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Editorial 

Revue de M6.decine pr6ventive 

Diese Spezialnummer der Zeitschrift for Pr&ventivmedi- 
zin ist dem Drogen- und Alkoholproblem gewidmet. 
W&hrend die Mehrzahl der Beitr&ge sich m# grund- 
legenden Fragen der Sozialpsychologie des Rausch- 
mittelkonsums befassen, diskutiert im Editorial ein 
Kantonsarzt die praktischen Seiten des Problems. Der 
Autor ist Pr&sident der Kommission zur Bek~mpfung 
des DrogenmiBbrauchs des Kantons Bern. Gerne ver- 
6ffentlichen wir in den n~chsten Nummern der Zeit- 
schrift Diskuasionsbeitr&ge zu den hier ge~uBerten 
Ansichten. 

MaBnahmen gegen den Drogenkonsum 

U. Frey 

Der gegenw&rtige Stand  de r  , ,Drogenszene~, 
in der Schweiz ist gekennzeichnet durch ein 
weiteres, wenn auch gegeniJber den letzten 
Jahren etwas verlangsamtes Ansteigen der 
Zahl polizeilicher Anzeigen und eine sehr 
deutliche Zunahme der von den Polizeiorga- 
nen beschlagnahmten, unter das Bet#.u- 
bungsmittelgesetz fallenden Substanzen. Die 
Entwicklung ist aus folgenden Zahlen er- 
sichtlich: 
1969 521 Verzeigte 
1970 2313 Verzeigte 
1971 3680 Verzeigte 
1972 3882 Verzeigte 
Vorsichtige Sch&tzungen rechnen mit einer 
Dunke lz i f f e r  von 1 : 50, das heist, man h~.tte 
insgesamt mit etwa 200000 Drogenkonsu- 
menten zu rechnen. Umfragen in den Dro- 
genberatungsstellen haben ergeben, dab die- 
sen Stellen rund15000 ,,Fixer,, bekannt sind, 
so dab zweifellos mit einer noch h6heren 
Zahl, etwa 20 000-25 000 zu rechnen ist. 
Unter den festgestellten Drogen  ist eine Ver- 
sch&rfung in Richtung auf die , ,har ten Dro-  
gem,  zu beobachten. Heroin und andere 
Opiate treten mehr und mehr auf, wenn auch 
noch in geringen Mengen. Nach wie vor do- 
minieren unter den ,,harten Drogem, die A m -  
p h e t a m i n e ,  die bekanntlich heute noch nicht 
unter das Bet&ubungsmittelgesetz fallen, wo- 
d urch die Arbeit der Polizei erschwert wi rd. 
Unter den D r o g e n k o n s u m e n t e n  finden sich 
alle Berufe. Es ist ein weiteres 0bergreifen 
auf jLingere Jahrg&nge zu beobachten sowie 
ein deutlicher Trend von st&dtischen Agglo- 
merationen auf I#.ndliche Gegenden. Nach 
wie vor sind rund ein Drittel der Drogenkon- 
sumenten weiblichen, zwei Drittel m~.nnli- 
chert Geschlechts. 
Noch sehr rnangelhaft sind unsere Kenntnis- 

