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Damit er auch noch am Abend seine Arbeit erledigen
kann, nimmt er natiirlich seine berithmten «Bleibwachy-
Zipfchen. Da er selbstverstindlich nachher keinetlei
Midigkeit verspiirt, braucht er eine doppelte Menge
«Schlafwohly, denn er weiss seht wohl, wie gesund der
Schlaf ist.

Und am andern Morgen? — Da witd et eben wieder
mit «Frischosan» beginnen.

Und in einigen Jahren? — Da wird man seinen Grab-
hiigel mit einem Berg von Krinzen bedecken.

Eine Geschichte, nichts als eine iibertriebene, licherliche Ge-
schichte! Wer sie geschrieben hat, wissen wir nicht. Am Jugend-
rotkrenzkurs fiir Lebrer in Heiden wurde sie vorgelesen, als Bei-
spiel hingestellt, um der Jugend die Gefahren des Medikamenten-
missbranchs deutlich zu machen. Ziehen wir, ansgehend von die-
sem einleuchtenden, drastischen Beispiel, den Kreis weiter. Jener
Pillenschlucker Goldfeder war nicht nur kérperlich krank, aunch
seine Seele wies allerlei krankbafte Symptome anf: Er war der
Gier nach Geld und Macht verfallen, sein Leben erschopfte sich
fern von seinem tieferen Sinn, im Alltag, entbebrte des rubenden
Pols.

Jede Gesundbheitserziehung darf nicht bei rein kirperlichen Er-
ziehungsmassnabmen Halt machen, sie muss, und awch das lebrt
jenes Beispiel vom Pillenschlucker Goldfeder, denkt man es recht
bis zu Ende, auch einen seelischen Gesundbeitsschutz anstreben.
An dieser Stelle sei einem Psychobygieniker das Wort gegeben,
Professor Dr. Heinrich Meng:

«Der reifende Mensch soll charakterstark sein. Die durch Er-
ziehung gesetzten Prigungen in Friihkindheit, Kindheit und
Pubertit haben ibn fiir die Aufgabe vorzubereiten, seinem Leben
ein menschenwiirdiges Ziel zu geben. Wir meinen ein ,erfiilltes’
Leben in individuellem, sozialem und geistigem Sinn. Mit anderen
Worten: 1. Einswerden mit dem, was individuell in uns nach
seelisch-geistiger Selbstverwirklichung strebt; 2. als soziales mit-
menschliches Geschopf reifen in der Auseinandersetzung mit der
Gemeinschaft, im Erleben und Gestalten eines Du und Wir;
3. die Fihigkeit erwerben zur Gelassenheit und zur Ueberwin-
dung des Zuernstnehmens unserer eigenen Unzulinglichkeit
und der jener Mitmenschen, die andere Wege gehen als wir.
Reifen zu einer Klarbeit, getragen vom Ernst des Lebens und der
Freude am Leben. Ja sagen dazu, dass wir leben diirfen und ster-
ben miissen.»

Suchtgefihrdung
und Stchtigkeit durch

Arzneimittelmissbrauch,
Alkohol und Nikotin

Dr. med. B. Luban-Plozza

Die beunruhigende Zunahme det Suchtgefahrdeten und
Stuchtigen aller Lebensalter und Berufe durch Arznei-
mittelmissbrauch, Alkohol und Nikotin in allen zivili-
sierten Lindern fordert die Oeffentlichkeit und alle
Verantwortlichen zur Stellungnahme und intensiven
Beschiftigung mit dem Suchtproblem auf.

Fragen wir zunichst: Was ist Sucht? Wie kommt es
dazu? Wie konnen wir ihr vorbeugend und heilend
begegnen?

Sucht ist immer Ausdruck mangelnder Lebensbewail-
tigung, Fehlhaltung der Umwelt gegentiber. Das Wort
«Suchty» leitet sich vom Alt- und Mittelhochdeutschen
ab. Es bedeutet so viel wie Krankheit, Seuche (althoch-
deutsch «siuchany). Echte Sucht liegt dort vor, wo ein
Objekt eine dauernde und abbauende Gewalt iiber das
Subjekt erlangt (Gabriel ), wo die Freiheit der Willens-
entscheidung der Person aufgehoben und der Mensch
nicht mehr Beherrscher seiner Wiinsche und Triebe ist,
sondern ihr Sklave und Getriebener.

