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Der Bundesrat beschloss am 20. Februar 1991 eine 
Verordnung zur Verminderung der Drogenproble- 
me: Als Hauptziele wurden festgesetzt: 

- die Stabilisierung der Zahl der Drogensfichtigen 
(Heroin- und Kokainabh/ingigen) bis 1993 

- eine Reduktion in der Gr6ssenordnung von 20 % 
bis 1996. 

Die dazu notwendigen Massnahmen 1 betreffen die 
Prim/Jr-, Sekund/ir- und Tertiiirpr/ivention (medizi- 
nische und soziale Unterstfitzung sowie Behand- 
lung), die Ausbildung von spezialisiertem Personal, 
die Dokumentation und Information, die wissen- 
schaftliche Forschung und Evaluation. Einige die- 
set Massnahmen werden auf nationaler Ebene 
durchgeffihrt wie die Medienkampagne zur Sensibi- 
lisierung oder der Ausbau des Instrumentariums 
zur epidemiologischen Erforschung der Drogen- 
probleme. Die meisten anderen Massnahmen, die 
vom Bund in die Wege geleitet oder unterstfitzt 
werden, haben regionalen oder kantonalen Charak- 
ter (Hoheit der Kantone in der Materie). 
Die ffir die Schweiz verffigbaren Daten fiber ,,leich- 
te" Drogen (Haschisch, Marihuana) und Opiate 
beruhen vor allem auf Bev61kerungsstudien und 
sogenannten ,,Feld"sch/itzungen, die von den 
Kantonen durchgeffihrt wurden. Auf der Basis 
dieser Daten sch/itzt man, dass ungef/ihr 2-3%0 der 
jungen Erwachsenen fiber Erfahrungen mit ,,har' 
ten" Drogen verffigen, und dass 20-20 % je einmal 
,,leichte" Drogen 2 -4 konsumiert haben. Kokain 
taucht in der Schweiz in den achtziger Jahren auf, 
und die Polytoxikomanie ist ein Ph/inomen, das 
Besorgnis erregt, und dies vor allem bei 
regelm/issigen Konsumenten 5. In der Schweiz 
durchgeffihrte Studien fiber die Szene und solche in 
Behandlungszentren zeigen grosse Unterschiede in 
der Gruppe der Drogenabh/ingigen auf, und dies 
vor allem was ihre soziale Integration anbetrifft 6, 7. 
Die Aidsprfivention wurde von den Drogen- 
sfichtigen positiv aufgenommen, was zur Folge 
hatte, dass sie ihr Verhalten im Sinne einer Ri- 
sikoreduktion ver/inderten, im besonderen durch 
die Einschr/inkung des Spritzentausches und die 
Verwendung von Kondomen s, 9. Als Konsequenz 
dieser Verhaltens/inderungen konnte eine Stabi- 
lisierung der Ansteckungsrate bei gewissen Grup- 
pen von Drogenabh/ingigen festgestellt werden 10. 

Im Rahmen dieser Massnahmen zur Reduktion der 
Drogenprobleme war eine Medienkampagne zur 
Sensibilisierung der Bev61kerung vorgesehen. Um 
die zu vermittelnden Informationen den Kenntnis- 
sen und Einstellungen des Publikums optimal anzu- 
passen, wurde zuerst eine Umfrage durchgeffihrt. 
Sie ist Teil der Phase I der Strategien zur Verminde- 
rung des Drogenproblems und wurde vom Bun- 
desamt ffir Gesundheitswesen (BAG) der Unit6 
d'6valuation des projets de pr6vention (UEPP) am 
Institut universitaire de m6decine sociale et pr6ven- 
tive der Universitfit Lausanne (IUMSP) fibertra- 
gen.  
Hauptaufgaben dieser Untersuchung sind: 

- Festzustellen, welche Einstellungen und Kennt- 
nisse die Schweizer Bev61kerung fiber das Dro- 
genproblem hat und welche Massnahmen sie zu 
deren Reduktion vorschlfigt. 

- Im Detail den Zusammenhang zwischen Einstel- 
lungen, L6sungsvorschl/igen und sozio-demo- 
graphischen Variablen zu analysieren. 

- Die Grundlagen •r eine L~ingsschnittuntersu- 
chung auszuarbeiten, um die Entwicklung dieser 
Einstellungen im Laufe der n~ichsten Jahre zu 
verfolgen. 

Im folgenden Artikel konzentrieren wit uns vor 
allem auf den Grad der Betroffenheit, die Sicht der 
Probleme, das Bild des Drogenabh/ingigen und 
m6gliche Massnahmen zur Verminderung des Dro- 
genproblems. 

M e t h o d e  

Die Daten ffir die Untersuchung wurden vom 
Meinungsforschungsinstitut IPSO in Zfirich und 
Genf dutch eine telephonische Umfrage zwischen 
dem 7. und 25. Oktober 1991 erhoben. 
Die Grundgesamtheit der Befragung bildet die in 
Privathaushaltungen lebende Bev61kerung in der 
deutschen, franz6sischen und italienischen Schweiz 
im Alter zwischen 17 und 70 Jahren, die der 
jeweiligen Landessprache mfichtig und grunds/itz- 
lich befragbar ist. 
Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte in einem 
zweistufigen Verfahren: 
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- Auswahl von Privathaushaltungen aus dem aktu- 
ellen Telefonregister der PTT (ab CD-ROM) 
nach einem reinen Zufallsprinzip. 
Diese Adressen wurden anschliessend mehrmals 
durchmischt, damit die Reihenfolge, in der sie 
den BefragerInnen zur Bearbeitung angeboten 
wurden, ebenfalls absolut zuf~illig ist und keinen 
regionalen Gesichtspunkten, wie es sich sonst 
aufgrund des Telefonregisters ergeben wfirde, 
mehr entspricht. 

- A u s w a h l  der Zielpersonen innerhalb eines 
Haushalts aufgrund einer kombinierten Alters- 
Geschlechts-Quote. 

