales Bil-
dungsniveau aufweisen. Es ist wahrscheinlich, dass die Diskriminierung bereits in der
Schule beginnt. Weiter stellt sich die Frage, wie Diskriminierung auf dem Arbeits-
markt gemessen wird. Wird sie als subjektiv wahrgenommener Faktor betrachtet, so
kann davon ausgegangen werden, dass in Zeiten mit knapper Lehrstellenanzahl Vor-
urteile eher spirbar werden, da sich die Arbeitgeber nach Préferenzen ihre Lehrlinge
aussuchen kénnen. Geht man aber davon aus, dass einer grossen Anzahl Lehrstellen
wenige Auszubildende gegeniiberstehen, so wird der Arbeitgeber weniger wahle-
risch sein und die Diskriminierung wiirde dadurch weniger spirbar. Objektiv betrach-
tet jedoch wiére sie noch genauso vorhanden, sie wiirde lediglich weniger nach aus-
sen getragen. Vielleicht wirde sie auf einer anderen Ebene wieder hervortreten, das
lasst sich jedoch nicht mit Sicherheit sagen. Feststeht, dass der Diskriminierung kaum
mit dem Verursacherprinzip vorgebeugt werden kann, es sei denn mit gesetzlichen
Rahmenbedingungen (,positive discrimination” oder ,equal opportunity hiring”).

Das RAV in der Vermittlerfunktion I&sst sich nur beschrankt als Verursacher zur Ver-
antwortung ziehen und auch nur dann, wenn die Jugendarbeitslosigkeit bereits ein-
getroffen ist. Das RAV hat den Auftrag, die Jugendlichen zu beraten und ihnen ihre
Moglichkeiten, beispielsweise im Bereich der Briickenangebote, aufzuzeigen. Nur
wenn sie diesen Auftrag nicht erflllt waren Massnahmen nach dem Verursacherprin-
zip moglich, denn dann héatte die RAV bei ihrem Auftrag voll oder teilweise versagt.
Auch hier kann nach dem Verursacherprinzip vorgegangen werden, jedoch tragt das
RAV nichts zur ungiinstigen Lehrstellensituation direkt bei.

Abschliessend ldsst sich feststellen, dass das Verursacherprinzip im Bereich der Ju-
gendarbeitslosigkeit nur beschrankt sinnvoll ist. Die Massnahmen nach dem Verursa-
cherprinzip im Bereich der Betriebe scheinen niitzlich. Das Vorgehen nach einem An-
reizsystem wurde in diesem Beitrag vernachléssigt und wére zu Uberprifen. Eventuell
liessen sich da noch andere Mdglichkeiten erschliessen. Tatsache ist jedoch, dass die
héufig betriebene Politik, die Briickenangebote zu erweitern, keinen Lésungsansatz
fUr das Problem bietet und gleichzeitig jene zur finanziellen Verantwortung zieht, die
keinen Einfluss auf die Situation haben. Nur ein demografischer Riickgang oder eine
Vergrésserung des Lehrstellenangebots kann die Situation verbessern. Da sich nur

144

Jugendarbeitslosigkeit und Lehrstellenmangel bekampfen mit dem Verursacherprinzip?

bei Letzterem eine Einflussmdglichkeit bietet, sollten auch dort mit Lésungsansitzen
angesetzt werden. Alles Weitere, also den Einbezug der Schule, der Eltern und der
Jugendlichen selbst, kann als flankierende Massnahmen betrachtet werden.
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Prostitution mit dem
Verursacherprinzip regulieren?

Nicole Shepard

Abstract

In diesem Beitrag wird das von Pifieiro und Wallimann (2004) in «Sozialpolitik an-
ders denken” dargelegte sozialpolitische Verursacherprinzip anhand des Beispiels
der Prostitution durchgedacht. Dabei wird ausgangs der Problemrahmen erldutert,
indem der Themenkomplex Prostitution aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet
wird. Anschliessend werden versuchsweise verschiedene Problemverursacher iden-
tifiziert und Uberlegungen zur Zumessung von Verantwortung wie auch méglichen
verursacherlogischen Massnahmen angestelit. Dabei wird untersucht, inwiefern das
Verursacherprinzip im Bereich Prostitution tiberhaupt anwendbar ist.

Der Problemrahmen
Definitionen und Ausmass

Das Alltagsverstandnis von Prostitution, im Volksmund auch das &lteste Gewerbe
der Welt genannt, lasst sich in der Regel auf die einfache Formel Sex gegen Geld re-
duzieren. Die folgenden Definitionsversuche gehen Uber dieses Minimalverstindnis
hinaus:

Das Schweizerische Bundesgericht definiert Prostitution im Sinne von Artikel 195
StGB als Bereitschaft einer Person, wiederholt gegen Geld oder andere materielle
Vorteile Handlungen auszufiihren oder zu dulden, welche die Genitalien mit einbe-
ziehen und in irgendeiner Art auf sexuelle Befriedigung abzielen (BGE 1995:IV 86),
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Damit Handlungen als Prostitution einzuordnen sind, ist der sexuelle Akt an sich
also nicht zwingend notwendig. Ausserdem kénnen unter wiederholte Handlungen
sowoh! gelegentliche als auch regelméssige Dienste fallen.

Hoebart (2006:85) definiert Sexarbeit als freiwillige Geschéaftsvereinbarung zwischen
zwei Erwachsenen (iber gemeinsam verbrachte Zeit oder sexuelle Dienstieistungen.
In die gleiche Richtung geht das Manifest européischer Sexarbeiterinnen: ,Sexarbeit
ist definitionsgeméss Sex in beiderseitigem Einverstandnis. Sex, der ohne dieses Ein-
verstandnis stattfindet, ist keine Sexarbeit, sondern sexuelle Gewalt oder Sklaverei”
(Sexarbeiterinnen in Europa 2005:3). Aus der Sicht der Sexarbeiterinnen schliesst der
Begriff der Sexarbeit (sexwork) also im Gegensatz zu demjenigen der Prostitution
explizit jeglichen Zwang aus. Er soll dazu beitragen, dass freiwillige Prostitution als
legitimer Beruf anerkannt wird, und Sexarbeiterinnen gesellschaftlich wie auch recht-
lich und sozialpolitisch anerkannt werden.