Nach Battegay verstehen wir ganz allgemein unter Sucht
das Vorhandensein eines unwiderstehlichen Verlangens
nach — wenigstens scheinbarer — Ueberwindung der
dem Individuum entweder infolge psychischer Konflikte
und Spannungen oder infolge dusserer Umstinde ge-
setzten Schranken mit Hilfe von Mitteln oder Handlun-
gen, die dem Lustgewinn oder der Unlustverhiitung die-
nen (Staehelin). Sie entspringt immer einer primir an-
gelegten oder aber sekundir infolge ungiinstiger Um-
welteinwirkungen entstandenen Tendenz zu einem Fehl-
bezug zur dusseren Realitit.

Sinnvoller Gebrauch von Kopfschmerz- und Schlaf-
tabletten, Alkohol und Nikotin ist noch keine Siichtig-
keit. Der Weg von der Gewohnheit und Gew6hnung
zur Sucht ist somit keineswegs zwangslaufig. Es muss
noch etwas hinzukommen, damit aus Gewéhnung Sucht
entsteht. Versuche der modernen Verhaltensforschung
lassen Grundmuster von Gew6hnung und Sucht erken-
nen, doch reichen Tierversuche nicht dazu aus, das
komplexe Problem der menschlichen Siichtigkeit er-
schopfend zu kliren und zu verstehen. Reifungskrisen,
dauerndes Missverhiltnis zwischen Anspruch und Lei-
stung, Ueberforderung, unbewiltigte Belastungen und
Erlebnishunger bei geringer innerer Substanz, «inneres
Leererlebnis», wie es Jaspers nennt, kdnnen zu einer
Fehlentwicklung fithren, die wiederum zu einer ent-
scheidenden Entstehungsursache der echten Sucht wer-
den kann.

Sucht ist somit Ausdruck einer leib-seelischen Grund-
storung, Endfolge eines krankhaften Missverhiltnis-



ses zwischen Triebverlangen und Willenskraft, meist
verursacht durch ungiinstige Umwelteinflisse, beson-
ders in Kindheit und Jugend.

Wie jedes exklusiv menschliche Phinomen hat die zur
Sucht und Siichtigkeit fithrende Fehlhaltung ihre gei-
stigen Aspekte. Der Mensch, der uiber sich hinausstrebt,
kann dadurch sein eigentliches Wesen finden, aber auch
in die Gefahr geraten, sich zu verlieren und einer Welt
des Unechten und Falschen, der unaufhérlichen Wer-
bung sowie dem Angebot der Genussmittel und Kon-
sumgiiter zu verfallen. Dies ist bei Alkohol und Nikotin
ebenso moglich wie bei Drogen und Medikamenten.
Die Experten der Weltgesundheitsorganisation spre-
chen bereits von einer Drogenabhingigkeit des heuti-
gen Menschen.

Gabriel definiert Stchtigkeit als «das dringende Ver-
langen nach Beseitigung einer seelischen Gleichgewichts-
storung mit Hilfe dusserer Mittely.

Andere Wissenschafter lehren auch die sexuellen Per-
versionen als siichtige Fehlhaltung zu verstehen. Per-
versitit liegt aber erst dann vor, wenn ein Ab- und Aus-
weichen von und vor der «normgemissen Liebeswirk-
lichkeit» besteht. Beim «Don Juanismus» finden sich
die klassischen Kriterien der Siichtigkeit, von der Goethe
im Faust sagt «So tauml’ ich von Begierde zu Genuss,
und im Genuss verschmacht’ ich nach Begierdey.

Im Till Eulenspiegel von Gerhart Hauptmann findet
sich im zehnten Abenteuer folgende Stelle: « ... Wo-
hin reisest du?y» fragte er Till dann. — «Immer wieder
vom Orte der Qual nach dem Ort des Genusses!»
«Warum bleibst du denn nicht an dem Ort des Genus-
ses?» so Quarkspitz. «Weil den Ort des Genusses Ge-
nuss selbst zur Wiiste verwandelt.»