Die zu befragende Stichprobe betrug insgesamt 
1000 Personen, wobei sie wie folgt disproportional 
auf die drei Landesteile aufgeteilt wurde: 

- deutsche Schweiz: 600 Personen 
- franz6sische Schweiz: 300 Personen 
- italienische Schweiz: 100 Personen 11 

Das Vertrauensintervall betr/igt bei 95%iger Si- 
cherheit ffir die ganze Schweiz + 3,1%, ffir die 
Westschweiz + 5,7 % uns ffir den Tessin _ 9,8 %. 
Der Fragebogen enth/ilt Fragen, die folgende The- 
men berfihren: 

- sozio-demographische Variablen 
- Grad der Betroffenheit und Informationsstand 
- Kenntnisse fiber Substanzen, Abh~ingigkeit, In- 

formationsquellen, Behandlungsangebote 
- Bild des Drogenabh/ingigen und der Abh/ingig- 

keit als solcher 
- Wahrnehmung der Probleme im Zusammenhang 

mit Drogenabh/ingigkeit (offene und geschlosse- 
ne Fragen) 

-L6sungsvorschlfige (offene und geschlossene 
Fragen) 

- K o n s u m  von leichten Drogen, Alkohol und 
Zigaretten. 

Bei jeder Variablen wurden systematisch Tests 
durchgeffihrt, um Unterschiede zwischen den Refe- 
renzgruppen (Region, Alter, Geschlecht, Bildungs- 
niveau etc.) zu fiberprfifen. Diese soziodemographi- 
schen Variablen wurden deshalb gew/ihlt, weil in der 
Schweiz bekannterweise grol3e Unterschiede zwi- 
schen den verschiedenen Regionen, Altersgruppen 
und Bildungsstufen in den Einstellungen zu Drogen 
und Drogenpolitik herrschen. Dies vermochte be- 
reits 1983 eine qualitative Studie aufzuzeigen 12. 
Des weiteren bestimmten pragmatische Gr/inde die 
Wahl dieser Variablen. Ein Ziel der Umfrage ist es 
bekanntlich, als Grundlage ffir eine Medienkam- 
pagne zur Sensibilisierung der Schweizer Bev61ke- 
rung zu dienen. Um die Inhalte der Medienkampag- 
ne auf gewisse Zielgruppen auszurichten, war es 
notwendig vorg/ingig zu wissen, ob und welche 
Unterschiede in den Einstellungen bei ihnen vorlie- 
gen. Eine nachtr/igliche Untersuchung zur Sichtbar- 

keit und Akzeptanz der ersten Phase der Sensibili- 
sierungskampagne 13, bewies die Richtigkeit der 
gew~ihlten Kriterien. Sie konnte aufzeigen, dass 
betr/ichtliche Unterschiede ffir die Akzeptanz ge- 
wisser Botschaften zwischen den gew/ihlten Grup- 
pen vorliegen. 
Bei Variablen auf ordinalem Messniveau wurde der 
Mann-Whitney U-Test 14 und die Kruskall-Wallis 
Einwegvarianzanalyse is verwendet. Die Korrela- 
tionen zwischen den einzelnen Variablen und zwi- 
schen Variablen und Faktoren wurden mit der 
Spearmanschen Rangkorrelation 16 berechnet. 
Bei der letzten Fragebatterie (L6sungsvorschl/ige) 
wurde eine Faktorenanalyse zur Reduktion von 18 
Variablen auf vier Faktoren durchgeffihrt. Ftir die 
einzelnen Befragten wurden die Faktorenwerte 17 
berechnet und mit anderen Variablen (sozio-demo- 
graphischen und solche, die die Sicht der Probleme 
und das Bild des Abh/ingigen betreffen) korreliert. 

E r g e b n i s s e  

Der Grad der Betroffenheit und die 
verschiedenen Probleme 

Eine erste Frage zielte darauf ab, herauszufinden, 
ob und in welchem Masse die Schweizer Bev61ke- 
rung vom Drogenproblem betroffen ist. Ein wenig 
mehr als die H/ilfte der Befragten erkl/iren, sie seien 
ziemlich (21,8 %), stark (20,4%) oder sehr stark 
(11,5 %) betroffen. 
Grosse Unterschiede lassen sich vor allem bei den 
verschiedenen Altersgruppen feststellen: So ffihlen 
sich bei den unter dreissigj/ihrigen nur 22,3 % stark 
oder ~iusserst stark betroffen, bei den fiber ffinfzig- 
jfihrigen sind es 38,0 % (p < 0.001). Mit zunehmen- 
den Bitdungsniveau nimmt der Grad der Betroffen- 
heit zu (r = 0.14, p < 0.001): So erkl/irt beinahe 
ein Viertel (23,4%) der Primar- oder Sekundar- 
schulabsolventen, sie seien nicht betroffen; bei den 
Akademikern betr/igt dieser Anteil noch /0,4%. 
Zudem finden sich Unterschiede zwischen Stadt 
und Land: Die Landbev61kerung und die Bewohner 
kleiner St/idte zeigen sich deutlich weniger betroffen 
als die Grossstfidter (r = 0.1221, p < 0.001). 
Weiter interessierte, welche Probleme im Zusam- 
menhang mit Drogen als wichtig betrachtet werden. 
Abbildungl zeigt die Verteilung der Antworten 
auf die geschlossenen Fragen. 
An vorderster Stelle stehen die Gefahr fiir die 
Jugend, die Macht des Drogenmarktes, das Risiko 
der Verbreitung yon AIDS, die Kriminalitdt, die 
durch die Drogensiichtigen verursacht wird, und das 
Elend der Konsumenten. Relativ weir hinten zurfick 
liegen Probleme, die das Image der Schweiz und 
ihrer Stfidte betreffen: So betrachten nur gerade 
36,7% der Befragten das negative Image der Schweiz 
durch die Geldwiischerei und 26,8% das negative 
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Fig. 1. Wichtige Probleme irn Zusammenhang mit Drogenabh/ingigkeit (geschlossene Frage). 