Prostitution bzw. ihre Erscheinungsformen kann anhand verschiedenster Ansitze ka-
tegorisiert werden. Eine erste Untefscheidung kann zwischen legaler und illegaler
Prostitution vorgenommen werden. Legale Prostitution spielt innerhalb des jeweils
relevanten rechtlichen Rahmens ab, wahrend illegale Prostitution gegen geltendes
Recht, in der Schweiz zum Beispiel gegen Strafrecht oder gegen Auslénderrecht ver-
stosst. Da in Landern, welche eine prohibitionistische Prostitutionspolitik betreiben,
jegliche Austibung von Prostitution illegal ist, ist diese Unterscheidungsform nur
sinnvoll fir Lander, die Prostitution grundsatzlich erlauben.

Weiter kann nach dem Ausiibungsort von Prostitution, beziehungsweise nach Ar-
beitsort der Prostituierten unterschieden werden. Auf dem Strassen- oder Autostrich
wirbt die Prostituierte auf der Strasse Freier an und erbringt anschliessend in einem
gemieteten Studio oder Hotelzimmer, im Auto des Freiers oder im Freien bzw. auf
offentlichen Anlagen (zum Beispiel &ffentliche Toiletten) sexuelle:Dienstleistungen.
Bei der Salonprostitution spielt sich das Anwerben von Freiern wie auch die sexuelle
Dienstleistung drinnen statt — in Bordellen, einschldgigen Massagesalons, Sauna-,
Swinger-, und anderen Clubs wie auch in Bars, Erotik-Centern und andere Einrich-
tungen. Des Weiteren bestehen Callgirl-Ringe und Escort-Services, bei denen sich
Freier in der Regel telefonisch bei einer Zentrale eine Prostituierte nach Hause oder
in ein Hotelzimmer bestellen. Daneben existieren vor allem im héheren Preissegment
unabhangige Call-girls, welche direkt (iber Inserate werben und nicht durch einen
Anbieter (Ring) vermittelt werden (Hirlimann 2004:17-20).

Eine weitere Méglichkeit Prostitution zu kategorisieren ist nach dem Geschiecht der/
des Prostituierten. Hier kann zwischen der weiblichen Prostitution fir ménnliche

Kunden, weibliche Prostitution fiir weibliche Kundinnen, mannliche Prostitution fiir
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ménnliche Kunden und ménnlicher Prostitution fiir weibliche Kunden unterschieden
werden. Dabei ist klar die weibliche heterosexuelle Prostitution am weitesten ver-
breitet, an zweiter Stelle folgt die ménnliche homosexuelle Prostitution (Harlimann
2004:23-25).

Stallberg (1988:13-21) schlédgt ausserdem vor, nach dem Grad der Exklusivitit und
der organisatorischen Anbindung zu unterscheiden. Daraus ergeben sich vier Ty-
pen von Prostitution. Unter die nicht-exklusive und unabhingige Prostitution fallen
die eher unpersénlichen Kontakte von Strassen-, Auto- und Salonprostituierten, es
geht um maéglichst viele Sexualkontakte in kurzer Zeit, dabei wird quasi jeder zah-
lungsféhige Kunde akzeptiert. Bei der exklusiven und unabhingigen Prostitution ist
der Kundenkreis in der Regel eher klein, und wird von den Prostituierten als Kapita!
betrachtet, sie wird mit viel persénlichem Engagement von Call-Girls betrieben. Die
nicht-exklusive und organisationsabhéngige Prostitution findet in grossen, unper-

sdnlichen Einrichtungen wie zum Beispiel den Eros-Zentren gegen relativ geringes

Entgelt statt. Die Konkurrenz zwischen Prostituierten ist hart, meist miissen mdglichst -
viéle Freier bedient werden, um die Abgaben an Besitzer der Unterkiinfte begleichen

zu kdnnen. Der vierte Typ von Prostitution ist die exklusive und organisationsabhin-

gige Prostitution, sie spielt sich mehrheitlich in gehobenen Etablissements des ho-

heren Preissegments ab, die Prostituierten teilen sich ihre Arbeit frei ein und tragen

ein relativ geringes Risiko.

Die Grenzen zwischen den einzelnen Typen von Prostitution sind fliessend und die
Wechsel zwischen ihnen hiufig. In der Schweiz floriert vor allem die Prostitution hin-
ter verschlossenen Tiiren, weniger auf der Strasse (Unité d'évaluation de programmes
de prévention 2004:10).

Im Bereich der Prostitution besteht trotz der Fiille an thematischer Literatur nach
wie vor ein Mangel-an exakten Zahlen. Statistiken werden meist nur lokal gefihrt
und sind langst nicht vollstandig. Weder die legale, geschweige denn die illegale
Prostitution werden volisténdig staatlich erfasst. Wenn ich mich im Folgenden also
auf Zahlenmaterial stiitze, handelt es sich dabei meist um Schétzungen und Hoch-
rechnungen.

In européischen Landern wird der Anteil an Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern auf
1-2 0/00 der jeweiligen Gesamtbevdlkerung geschitzt, davon sind ca. 85-90% weib-
lich (Unité d'évaluation de programmes de prévention 2004:5).

