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Editorial

MaBnahmen gegen den Drogenkonsum
U. Frey

Der gegenwartige Stand der «Drogenszene»
in der Schweiz ist gekennzeichnet durch ein
weiteres, wenn auch gegeniliber den letzten
Jahren etwas verlangsamtes Ansteigen der
Zahl polizeilicher Anzeigen und eine sehr
deutliche Zunahme der von den Polizeiorga-
nen beschlagnahmten, unter das Betdu-
bungsmittelgesetz fallenden Substanzen. Die
Entwicklung ist aus foigenden Zahlen er-
sichtlich:

1969 521 Verzeigte

1970 2313 Verzeigte

1971 3680 Verzeigte

1972 3882 Verzeigte

Vorsichtige Schéatzungen rechnen mit einer
Dunkelziffer von 1:50, das heiBt, man hatie
insgesamt mit etwa 200000 Drogenkonsu-
menten zu rechnen. Umfragen in den Dro-
genberatungsstellen haben ergeben, daB die-
sen Stellen rund 15000 «Fixer» bekannt sind,
so daB zweifellos mit einer noch héheren
Zahl, etwa 20 000--25 000 zu rechnen ist.
Unter den festgestellten Drogen ist eine Ver-
scharfung in Richtung auf die «harten Dro-
gen» 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 Drogen» die Am-~
phetamine, die bekanntlich heute noch nicht
unter das Betdubungsmittelgesetz falien, wo-
durch die Arbeit der Polizei erschwert wird.
Unter den Drogenkonsumenten finden sich
alle Berufe. Es ist ein weiteres Ubergreifen
auf jingere Jahrgénge zu beobachten sowie
ein deutlicher Trend von stadtischen Agglo-
merationen auf landliche Gegenden. Nach
wie vor sind rund ein Drittel der Drogenkon-
sumenten weiblichen, zwei Drittel mannli-
chen Geschlechts.

Noch sehr mangelhaft sind unsere Kenntnis-
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se und Vorstellungen Gber eine wirksame pri-
mare Prédvention. Die Erfahrung hat lediglich
gezeigt, daBl «one-way»-Information Jugend-
licherwenig oder gar nichts niitzt oder sogar
Interessen weckt, «es auch einmal zu probie-
ren». Wichiig ist jedoch eine gute Information
von Eltern, Lehrern und Erziehern. Ein wirk-
sames Praventivkonzept muB auf dem Stu-
dium der Motivationen und der sozialen Hin-
tergriinde basieren und die gesamte gesell-
schaftliche Struktur beriicksichtigen. Die Ur-
sachen des Fehlverhaltens weiter Kreise un-
serer Gesellschaft, wozu unter anderem auch
der Drogenkonsum zu rechnen ist, miissen
untersucht werden.

Es geht praventiv zweifellos um weitgesteck-
te MaBBnahmen gesellschaftsstruktureller und
erzieherischer Art. Das Problem der Jugend-
arbeit und der Freizeitgestaltung diirfte im
Mittelpunkt stehen. Die quantitativ immer zu-
nehmende, qualitativ aber immer mehr ge-
fahrdete Freizeit muB aufgewertet und mit
neuen Inhalten bereichert werden. Der
Mensch hat heute so viel Freizeit zur Verfii-
gung, daB es sich lohnt, sich mit groBter in-
tensitat diesem Problem zuzuwenden. Es
geht darum, kreative Aktivitédten anstelle pas-
siven Erlebens zu setzen.Jugendzentren dir-
fen nicht nur dem passiven Musikerlebnis
{«Beat-Keller-Atmosphére»} dienen, sondern
sie sollen Begegnungsstétten sein, in denen
man handwerklich arbeiten, musizieren, dis-
kutieren, malen oder sich sonstwie aktiv ei-
ner kreativen Freizeitbeschiftigung widmen
kann. Derartige moderne Jugendzentren
konnten in Schuianiagen oder Kirchgemein-
dehdusern eingeplant werden, wobei unter
diskreter Oberaufsicht durch die Tréger-
schaft eine moglichst weitgehende Selbst-
verwaltung anzustreben ist. Es versteht sich
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von selbst, daB in diesem Zusammenhang
auch der Jugendsport nicht unerwahnt blei-
ben darf.