Image der Stiidte wegen der Drogenkonsumenten als 
sehr wichtig. 
Nltere Leute und solche mit niedriger Schulbildung 
sehen in der Drogenproblematik vor allem eine 
Gefahr ffir die Jugend und betrachten vor allem 
Probleme im Zusammenhang mit rechtlichen 
Aspekten und der 6ffentlichen Ordnung als beson- 
ders wichtig. So betragen die Korrelationskoeffi- 
zienten zwischen dem Alter und der Gefahr ffir die 
Jugend 0.1646 (p < 0.001), der Verelendung der 
Konsumenten 0.1455 (<0.001), dem negativen 
Image der St/idte 0.2387 (p < 0.001), der Kriminali- 
t/it 0.0896 (p < 0.01), der Macht des Drogenmark- 
tes 0.1413 (p < 0.001), der zu hohen Zahl der 
Sfichtigen 0.1227 (p < 0.01) und der Unf/ihigkeit 
oder dem fehlenden Willen oder der F/ihigkeit, das 
Bet/iubungsmittelgesetz durchzusetzen 0.1082 
(p < 0.001). 
Befragte mit h6herer Schulbildung zeigen eher die 
Tendenz, auf das Drogenproblem besonnener zu 
reagieren. So betragen die Korrelationen zwischen 
Schulbildung und Gefahr ffir die Jugend - 0.0654 
(p < 0.05), dem Risiko der Verbreitung von AIDS 
-0.1098 (p < 0.01), dem negativen Image der 
St/idte r = - 0.1244 (p < 0.001) und der Unf/ihig- 
keit das Bet/iubungsmittelgesetz durchzusetzen 
- 0.1356 (p < 0.001). 
Tessiner und Romands betonen stark die Gefahr ffir 
die Jugend: Die Nennungen ffir sehr wichtig betra- 
gen bei den Tessinern 89,9 % und den Romands 
83,3% gegenfiber 74,5% bei den Deutschschwei- 
zern (p < 0.01). Verbreitung von AIDS befiirchten 
vor allem die Tessiner: 88,0 % yon ihnen gegenfiber 
67,7 % der restlichen Schweizer bezeichnen sie als 
sehr wichtig (p < 0.001). Daffir betrachten 67,9 % 
der Deutschschweizer gegenfiber 56,8 % der fibri- 

gen die Verelendung als sehr wichtig (p < 0.01). 
Zudem beriihrt sie die Kriminalit/it st/irker: Die 
Anteile fiir sehr wichtig betragen bei ihnen 78,3 % 
gegenfiber 50,4 % bei ihren Mitbfirgern (p < 0.001). 
Frauen betonen vor allem menschliche und gesund- 
heitliche Aspekte: 74,3% yon ihnen gegenfiber 
56,0 % der M/inner bezeichnen die Verelendung der 
Siichtigen als sehr wichtig (p < 0.001), die zu grosse 
Zahl der Abhfingigen 64,1% gegeniiber 53,4% 
(p < 0.01), die Isolation der Menschen 61,7 % ge- 
genfiber 49,5% (p < 0.001) und das Risiko der 
Verbreitung von AIDS 76,4% gegentiber 64,7% 
(p < 0.001). 

Das Bild des Siiehtigen 

Die Mehrheit der Befragten sieht in einem Drogen- 
abh/inigen jemanden, der keinen Sinn mehr im 
Leben findet, und betrachtet ihn eher als einen 
Kranken denn als einen sozialen Parasiten und als 
eine Person, die in der heutigen Gesellschaft ein 
Problem unter anderen darstellt. Allerdings ist auch 
eine gute Portion Vorsicht und Misstrauen vorhan- 
den: Drogenabh/ingige werden im allgemeinen als 
gef/ihrlich und wenig vertrauenswfirdig eingestuft. 
Abbildung 2 zeigt die genaue Verteilung der Ant- 
worten: 
Frauen, Jiingere, Befragte mit h6herer Bildung und 
Deutschschweizer haben ein positiveres Bild vom 
Drogenabh/ingigen als M/inner, ~ltere, solche mit 
niedrigem Schulabsehluss sowie Romands und Tes- 
siner. So sind 71,8 % der Frauen gegeniiber 62,6 % 
der M/inner fiberzeugt, Drogenabh/ingige seien 
eher Kranke als soziale Parasiten (p < 0.001). Be- 
fragte mit h6herer Schulbildung sind eher der 
Ansicht, Drogenabh/ingige stellten ein Problem 
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Fig. 2. Bild des Abh/ingigen. 
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Fig. 3. Abh/ingigkeit: Soziale Konsequenzen und Zukunft. 
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unter anderen dar (r =0.12, p < 0.001). Altere 
sehen in ihnen eher eine untolerierbare Last ffir die 
Gesellschaft (r = 0.19, p < 0.001). Gleicher Mei- 
nung sind 19.7 % der Romands gegenfiber 9,7 % der 
Deutschschweizer und 9,1% der Tessiner 
(p < 0.01). Zudem ist die Mehrheit der Romands 
(69,6%) und der Tessiner (68,4%) der Ansicht, 
Drogenabh/ingige sfihen im Leben keinen Sinn 
mehr. Dieser Anteil betrfigt bei den Deutschschwei- 
zern nur 46,8 % (p < 0.001). 