In der Schweiz prostituieren sich schatzingsweise 11500 Frauen. Rund 5200 von
ihnen arbeiten legal und etwa 6'300 prostituieren sich illegal (Bundesamt fur Polizei

fedpol 2004). Damit liegt die Schweiz was das Ausmass der Prostitution betrifft, zah-
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lenméssig eher im oberen Bereich. So propagiert denn auch ein Artikel von Swiss-
info (2006), dass das Schweizer Sexgeschaft boomt und jahrlich Umséatze von CHF
3.2 Billionen generiert. Andere Umsatzschatzungen sind etwas zuriickhaltender, sie
schwanken je nach Studie zwischen 350 Mio. Und 500 Mio. Franken pro Jahr (Harli-

mann 2004:8).

Die Anzahl der Freier ist noch schwieriger zu schatzen als die Anzahl der Prostitu-
ierten, Hiirlimann (2004:8) nennt wiederum je nach Studie zwischen 280'000 und
600’000 Freier pro Jahr und jahrlich 3 Mio. bezahlte Geschlechtsakte. Ca. 20% aller
Manner zwischen 31 und 45 Jahren in der Schweiz geben an, mindestens einmal in
ihrem Leben fiir sexuellen Kontakt bezahlt zu haben (Unité d'évaluation de program-
mes de prévention 2004:3). Die Freier sind alles andere als eine homogene Gruppe,
sondern eine Querschnitt der gesamten méannlichen Bevolkerung: jede Alters-, Be-
rufs- oder Einkommenskategorie, jede soziale Schicht und Religion ist vertreten, Sin-
gles wie auch Ehemanner und Lebenspartner treten als Freier auf (Hiirlimann 2004:8).
Es sind bedeutend mehr Manner am Phanomen Prostitution beteiligt als Frauen, zu
den Freiern kommen noch die ebenfalls meist mannlichen Nutzniesser wie Vermieter,
Bordellbetreiber oder Zuhalter hinzu (Hurlimann 2004:2).

Die Polizei geht davon aus, dass sich ein Grossteil der als Cabaret-Tanzerinnen mit
der Aufenthaltsbewilligung L in der Schweiz anwesenden Frauen entgegen dem
eigentlichen Bewilligungszweck freiwillig oder gezwungenermassen prostituiert.
Durchschnittlich halten sich ca. 1'800 Frauen mit der Aufenthaltsbewilligung L, dem
sogenannten Tanzerinnen-Statut in der Schweiz auf, sie arbeiten verteilt auf 400 Eta-
blissements (Bundesamt fur Justiz 2001:17).

Das Prostitutionsmilieu ist stark durch Migration gepragt (Unité d'évaluation de pro-
grammes de prévention 2004:5). Die legalen Prostituierten sind entweder Schwei-
zerinnen oder Frauen auslandischer Herkunft mit Aufenthaltsbewilligung C. Bei den
illegalen Prostituierten handelt es sich in der Regel um Kabaretttdnzerinnen und Sex-
touristinnen. In dieser Gruppe anteilmassig am starksten vertreten sind Frauen aus
Brasilien und der Dominikanischen Republik. In den meisten Kantonen nimmt die
Zahl| der aus osteuropédischen Ladndern stammenden Sextouristinnen zu. Die meisten
Kabarettténzerinnen stammen aus Russland, der Ukraine oder der Dominikanischen
Republik (Bundesamt fur Polizei fedpol 2004).

Die Réchtslage
Flr mindige Erwachsene ist die Austibung von Prostitution in der Schweiz grund-

satzlich legal. Das schweizerische Strafgesetzbuch wie auch kantonale Gesetze sehen
jedoch Einschrankungen vor. Auf die relevanten Passagen aus dem Strafgesetz soll
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im Folgenden kurz eingegangen werden. Aufgrund der hohen Diversitat, die der
schweizerische Foderalismus mit sich bringt, kdnnen die kantonalen Gesetzgebun-
gen an dieser Stelle nicht beriicksichtigt werden. Es gilt aber zu bedenken, dass der
Spielraum der Kantone, Prostitution weiter zu reglementieren, gross ist.

Artikel 195 des Strafgesetzbuchs verbietet die Férderung der Prostitution, dabei ist

das geschlitzte Rechtsgut das Selbstbestimmungsrecht der Prostituierten. Unter die

Férderung der Prostitution fallen das Zufhren zur Prostitution, die Beeintrachtigung

der Handlungsfreiheit und das Festhalten in der Prostitution (Bertschi 2003:10-18).

Artikel 182 des Strafgesetzbuchs (1937) verbietet den Menschenhandel (unter ande-

rem) zwecks sexueller Ausbeutung. Unter Menschenhandel wird in diesem Zusam-

menhang die Anwerbung, Beférderung, Beherbergung und der Empfang von Per-

sonen unter Anwendung oder Androhung von Gewalt, durch Nétigung, Tauschung
oder Betrug, Machtmissbrauch, Einsatz von Druckmitteln, Ausnutzung von Hilflosig-

keit oder Bestechung verstanden (Bundesamt fiir Justiz 2001:11).

Artikel 199 des Strafgesetzbuchs verbietet ausserdem die unzuldssige Austibung der
Prostitution. Dieser Artikel erteilt den Kantonen ausdriicklich die Kompetenz, Bestim-
mungen zu Ort, Zeit oder Art der Ausiibung von Prostitution zu erlassen und be-
ldstigende Begleiterscheinungen zu verhindern. Meist delegieren die Kantone diese
Kompetenz weiter an die Gemeinden. Unzulassige Ausiibung von Prostitution liegt
also zum Beispiel dann vor, wenn Prostitution ausserhalb der dafiir von der Gemein-
de festgelegten Orte und Zeiten ausgelibt wird (Bertschi 2003:22).