Je spiter der Suchtkranke zum Arzt kommt, desto schwie-
riger ist es, die Entstehungsbedingungen seiner Siichtig-
keit aufzuspiiren. Bei der Behandlung muss man aber
die Wurzeln einer Sucht erfassen, mit psychotherapeu-
tischer Konsequenz. Waunnenberg beschreibt, wie diese
Wurzeln oft «durch die einférmigen typischen Defekt-
zeichen chronischer Sucht tberdeckt sind. Man steht
vor einer Wand von Egoismus, Unaufrichtigkeit, Wil-
lensschwiche und fehlender Einsicht, die psychothera-
peutisch erst nach Abklingen des siichtigen Dranges
durchstossen werden kann, also nach geniigend langer
Abstinenzy. Nach Kielholz beruhen die siichtigen Fehl-
haltungen auf zwei menschlichen Grundphinomenen,
nimlich der Tendenz, die Realitit zu korrigieren oder
zu vergessen und dem Verlangen nach Wiederholung
und Steigerung einmal erlebter Lust.

Siichtige Fehlentwicklungen sind in vier Richtungen

moglich:

— in Richtung der siichtigen Triebentartung («Don
Juanismus», Perversionen);

— in Richtung der medikamentdsen Betiubung, Be-
ruhigung, Entspannung, Anregung;

— in Richtung der alkoholischen Berauschung und
damit Minderung von Unlustgefithlen der Umgebung
gegeniiber;

— in Richtung masslosen Rauchens.

Der Weg, welchen ein Individuum einschligt, ist von

seinem Grundcharakter, seiner Lebensgeschichte wie

auch von der persdnlichen und allgemeinen Umgebungs-
situation abhingig. Anlass zu dieser Fehlhaltung ist
immer eine Storung des inneren Personlichkeitsgefiiges
in Richtung des Lustgewinns oder der Unlustverhiitung.

Es gibt auch eine Genuss-, Geschwindigkeits-, Arbeits-

und Zerstérungssucht. «Zu den Richtungen menschlichen

Interesses, die siichtig entarten kdnnen, gehort das Gliicks-

spiel» (Waunnenberg). Man kann auch auf den bekann-

ten «Spieler» von Dostojewskij und auf die Novelle

«24 Stunden aus dem Leben einer Frau» von Stefan

Zweig hinweisen.

Beim Medikamentenabusus unterscheidet Kielholz vier

Gruppen individueller Suchtmotive:

— Menschen mit inneren und dusseren Spannungen
und Konflikten, die Beruhigung suchen;

— Menschen mit kérperlichen oder seelischen Schmer-
zen, die Betiubung suchen;

— ibermiidete und erschépfte Menschen, die Anregung,
Euphorisierung und Leistungssteigerung suchen;

— Menschen mit innerer Leere und Sensationslust, die
Berauschung suchen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat folgende Kriterien

zur Einteilung eines Medikamentes in die Gruppe sucht-

erzeugender Mittel festgelegt:

— DPsychische Gewohnung: Unbezwingbares Verlangen,
sich das Mittel zu beschaffen und es in immer stei-
genden Dosen einzunehmen.

— Pharmakologische Gewthnung: Zwangstendenz zur
Erhohung der Dosierung infolge zunehmender
Toleranz.

— Physische wie auch psychische Abhdngigkeit von
der Wirkung des suchterzeugenden Mittels.

— Nachteilige Wirkung auf die Person des Siichtigen
und seine Umwelt.

Bezeichnend ist folgende Bemerkung von Chrustschew:

«Der Sowjets Ueberlegenheit iiber den Westen besteht
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auf lange Sicht darin, dass vierzig Millionen Ameri-
kaner nicht ohne Schlafmittel leben konnen.» Die Rolle,
die die Schlafmittel in den Vereinigten Staaten mit 33
Tabletten pro Kopf und Jahr spielen, fillt in Deutsch-
land, Oesterreich und der Schweiz den Schmerzmitteln
zu. Durch zunehmende Ueberforderung und Reiziiber-
flutung bei stindigem Trend zur Verbesserung des per-
sonlichen Lebensstandards nimmt die Zahl der zur
Sucht disponierten Menschen stindig zu. Schweingru-
ber hat bei einem Viertel der Patienten mit chronischem
Phenazetintabletten-Missbrauch erbliche Belastung wie
Trunksucht, Toxikomanie und Psychopathie festgestellt.