Drogensucht und ihre sozialen Konsequenzen 

Die Mehrheit der Befragten h/ilt es ffir unm6glich, 
dass jemand w~ihrend zehn Jahren harte Drogen 

konsumieren und seinen Arbeitsplatz behalten 
(77,1%), oder als Abh~ingiger sein Kind grosszie- 
hen kann (63,2 % ). Hingegen stimmen die Befragten 
mehrheitlich der Aussage zu, dass Drogenabh/ingi- 
ge, vorausgesetzt sie sind richtig informiert, f/ihig 
sind, sich im Zusammenhang mit AIDS risikofrei zu 
verhalten (68,4%), und fiber drei Viertel (76,3 %) 
glauben, dass jederzeit, selbst nach mehreren erfolg- 
losen Therapieversuchen, die M6glichkeit besteht, 
von den Drogen loszukommen. 
Abbildung 3 zeigt die genaue Verteilung der 
Antworten auf die geschlossenen Fragen. 
Altere sehen die sozialen Konsequenzen der Dro- 
gensucht pessimistischer: Sie sind weniger als jfinge- 
re der Ansicht, dass Abh/ingige f/ihig sind, ihre 
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weiterhin ein gepflegtes )kusseres zu behalten 
(r = -  0.10, p < 0.01). Zudem sind sie eher skep- 
tisch, dass sie sich risikolos bezfiglich AIDS verhal- 
Arbeitsstelle zu behalten (r = - 0.17, p < 0.001), 
ihr Kind grosszuziehen (r = - 0.13, p < 0.001) und 
ten k6nnen (r = -0.1182, p = 0.001). 
Befragte mit h6herem Schulabschluss zeigen die 
Tendenz, einen Drogenabhangigen fiir verantwor- 
tungsvoller zu halten: So sind sie eher der Ansicht, 
dass er sein Kind grossziehen (r=0.1684, 
p < 0.001) und ein gepflegtes Ausseres (r = 0.1284, 
p < 0.001) sowie seine Stelle (r = 0.0917, p < 0.01) 
behalten kann. 
Fiir die verschiedenen Landesteile lassen sich fol- 
gende Unterschiede feststellen: Nur 37,8% der 
Romands und 46,4% der Tessiner gegenftber 
54,9% der Deutschschweizer glauben, dass ein 
Drogensiichtiger weiterhin sein *usseres pflegen 
kann (p < 0.001). Die Tessiner sind am pessimi- 
stischten, was die Kompetenz der Drogenabhangi- 
gen bei der Aidspravention betrifft: Nur 52,2% 
gegenfiber 64,7% der Romands und 70,3% der 
Deutschschweizer halten sie in dieser Hinsicht far 
fahig (p < 0.001). Dagegen sehen die Tessiner die 
Chancen, dass Drogenabhangige immer die M6g- 
lichkeit haben, vonder  Droge loszukommen, am 
optimistischten: Die Werte betragen hier fiir die 
Tessiner 85,3%, ftir die Romands 81,9% und die 
Deutschschweizer 74,1% (p < 0.05). 
Zwischen Manner und Frauen lassen sich keine 
signifikanten Unterschiede feststellen. 

L6sungsvorschldge 

Schliesslich wollten wir noch von den Befragten 
wissen, welche L6sungsvorschlage ihre Zustim- 
mung und welche ihre Ablehnung finden. 

Die Antworten auf die geschlossenen Fragen zeigt 
Abbildung 4. 
Einhellige Zustimmung finden prfiventive Mass- 
nahmen (Untersttitzung Jugendlicher in Not, Dro- 
genpr/ivention in der Schule), das Angebot an 
Therapien far die Abhangigen, die Repression von 
Handel und Geldwascherei, die Oberlebenshilfe fiir 
Siichtige und die Aidspravention durch Verteilung 
yon Spritzen. Welter befiirworten fiber 60% der 
Befragten die Abgabe von harten Drogen unter 
arztlicher Kontrolle, die 13ffnung von Injektions- 
lokalen und zugleich die Schliessung oftener Sze- 
nen. Abgelehnt werden die Toleranz des Konsums 
von Haschisch in kleinen Mengen, der freie Verkauf 
von Heroin und Kokain in kleinen Mengen, zum 
pers6nlichen Gebrauch und die Repression der 
Konsumenten. 
Von besonderem Interesse im Zusammenhang mit 
diesen L6sungsvorschlagen diirfte eine eingehende 
Untersuchung der Unterschiede zwischen den ver- 
schiedenen Landesteilen sein, herrschen doch hier 
betr/ichtliche Unterschiede. Einig sind sich die 
grosse Mehrheit der Schweizer in allen Landesge- 
genden, dass die Pravention, die Unterstiitzung von 
Jugendlichen in Schwierigkeiten, das Angebot von 
Therapiepl/itzen und die Repression des Handels 
brauchbare Mittel zur Eindammung des Drogen- 
problems sind. Weit auseinander gehen die Meinun- 
gen jedoch bei Fragen, wie die Siichtigen behandelt 
und was fiir Einrichtungen ihnen zur Verfiigung 
gestellt werden sollen, und ob es zulassig sei, 
,,weiclae" Drogen zum Eigenkonsum zu tolerieren. 
Eine besonders harte Haltung gegenfiber den Ab- 
hangigen nehmen die Tessiner ein: Uber die Halfte 
von ihnen im Vergleich zu rund 40 % der Romands 
und 35% der Deutschschweizer befiirworten den 
Zwangsentzug. Zudem ist ein Viertel von ihnen fiir 

Jugendlichen in Not helfel 
Drogenp&vention in der Schuk 

Repression des Handel,, 
Behandlungen anbieter 

Repression der Geldw&schere 
Drogenpr~,ventionskampagnen 

Ueberlebenshilfe fer Abh&ngige 
Spritzenverkauf und -abgab~ 

Lebensbedingungen f. Junge verbesserr 
Aerztliche Heroin-/Kokainverschreibung 

Injektionslokale zur VerfL~g. stellen 
Offene Szenen aufheben 

Drogenpl&tze tolerieren 
Konsum kleiner Mengen Hasch tolerieren 

Zwangsentzug 
Freier Verkauf von Haschisch 

Toleranz Konsum kl. Mengen Heroin/Kokain 
Repression aller Konsumenten 

Fig. 4. L6sungsvorschl/ige (geschlossene Frage). 
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Tab. 1. Regionale Unterschiede bei den L6sungsvorschl/igen. Nennung ,,eher beftirwortet" in %. 