Im Zusammenhang mit der Rechtslage zur Prostitution in der Schweiz bestehen
einige Probleme und Unklarheiten. Zum Beispiel kommt es zu sehr wenigen Ver-
urteilungen wegen Férderung der Prostitution und Menschenhandel. Dies ist auch
darauf zurlickzufiihren, dass die Opfer dieser Straftaten haufig Auslanderinnen ohne
legalen Aufenthaltsstatus sind, welche ausgeschafft werden, bevor sie im Rahmen
einer Strafverhandlung aussagen kénnten. Ausserdem wird nirgends geregelt, was
genau das Selbstbestimmungsrecht der Frauen einschrinkt und somit nach Artikel
195 StGB verboten ist und was nicht. Dies fiihrt zu grosser Unsicherheit, inwiefern die
Arbeitsverhiltnisse von Prostituierten geregelt werden durfen oder nicht (Bertschi
2003:24-25).

Prostitution - ein soziales Problem?

Kann Prostitution (iberhaupt als soziales Problem bezeichnet werden? Schiiesslich
setzen sich verschiedene Organisationen und die Sexarbeiterinnen selbst vehement

* dafiir ein, Prostitution oder Sexarbeit als Beruf darzustellen, um die gesellschaftliche

Stigmatisierung und Marginalisierung der Sexarbeiterinnen zu reduzieren. An die-
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ser Stelle méchte ich anhand einiger theoretischer und praktischer Uberlegungen
darlegen, warum ich Prostitution im Rahmen dieses Beitrags trotz allem als soziales

Problem behandle.

Nach Rubington und Weinberg (2003:4-5) kann ein soziales Problem als &ffentlich
thematisierter Sachverhalt definiert werden, welcher gegen Werte und Normen ei-
nes Teils der Bevélkerung verstdsst und Bearbeitung hervorruft. Prostitution erhalt
Medienaufmerksamkeit, wird in einer breiten Offentlichkeit teilweise kontrovers dis-
kutiert und wird rechtlich, sozialpolitisch wie auch sozialarbeiterisch bearbeitet. Die
definitorischen Elemente eines sozialen Problems sind beim Themenkomplex Prosti-

tution also vorhanden.

Als aktuelies Beispiel fir die Thematisierung von Prostitution als soziales Problem
kann die Berichterstattung Uber die Rdumung zweier Gebdude im Freiburger ,Rot-
lichtviertel” der Grand-Fontaine herhalten. Die Stadtpolizei liess die beiden Gebaude
aufgrund ihres desolaten Zustands und der Uberbevélkerung der Studios rdumen.
Als Problem wurden dabei hauptséchlich die unmenschlichen Lebens- und Arbeits-
bedingungen der Prostituierten thematisiert (RGf 2007:13).

Stallberg (1988:7-9) geht davon aus, dass Prostitution, bzw. die Situation sich pro-
stituierender Frauen, gesellschaftlich bedingt und verfestigt ist und ebenso gesell-
schaftliche Folgen hat. Die Austibung des Berufs der Prostituierten bringt ausserdem
eine institutionalisierte soziale und réumliche Distanz zur restlichen Bevolkerung mit
sich. Je grosser diese Distanz ist, und je weniger Beziehungen zur anderen Teilen
der Bevolkerung bestehen, desto schwieriger kann es werden, irgendwann aus dem
Beruf der Prostitution auszusteigen und sich in einem Umfeld ausserhalb des Prosti-
tutionsmilieus zu integrieren.

Prostitution ist dartiber hinaus ein Problem sozialer Kontrolle. Sie wird durch die Re-
gulierung menschlicher Sexualitat mit verursacht, fallt in die Zustandigkeit formeller
Uberwachungsinstanzen, wird dadurch als Problemlage stabilisiert und ist Gegen-
stand 6ffentlicher Problematisierung (Stallberg 1988:51). Die Kontrollmassnahmen
(Gesetze und Massnahmen zu ihrer Durchsetzung), zum Beispiel zur Unterdriickung
der Freieranwerbung oder die Verfolgungen illegal in der Schweiz anwesender Pros-
tituierter, tragen dazu bei, Prostitution in nicht kontroltierte, bzw. kaum kontrollierba-
re, gefahrlichere Rdume abzudrangen. Dadurch wird die Verhandlungsféhigkeit der
Prostituierten, z. B. in Form von Zurlickweisung gefahrlich erscheinender Freier oder
dem Bestehen auf Kondomen etc., eingeschrankt und das Risiko, Gewalt ausgesetzt
zu sein, steigt. Besonders betroffen sind dabei die illegal in der Schweiz anwesenden
Migrantinnen, da sie isoliert leben und meist kaum Zugang zum Gesundheits- und
Sozialsystem haben (Unité d'évaluation de programmes de prévention 2004:6,10).
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Prostitution lasst sich langerfristig erwiesenermassen kaum ohne individuelle Schidi-
gung in Form psychosozialer Folgeprobleme bis hin zur Desozialisierung betreiben.
Folgeprobleme kdnnen unter anderem Kompetenz- und Qualifikationsverlust, In-
teraktionsverdiinnung, individuelle Isolation oder Destabilisation der Persénlichkeit
sein. Prostitution ist ein Beruf mit ungewdhnlich hohen und kaum beherrschbaren
Risiken, meist gepragt von Abhéngigkeit und oft auch von Gewalt. Prostituierte wei-
sen ausserdem eine hohe Rate physischer und psychischer Erkrankungen auf (Stali-
berg 1988:26-27).