In der Schweiz wurden schon 1950 dreissig Schmerz-
tabletten pro Kopf und Jahr gebraucht. Man rechnet,
dass vor allem in den Stidten und im Bereich der Uhren-
industrie ein Prozent der Bevdlkerung regelmissig
Schmerztabletten einnimmt. Achtzig Prozent der Medi-
kamentenstichtigen sind erwerbstitige Frauen. Liegt der
Grund dafir vielleicht darin, dass der Frau der Ausweg
in den Rausch weniger offensteht? Oder leiden Frauen
in der «aussengeleiteten» und technifizierten modernen
Welt meht als Manner (Battegay) und ziehen die ge-
ruchlose, heimliche und nicht kompromittierende Tablette
vor?

Die Prognose fiit solche Patienten ist zweifelhaft. 70
Prozent dieser Tablettenstichtigen zeigt nach den Er-
fahrungen der Basler Nervenklinik nach funf Jahren
Riickfille. Die Selbstmordquote unter ihnen ist zehn-
mal héher als bei den Nichtstichtigen.

Nach O’Dennell (1964) blieben bei einer Kontroll-
dauer von 4 bis 28 Jahren nach Behandlung 23,5 Pro-
zent der Toxikomanen vollkommen frei von Medika-
menten und Alkohol.

Welche Massnahmen konnen nun gegen die Volks-
seuche Medikamentensucht unternommen werden ? Hier
sind vor allem zu nennen: Aufklirung durch Dokumen-
tation, Statistik, praktische Gesundheitserziehung in der
Schule, in Familie und Betrieb, wobei vor allem dem
«ansteckenden» positiven Beispiel eine entscheidende
Bedeutung zukommt. In der Schweiz hat eine besondere
Kommission einen Aufruf «Halte Mass mit Schmerz-
mitteln» vorbereitet, welcher 1963 allen Aerzten zur
Verteilung an ihre Patienten zur Verfiigung gestellt
wurde. Das Ergebnis scheint bemerkenswert: Der Kon-
sum an frei beschaffbaren Tabletten hat deutlich ab-
genommen.

Arzneimittel sind keine Konsummittel, sondern miis-
sen vom Arzt je nach gegebener Indikation gezielt und

befristet eingesetzt werden. Den vielseitigen Moglich-
keiten der physikalischen Therapie und der «inter-
nistischen Uebungsbehandlungy (Beckmann, Ohlstadt)
sollte als Priventiv- und Behandlungsmassnahme mehr
Beachtung geschenkt werden.