Deutsch- Romandie Tessin p n 
schweiz 

Verbesserung der Lebensbedingungen der 
Jugendlichen 

Zwangsentzug 

Busse oder Gef/ingnis fiir alle Konsumenten 

Tolerierung von Konsum und Verkauf von 
Haschisch in kleinen Mengen 

Freier Verkauf von Haschisch und Marihuana 

Verschreibung yon harten Drogen unter 
/irztlicher Aufsicht 

Aidspr/ivention durch Spritzenverkauf oder 
-abgabe 

Injektionslokale, Fixerstiiblis 

Schliessung offenre Drogenszenen 

68.7 86.9 79.4 < 0.001 923 

35.7 42.4 57.5 <0.001 907 

10.2 19.5 25.8 < 0.001 941 

46.0 32.3 30.1 < 0.001 937 

31.4 20.6 22.1 < 0.001 965 

70.6 56.8 61.5 < 0.001 951 

88.8 81.3 91.7 < 0.05 959 

70.0 40.7 55.4 < 0.001 942 

55.0 71.3 65.2 < 0.000 919 

Praeventionskampagnen I . . . . . . . . . . . .  

Preventions in Schule 
Lebensbed Jugendlicher 

Jugendl in Not helfen 
Uebedebenshilfe 

B e h a n d l u n g e n  a n b i e t e n  r//*~ . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . .  

Zwangsentzug 
Repression Konsumenten 

Repression Handel 
Repression Geldw&sche 

Haschisch tolerieren 
Hero-Kokain tolerieren 

Freier Verkauf Hasch 
Drogenverschreibung 

Spdtzenabgabe 
Injektionslokale I 

Offene Szenen tol. 
Offene Szenen aufheben 
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Fig. 5. Vier L6sungen als Resultat einer Faktorenanalyse. 

[ i  i i 4.  
r rHHHHH~ . ,  ~ H ~ j ,  h H H ~ p, H H H, 

H ,HHH,HHHh~HH~ I I=  

;~hF~HHiHH41HHHa r 

. . . . . . . . . . . . .  , i F 1  : Uebedebenshi l fe 
I 

' E~] F2 :  E n t k r i m i n a l i s i e r u n g  

. . . . . . . . . . . . .  IT~IF3: p d r n & r e  P r e v e n t i o n  

�9 �9 : " �9 �9 �9 ' , . . . .  , IE3F4 :  R e p r e s s i o n  H a n d e l s  u n d  

Geldw&scherei 

.......... ! ........ I 

[ .......... 2.. 
I I I 

J i i 

0.2 0 .4  0 .6  ~8  

die Repression aller Konsumenten. Auf einhellige 
Ablehnung stossen im lateinischen Sprachgebiet 
alle Massnahmen, die in Richtung Liberalisierung 
des Haschischkonsums gehen. Die Tolerierung des 
Konsums und Verkaufs von kleinen Mengen von 
Haschisch zum Eigengebrauch wird von fiber zwei 
Dritteln abgelehnt. Im Gegensatz dazu, halten sich 
in der Deutschschweiz etwa Beffirworter und Geg- 
ner die Waage. Einrichtungen fiir Drogenabh~ingige 
wie Fixerr/iume werden einzig von den Romands 
abgelehnt und die Verschreibung ,,harter" Drogen 
unter/irztlicher Kontrolle st6sst bei ihnen auf den 
gr6ssten Widerstand (vgl. Tabelle 1). 
Unterwirft man die 18 L6sungsvariablen einer 
Faktorenanalyse, so erh~ilt man vier Faktoren, die 

vier verschiedenen Typen von L6sungen entspre- 
chen und 56,3% der Varianz erkl/iren (Abbil- 
dung 5). 
F a k t o r  1: Unterstfitzung der Sfichtigen im Sinne 
einer Schadensreduktion. Hohe Werte finden wir 
ffir die Toleranz yon offenen Szenen, die Bereitstel- 
lung von Injektionsr~iumen, die Uberlebenshilfe 
und die Verschreibung von harten Drogen unter 
/irztlicher Kontrolle. Eindeutig abgelehnt werden 
die Schliessung der offenen Szenen, der Zwangsent- 
zug und die Repression der Sfichtigen. 
F a k t o r  2." Entkriminalisierung: Hohe Werte finden 
wir fiir die Toleranz yon Konsum und Verkauf von 
weichen und harten Drogen, letztere in kleinen 
Mengen fiir den Eigengebrauch. 
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Fig. 6. Box plots der Faktorenwerte. 
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Faktor 3: Pr/ivention: Hier werden vor allem Pr/i- 
ventionskampagnen, prim~ire Pr/ivention in der 
Schule, Massnahmen zur Unterstiitzung der Jugend 
sowie Oberlebenshilfe und Behandlungsangebote 
fiir Abhfingige befiirwortet. 
Faktor 4: Sieht die L6sung des Problems in Re- 
pression des Handels und der Geldwfischerei. 

Abbildung 6 zeigt die Verteilungen der Faktoren- 
werte anhand von vier Box- und Whisker-Plots. 
Fiir Faktor 3 und 4 herrscht grosse Einigkeit unter 
den Befragten. Die Mediane der Faktorenwerte fiir 
die einzelnen Befragten betragen 0.263 und 0.219. 
Faktor 1 ist umstritten: Der Medianwert betr/igt 
0.097 und 52 % der Befragten haben positive Fak- 
torenwerte. Faktor 2 st6sst eher auf Ablehnung: 
Medianwert -0.233 und 57 % der Befragten haben 
negative Faktorenwerte. 
LSsungen im Sinne einer Schadensreduktion 
(Faktor 1) bef/irworten eher Jiingere ( < 30), Frauen, 
Akademiker und die Deutschschweizer. Besonders 
wichtig sind fiir sie menschliche Aspekte (Verelen- 
dung, Isolation und Konkurrenz in der heutigen 
Gesellschaft) und weniger wichtig Kriminalit/it und 
das negative Image der St/idte durch die Prfi, senz der 
Siichtigen sowie der Schweiz aufgrund der Geldw~- 
scherei, sie haben ein eher positives Bild vom 
Abh/ingigen und schreiben die Abh/ingigkeit vor 
allem/iusseren Einfliissen zu. Zudem sind sie eher 
optimistisch, was die Chancen, dass ein Abhfingiger 
von den Drogen loskommt, anbetrifft. 
Positive Medianwerte fiir Entkriminalisierung 
(Faktor 2) finden wir einzig bei den ganz Jungen 
und den Akademikern. Auf starke Ablehnung 