Folgende physische und psychische gesundheitliche Risiken, weichen Prostituierte
ausgesetzt sind, tragen dazu bei, dass Prostitution als soziales Problem betrachtet
werden kann;

Prostituierte sind regelméssig sexueller wie auch anderer physischer Gewalt ausge-
setzt!, dementsprechend haufig erleiden sie gewaltbedingt kérperliche Verletzun-
gen. Eine kanadische Kommission kam zum Schluss, dass die Todesrate unter Pro-
stituierten 40-mal hoher sei, als in der restlichen Bevélkerung (Farley 2004:1097).
Prostituierte haben ein erhéhtes Risiko, an Zervixkrebs zu erkranken. Die Risiko-
faktoren sind einerseits friihe Aufnahme sexueller Kontakte und andererseits die
Anzah! Sexualkontakte insgesamt. Das Risiko an chronischer Hepatitis zu erkran-
ken ist fur Prostituierte ebenfalls erhht. Allgemein leiden Prostituierte haufig an
chronischen Gesundheitsproblemen, diese kénnen aus sexueller Gewalt, Schldgen,
unbehandelten Krankheiten und Stress resultieren. Einige Autoren vergleichen die
chronischen Symptome von Prostituierten mit denjenigen von Folteropfern (Far-
ley 2004, 1098-1099). Seibstredend ist auch die HiV/Aids Ansteckungsgefahr im
Prostitutionsmilieu hoch. Das Schutzniveau entwickelt sich dank Priventionsarbeit
zwar insgesamt positiv, variiert aber stark je nach sexueller Praktik und Verhand-
lungsposition der Prostituierten (Unité d'évaluation de programmes de prévention
2004:6).

Eine die psychische Gesundheit betreffende Folge von Prostitution kann post:
traumatische Belastungsstérung sein. Posttraumatische Belastungsstérung tritt
als Folge von traumatischen Erlebnissen auf und dussert sich unter anderem
durch Angst, Depressionen, Schlaflosigkeit, Flashbacks, emotionale Abstump-
fung und Nervositit. Eine Untersuchung in neun Lindern zeigt, dass 68%
der Prostituierten unter Posttraumatischer Belastungsstérung leiden (Farley
2004:1104-1106). Ausserdem treten bei Prostituierten héufiger als bei anderen
Frauen sexuell Ubertragbare Krankheiten, Infektionen der Geschlechtsorgane,
Vireninfektionen, Rickenprobleme, Erschépfung und Essstérungen auf (Farley
2004:1097).
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Verursacherlogische Bearbeitung von Prostitution

Eingrenzung des Themas

Ich beschranke mich fir die verursacherlogische Bearbeitung auf die weibliche hete-
rosexuelle (legale und illegale) Prostitution. Die weibliche, heterosexuelle Prostitution
macht insgesamt den gréssten Anteil an der Prostitution aus — Da im Hinblick auf das
Verursacherprinzip die Akteure eine zentrale Rolle spielen und diese nicht zwingend
fur alle Arten der Prostitution gleich sein miissen, mdchte ich mich auf sie beschrén-
ken. Legale und illegale Prostitution méchte ich- hingegen nicht trennen - sich auf
die legale Sexarbeit zu beschranken, wiirde den grosseren Teil des Phdnomens aus-
schliessen. Ausserdem sind die meisten Folgen von Prostitution fur die Betroffenen
bei legaler und illegaler Austibung gleich, Farley (2004) kommt zum Schiuss, dass die
Entkriminalisierung von Prostitution nicht zu mehr Sicherheit fiir Sexarbeiterinnen

fuhrt.

Sich ausschliesslich mit der legalen Prostitution zu beschaftigen wiirde Freiwilligkeit
implizieren. Farley (2004:1095) kommt aber weiter zum Schluss, dass der soziodko-
nomische Status vieler Prostituierter kaum Spielraum fiir Freiwilligkeit ldsst Die meis-
ten Prostituierten wiirden lieber aus der Prostitution aussteigen, sehen aber keine
andere Méglichkeit, ihr Uberleben zu finanzieren. Die Grenzen zwischen legaler und
illegaler Prostitution sind zudem fliessend, vieles spielt sich in Grauzonen ab. Aller-
dings ist einzuwenden, dass viele Berufe austiiben mUssen, die nicht ihrem Wunsch
entsprechen. Auch halten sich viele andere Berustétige in den ,Grenzzonen” der in-
formellen Okonomie auf.

Auswirkungen und Verursachung

Bisher wurde der Problemrahmen gesteckt und das Thema eingegrenzt. Nun méch-
te ich festhalten, in welchen Punkten Prostitution als soziales Problem selbst- und
fremdschédigend sein kann und einige Uberlegungen zur Verursachungsstruktur
anbringen.

Geht man von den tatséchlichen oder potentiellen sozialen, physischen und psychi-
schen Schéaden aus, welche die Prostituierten selbst erleiden kdnnen, muss fur die
Beurteilung der Eigen- und Fremdeinwirkung zwischen der freiwilligen Sexarbeit und
Zwangsprostitution unterschieden werden.

Bei der freiwilligen Sexarbeit gehe ich von Selbstschidigung aus, die Prostituierte

setzt sich den Risiken ihres Berufs selbstbestimmt aus. Ob dies mehrheitlich bewusst
oder unbewusst geschieht — das heisst, ob Prostituierte sich der negativen Auswir-
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kungen ihres Berufs bewusst sind oder nicht — wére zu untersuchen. Féilt die Freiwil-
ligkeit weg, sei es weil Zwangsprostitution vorliegt, oder weil die Prostituierte keine
andere Médglichkeit zur Existenzsicherung sieht, liegt hingegen Fremdschadigung
durch Mittelleute und Frejer vor.

Auch Freier und ihre Familien kénnen von den Folgen der Prostitution betroffen sein,
zum Beispiel, im Bereich der sexuell Ubertragbaren Krankheiten. Hier setzte ich vor-
aus, dass Prostituiertenbesuche in der Regel freiwillig erfolgen und gehe daher von
Selbstschéddigung aus. Prostitution kann also Je nach Blickwinkel sowohl selbst- als
auch fremdschadigend sein.

