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Motive des Medikamenten- und Genussmittelmissbrauchs, des Drogenkonsums, der Suizidtendenz 
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Biologische Systeme tendieren zur Selbsterhaltung. 
Den Mechanismen, die dieser Selbsterhaltung dienen, 
widmet die Systemtheorie breiten Raum. Es sind ver- 
schiedene adaptive Meehanismen, die eine positive 
Ertragsbilanz eines organisatorischen Systems sicher- 
stellen einschliesslich der Vorratshaltung, Stiitzpunkt- 
bildung und Umweltmanipulation, um Krisen und 
Versorgungssehwierigkeiten iiberbriicken zu k6nnen. 
Wo das einzelne Subsystem keine Kontinuitfit errei- 
chen kann, wird der Fortbestand reproduktiv ange- 
strebt. In der Regel miissten also biologische Systeme 
durch eine Optimierung ihrer Ertragsbilanz gekenn- 
zeichnet sein oder durch die Riiekmeldung dieses 
Optimierungsgesch~ifts, Wohlbefinden oder Unwohl- 
sein, dem sofort in Richtung des Wohlbefindens ge- 
gengesteuert wird. Diesem biologischen Gesetz, die 
negative Entropie zu sichern, stehen verschiedene en- 
tropische Verhaltensweisen der Menschen und 
menschlicher Verb~inde entgegen. Sie entwickeln un- 
ter bestimmten Umst/inden Verhaltensweisen, die die 
Funktionsfiihigkeit des einzelnen und des Gesamtsy- 
stems beeintr~ichtigen. Sie benehmen sich hSehst un- 
zweckm~issig im Strassenverkehr, im Umgang mit 
Nahrungsmitteln, sie treiben unsinnigen Umgang mit 
Machtmitteln, aber auch mit Medikamenten, Genuss- 
mitteln, Drogen und dem eigenen Leben. 
Fahrlhssige oder bewusste ZerstSrung der Funktions- 
und Lebensfiihigkeit des Organismus sind zum grossen 
Paradox jener entwickelten Gesellschaften geworden, 
die doch fortw~ihrend bemiiht sind, gerade erweiterte 
LebensmSglichkeiten zu produzieren. Dieses biologi- 
sche Paradoxon, dass die Mensehen ihren eigenen 
Daseinsgesetzen entgegenhandeln, bekommt um so 
grSsseres Gewicht, je konsequenter die soziale Orga- 
nisation nach technischen und wirtschaftlichen Ge- 
siehtspunkten durchrationalisiert wird. 
Die Gesellschaft unserer Tage hat nicht nur ein grosses 
humanit~ires und pr~iventives Pathos, sondern die 
sozialwissenschaftliche Entwicklung erzeugt die Hoff- 
nung, die Mechanismen aufzudeeken, die diesen ge- 
heimnisvollen selbstsch~idigenden Verhaltensweisen 
zugrunde liegen. Es geht darum, im System der Ver- 
haltenssteuerung jene Fehlentwicklungen zu lokalisie- 
ren, die einen Organismus veranlassen, gegen seine 
Interessen, gleichsam gegen das biologische Prinzip zu 
handeln. 

1 Vortrag vor tier Schweizerischen GeseUschaft fiir Sozial- und Pr~i- 
ventivmedizin und dem Fortbildungskurs der Schweizerisehen Ge- 
sellschaft fiir Inhere Medizin in Basel am 21. Oktober 1976 

Die Verhaltensweisen, welche die Lebenschancen 
herabsetzen, wie Genussmittelmissbrauch und. 
Suizidalitiit, haben gemeinsame Urspriinge, die 
letztHch auf gesellschaftliche Strukturen zurfick- 
ge|iihrt werden kfinnen. Anhand zahireicher, bis- 
her unveriiffentlichter Daten wird diese These be- 
legt and zur Diskussion gesteHt. 

Zu den ~irgerlichsten, provozierendsten Erseheinungen 
.unserer Epoche gehSrt das Eindringen von psyehoak- 
tiven Genussmitteln und Substanzen in unsere Kultur. 
Dieses Argemis hat so viel medizinisehe, p~idagogi- 
sche, soziologische und nicht zuletzt polizeiliche und 
publizistisehe Aufmerksamkeit erhalten, dass es not- 
wendig war, daran zu erinnern, dass es die grossen 
ungelSsten endemischen Probleme des Alkoholismus, 
des Tabakwarenkonsums und der Selbstmedikation 
immer noch gibt, und dass es bisher keiner hoehent- 
wickelten Gesellschaft gelungen ist, mit dem Problem 
der Selbstvernichtung fertig zu werden. 