st6sst sie vor allem bei der/ilteren Generation, den 
M/innern, Befragten mit niedrigem Bildungsniveau 
sowie den Tessinern und Westschweizern. Beffir- 
worter der Entkriminalisierung sehen Image und 
Prestige yon St/idten und der Schweiz als weniger 
wichtige Probleme. Was das Bild des Abh/ingigen 
anbetrifft, so haben sie ein positiveres Bild als der 
Rest der Befragten und betrachten ihn als sozial 
integrierter als die Befiirworter der Strategien zur 
Schadensreduktion AuSere Einfliisse als Gri.inde 
fiir die Abh/ingigkeit werden abgelehnt und diese 
eher auf Stress zuriickgefiihrt (Tabellen 2-  5). 

Vergleich der Einstellung der Schweizer 
mit denen ihrer Nachbarn 

Versucht man, die Einstellungen der Schweizer zum 
Drogenproblem mit denen ihrer Nachbarn zu ver- 
gleichen so st6sst man auf folgende Probleme: 

Vergleichbare ausl/indische Studien sind schwer 
zu finden. Es handelt sich oft um nicht offiziell 
publizierte Arbeiten, die schwierig zug/inglich 
sind. 

- Themen und Fragestellungen sind verschieden. 
So wird in deutschen Studien der Akzent eher auf 
Haschisch gesetzt denn auf ,,harte" Drogen. 

- Antworten auf Fragen, die den gleichen Themen 
gewidmet sind, sind oft schwer vergleichbar. 
Andere Art der Frageformulierung, andere Ska- 
lierung, andere Klassifikation der Antworten bei 
offenen Fragen erschweren die Vergleichbarkeit 
oder verunm6glichen sie sogar. 
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Tab. 2. Faktoren 1 und 2 und sozio-demographische Variablen. 

Faktor 1 Faktor 2 
Median 0.097 Median -0 .233 

Geschlecht 
Mann - 0.065 
Frau 0.289 p < 0.05" 

Alter 
17-20 0.408 
21-30 0.463 
31-40 0.193 r = 0.1866' 
41-50 -0 .055 p = 0.0 
51-60 -0 .122 
61-70 -0 .095 

Landesgegend 
Deutschschweiz 0.193 
Westschweiz - 0.293 
Tessin -0 .136 p <0.001 ** 

Zuletzt besuchte 
Schule 
Primar/Sekundar - 0.122 
Berufslehre, KV 0.150 r = 0.0887 * 
mittlere Schule 0.014 p < 0.05 
Fachschule 0.276 
Universit/it/ETH 0.705 

-0.431 
-0.083 p<0 .05*  

0.151 
- 0.034 
- 0 . / 0 3  r = -0.12651 
- 0 . / 1 2  p ~- 0.001 
-0 .542 
-0.401 

-0.103 
-0 .377 
-0.583 p<0.05** 

-0 .588 
-0 .154  r = -0 .1385 '  
-0 .397 p ~ 0.0 
-0 .125 

0.188 

* Mann-Whitney U Test 
** Kruskall-Wallis H-Test 
t Rangkorrelation nach Spearmann. 

Tab. 3. Faktoren 1 und 2 und Probleme im Zusammenhang mit Drogenabhfingigkeit (Rangkorrela- 
tionen). 

Faktor 1 Faktor 2 

Verelendung der Sfichtigen 0.2691 *** 0.0527' 

Isolation der Menschen 0.2183 *** - 0.0352 * 

Zu grosse Konkurrenz in der 0./838 *** 0.0747" 
heutigen Gesellschaft 

negatives Image der St/idte -0 .2583"** -0 .2583"** 

negatives Image der Schweiz - 0.0592 t - 0.1035 *** 
(Geldw/ischerei) 

Kriminalitfit - 0.1486 *** - 0.0086 t 

* p<0.05,  ** p<0.01,  *** p<0.001 
nicht signifikant (p > 0.05). 

Dennoch versuchen wir, einige Themen mit Studien 
aus Deutschland und Frankreich zu vergleichen. Es 
handelt sich hier urn: 

- eine von der Universit/it Berlin bei 882 Bundes- 
bfirgern im Alter von 15 bis 55 Jahren 1990- 
1991 durchgefiihrte Umfrage 18 

- eine in Frankreich im Auftrag des Comit~ fran- 
~ais d'6ducation pour la sant~ 1991 bei 1028 
Franzosen im Alter von 12 bis 50 Jahren reali- 
sierte Umfrage 19 

- eine 1987 bei 973 Deutschen ab 18 Jahren 
durchgeffihrte Befragung 2o. 

Gemeinsamkeiten finden sich vor allem beim Bild 
des Abh/ingigen und den Massnahmen, um das 
Drogenproblem einzud/immen. Hingegen wird die 
Gef~ihrlichkeit ,,leichter" Drogen von den Franzo- 
sen und Deutschen h6her eingesch/itzt und ihre 
Liberalisierung besonders von den Deutschen strikt 
abgelehnt. Sie befiirworten auch die Repression der 
Konsumenten leichter Drogen. 
Die Franzosen sehen in den Drogen wie die Schwei- 
zer vor allem eine Gefahr ffir die Jugend: 83,0 % yon 
den Franzosen nennen dies spontan. Drogenabhfin- 
gige sind ffir sie wie fiir die Schweizer vor allem 
Kranke (66 % sind mit dieser Aussage einverstan- 
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Tab. 4. Faktoren 1 und 2 und das Bild des Abhfingigen (Rangkorretationen). 