Negative Externalitiiten / Sozialkosten

Als negative Externalititen der Prostitution wiirde ich die physischen, psychischen
und sozialen Folgeprobleme der Auslibung von Prostitution fiir die Prostituierten
anfiihren: '

Soziale Isolation - Prostituierte sind gesellschaftlich stigmatisiert, sozial und rdumlich
von der restlichen Bevélkerung getrennt und leben oft in Abhéngigkeitsverhaltnis-
sen. Der Ausstieg aus der Prostitution und die anschliessende Reintegration in die
Gesellschaft werden dadurch sehr erschwert. Die Folgen der sozialen Isolation kén-
nen bis zur volisténdigen Desozialisierung reichen (vgl. Stallberg 1988; Farley 2004).
Kompetenz- und Qualifikationsverlust - Je l&nger eine Prostituierte im Miliey tatig
ist, desto geringer werden ihre Chancen danach im reguléren Arbeitsmarkt Fuss fas-
sen zu kénnen.

Mangelnde Soziale Sicherheit - Prostituierte sind meist nicht sozialversichert, haben
daher keinen Anspruch auf Arbeitslosengeld nach einem Ausstieg und kénnen im
Alter nicht, oder nur liickenhaft auf Renten? zuriickgreifen.

Gewaltfolgen - Prostituierte sind haufig sexueller und anderer kérperlicher Gewalt
ausgesetzt. Durch die Abdrédngung der Prostitution in geféhrliche Rdume erhdht das
Gewaltrisiko zusatzlich. Die Folgen dieser Gewalt sind chronische und psychische Lei-
den, kérperliche Verletzungen bis hin zum Tod.

Folgen fir die physische Gesundheit - Prostituierte haben ein erhdhtes Risiko sich mit
HIV/Aids anzustecken und an Zervixkrebs oder chronischer Hepatitis zu erkranken.
Ausserdem leiden sie hiufiger als andere Frauen an anderen sexuell tbertragbaren
Krankheiten, Infektionen der Geschlechtsorgane, Vireninfektionen und Rickenprob-
leme (vgl. Farley 2004)
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Folgen fiir die psychische Gesundheit — Viele Prostituierte leiden unter Posttrauma-
tischer Belastungsstérung und leben deshalb mit Angst, Depressionen, Schlaflosig-
keit oder Nervositit. Hinzu kommt, dass Prostituierte haufig unter anderen psychi-
schen Erkrankungen wie zum Beispiel Erschdpfung oder Essstérungen leiden (Farley

2004:1097).

Sozialkosten fallen durch die negativen Externalitdten der Prostitution im Gesund-
heitsbereich und bei den Sozialdiensten an. Im Gesundheitsbereich entstehen Kosten
durch die Behandlung der Gewaltfolgen, der physischen Gesundheitsprobleme und
der psychischen Foigeprobleme. Die Sozialhilfe hat vor allem die Existenzsicherung
nach einem Ausstieg aus der Prostitution abzufangen, da der Einstieg ins regulére
Arbeitsleben durch die soziale Isolation und den Kompetenz- und Qualifikationsver-

lust kaum mdglich ist.
Bisherige sozialpolitische Ansédtze

Staaten haben unterschiedliche politische Ansétze entwickelt mit Prostitution umzu-
gehen und sie zu regulieren.

Nach dem Prohibitionsprinzip werden alle mit Prostitution in Verbindung stehenden
Aktivitdten und Personen, also Prostituierte, Freier wie auch alle Mittelleute bestraft.
Legale Prostitution ist nach diesem Prinzip unmdglich. Das Abolitionsprinzip hat als
langfristiges Ziel die Abschaffung der Prostitution. Das Regulationsprinzip toleriert
Prostitution zwar, sie wird aber als negativ empfunden und unter staatliche Kont-
rolle gestellt. Typischerweise unterliegen Genehmigungen fiir Bordelle gesetzlichen
Vorschriften, Zonen fur Rotlichtviertel sind klar reglementiert und Gesundheitskont-
rollen kénnen fur Prostituierte obligatorisch sein. Das Liberalititsprinzip sieht Sexar-
beit als legitime Form der Erwerbsarbeit an. Prostitution wird entkriminalisiert und
Ausbeutung wird arbeitsrechtlich bekdmpft (Hoebart 2006:86-87). Der politische
Ansatz der Schweiz im Umgang mit Prostitution ist irgendwo zwischen Regulati-
onsprinzip und Abolitionsprinzip anzusiedeln. Es liegen kantonale Unterschiede vor,
die Tendenz geht aber eher in Richtung Regulationsprinzip (Hirlimann 2003:5). Die
bisherigen sozialpolitischen Massnahmen der Schweiz sind denn auch hauptsachlich
im Bereich der Gesetzgebung anzutreffen. Von der gesetzlichen Reglementierung
abgesehen, sind auf staatlicher Seite primér Praventionsmassnahmen im gesundheit-
lichen Bereich vorgesehen.

Das Bundesamt fur Gesundheit und die kantonalen Behérden finanzieren zum Bei-
spiel das Projekt APIS (Aids-Pravention im Sexgewerbe) welches sich hauptsachlich
an die Migrantinnen unter den Sexarbeiterinnen wendet, wie auch das Projekt Don
Juan, welches die Sensibilisierung der Freier zum Ziel hat. Durchgefiihrt werden die-
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se, wie auch weitere Projekte, von der Aids-Hilfe Schweiz in Zusammenarbeit mit
verschiedenen lokalen Organisationen (Unité d‘évaluation de programmes de pré-
vention 2004:3). :

Auf lokaler Ebene gibt es eine Vielzahl sozialarbeiterischer Organisationen, welche
nebst der gesundheitlichen Praventionsarbeit auch die allgemeine Betreuung und
Beratung von Sexarbeiterinnen wahrnehmen. Aufgrund der Heterogenitat des Pros-
titutionsmilieus ist ein Teil der Prostituierten fiir diese Akteure aber kaum erreichbar,
Vor allem Migrantinnen, die einen grossen Teil der Prostituierten in der Schweiz aus-
machen, leben isoliert und/oder in multiplen Abhéngigkeitsverhaitnissen und sind
dadurch unzugénglich fiir sozialarbeiterische Aktivititen. Erschwerend kommen Aus-
landerrechtliche Bestimmungen und die Sprachbarriere hinzu (Unité d'évaluation de
programmes de prévention 2004:18).