SchlieBlich sei darauf hingewiesen, daB eine
wirksame Bekdmpfung des Drogenhandels
die wirksamste Pravention wéare. Einer par-
tiellen Freigabe sogenannter «weicher Dro-
gen» kénnten wir nicht beipflichten. Wir glau-
ben im Gegenteil, daB eine viel schérfere
Strafpraxis gerechtfertigt wére und ihr eine
generalpraventive Wirkung zuk&me. Der Ent-
wurf zum revidierten eidgendssischen Betdu-
bungsmittelgesetz kommt dieser Forderung
weitgehend nach — sofern die Richter die ge-
setzlichen Mdéglichkeiten auszuschépfen be-
reit sind.

in therapeutischer Hinsicht hat die Erfahrung
gezeigt, daB auf die Mitwirkung von Fachleu-
ten und «Fihrung» nicht verzichtset werden
kann. Die «Autonomie» hat sich ebenso we-
nig bewéhrt, wie der ausschlieBliche Einsatz
von Laien und freiwilligen Helfern ohne Mit-
arbeit von geschulten Fachleuten.

Es sind folgende Institutionen vorzusehen:
«Drop-ins» als Auffangstellen fiir erste Hilfe
bei Drogenzwischenfdllen und Beratung. Un-
abdingbar ist die Leitung durch einen voll-
amtlich angestellten Arzt, der in jeder Hin-
sicht auch die volle Verantwortung tUberneh-
men kann. Damit eine permanente Dienstlei-
stung sichergestellt ist, muB genitigend Per-
sonal vorhanden sein. Je nach Gr6Be rechnet
man mit 1 oder 2 Arzten sowie 6 bis 8 ausge-
bildeten und qualifizierten Hilfspersonen, die
zum Teil auf freiwilliger Basis nebenamtlich
tatig sein kdnnen.

Ebene: Gemeinde oder Region.

Drogenberatungsstellen befassen sich vor-
wiegend mit Beratung und Koordination von
Aufklidrung und Tatigkeit der therapeutischen
Institutionen. Weitere Aufgaben sind: Ausbil-
dung von «Drogenpersonal», Konsilien, Be-
gutachtungen, wissenschaftliche Tatigkeit.
Ebene: Region oder Kanton.
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Drogenkliniken flr Entzugsbehandlungen.
Sie sind nur sinnvoll, wenn sie geschlossen
gefiihrt werden. Aus dkonomischen Griinden
(Versorgung, Verwaltung, Personal usw.)
soliten sie in lockerer 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 st6-
render Massenphianomene. Jede dieser Ab-
teilungen soll Uber eigens Aufenthaltsrdume
und Werkstatten verfiigen. Der Personalauf-
wand ist erheblich. Dementsprechend sind
derartige Betriebe auch kostenintensiv.
Ebene: Kanton oder Landesteil.

Familienpflege/Wohngemeinschaften.  Sie
dienen der Rickfiihrung in die Gesellschaft
und Arbeitsangewdhnung und mussen streng
drogenfrei gefuhrt werden. Als Modell ist der
Ulmenhof denkbar.

Ebene: Kanton oder Landesteil.

«Versorgungsanstalten» fiir schwere und the-
rapieresisiente, unheilbare Drogenabhéngi-
ge. Die Zahl derselben nimmt von Jahr zu
Jahr zu, so daB ihre adidquate Versorgung
zum dringenden Erfordernis geworden ist.
Diese Anstalten sind als geschlossene Abtei-
lungen zu fihren, aus 6konomischen Griin-
den gegebenenfalls an bestehende Strafan-
stalten anzugliedern. Die kontrollierte Abga-
be von Drogen innerhalb dieser Anstalt ist zu
prifen. Nach Méglichkeit ist auch die Bildung
von kleinen Gruppen anzusireben. Notigen-
falls sind ebenfalls gesonderte Werkstatten,
die eine Beschéftigung der Insassen nach
dem Leistungsprinzip erlauben, zu schaffen,
Ebene: Gberkantonal oder national.
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