Faktor 1 Faktor 2 

Opfer 0.2370"** 0.0145 t 

Kranker 0.2681 *** 0.1175"** 

Leben sinnvoll 0.1952"** 0.2580*** 

Problem unter anderen in der 0.2779 *** 0.1330"* 
heutigen Gesellschaft 

Ist vertrauensvoll 0.1820 ** * - 0.0003 * 

Ist ungef~hrlich 0.2000"** 0.1675"** 

Kann seine Stelle behalten 0.2009"** 0.0958 * 

Kann sein Kind grossziehen 0.1952"** 0.2338 *** 

Kann ein gepflegtes Ausseres 0.1697"** 0.2418"** 
behalten 

Kann sich risikofrei verhalten 0.1671 *** 0.0804" 
im Zusammenhang mit AIDS 

Kann immer yon Drogen loskommen 0.1482"** - 0.0687 t 

* p<0.05,  ** p<0.01, *** p<0.001 
t nicht signifikant (p > 0.05). 

Tab. 5. Faktoren 1 und 2 und die Ursachen der Abh/ingigkeit. 

Faktor I Faktor 2 

Vererbung - 0.0701 * - 0.0824 *** 

Erziehung 0.0194 t - 0.0914 * 

Einfluss der Konsumgesellschaft 0.2376"** -0.0071 * 

Einfluss anderer 0.0045 * - 0.0822" 

Werbung fiir gewisse Produkte -0.1013 ** -0 .0919"  

Besondere Schwierigkeiten im Leben 0.2112'** -0.0090 t 

Stress 0.2077 *** 0.1068 ** 

Familienverh/iltnisse w/ihrend 0.1378 *** - 0.0013 ~ 
Kindheit 

mangelndes Selbstvertrauen 0.1247 * ** 0.0294 

* p<0.05,  ** p <  0.01, *** p <0.001 
t nicht signifikant (p > 0.05). 

den, dieser Anteil betrfigt bei den Schweizern 
65,7%). Ebenso lehnt die grosse Mehrheit der 
Franzosen die Bestrafung der Abh/ingigen ab und 
befiirwortet pr/iventive Massnahmen und die Un- 
terstiitzung von Jugendlichen in Schwierigkeiten. 
Das Gefahrenpotential von ,,leichten" Drogen wird 
im Ausland gr6sser eingesch/itzt als in der Schweiz. 
Nut  28% der Franzosen sind der Ansicht, dass 
Haschisch ungeffihrlich sei und 68 % von ihnen sind 
mit der Aussage ,,Toutes les drogues sont aussi 
dangereuses les unes que les autres" einverstanden. 
Einer/ihnlich gestellten Frage ,,Alle Drogen haben 
/ihnliche Effekte" stimmten nut 42,8 % der Schwei- 
zer zu. Deutsche neigen traditionell dazu, den 
Haschischkonsum zu verteufeln. So betrachteten 
1987 78 % den gelegentlichen Haschischkonsum als 
schlimm oder ziemlich schlimm und 37% der 
Deutschen waren der Ansicht bereits einmaliger 
oder zweimaliger Haschischkonsum stelle eine gros- 

se Gefahr dar. Der Prozentanteil ftir die Nennung 
keine Gefahr betrfigt nur 10%. 
Zudem befiirworteten 1987 55% der befragten 
Deutschen die Verurteilung von Haschischrauchern 
zu Gef/ingnis oder zu einer Geldstrafe und nur 7 % 
wollten den Haschischkonsum legalisieren. 

Diskussion 

Die Ergebnisse unserer Untersuchung zeigen, dass 
sich etwas mehr als die Hfilfte der Schweizer 
Bev61kerung vom Drogenproblem betroffen ffihlt. 
Neben Themen wie der Gefahr fiir die Jugend, der 
Macht des Drogenmarktes, dem Risiko der Aids- 
verbreitung und der Kriminalit/it stehen menschli- 
che Probleme wie die Verelendung der Abh/ingigen 
im Vordergrund. Dies steht in offenem Gegensatz 
zu dem yon der Presse - und im besonderen durch 
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die Boulevardblfitter - vermittelten Bild, das simpli- 
fizierend Drogenprobleme auf Probleme, die die 
6ffentliche und rechtliche Ordnung und das Ge- 
sundheitswesen betreffen, reduziert 21.22. 
Betrachtet man das Bild des Abh/ingigen, so stellt 
man fest, dass es wenig stereotyp ist. Zum einen 
zeigt die teilweise h/iufig auftretende Wahl der 
Antwortm6glichkeit ,,unentschieden", dass die Be- 
fragten sich nicht festlegen wollen oder ihre Mei- 
nung noch nicht gemacht haben, zum anderen 
finden wir bei keiner Frage mehr als zwei Drittel der 
Befragten, die sich auf eine Antwortm6glichkeit 
festgelegt haben, mit Ausnahme der Frage ob der 
Siichtige in der heutigen Gesellschaft eine Schwie- 
rigkeit unter anderen sei. Diese Meinung findet bei 
fiber drei Vierteln Zustimmung. 
Die grosse Mehrheit der Schweizer ist sich bezfiglich 
bestimmter Massnahmen zur Eind/immung des 
Drogenproblems einig. Es sind dies: Unterstfitzung 
der Jugend, Pr/ivention und Repression yon Handel 
und Geldw/ischerei. Ebenso lehnt die fiberwiegende 
Mehrheit die Liberalisierung von harten Drogen 
und die Repression der Sfichtigen ab. Dafiir werden 
Uberlebenshilfe ffir Sfichtige, die Aidspr/ivention 
durch die Abgabe von sauberem Injektionsmaterial 
und die Offnung von Injektionslokalen befiirwor- 
tet. Umstritten (weniger als 60% Gegner) sind 
hingegen die Entkriminalisierung des Haschisch- 
konsums und die Toleranz yon offenen Szenen. 
Versucht man diese Variablen anhand sozio-demo- 
graphischer Kontrollvariablen zu erkl/iren, stellt 
man fest, dass fortschrittlichere Standpunkte vor 
allem von den Jfingeren, den Bessergebildetem und 
den Deutschschweizern vertreten werden. Eine har- 
te Haltung nehmen vor allem die Westschweizer und 
Tessiner, die /iltere Generation und Befragte mit 
niedrigerer Schulbildung ein. 
Ein Zusammenhang zwischen L6sungen und dem 
Bild des Abhfingigen kann festgestellt werden: Liegt 
ein positiveres Bild vor, so werden auch Massnah- 
men im Sinne von Strategien zur Schadensreduk- 
tion und die Entkriminalisierung beffirwortet. 
Abschliessend kann folgendes zur praktischen Rele- 
vanz dieser Studie gesagt werden: Sie zeigt auf, dass 
das Bild des Drogenabh/ingigen die Wahl der Mass- 
nahmen zur Verminderung des Drogenproblems 
beeinflusst. MSchte man nun die 6ffentliche Mei- 
nung in Richtung toleranter Massnahmen wie Stra- 
tegien zur Schadensreduktion und Entkriminalisie- 
rung lenken, so kann dies bewerkstelligt werden, 
indem leicht verstSmdliche Informationen fiber 
:Sucht und Sfichtige vermittelt werden, die vor allem 
menschliche Aspekte zum Hauptgegenstand haben 
und ffir eine Entdramatisierung des Problems und 
die Akzeptanz des Drogenabhfingigen als Mitglied 
der Gesellschaft eintreten. 