Drogenkonsum 
Betrachten wir zun~ichst das Drogenproblem: Ist der 
Umgang mit psyehoaktiven Substanzen eine Modeer- 
seheinung, die vieUeicht so schnell versehwindet wie 
ein neuer musikaliseher Stil? Diese Frage wurde ernst- 
haft gestellt, als erste Forsctiungsantr/ige zum Thema 
beraten wurden. Besteht nieht die Gefahr, in die 
l/icherliche Situation zu geraten, langfristige For- 
schung fiir ein Objekt zu formulieren, das uns den 
GefaUen gut, nach einiger Zeit yon selbst zu ver- 
schwinden? Beobachtungen und Forschungserfahrun- 
gen im Zusammenhang mit der internationalen Dro- 
genszenerie zeigen, dass diese hoffnungsvollen Be- 
fiirchtungen unbegriindet waren: Der Forschungsge- 
genstand ist noch da, mad zwar kr~iftiger als je zuvor. 
Neueste Untersuchungen in den Vereinigten Staaten 
zeigen, dass der Kontakt yon College-Sehiilern mit 
Drogen erheblich zugenommen hat, yon 19 Prozent im 
Jahr 1968 auf 54 Prozent im Jahr 1975 [12]. Fiir die 
Sehweiz weist eine Studie von Sieber, Angst und Bau- 
mann [18] nach, dass der Kontakt mit der Droge im 
Kanton Ziirich sich zwischen 1971 und 1974 zwar 
nicht ausgebreitet hat - ein Befund, fiir den iibrigens 
ein Riickgang in den Seegemeinden verantwortlich ist 
- ,  aber die Zahl derschweren Konsumenten ist gestie- 
gen. In der Bundesrepublik Deutschland berichteten 
in einer Umfrage des Jahres 1973 13 Prozent, sie ken- 
hen in ihrem Verwandten- oder Bekanntenkreis 
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jemand unter 25 Jahren, der Rauschgift genommen 
hat nnd dadurch krank oder sfichtig geworden ist. Un- 
ter jungen Leuten verweist jeder Vierte auf einen sol- 
chen Fall [8]. Nach einer Gallup-Umfrage des Jahres 
1969 gehrrten 12 Prozent der jungen Leute bis 30 zu 
den Drogenkonsumenten, 3 Prozent in der Alters- 
gruppe zwischen 30 und 50, 1 Prozem fiber 50. Im 
Durchschnitt hatten seinerzeit 4 Prozent berichtet, 
irgendwann einmal Marihuana genommen zu haben 
[5]. In Amerika geschieht das Experimentieren mit 
Marihuana in einer Atmosph~ire yon Verstandnis und 
Duldung. Mehr als die H~ilfte der jungen Leute sagen, 
sie h~itten nichts dagegen, wenn jemand aus der eige- 
nen Altersgruppe Marihuana ein- oder zweimal 
nehme. Und 45 Prozent der jungen Amerikaner sehen 
auch keinen Grund, der dagegen sprechen kSnnte, 
dass jemand den Gebrauch von Marihuana zu einer 
gelegentlichen Gewohnheit werden l~isst. Die Toleranz 
gegenfiber gelegentlichem Marihuana-Gebrauch ist 
sogar grSsser als gegenfiber Zigarettenrauchen [12]. 
Die ableitbare Regel: Eine neue Verhaltensweise 
karm selbst dann, wenn sie gegen Gesetze und medizi- 
nischen Verstand verstrsst, durchgesetzt werden, 
wenn eine soz~al~ Verstfindigung dariiber erzielt wer- 
den kann. In einem geradezu unvorstellbaren und prfi- 
ventiv-medizinisch kaum zu durchdringenden Masse 
ist das bei Alkoholkonsum der Fall. 

Alkoholismus 
Was wissen wir fiber Alkohorismus? Wir wissen, dass 
es in der Schweiz etwa 130 000 Alkohoriker gibt, ge- 
sch~tzt aufgrund der sogenannten Jellinek-Forrnel 
nach Beobachtungen von Leberzirrhose. Wir wissen, 
dass die Zahl der Alkoholiker steigt, insbesondere 
auch unter jungen Leuten [15]. Eine Untersuchung 
yon Peter Wiithrich zeigt, dass mindestens 42 Prozent 
der erwachsenen Schweizerbevrlkerung t~iglich oder 
fast t~iglich Alkohol trinken [19]. Definiert man Alko- 
holismus mengenrn~issig und betrachtet 80 g reinen 
Alkohol pro Tag als untere Geffihrdungsgrenze, so er- 
gibt eine Hochrechnung aufgrund dieser Untersu- 
chung etwa 200 000 Konsumenten, die 80 g und mehr 
konsumieren. 
Ein Brick in die Bundesrepubrik Deutschland zeigt im 
Vergleich nicht un~ihnliche Verh~iltnisse: 55 Prozent 
der Manner, 20 Prozent der Frauen trinken alkoho- 
lische Getr~nke t~iglich oder fast t~iglich [7]. 
Alkoholische Getr~inke sind ein beliebtes Sozialmittel. 
Eine Untersuchung in der Bundesrepublik Deutsch- 
land im Auftrag des Gesundheitsministeriums zeigt, 
dass Menschen Alkohol trinken, weil sic sieh dann 
heiterer fiihlen, weniger Hemmungen vor Geselligkeit 
haben. Werm es bei einer Einladung zu einem Fest 
keinen Alkohol geben wiirde, f~inden das 39 Prozent 
sehade, insbesondere natiirlich die eifrigen Trinker. 
Mit dem Trinken alkoholischer Getrfinke k6nnen Kin- 
der unter 15 bedenkenlos beginnen, meint jeder dritte 
Erwachsene in der Bnndesrepublik. 46 Prozent mei- 
hen, zwischen 15 und 17 krnne ein Jugendlicher ruhig 
sehon real ein Glas Bier oder Wein trinken. Diese 