Eine besondere Stellung nehmen die Stimulantien, spe-
ziell die Weckamine, ein. Diese Medikamente werden
aus folgenden «modernen Griinden» missbraucht, wie
Kielholz und Battegay feststellen: Zur Leistungssteige-
rung von Sportlern, zur Midigkeitsbekimpfung von
Schiilern und Studierenden, als Abmagerungsmittel, zur
Bekimpfung des Alkoholkaters, zur Aktivierung durch-
halteschwacher, ehrgeiziger Persénlichkeiten mit ab-
normem Geltungstrieb, zur Libidosteigerung (nach
Staehelin). Kielholz berichtet von Kranken, die bis zu
zweihundert solcher Tabletten pro Tag einnehmen.
Die Stimulantien konnen unter drztlicher Ueberwachung
im Gegensatz zu anderen Suchtmitteln sofort entzogen
werden, da sie zu keiner korperlicher Abhingigkeit und
keinen Abstinenzsymptomen fithren. Im Gegensatz da-
zu darf man Schlafmittel, Schmerzmittel und Tranquil-
lizer nur stufenweise, innerhalb von acht bis zehn Tagen
absetzen, da sonst schwere Entziehungssymptome, epi-
leptische Anfille und Delirien auftreten kdnnen.
Anlisslich der Psychotherapiewoche in Lindau stellte
Solms 1965 fest: «Heute, dreissig Jahre nach dem Auf-
kommen der Weckamine, sechen wir uns in der west-
lichen Welt anderen epochal-typischen Einfliissen aus-
gesetzt. Obwohl die Wirtschaft auf Hochtouren lduft
und der allgemeine Wohlstand zunimmt, greift eine
innere Unsicherheit und Leere um sich; denn die alten
Ordnungsmaichte stitzen viele Menschen nicht mehr,
die tragenden Familienstrukturen werden lockerer, und
der Zwang zur Angleichung und Anpassung an das
Kollektiv wird grésser. Fast jeder fithlt sich tberfor-
dert und tberlastet; das bedeutet fur viele Stimulierung
am Tage, Schlafmittel zur Nacht. Dazu kommen Be-
ruhigungsmittel, um unangenehmen seelischen Span-
nungen zu entgehen. Chemische Kriicken ersetzen die
aktive Auseinandersetzung mit dem Schicksal. In den
Vereinigten Staaten ibersteigt die Jahresproduktion
allein an barbiturathaltigen Hypnoticis bei weitem den
therapeutischen Bedarf; hinzu kommen die illegal pro-
duzierten Mengen, die auf dem schwarzen Markt er-
scheinen.»

Durch die Steigerung des Alkoholverbrauchs hat auch
der Alkoholismus erschreckend zugenommen. Unter
Alkoholismus verstehen wir die Summe der Schiden,
die durch stindigen Alkoholmissbrauch in gesundheit-



licher, sittlicher, sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht
entstehen. Seit dem Zweiten Weltkrieg ist eine Zu-
nahme des Alkoholismus zu verzeichnen, die das weib-
liche noch mehr als das minnliche Geschlecht betrifft.
Aus den Zahlen der psychiatrischen Universititsklinik
in Wien ist ersichtlich, dass 1948 unter allen dort auf-
genommenen Patienten 17 Prozent Alkoholiker waren.
Von Jahr zu Jahr steigerte sich dann die Verhiltniszahl
zwischen minnlichen und weiblichen Kranken derart,
dass jetzt immer mehr weibliche und jiingere Patien-
tinnen wegen Alkoholismus aufgenommen werden miis-
sen als friher (Glaser). Nach C. Miiller besteht heute
das Krankengut einer psychiatrischen Klinik zu finfund-
zwanzig Prozent aus Alkoholikern.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es gegenwirtig
rund 350 000 Alkoholsiichtige, davon sind 50 000 Frauen
und 20 000 Jugendliche. 1963 zihlte die Schweiz 80 000
chronische Alkoholiker, soviel wie eine Stadt wie Lu-
zern Einwohner zahlt.

Welti berichtet: «Jdhrlich gehen in der Schweiz tau-
send Personen freiwillig in den Tod, wobei bei tund
einem Drittel der Alkohol die Haupt- und Neben-
ursache der Kurzschlusshandlung bildet. Nach verschie-
denen Erhebungen muss angenommen werden, dass fiinf-
zehn bis zwanzig Prozent der durch private und 6ffent-
liche Armenpflege unterstiitzten Personen oder Fami-
lien wegen ubermissigem Alkoholgenuss fiirsorgebediirf-
tig wurden.»

Der Alkohol scheint bereits zur Selbstverstindlichkeit
im Jugendalter geworden zu sein. Man will nicht auf-
tillig wirken, aber auffallen; man will unter sich sein,
aber als erwachsen gelten. Die Bedeutsamkeit spielt
sich durchaus im Bewusstsein ab.