Zusammenfassung 

Ziel dieses Artikel ist es, festzustellen welche ProNe- 
me im Zusammenhang mit der Drogenabhfingigkeit 
vonder  Schweizer Bevflkerung als besonders wich- 
tig betrachtet werden, und welche Massnahmen zur 
Verminderung von ihr beffirwortet werden. Grund- 
lage ffir diese Studie sind die Ergebnisse einer im 
Oktober 1991 durchgeffihrten repr/isentativen tele- 
phonischen Befragung von 1004 in der Schweiz 
niedergelassenen Personen. Neben Fragen, die die 
Gefahr ffir die Jugend und die 8ffentliche Ordnung 
betreffen, stehen vor allem menschliche Probleme im 
Vordergrund. Der Sfichtige wird fiberwiegend als 
jemanden, der keinen Sinn mehr im Leben sieht, als 
Kranker aber zugleich auch als eine gef/ihrliche und 
wenig vertrauenswiirdige Person betrachtet. Befiir- 
wortet werden vor allem Pr/ivention, Therapiean- 
gebote, die Repression von Handel und Geld- 
w/ischerei aber nicht der Sfichtigen und auch 
Massnahmen im Sinne von Strategien zur Scha- 
densreduktion (Injektionslokale, Abgabe harter 
Drogen unter firztlicher Kontrolle). Jfingere, Be- 
fragte mit hohem Bildungsniveau und Deutsch- 
schweizer haben ein eher positives Bild vom 
Abhfingigen und beffirworten Massnahmen im 
Sinne einer Strategie zur Schadensreduktion. West- 
schweizer und die/iltere Generation haben ein eher 
negatives Bild vom Drogensfichtigen und favori- 
sieren weniger Massnahmen zur Schadensreduk- 
tion. 

Rfsum6 

La population suisse face au probl~me de la drogue: 
Perception des problfmes et propositions de solu- 
tions 
L'ftude vise fi dfterminer quels probl~mes en rela- 
tion avec la drogue sont considfrfs comme les plus 
importants par la population suisse et quelles 
mesures elle soutient pour leur rfduction. Elle est 
basfe sur les rfsultats d'une enqu~te tflfphonique 
r~alisfe au mois d'octobre 199] aupr~s d'un 6chan- 
tillon reprfsentatif de 1004 personnes r~sidant en 
Suisse. Sont consid~r~s comme les probl~mes les 
plus importants ceux concernant l'ordre publique 
ainsi que la misfre des dfpendants. Le toxicomane 
est avant tout vu comme quelqu'un qui a perdu le 
sens de la vie et comme un malade. I1 est considfr6 
comme dangereux et comme quelqu'un dont il faut 
se m~fier. Dans sa grande majoritf, la population 
suisse soutient la prfvention, l'offre de thfrapies 
aux d~pendants, la rfpression du trafic et du 
blanchissement de l'argent sale, mais pas la r~pres- 
sion des drogufs. Elle appuie les mesures visant la 
<<harm-minimisatiom> (distribution/vente des serin- 
gues st~riles, locaux d'injection, prescription de 
drogues dures sous contrfle mfdical). Les jeunes, 
les Suisses alfmaniques et ceux qui ont un niveau 
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d'6ducation 61ev6 ont une image plut6t positive du 
d6pendant et sont nombreux/t favoriser les mesures 
qui ont pour but l'<<harm-minimisation>>, tandis que 
chez les Romands et les personnes plus gtg6es 
l'image est plut6t n6gative et l'<<harm- 
minimisation>> moins accept6e. 

Summary 

The Swiss population and the problem of drug abuse: 
Perception of the problem and proposals for solutions 
The aim of this study is to investigate which 
problems in relation with drug abuse are considered 
to be the most important by the Swiss population 
and which measures do they support to reduce 
them. Base for this study are the results of a 
representative telephon survey realized in october 
1991 with 1004 Swiss residents. People are mostly 
concerned with problems related to the danger for 
youth and those concerning public order but also 
with the human condition of addicts. Drug addicts 
are considered as people who have lost the sense of 
live, as sicks but also as dangerous and less truthfull. 
Supported are overall prevention, offers for thera- 
pies, the repression of trafficking and money- 
laundering but not of drug users as well as measures 
going in the direction of harm-minimisation (shoo- 
ting rooms, medical prescription of drugs). Youn- 
ger people, those with higher education and the 
germanspeaking population have a more positive 
view of drug addicts and support measures in the 
sense of harm-minimisation. Elder people and the 
frenchspeaking population have a rather negative 
view of drug addicts and don't  favour measures 
for harm-minimisation. 
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