Toleranz ist sogar bei denen verbreitet, die selber 
wenig trinken, wenngleich sich dann doch Bedenken 
anmelden, wenn man sieht, dass ein junger Mensch 
Bier oder Wein trinkt. Auf eine Dialog-Frage antwor- 
ten 32 Prozent der Bevrlkerung, sie f~inden es gut, 
Kindern auch mal Bier oder Wein zu geben; denn 
dann lernten sie am besten massvoll mit Alkohol um- 
zugehen. Diese Auffassung teilen vor allem die begei- 
sterten Trinker, wfihrend Personen, die selten Alkohol 
zu sich nehmen, meistens anderer Meinung sind: wer 
schon friih mit Alkohol bekannt wfirde, gew6hne sich 
auch daran. Der Keim zur Alkoholsucht wSre damit 
gelegt. 
Wann trinkt man Alkohol? Natfirlich im Fasching, 
sodann im Freundeskreis, bei einer Familienfeier, in 
den Ferien, am Stammtisch, Skatabend, beim Be- 
triebsausflug, also mit anderen Worten, bei jeder sich 
bietenden Gelegenheit. Alkohol zu trinken, um Sor- 
gen zu vergessen, das ist in der Bev61kerung verprnt. 
Alkohol wird vielmehr als Mittel angesehen, so gesel- 
rig zu sein und so entspannt zu sein, wie man das sein 
mrchte. 
Die Tradition und aueh eine positive soziale Kontrolle, 
die Neigung, zum Trinken zu animieren, sind kulturell 
natfirlich fief begriindet. Bier und Wein zfihlen nun 
einmal zu den filtesten Getr~inken der Menschheit, 
Wein ist l~ingst zu einem sehr komplexen Symbol ge- 
worden, gehrrt sogar zur religirsen Symbolik der Ge- 
meinschaftsbildung. Das Abendmahl ohne Wein ist 
nicht denkbar. 
Alle veffiigbaren Daten deuten darauf bin, dass der 
Alkohorismus, insbesondere auch unter Jugendlichen, 
im Steigen begriffen ist. So steigt zum Beispiel auch 
die Zahl der Verkehrsderikte unter Alkoholeinfluss. 
Jemand, der trinkt, ist ein gel~iufiger und akzeptierter 
Typ in unserer Kultur, wenn er nicht gerade so viel 
trinkt, dass er in der Klinik landet. Es handelt sieh bei 
Alkoholismus um eine in einem starken sozialen Kon- 
sens begriindete Endemic. 40 Prozent in der Bundes- 
republik Deutschland kennen schwere Trinker, aber 
nur wenige veranlasst dies, eine politische oder pr~i- 
ventive Sorge zum Ausdruck zu bringen. Vergleichs- 
weise klein ist der Kreis derjenigen, die einen Drogen- 
abh~ingigen kennen: 13 Prozent immerhin, aber das 
Drogenproblem verbreitet eine ungewrhnliche politi- 
sche Furcht in der Bevrlkerung [1]. So unheimlich ist 
ihr die ganze Saehe, dass sie nach einer bei zahlreichen 
Alltagsproblemen l~ingst vergessenen Institution ruft: 
nach der Kirehe. Hier vermutet man jenes Wissen, das 
die s~ikularen gesellschaftlichen Institutionen offenbar 
nicht haben, um mit dem Problem fertigzuwerden. 60 
Prozent der lutherischen Protestanten erkl~irten bei 
einer Befragung, die Kirche tue zuwenig im Bereich 
von Drogen und Suchtgefahren. Unter vielen anderen 
ist es das Spitzenproblem, das der Kirche anvertraut 
wird [17]. 