Wer ist fiir Prostitution verantwortlich?

Als Verursacher von Prostitution als sozialem Problem und damit als Verursacher
der mit der Prostitution verbundenen Folgeprobleme kommen folgende Akteure in
Frage:

Die Prostituierten — Prostituierte stellen die sexuellen Dienstleistungen, welche Prosti-
tution schlussendlich ausmachen, zur Verfiigung. Wenn ich Prostituierte als Verursa-
cherinnen auffiihre, beschrinke ich mich dabei auf die freiwilligen Sexarbeiterinnen.
Wo die Freiwilligkeit nicht gegeben oder eingeschrinkt ist, sehe ich die Prostituierten
nicht als eigenstandige Akteurinnen und daher nicht als Verursacherinnen von allfsl-
ligen Folgeproblemen der Prostitution.

Mittelleute — Unter dieser Kategorie von Verursachern fasse ich alle Zuhalter/-innen,
Bordellbesitzer/-innen, Cabaret-Betreiber/-innen, Vermittlungsagenturen, Betreiber/-
innen von Call-Girl Ringen oder Vermieter/-innen von Studios und Kabinen zusam-
men, welche in ihren Etablissements oder Organisationen Prostitution als Dienstleis-
tung zur Verfligung stellen oder davon profitieren.

Freier — Da die Nachfrage in der Regel das Angebot massgeblich mitbestimmt, sehe
ich auch die Freier als Verursacher von Prostitution und den damit verbundenen
negativen Externalititen.

Gesellschaft - Prostitution ist gesellschaftlich bedingt und im Bewusstsein der Gesell-
schaft gefestigt, die gesellschaftliche Stigmatisierung und Ausgrenzung von Prosti-
tuierten fiihrt zu psychosozialen Folgeproblemen (Stallberg 1988:7-9). Andererseits
kann eine patriarchalische Kultur dazu beitragen, dass Prostitution als selbstver-
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standlich betrachtet wird und physische und psychische Gewalt und Unterordnung
von Frauen legitimieren oder bagatellisieren.

Den Prostituierten, Freiern und Mittelleuten als Verursachern von negativen Exter-
nalitaten im Zusammenhang mit der Prostitution kdnnte flr bereits eingetretene
Folgen Verantwortung infolge der Verursachergemeinschaft zugemessen werden.
Zum Beispiel wo Kosten im Gesundheitswesen oder bei der Sozialhilfe anfallen. Dazu
miissten die Kosten quantifiziert werden, und bewertet werden, welche Verursacher-
gemeinschaft wie viel Verantwortung zu Ubermnehmen hat. Dasselbe kénnte fiir die
Zumessung von Verantwortung als Grund der Verursachergemeinschaft gelten, zum
Beispiel wo Kosten fiir Praventionsarbeit im Gesundheitsbereich anfallen.

Als kaum klar bestimmbar erachte ich dagegen die Zumessung von Verantwortung
an die Gesellschaft. Hier halte ich es fiir unméglich, die Kosten zu quantifizieren und
den Grad der Verantwortung der Verursachergemeinschaften zu bestimmen.

Kausalitat

Grundsétzlich gehe ich davon aus, dass ein Kausalzusammenhang zwischen den Ak-
tivitaten der klar bestimmbaren Verursacher, also der Prostituierten, Mittelleute und
Freier, und den Folgen der Prostitution besteht. Ich halte es aber fir schwierig bis
unmoglich, den einzelnen Verursachergemeinschaften bestimmte negative Exter-
nalitaten zuzuweisen. Welcher Verursacher ist zum Beispiel fur die physischen und
psychischen gesundheitlichen Folgen verantwortlich? Meines Erachtens kdnnen das
sowoh! die Prostituierten selbst, als auch die Freier sein. Indirekt kénnen auch die
Geselischaft und der Gesetzgeber zu gesundheitlichen Folgen beitragen. Wer ist flr
die Folgen der Gewalt im Prostitutionsmilieu verantwortlich? Schlussendlich jede/r,
der/die Gewalt austibt — das kénnen sowohl Mittelleute als auch Freier sein.

Dieses Problem kdnnte allenfalls umgangen werden, indem zumindest die klar be-
stimmbaren Verursacher zu einer Ubergeordneten Verursachergemeinschaft zusam-
mengefasst werden. Die Prostituierten, Mittelleute und Freier kénnten zusammen zum
Beispiel die ,Verursachergemeinschaft Prostitutionsmilieu” bilden und gemeinsam bis
zu einem gewissen Grad fiir die negativen Externalitdten der Prostitution verantwort-
lich gemacht werden. Vorbehalten bliebe nach wie vor der Akteur Gesellschaft.

Schadensqualitat
Die Folgeprobleme der Prostitution tauchen sowohl in Form bereits erfolgter, tat-

sachlicher Schiden auf, als auch in Form potentieller, noch nicht erfolgter Schiaden.
Besonders deutlich lasst sich dies am Beispiel der Gewaltfolgen von Prostitution il-
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lustrieren. Bereits eingetretene Gewaltfolgen in Form von kérperlichen Verletzu ngen,
psychischen Schaden und Todesfillen miissten seitens des Gesundheitswesens und
der Polizei und Justiz erhoben werden. Das Risiko, dass aber friiher oder spater auch
dort Gewaltfolgen auftreten, wo sie tatsdchlich noch nicht vorhanden sind, ist hoch.
Farley (2004:1095) erhob in einer Studie (ber Prostituierte in neun Landern, dass
71% der Prostituierten Opfer kérperlicher Gewalt werden und 62% sexuelle Gewalt
in Form von Vergewaltigung durch Mittelleute oder Freier erleiden.