Die jungen Leute provozieren, wenn man sie nicht
akzeptiert, sie werden unberechenbar, wenn man sie
belichelt. Der Alkohol ist ithnen nicht Zweck, er ist
Mittel zum Effekt. Dieser Effekt soll auf andere und
erst sekundir auf sich selbst zielen. In diesem Verhalten
liegen die grossen Chancen fiir eine Gesundheits-
erzichung in diesem Alter. Kinder lieben den Geschmack
des Alkohols nicht, sofern man sie nicht gedankenlos,
zum Beispiel mit Schnapsschokolade, zu der geféhrlichen
Auffassung verfithrt, Alkohol sei angenchm. Die er-
zieherische Problematik beginnt meist erst damit, dass
die Jugend erwachsen wirken will, hier haben die pida-
gogischen Hinweise einzuwirken. Wenn wir erreichen,
die Jugend vor der kiuflichen Euphorie und damit vor
dem Weg des geringsten Widerstandes im Leben zu

bewahren, werden wir unserem Erziechungsauftrag ge-
recht — (Briner).

Solms weist auf die individuellen und kollektiven Aus-
wirkungen des Alkoholismus ausdriicklich hin: die
Zerriittung des Familienlebens, die Auslésung und Ver-
schlimmerung zahlloser Krankheitszustinde, die Sum-
mierung der «Krankheitstage» wegen Heilungsverzoge-
rung, die «Uebersterblichkeity der minnlichen Bevol-
kerung, Abnahme der beruflichen Produktivitit und
der Arbeitssicherheit, den Ausfall der Arbeitstage, die
vorzeitige Pensionierung der Angestellten, erhohtes
Unfallrisiko im Betrieb und Strassenverkehr, sowie die
Rolle des Alkoholismus in der wachsenden Kriminali-
tit. Der Alkohol wirkt als einziges trinkbares Narkoti-
kum schidigend auf das Zentralnervensystem. Von die-
ser ladhmenden narkotisierenden Wirkung her sind alle
sittlichen, sozialen und gesundheitlichen Stérungsmomente,
so die Wechselbeziechungen zwischen Alkohol und Gei-
steskrankheit, Enthemmung, Leistungsminderung und
Fursorgebediirftigkeit von Alkoholkranken und deren
Familien zu verstehen. Solze schreibt: «Der Schaden,
der sich aus der Alkoholabhingigkeit ergibt, kann fir
den einzelnen grosser sein als bei jedem anderen Typ
von Drogenabhingigkeit.»

Bei der Betreuung der Alkoholiker kann man auf die
Mitarbeit der Enthaltsamkeitsverbinde in der nachgehen-
den Firsorge, aber auch bei der Aufklirungsarbeit im
Sinne einer vorbeugenden Firsorge, nicht verzichten.
In den Vereinigten Staaten hat man speziell durch die
Alcoholics Anonymous, einer Gruppe gebesserter oder
geheilter Leidensgenossen, wertvolle Bereicherung in
der Antialkoholikererzichung, nicht nur fir Stchtige,
gefunden. In der Sowjetunion hat man die Preise fiir
berauschende Getrinke vor einigen Jahren tiber Nacht
verdoppelt. Das gesetzlich verankerte Bereitstellen alko-
holfreier Getrianke ist ebenfalls von Vorteil; in den
letzten zehn Jahren stieg der Umsatz alkoholfreier Ge-
trinke von 9,3 Liter auf 37 Liter pro Kopf der deut-
schen Bevdlkerung.

Anderseits gibt es keine Freiheit ohne die M glichkeit,
sie zu missbrauchen. Diese Moglichkeit steht jedoch
dem vernunftigen Gebrauch von Alkohol und Medika-
menten nicht entgegen. Abusus non tellit usum.

Die Tabakfrage ist in den letzten zehn Jahren viel in
der Oeffentlichkeit diskutiert worden. Es besteht keine
Klarheit dartber, bei welcher Tagesdosis des chroni-
schen Nikotingenusses der Missbrauch beginnt. Es ist
tblich, die Grenzdosis etwa bei zwanzig Zigaretten zu
suchen. Das Nikotin schwicht auf die Dauer die freie
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Willensentscheidung. An das Bild der Gewohnheiten
und weitverbreiteten sozialen Umwandlungen kann sich
das siichtige Rauchen anschliessen. So kommt es, dass
Menschen, die zunichst nur Gewohnheitsraucher sind,
mit der Zeit doch Siichtige werden und uberdies auch
leichter anderen Genussgiften verfallen, besonders dann,
wenn noch personliche Schwierigkeiten die Suchtent-
stehung beglinstigen.