Zigarettenkonsum 
Das Rauchen von Zigaretten - wie man weiss, eine 
wesentliche Voraussetzung fiir den t0bergang zu Dro- 
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gen - ger~it allm/ihlich in Misskredit. Es gibt viele Rau- 
cher, insbesondere unter den M~nnern, und eine er- 
hebliche Fraktion von schweren Rauchem, denen man 
ein hohes Karzinomrisiko voraussagen kann. 47 Pro- 
zent der M~inner geben bei einer Umfrage in der Bun- 
desrepublik Deutschland an, Zigaretten zu rauchen, 
darunter 14 Prozent mit einer Tagesration yon mehr 
als 20 Stiick [4]. Berichte fiber die Sch/idlichkeit des 
Rauchens haben die Raucher in der Bundesrepublik 
Deutschland inzwischen zu 80 Prozent zur Kenntnis 
genommen, und zwar haupts/ichlich durch Zeitschrif- 
ten und Fernsehen. Durchgesetzt hat sich dabei die 
Meinung, dass es wissenschaftlich erwiesen sei, dass 
Zigarettenrauchen sch/idlich ist (im Januar 1965 
glaubten nur 16 Prozent daran) [9]. Unter den Gefah- 
ren steUen sich die Rancher vor das erh6hte Risiko 
yon Lungenkrebs, Raucherbein, Durchblutungsst6- 
rungen, Kehlkopfkrebs, Atem- und Kreislaufbe- 
schwerden, Magenbeschwerden usw. 
Es gibt indessen keine Anzeichen dafiJr, dass die Zahl 
der Raucher in der Laufzeit dieser Aufkl/imngskam- 
pagne zuriickgegangen sei. Im Jahr 1964 wurden im 
Durchschnitt 37 Prozent Raucher gemessen, ein Jahr- 
zehnt sp~iter fiber 40 Prozent [10]. Die Aufkl/irungs- 
kampagne hat erreicht, dass die Rancher jetzt mit 
schlechterem Gewissen rauchen und dass sie sich mehr 
Rationalisierungen als frfiher zurechtlegen: Die Rau- 
cher l/Ssen das Problem durch Differenzierung, es 
k~ime auf den Einzelfall an, oder" was die Wissen- 
schaftler herausgefunden haben, mag fiir andere zu- 
treffen, ffir reich aber nicht, und schliesslich bietet die 
Industrie eine Dissonanzaufl6sung an: es gibt sch~id- 
liche und weniger sch/idliche Zigaretten. 

Medikamentenabusus 
Eine weitere Gruppe yon selbstsch/idigenden Ge- 
wohnheiten, die eine hochentwickelte pharmazeuti- 
sche Industrie errn6glicht, ist der Medikamentenab- 
usus. Die unkontrollierte Medikamenteneinnahme hat 
erhebliche Ausmasse. Allein rezeptfreie Medikamente 
nehmen mehr als die H/ilfte der Bevflkerung in der 
Bundesrepublik Deutschland, 11 Prozent mit grosser 
Regelm/issigkeit, bei steigender Tendenz mit dem 
Alter. 3 Prozent nehmen sogar t/iglich rezeptfreie 
Medikamente, M/inner zu 2 Prozent, Frauen zu 4 Pro- 
zent [2]. 
Welche Medikamente haupts/ichlich verwendet wer- 
den, zeigt die folgende Aufz/ihlung. Analgetika stehen 
an der Spitze: 18 Prozent benutzen Zahn- oder Kopf- 
schmerzmittel, gefolgt yon Hustenmitteln (16 Pro- 
zent), Mitteln zur Regulierung der Verdauung (12 
Prozent), Schnupfenmitteln (ebenfalls 12 Prozent), 
Herz- und Kreislaufmitteln (11 Prozent), Vitaminta- 
bletten (t  1 Prozent), Ischias-, Rheumamitteln (8 Pro- 
zent), Beruhigungstropfen oder -tabletten (8 Prozent) 
[31. 
Ladewig weist aufgrund der Entwicklung von Neuauf- 
nahmen in psychiatrischen Kliniken der Schweiz hath, 
dass der Gebrauch yon Hypnotika, Analgetika, Tran- 
quillizern und Weekaminen eine zum Teil stark anstei- 

gende Tendenz hat, ganz zu schweigen natfirlich yon 
Bet/iubungsmitteln [14]. 