Die aus den Folgeproblemen der Prostitution entstehenden Schiden ordne ich gross-
tenteils dem Risikobereich zu, sie kénnen auf menschliches Handeln zurlickgeftihrt
werden und sind daher im Gegensatz zu Gefahren bestimmbar und kalkulierbar.

Black Box

Der Black Box méchte ich primar die diffuse Rolle der Gesellschaft im Themenkom-
plex der Prostitution zuordnen. Als Mitverursacher von Prostitution und ihren Folge-
problemen taucht sie zwar auf, klare Verantwortung kann ihr aber nicht zugemessen
werden. Hinzu kommt, dass Prostitution in Form der Stigmatisierung und Ausgren- .
zung von Prostituierten auch gesellschaftliche Folgen hat. Insgesamt lassen sich Ur- -
sache und Wirkung im Zusammenspiel von Gesellschaft und Prostitution kaum klar
eruieren.

Zielrichtung des Verursacherprinzips

Das Verursacherprinzip kann sowohl das Ziel der sozialen Gerechtigkeit, also der Ver-
teilungsgerechtigkeit, als auch das Ziel der Sozialvertraglichkeit, der sozialen Nach-
haitigkeit verfolgen (Pifieiro und Wallimann 2004:48).

Inwiefern Prostitution (iberhaupt sozialvertraglich gestaltet werden kann, wire zu
prifen. Die oben aufgefiihrten Befunde lassen eher darauf schliessen, dass dauerhaf-
te soziale Schaden seitens der Prostituierten (und allenfalls seitens der Gesellschaft)
kaum vermieden werden kénnen. Daraus kénnte man weiter schliessen, dass un-
ter dem Regulationsprinzip keine sozialvertragliche nachhaltige Prostitutionspolitik
mdglich ist. Deshalb sehe ich die Zielrichtung des sozialpolitischen Verursacherprin-
zips im Bereich der Prostitution eher in der sozialen Gerechtigkeit. Die durch die
Folgen von Prostitution verursachten Sozialkosten diirften im Sinne eines gerechten
Lastenausgleichs nicht auf die Aligemeinheit abgewilzt werden, sondern miissten
soweit wie méglich von den Verursachern getragen werden,

Zusdtzlich wére zu priifen, ob die Prostituierten selbst, als sozial benachteiligte Grup-
pe berhaupt als Mitverursacher zur Verantwortung gezogen werden dirfen. Das
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sozialethische Prinzip verbietet es, sozial schwache Gesellschaftsmitglieder zusétzlich
durch verursacheriogische Massnahmen zu belasten, wenn sich daraus fir sie exis-
tentielle Probleme und daraus wieder Folgekosten flr die Allgemeinheit ergeben.

Verursacherlogische Massnahmen

im Folgenden méchte ich beispielhaft einige verursacherlogische Massnahmen im
Bereich der Prostitution vorschlagen: )

Aufgrund der hohen gesundheitlichen Risiken, welche Prostituierte auf sich nehmen,
kénnten die Krankenkassenpramien verursacherlogisch angesetzt werden. Pramien-
kategorien nach Berufsrisiko wéren dabei eine Moglichkeit die Gesundheitskosten
auf die Verursacher abzuwaélzen.

Bordellen und anderen einschldgigen Etablissements ké&nnte eine zusétzliche ,Ver-
ursacher-Steuer” auferlegt werden. Die so eingenommenen Betrége kdnnten gezielt
fur die Behandlung von Folgeschaden der Prostitution eingesetzt werden.

Durch die Einfiihrung eines ,Verursacher-Batzens” kdnnten zumindest die Freier le-
galer Prostitution verursacherlogisch belangt werden. Dies kénnte zum Beispiel in
Form eines Zuschlags auf die Dienste der Prostituierten erfolgen oder durch héhere
Eintritts- oder Getrénkepreise in Etablissements, in denen Prostitution ausgelibt wird.
Der Erlos kdnnte gezielt fiir die Prévention oder die Sensibilisierung von Freiern ein-

gesetzt werden.

Die Freier illegaler Prostitution kénnen kaum verursacherlogisch belangt werden, da
illegale Prostitution nicht erfasst und daher auch nicht direkt sozialpolitisch bearbei-

tet werden kann.

Alle vorgeschlagenen Massnahmen entsprechen dem Verursacherprinzip als Kosten-
zurechnungsprinzip, dabei wiirden hauptsachlich soziale Zusatzkosten und Préventi-
onskosten auf die Verursacher abgewalzt.

Bei allen verursacherlogischen Massnahmen im Bereich der Prostitution besteht mei-
nes Erachtens die Gefahr, dass sie durch die Verteuerung der Dienstleistungen dazu
beitragen, weitere Teile der Prostitution in die geféhrlicheren Rédume der lllegalitat
abzudrangen. Das wiederum kénnte fiir eine Einflhrung des Liberalisierungsprinzip
sprechen.
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FuBSnoten

1 ~ Far eine ausflihrliche Liste von Autoren, welche wihrend der letzten ca. 20 Jahre
zu diesem Schluss gelangten, vgl. Farley (2004:1094).

2 Ob Prostituierte eine AHV Rente erhalten ist von ihrem Arbeitsverhiltnis abhan-
gig, bzw. davon, ob sie den Minimalbeitrag einzahlen. Renten aus der zweiten
Saule fallen in der Regel keine an.
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