Zu der Frage des Kausalzusammenhanges zwischen Rau-
chen und Lungenkrebs haben Poche, Mittmann und
Kneller aus dem Untersuchungsbericht von zwdlf patho-
logischen Instituten gefolgert, dass «insbesondere auch
das Zigarettenrauchen keinen Einfluss auf die Haufig-
keit des Bronchialkarzinoms erkennen lasse».

«The Surgeon General's Advisory Commitee on Smo-
king and Health», eine drztliche Jury, die unter Leitung
von Generalarzt Luther I. Terry aus fiinf Nichtrau-
chern, drei Zigarrenrauchern und zwei Zigarettenrau-
chern besteht, hat 1964 im sogenannten T'erry-Rapport
an uber 1,5 Millionen Rauchern und Raucherinnen
Untersuchungen auf Tabakschiden durchgefithrt und
ist einstimmig zu dem Ergebnis gelangt: «Zigaretten-
rauchen verursacht bei Minnern Lungenkrebs, bei Frauen
deuten die vorliegenden, weniger umfassenden Unter-
lagen in die gleiche Richtung. Zigarettenrauchen spielt
als Ursache fur den Lungenkrebs eine grossere Rolle
als alle anderen Faktoren, die Verunreinigung der Luft
eingeschlossen.»

Die Publikation von Poche, Mittmann und Kneller
schien zunichst in Deutschland die Wirkung des Terry-
Rapports zunichte gemacht zu haben. Diese Versffent-
lichungen werden aber von Bernbard, Hegglin, Gsell,
W ynder und vielen anderen Autoren wegen der unsiche-
ren Erhebungsgrundlagen fur nicht beweiskriftig ge-
halten. Vor allem sei das sehr ausfithrliche und kri-
tische Gutachten des bekannten Statistikers Professor
Frendenberg genannt, das im deutschen Gesundheits-
blatt verdffentlicht wurde. Besonders anzuerkennen ist
es, dass die «Frankfurter Allgemeine Zeitung» ihrem
wissenschaftlichen Mitarbeiter Gelegenheit gab, sich im
Juni 1965 nochmals kritisch mit dem Poche-Bericht aus-
einanderzusetzen.

Ein wichtiger Faktor der Raucherentwdhnung ist der
freie Willensentschluss und die innere Bereitschaft zur
Tabakabstinenz. «Einsicht und Wollen sollten als In-
stanzen des hoheren Ichs die vegetativ und emotionell
so vielfach ansprechende Tiefenperson beherrschen.»
(Pobhlisch).

Eine Hilfe fir die drztliche Beurteilung der Rauch-
gewohnheiten vermag ein von uns entwickelter Frage-
bogen zur Erhebung einer «gezielten» Raucheranamnese
sein. Interessant ist, wie jeder sich personlich angespro-
chen fiihlt, sobald es ums Rauchen geht. Vergessen wir
nicht, dass in der Schweiz eine Auswahl von 137 Ziga-
rettenmarken besteht.

Das Ausfillen unseres Fragebogens soll Einblick er-
moglichen in den Komplex des individuellen Werde-
gangs der Rauchgewohnheiten in psychologischer Sicht,
Vergleichsméglichkeiten schaffen zwischen subjektiven
und objektiven Stérungen in Abhingigkeit vom Rauch-
warenverbrauch, Vergleichsuntersuchungen zwischen
Rauchern verschiedener Typologie und Herkunft for-
dern, die an «Raucherkrankheiten» leiden oder von die-
sen bedroht sind, den Patienten durch Beschiftigung
mit seinen personlichen Rauchgewohnheiten zur kri-
tischeren Einstellung zum Nikotingebrauch fihren und
ihn auf die Rolle als positiven oder negativen Beispiel-
geber in der Familie und am Arbeitsplatz (Beldstigung
nichtrauchender Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen durch
den Zwang sogenannten passiven Rauchens) aufmerk-
sam machen.