Suizidalitiit 
Selbstmord ist eines der dornigsten Probleme unserer 
Gesellschaft. Obwohl sich ein grosser Teil moderner 
Sozialtheorien seit Durkheim am Selbstmordproblem 
entwickelt hat, ist kein Sozialwissenschaftler so unvor- 
sichtig, eine Senkung der Selbstmordrate als Test fiir 
die Brauchbarkeit seiner Theorien auszuw~hlen. Wie 
es um die schweizerische Selbstmordrate steht, dfirfte 
bekannt sein. Sie lag lange Zeit bei durchschnittlieh 19 
F/illen auf 100 000 Einwohner. Inzwisehen ist die Rate 
merklich gestiegen. Die letzten Z/ihlungen weisen 22,4 
Selbstmorde auf 100 000 Einwohner aus, eine der 
h6chsten Zahlen fiber einen 1/ingeren Beobachtungs- 
zeitraum, Ob es sich um einen Trend handelt, bleibt 
abzuwarten. Die deutschen Selbstmordziffem liegen 
mit Schwankungen um 20 pro 100 000 Einwohner, im 
letzten Jahrzelmt vielleicht eher dariiber. 
Suizidalit/it ist eine der r~itselhaften Verhaltensweisen, 
die in einer gesellschaftlichen Kultur produziert wer- 
den. Eine der Voraussetzungen scheint ein hoher Grad 
der gesellschaftlichen Entwicklung, also der sozialen 
Differenzierung, zu sein. Aber das ist nicht alles. Neh- 
men wir Menschen verschiedener Konfession in ein 
und demselben Land, wie der Schweiz, dann zeigt sieh, 
dass die Selbstmordneigung unter Protestanten mit 
dem Alter s t oke r  ahsteigt als bei Katholiken [16]. Mit 
anderen Worten: In der protestantischen Erziehungs- 
kultur der Schweiz scheint ein Pers6nlichkeitstyp zu 
entstehen, der unter Druck leichter zur Desorganisa- 
tion tendiert. 
Ein internationaler Vergleich zwischen L~ndem ver- 
schiedener Konfession zeigt indessen noch etwas an- 
deres: Die niedrige Selbstmordrate des protestanti- 
schen England deutet darauf hin, dass das gesamtkul- 
turelle Modell der Pers6nlichkeitsentwicklung und des 
sozialen Interaktionssystems einschliesslich der Kon- 
fliktl6sungsm6gUchkeiten, die es enth/ilt, entscheiden- 
den Einfluss auf die H6he der Suizidalit/it hat, und 
zwar unabh/ingig vom Grad der sozialen Differenzie- 
rung; denn der dfirfte in der Schweiz und in England 
etwa der gleiche sein. 

Theorie der Seibstschiidigung 
Drogenmissbrauch, sch/idliche Selbstmedikation, un- 
sinniger Umgang mit Genussmitteln, Selbstmordnei- 
g u n g -  betrachten wir diese Verhaltensgruppen aus 
einer gewissen Distanz und gleichzeitig die Art und 
Weise, wie sie geseUschaftlich behandelt werden, so 
f~illt zweierlei auf: Die Institutionalisierung pr/iventi- 
ver Bemiihungen erfolgt gleichsam nach Produkt- 
oder Handlungsgruppen. Da gibt es Drogenkliniken, 
da gibt es Spezialstudien und Spezialeinrichtungen 
fiber Medikamentenmissbrauch und Spezialstudien 
fiber Selbstmorde, schliesslich eine institutionalisierte 
Selbstmordverhiitung bis hin zur Telefonseelsorge. 
Zweitens f~illt eine mit systemtheoretischem Alltags- 
denken sehr leicht ersehliessbare Gemeinsamkeit auf: 
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Werm wir den Organismus als System, der Selbsterhal- 
tung leisten muss, auffassen, dann ist all diesen Ver- 
haltensweisen gemeinsam, dass sic auf Herabsetzung 
der Bef~aigung des Orgartismus, Herabsetzung seiner 
Lebenschancen gerichtet sind. Dieses Systemparadox 
ist all den Verhaltensweisen gemeinsam. 
In einem an der SozialforschungssteUe der Universit~it 
Ziirich konzipierten Forschungsprojekt, das vom 
Nationalionds gef6rdert wird, fassen wit sic unter dem 
Ausdruck selbstseh~idigende Verhaltensweisen zusam- 
men. Darin liegt bereits ein theoretisches Programm. 
Wir vermuten, dass das System des Selbst, die Einstel- 
lung der Menschen zu sich selbst, die sic im Laufe der 
Zeit erlemen, wesentliche Bedeutung fiir negative 
Verhaltensweisen haben, also Verhaltensweisen, die 
gegen die Integritfit der Person, die Integrit~it des K6r- 
pers oder aueh die Integrit~it eines sozialen Vertrau- 
enszusammenhangs gerichtet sind. Eine Vorstudie ist 
soeben abgeschlossen worden. Als Testgruppe wurden 
Besucher der Volkshochschule Ziirich ausgew~ihlt, ein 
typiseh raittelst~indisehes urbanes Publikum. Gemes- 
sen wurde das Niveau der habituellen Art und Weise, 
wie Menschen sich selbst gegeniiberstehen, das Niveau 
der Selbstakzeptanz, wie positiv oder negativ man yon 
sich denkt. Gemessen wurde, in welchen Situationen 
Medikamente, Genussmittel, Drogen genommen wur- 
den, trod in welchen Situationen es zu Suizidphanta- 
sien kommt. Hier zun~ichst einige Zahlen, die interes- 
sieren k6nnten: 
Niedergesehlagenheit, unspezifische Unruhe, Unver- 
standensein, Sich-allein-fiJhlen, gelangweilt und un- 
ausgefiillt sein - in solchen Situationen essen 39 Pro- 
zent unserer Stichprobe iiber den Hunger, nehmen 36 
Prozent Sehlaf- oder Beruhigungsmittel, greifen 31 
Prozent zur Flasche, hatten 22 Prozent Selbstmord- 
phantasien (insgesamt batten 54 Prozent schon real 
daran gedaeht, Selbstmord zu begehen). In solchen 
desolaten Situationen rauchten 20 Prozent, nahrnen 
12 Prozent sehmerzstillende Mittel, 3 Prozent Weck- 
amine und 1,6 Prozent dieser Stichprobe mit einer 
normalen Altersstreuung Rauschmittel. Insgesamt 
haben 8 Prozent dieser altersm~issig normalen Stich- 
probe Rauschmittel genommen. 
Wie wirken sich die EinsteUung zum Selbst und die 
Chancen eines sozia[ akzeptablen Ausdrucks fiir die 
eigene Person auf negative Verhaltensweisen aus? Ge- 
fade ist in den Vereinigten Staaten eine Studie darfiber 
ersehienen, dass Personen mit einem habituell niedri- 
gen Selbstwertgefiihl signifikant h~iufiger Ladendieb- 
st~tle begehen [13]. Wer negativ fiber sich denkt, ten- 
diert zu Verhaltensweisen, die zu diesem negativen 
Selbstbild passen, und dazu eignen sich insbesondere 
Obertretungen yon Gesetzen oder moralischen Vor- 
schriften. Die Dynamik des Selbst scheint also ffir Ver- 
haltensweisen gegeniiber anderen, gegenfiber sozialen 
Werten, aber auch gegeniiber dem eigenen Personen- 
system als einem wesentlichen Handlungsobjekt weit- 
reichende Folgen zu haben. 
Um die Zusammenh~hage zwisehen EinsteUung zum 
Selbst und Selbstsch~idigung zu prfifen, wurde ein in 