se und Vorstellungen L~ber eine wirksame pri- 
m&re Preven t ion .  Die Erfahrung hat lediglich 
gezeigt, dab ,,one-way,,-Information Jugend- 
licherwenig oder gar nichts n0tzt oder sogar 
Interessen weckt, <<es auch einmal zu probie- 
ren,,. Wichtig ist jedoch eine gute Information 
von Eltern, Lehrern und Erziehern. Ein wirk- 
sames Pr&ventivkonzept mu8 auf dem Stu- 
dium der Motivationen und der sozialen Hin- 
tergriJnde basieren und die gesamte gesell- 
schaftliche Struktur berL~cksichtigen. Die Ur- 
sachen des Fehlverhaltens welter Kreise un- 
serer Gesellschaft, wozu unter anderem auch 
der Drogenkonsum zu rechnen ist, miJssen 
untersucht werden. 
Es geht pr&ventiv zweifellos um weitgesteck- 
te MaSnahmen gesellschaftsstruktureller und 
erzieherischer Art. Das Problem der J u g e n d -  
a rbe i t  und der Fre i ze i t ges ta l t ung  d0rfte im 
Mittelpunkt stehen. Die quantitativ immer zu- 
nehmende, qualitativ aber immer mehr ge- 
fg.hrdete Fre ize i t  mu8 aufgewertet und mit 
neuen Inhalten bereichert werden. Der 
Mensch hat heute so viel Freizeit zur Verf0- 
gung, dab es sich Iohnt, sich mit gr68ter In- 
tensit&t diesem Problem zuzuwenden. Es 
geht darum, krea t ive  Ak t i v i t~ ten  anste l le  pas-  
s iven Er lebens  zu setzen. J u g e n d z e n t r e n  dLir- 
fen nicht nur dem passiven Musikerlebnis 
(,<Beat-Keller-Atmosph&re,,) dienen, sondern 
sie sollen Begegnungsst&tten sein, in denen 
man handwerklich arbeiten, musizieren, dis- 
kutieren, malen oder sich sonstwie aktiv ei- 
ner kreativen Freizeitbesch&ftigung widmen 
kann. Derartige moderne Jugendzentren 
kTnnten in Schulanlagen oder Kirchgemein- 
deh&usern eingeplant werden, wobei unter 
diskreter Oberaufsicht durch die Tr&ger- 
schaft eine mTglichst weitgehende Selbst- 
verwaltung anzustreben ist. Es versteht sich 
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von selbst, dab in diesem Zusammenhang 
auch der Jugendsport nicht unerw&hnt blei- 
ben darf. 
SchlieBlich sei darauf hingewiesen, dab eine 
wirksame Bek&mpfung des Drogenhandels 
die wirksamste Pr&vention w&re. Einer par- 
tiellen Freigabe sogenannter ,,weicher Dro- 
gen,, kSnnten wir nicht beipflichten. Wir glau- 
ben im Gegenteil, dab eine viel sch~.rfere 
Strafpraxis gerechtfertigt w&re und ihr eine 
generalpr&ventive Wirkung zuk&me. Der Ent- 
wurf zum revidierten eidgenSssischen Bet&u- 
bungsmittelgesetz kommt dieser Forderung 
weitgehend nach - sofern die Richter die ge- 
setzlichen MSglichkeiten auszuschSpfen be- 
reit sind. 
In therapeutischer Hinsicht hat die Erfahrung 
gezeigt, da6 auf die Mitwirkung von Fachleu- 
ten und ,,FL~hrung,, nicht verzichtet werden 
kann. Die ,,Autonomie,, hat sich ebenso we- 
nig bew&hrt, wie der ausschlieBliche Einsatz 
yon Laien und freiwilligen Helfern ohne Mit- 
arbeit von geschulten Fachleuten. 
Es sind folgende Institutionen vorzusehen: 
~Drop-ins~ als Auffangstellen f(Jr erste Hilfe 
bei Drogenzwischenf&llen und Beratung. Un- 
abdingbar ist die Leitung durch einen voll- 
amtlich angestellten Arzt, der in jeder Hin- 
sicht auch die voile Verantwortung L~berneh- 
men kann. Damit eine permanente Dienstlei- 
stung sichergestellt ist, muB genL~gend Per- 
sonal vorhanden sein. Je nach GrSBe rechnet 
man mit I oder 2 ~rzten sowie 6 bis 8 ausge- 
bildeten und qualifizierten Hilfspersonen, die 
zum Teil auf freiwilliger Basis nebenamtlich 
t&tig sein kSnnen. 
Ebene: Gemeinde oder Region. 

Drogenberatungsstellen befassen sich vor- 
wiegend mit Beratung und Koordination von 
Aufkl&rung und T&tigkeit der therapeutischen 
Institutionen. Weitere Aufgaben sind: Ausbil- 
dung von ,,Drogenpersonal,,, Konsilien, Be- 
gutachtungen, wissenschaftliche T~.tigkeit. 
Ebene: Region oder Kanton. 
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Drogenkliniken fl it Entzugsbehandlungen. 
Sie sind nur sinnvoll, wenn sie geschlossen 
gef~hrt werden. Aus 6konomischen GrLinden 
(Versorgung, Verwaltung, Personal usw.) 
sollten sie in Iockerer Verbindung zu einer 
bestehenden psychiatrischen Klinik stehen, 
jedoch in einem Separatbau untergebracht 
sein. Die Unterteilung in kleine Gruppen von 
6 bis 8 Patienten dient der Vermeidung stS- 
render Massenph&nomene. Jede dieser Ab- 
teilungen soil 0ber eigene Aufenthaftsr#.ume 
und Werkst&tten verfQgen. Der PersonalaufL 
wand ist erheblich. Dementsprechend sind 
derartige Betriebe auch kostenintensiv. 
Ebene: Kanton oder Landesteil. 

Familienpflege/Wohngemeinschaften. Sie 
dienen der RQckfQhrung in die Geseltschaft 
und Arbeitsangew6hnung und mQssen streng 
drogenfrei gefLihrt werden. AIs Modell ist der 
Ulmenhof denkbar. 
Ebene: Kanton oder Landesteil. 

,,Ver~orgungsanstaltem, fLir schwere und the- 
rapieresistente, unheilbare Drogenabh&ngi- 
ge. Die Zahl derselben nimmt von Jahr zu 
Jahr zu, so dab ihre ad&quate Versorgung 
zum dringenden Erfordernis geworden ist. 
Diese Anstalten sind als geschlosseneAbtei- 
lungen zu fL~hren, aus 8konomischen GrLin- 
den gegebenenfalls an bestehende Strafan- 
stalten anzugliedern. Die kontrollierte Abga- 
be von Drogen innerhalb dieserAnstalt ist zu 
pr(Jfen. Nach MSglichkeit ist auch die Bildung 
von kleinen Gruppen anzustreben. NStigen- 
falls sind ebenfalls gesonderte Werkst&tten, 
die eine BeschAftigung der Insassen nach 
dem Leistungsprinzip erlauben, zu schaffen. 
Ebene: 0berkantonal oder national. 
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