Die Bekimpfung der Suchtgefahren ist vorwiegend eine
sozialpidagogische Aufgabe, mit der in Schule und
Familie nicht frith genug begonnen werden kann. Die
heutige abendlindische Kultur hat Wert und Wiirde
der Lebenshaltung als Hilfe gegen die vielfiltigen Ver-
suchungen der Konsumgesellschaft wieder entdeckt.
Was man braucht, ist Uebung, Uebung der Willens-
krifte und der Willensstirkung. Beginnen wir sie vor
allem bei uns selbst, als Eltern, Lehrer, Erzieher, Aerzte,
Verantwortliche des 6ffentlichen Lebens, beginnen wir
sie zu Hause in der Erziehung zum Masshalten, beim
Essen, Trinken, Fernsehen, um wieder fiir die junge
Generation lohnende Leitbilder zu werden. Kant schrieb:
«Der Mensch wird mehr froh durch das, was er tut, als
was er geniesst.» Die frithzeitige und «gezielte Erziehung
zum Verzichtenkdnnen» ist die wirksamste und hilf-
reichste Schutzimpfung gegen Suchtgefihrdung und
Stichtigkeit auf jeglichem Gebiet.

«Verzicht nimmt nicht. Er gibt die unerschépfliche
Kraft des Einfachen.» (Martin Heidegger.)

Elterliches Beispiel, Uebung eigener Selbstbeherrschung
gegenitber Medikamenten, Alkohol und Nikotin und
Schaffung «helfender Gewohnheiten» in der Familie
und am Arbeitsplatz (Riicksichtnahme auf nichtrauchende



Kollegen und Kolleginnen, Respekt vor dem alkohol-
abstinenten Autofahrer bei Festen) sind neben der Auf-
klirung uber die Suchtgefahren wesentliche Voraus-
setzung fiir eine wirksame Gesundheitserziehung im

Alltag.

Pro und konira Alkohol, Nikotin und Tabletten — so
lautete das Thema eines Gespraches am runden Tisch am
Jugendrotkrenzkurs in Heiden. Als Erginzung zu diesem
Gespréich, bei dem fiiv eine erschipfende Bebandlung
aller Fragen die Zeit feblte, veréffentlichen wir das im
Rahmen eines medizinischen Kongresses gehaltene Referat
von Dr. med. Luban.

Seit Urzeiten haben die Menschen Genuss und gesteigertes
Lebensgefiibl gesucht, sei es durch Drogen, durch Alko-
holgenuss oder durch Nikotin, obne sich iiber die daranus
erwachsenden Schiden viel Gedanken zu machen. In un-
serer Zeit, da viele Menschen geistig heimatlos gewor-
den sind, hat die Suchtgefibrdung stark zngenommen.
Gefibrdet ist vor allem unsere [ugend. Feblende Gebor-
genheit in der Familie, das Dilemma, das anf Grund der
Verschiebung des Gleichgewichts zwischen kdrperlicher
und geistiger Reife entstanden ist, iibertriebene Reklame
und anderes mebr hat dazn gefiihrt, dass viele unserer
Jugendlichen Alkobol und Rauchen als hihere Vergniigen
werten denn irgendein Naturerlebnis. Anf diesen Fesi-
stelluingen, die sich innerbalb des kurzen Gesprichs am
runden Tisch herauskristallisierten, basierte die Frage:
«Was kénnen wir tun, um unsere Schiiler auf die Gefah-
ren binznweisen ?» Wieder einmal gipfelte die Diskussion
i der schlichten Antworl: Beispiel sein, selbst wenn es
Verzicht bedeutet! Weist man die Schiller in sachlicher
Art auf alle Gefabren, die mit gesteigertem Alkobhol-
genuss, mit Rauchen und Tablettenmissbrauch verbunden
sind, hin, so wird der Erfolg nicht ausbleiben. [edes fana-
tische Verbol aber wird das Gegenteil bewirken.

In den Jahren 1961 bis 1963 beliefen sich die Ausgaben
unseres Landes pro Tag auf:

Fr. 1260 273.— fir Brot

Fr.1753.426.— fir Milch

Fr. 2720 547 — fir Versicherungsprimien
Fr. 3323 287 — fiir Schulwesen

Fr. 3392 062.— fir Rustungsausgaben

Fr. 4383 561.— fiir Alkohol
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