den letzten Jahren in den Vereinigten Staaten entwik- 
keltes System zur Integration yon gr6sseren Testse- 
rien in Theoriekonstrukte angewandt, das sogenarmte 
causal modelling. Ein Computerprogramm priift zu- 
n~ichst den Zusammenhang zwischen einer Reihe yon 
Indikatoren, die ihrerseits aus sehr komplexen Tests 
bestehen. Es wird gepriift, ob sich eine Indikatorense- 
rie zu einem begdfflichen Indikatorenkonstrukt zu- 
sammenfassen l~isst. In unserem Fall geht es um die 
Konstrukte Selbstverwirklichung und Selbstsch~idi- 
gung. Das erste Rohmodell enth~ilt noch gemischt eine 
Reihe yon guten und schlechten lndikatoren. Nach 
Aussonderung der schlechten Indikatoren verbessert 
sich das Gesamtmodell. Wir sehen, dass Selbstver- 
wirklichung, gemessen durch Realit~itsbezug, Selbst- 
wertgefiihl, Abwesenheit negativer Gefiihle in einen 
Zusammenhang mit selbstsch~idigenden Verhaltens- 
weisen zu bringen ist. In einem weiteren Schritt wird 
nun geprfift, welche Indikatoren eine Querverbindung 
zu einem anderen Konzept haben. Und hier sehen wir, 
dass Selbstverwirklichung mit Fluchtmitteln (zuviel 
Essen, Medikamente, Alkohol, Tabak, Drogen, Sui- 
zidphantasie) in einem relativ ausgepr~igten Zusam- 
menhang steht, hier gibt es einen direkten Pfad. Der 
Umbau des Konstrukts selbstsch~idigendes Verhalten 
fiihrt zu dem Ergebnis, dass behinderte Selbstverwirk- 
lichung entweder zur Benutzung yon Fluchtmitteln 
ffihrt oder zur Somatisierung. 

Pr~ventiv-mediziaiseher Ausblick 
Die  Massenhaftigkeit der pr~iventiv-medizinisch be- 
denklichen Verhaltensweisen in einer Bev/51kerung 
kl/irt uns dariiber auf, dass unsere soziale Organisation 
nicht so aussieht, wie man sic in Sonntagsreden be- 
schreibt. Unsere Sozialisations- und Erziehungssy- 
sterne entlassen mehr psychische Krfippel, als in den 
Anstalten behandelt werden k6nnen. Die Selbstmord- 
rate ist nur die Spitze eines Eisbergs von psychischer 
Deformation und unzweckm/issiger sozialer Organisa- 
tion. Die F51aigkeit zu einer produktiven Selbstgestal- 
tung, hinter der so viele zurfickbleiben miissen, ist eine 
Frage der Erziehungsstile und der geseUsc$raftlichen 
Lebenssituation. Wirtschaftsgiiter, insfitufionelle 
Dienstleistungen, eine grossziigige Infrastruktur von 
Sozialgiitern 16sen offenbar die Probleme der Selbstre- 
alisierung nicht. Das alles ist wichtig, aber bekommt 
seinen Sinn erst, wenn die Menschen in diesen Struk- 
turen auch psychisch handlungsf/ihig werden. Dazu ge- 
h/Srt, class es m6glich ist, seine eigenen Anspriiche 
sinnvoU und erfolgreich zu pr/isentieren, und gleichzei- 
tig die Anspriiche ataderer in sein Denken und Fiihlen 
einzubeziehen. Dazu gehiSrt auch das Angebot von 
Zielen fiir ein Engagement, was in einer pluralistisch- 
skeptischen Gesellschaft offenbar defizit~ir ist. So 
w/ichst die Zahl der auch politisch deaktivierten Perso- 
nensysteme. Vide  beruhigen sich ganz bei dem Ge- 
danken, dass es sich bei Drogenkonsum, Alkoholis- 
mus, sch~idlicher Selbstmedikation, Suizidalit~it um ex- 
terne Einfl/isse handelt, die die sch6ne Ordnung einer 
rationalen GeseUschaftsorganisation st6ren. Zu gem 
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verweisen wir auf die b6sen Drogenproduzenten und 
-h~indler im Orient und die Produzenten yon neuarti- 
gen Philosophien und Lebensstilen. 
Die Probleme unserer Gesellschaft wird man nicht 
dadurch kurieren k6nnen, dass man den Mohnanbau 
in der Tiirkei kontrolliert. Diese Erscheinungen sind 
nicht unbeabsichtigte Defekte einer sich nach wissen- 
schaftlich-wirtschaftlicher Rationalitiit entwickelnden 
GeseUschaft, sondern deren Folgen. Sie sind die Ant- 
wort auf eine Rationalitiit, die keine existentiellen 
Probleme kennt, nicht das Abenteuer des Bewusst- 
seins, und die infolgedessen auch keine I_2isungsm6g- 
lichkeiten anbietet. Es ist eine Gesellschaft, die im 
Namen der Wohlfahrt sich unter dem Gesichtspunkt 
yon Leistung und Giiterproduktion organisiert. 
Aber auch die Entdecktmg des Problems der Lebens- 
qualit~it fand bisher nur eine systemgerechte Antwort, 
n~--nlich wiederum mehr Giiterproduktion, diesmal 
yon Sozialgiitern. Solange Giiter nur zur Demonstra- 
tion sozialer Machtgefiille benutzt werden, kann die 
Beziehung zu ihnen und der Umgang mit ilmen nur 
spannungsreich erlebt werden. So hat die vermehrte 
Produktion yon Giitern gerade in den reichen Liindern 
einen negativen Wohlstandseffekt und dann eine des- 
organisierende Bedeutung fiir Individuum und Gesell- 
schaft. Unsere Sozialorganisation ist schwach an 
Handlungsstrukturen und Handlungsm6glichkeiten, 
die hiShere Formen der Pers6nlichkeitsorganisation 
zulassen, h6here Formen der Selbstverwirklichung. 
Und das geht nut fiber Stilbildungen, die die einseitige 
Rationalitgt der Sozialorganisation transzendieren. 
Eine Untersuchung unter Drogenabh~ingigen im Kan- 
ton Ziirich zeigt, dass diese jungen Leute alles andere 
als destruktive Absichten und Werte haben. Drogen- 
konsumenten betonen h~iufiger als die Nichtkonsu- 
menten die folgenden Werte: sich als freier Mensch 
fiihlen k6nnen, in einer Gruppe von Gleiehgesinnten 
leben, das Leben geniessen, iibersinnliche Erfahrun- 
gen machen, immer etwas Neues kennenlemen, 
sch6pferisch sein [6]. Nebens~ichlich ist ilmen ihre 
Gesundheit, und hinderlich finden sie traditionale 
Strukturen und die tJbemahrne einer eigenen Rolle in 
eben diesen traditionalen Gefiigen. Ganz offenkundig 
sind Drogenkonsumenten auch auf der Suche nach 
einem neuen moralischen Stil. 
Die soziologischen Versuche, den Drogenkonsum zu 
erkl~iren, k6nnen praktisch als gescheitert gelten. Es 
zeigte sich in den Vereinigten Staaten, dass der Dro- 
genkonsum nur mit einem sehr deutlich in Zusammen- 
hang stand, der Einstellung zum Krieg in Vietnam 
[111. 
Unsere Gesellschaft scheint zur Zeit nicht in der Lage, 
denen, die neuartige, moralisch durchaus achtens- 
werte, vielleicht sogar zukunftstriichtige Lebensstile 
anstreben, Mittel an die Hand zu geben, dies produk- 
tiv zum Ausdruck zu bringen. Die Drogenszenerie 
macht den Eindruck von Hilflosigkeit. Nicht einmal 
die Politisierung der Anliegen gelingt. Stattdessen am 
Ende nur Selbstzerst6rung. Statt M6glichkeiten des 
Ausdrueks und des Engagements bietet unsere Gesell- 

schaft nur Auffanglager fiir die Gescheiterten. Die 
Priiventivmedizin scheint sich auf eine neue Dimen- 
sion einlassen zu miissen. Es geniigen keine Gesetze, 
mit denen die Apothekenk/isten fester verschiossen 
werden. Sozialmedizin muss dazu beitragen, gesell- 
schaftliche Verh~iltnisse zu entwickeln. Wenn wir ge- 
nauer wissen, was in Kindergarten, Schule und Betrieb 
mit dem Schicksal von Millionen Pers6nlichkeitssyste- 
men geschieht, k6nnten wir vielleicht wirksamere An- 
satzpunkte fiir eine pr~iventive Politik gewinnen als 
durch papierene Aufkl~irung und sch~irlere Drogen- 
h~indlerkontrollen auf den Flugh~ifen. Wirksame Prfi- 
ventivmedizin ist langfristig gesehen nur m6glieh als 
Teil der Gesellschaftspolitik. Kein anderer Berufs- 
stand als die Medizin besitzt die Glaubwiirdigkeit, die 
notwendig ist, um jene Entwicklungen einzuleiten, die 
efforderlich sind, um die humanitS.re Produktivit~it der 
Gesellschaft zu erh6hen. Das ist miSglich, wenn wlr 
eine interdiszipliniire Kooperation und Sprache ent- 
wickeln zwischen Medizin und Sozialwissensehaft, die 
Wirtsehaftswissenschaften und die Wissenschaft yon 
der Betriebsorganisation eingeschlossen. In dieser 
Kombination liesse sich vieles erkennen und vieles auf 
demokratischem Wege durchsetzen. So k6nnten wir 
gemeinsam dazu beitragen, eine Gesellschaft zu errei- 
chert, die wesentlich behutsamer als heute mit ihren 
Mitgliedern umgeht. 

Hinweis: 
W~ihrend des Vortrags wurden 27 Tabellen und 
Schaubilder gezeigt, die hier aus Platzgriinden nicht 
ver6ffentlicht werden k6nnen. 

Zusammen|assung 

Medikamentenabusus, Genussmittelmissbrauch, Drogenkonsum 
und Suizidalit~t werden priiventiv-mediziniseh trod soziologiseh in 
der Regel getrennt voneinander untersucht und auch von verschie- 
denen Organisationen behandelt. Eine an der Universit~it Ziirich 
laufende Untersuchung tiber selbstsch~idigende Verhaltensweisen 
hat gezeigt, class in diesen verschiedenen Erscheinungen die gleiehe 
Motivstruktur zum Ausdruck kommt: Prozesse der Selbstabwerttmg 
erkliiren einen grossen Teil von Verhaltensweisen, die die Lebens- 
chancen des Organismus herabsetzen. Da behinderte Selbstaktuali- 
sierung wiederum auf gesellschaftliche Strukturen zuriickgeflihrt 
werden kann, ergibt sich, dass priivenlive Medizin eine gesell- 
schaftspolitische Dimension er6ffnen muss. Der Vortrag bringt 
zahlreiche, bisher unverfffentlichte Daten iiber Alkoholismus, 
Zigarettenkonsum, Medikamentenabusus und Suizidphantasie 
sowie Drogenkonsum. Das Ztircher Forsehungsprojekt wird vor- 
aussichtlich 1977 abgeschlossen werden. 

R~sum6 
M~hanlsmes auto-noelfs 
En m6d6cine preventive et on socioiogie, l 'abus des m6dicaments, 
du tabac, de l'aleool et des drogues, ainsi que le suicide tendent a 
~tre 6tudi~s s6par6ment Fun de l'autre, et de diff6rentes organisa- 
tions se chargent de leur traitement. Cependant, une 6tude de l'tmi- 
versit6 de Zurich sur les m6chanismes auto-nocifs a montr6 que 
c'est la m~me structure des motifs qui se r6alise sous ces diff6rentes 
formes de manifestations: ce sont, en effet, des proeessus d'auto- 
d6valorisation qui diminuent les chances de survie de l'organisme. 
L'inhibition d'une aetualisation de la personne 6tant une eon~-  
quence de structures sociales, il est 6vident que la m0.decine preven- 
tive ouvre une dimension socio-politique. L'expos6 pr~sente, pour 
la premiere fois, de nombreuses dorm6es sur l'alcoolisme, la 
consommation de cigarettes, l 'abus des m6dicaments, le suicide et la 
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consommation de drogues. L'~tude zurichoise se terminera proba- 
blement en 1977. 

Summary 

Seff-dama#ng mechanisms 
Abuse of legal and illegal drugs, alcohol and cigarettes, and suicide 
tend to be studied separately from each other, and different organi- 
zations concern themselves with their respective treatments. A 
study of self-damaging behavior patterns conducted at the Universi- 
ty of Zurich has shown that one and the same motivational structure 
is expressed through these different manifestations: Processes of 
self-devaluation explain a large part of those behaviors that reduce 
the chances of survival. Since inhibition of self-actualization can be 
explained by social structures, it follows that preventive medicine 
has to open a social political dimension. The conference on which 
this article is based presents numerous unpublished data on alcohol- 
ism, cigarette consumption, abuse of legal and illegal drugs, and 
suicide phantasy. The Zurich project is expected to be terminated in 
1977. 
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