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Sucht ist ein gesellschaftliches Phianomen - jeden und jede kann es treffen

«Wenn der Konsum von Substanzen zu
einer Kriicke wird, ist er immer riskant»

Jede fiinfte Person trinkt zu viel Alkohol. Viele
Menschen konsumieren auch andere Substanzen.
Petra Baumberger* vom Fachverband Sucht
erldutert die Griinde - und plédiert fiir eine
Entstigmatisierung des Konsums sowie mehr
Wissen iiber schadenmindernde Konsumformen.

Interview: Elisabeth Seifert

Sie vertreten als Fachverband iiber 300 Suchthilfe-
organisationen in der Schweiz. Steht es so schlimm um

uns Schweizerinnen und Schweizer?

Petra Baumberger: Die Menge der Suchthilfeorganisationen ist
vor allem Ausdruck eines gut ausgebauten Suchthilfesystems.
Im Vergleich zu anderen Landern haben wir ein sehr speziali-
siertes System. Das ist auch historisch bedingt. Als Folge der
Schnaps-Pest Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts
sind viele alkoholspezifische Einrichtungen entstanden. Und
in den 80er- und 90er-Jahren sind dann Einrichtungen rund um
den illegalen Drogenkonsum hinzugekommen. Die Schweiz
hatte zweimal einen besonders hohen Leidensdruck. Zurzeit
besteht die Tendenz, die spezialisierten Suchthilfeangebote in
die medizinische Grundversorgung zu integrieren.

*Petra Baumberger, lic. phil. hist., 41,
ist Generalsekretarin der Fachverbands
Sucht. Der Verband vertritt die Interes-
sen der Deutschschweizer Sucht-Fach-
organisationen gegentiber Politik,
Verwaltung und Offentlichkeit.
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Die Entwicklung geht weg von der Spezialisierung?

Es gibt im Gesundheitswesen ganz allgemein den Trend hin zu
einer sehr gut ausgebauten Grundversorgung, die punktuell
durch Spezialisierungen ergianzt wird. Diese Entwicklung er-
klédrt sich zum einen mit dem Spardruck im Gesundheitswesen.
Im Suchtbereich kommt hinzu, dass es den reinen Alkoholiker
oder den reinen Junkie je ldnger, desto weniger gibt. Viele Men-
schen konsumieren mehr als eine Substanz, und ein grosser
Teil der abhéngigen Menschen hat zudem eine psychische Er-
krankung.

Nochmals: Sind wir eine Gesellschaft von Siichtigen?

Man muss unterscheiden zwischen jenen, die eine diagnosti-
zierte Abhédngigkeit haben, die als psychische Erkrankung gilt,
und jenen mit einem Risikokonsum. Ein Risikokonsum ist da-
durch definiert, dass jemand in irgendeiner Form sich selbst
oder seinem Umfeld einen Schaden zufiigt durch seinen Kon-
sum. Risikokonsumenten kénnen abhéngig sein, miissen aber
nicht. Vom Alkohol zum Beispiel sind rund 250000 abhangig.
Bedeutend mehr Menschen, namlich rund 20 Prozent der Be-
volkerung, haben einen Risikokonsum beim Alkohol. Langer-
fristig fiihrt dieser mit einer hohen Wahrscheinlichkeitin eine
Abhéngigkeit, wenn nicht interveniert wird. Vor diesem Hin-
tergrund ist es nicht unproblematisch, dass ein sehr hoher
Prozentsatz der gefdhrdeten Menschen und auch der bereits
Abhingigen nicht den Weg in ein Hilfesystem findet. Ein Teil
dieser Menschen briauchte professionelle Hilfe, aber die Hemm-
schwelle, diese zu beanspruchen, ist fiir viele zu gross.

Alkohol war und ist die Volksdroge Nummer 1...

Beim Tabak, der gerne ausgeklammert wird, wenn es um Sucht
und Suchtmittel geht, ist die Risikokonsum-Gruppe mit 25 Pro-
zent der Bevolkerung noch grosser als beim Alkohol. Im Unter-
schied zum Alkohol werden bei dieser Berechnung allerdings



samtliche Raucherinnen und Raucher der Risikogruppe zuge-
rechnet. Das ist unter Experten umstritten. Als Fachverband
Sucht haben wir die Haltung, dass jede Substanz risikoarm
konsumiert werden kann, auch Nikotin. Was sich aber sicher
sagen lasst: Alkohol und Tabak haben nicht nurin der Schweiz,
sondern weltweit die gréssten Risikokonsum-Gruppen. Durchs
Rauchen fligen sich die Menschen vor allem selbst einen Scha-
den zu, beim Alkohol kommen noch die ganzen Folgeerschei-
nungen dazu, wie Verkehrsunfille oder Gewaltdelikte.

...jede Substanz kann risikoarm konsumiert

gar fiir jeden voéllig frei zugédnglich machen. Es gibt natiirlich
Probleme.

Der Konsum von Cannabis ist gerade fiir sehr junge Menschen
alles andere als harmlos...
Wenn ich sage, man kann jede Substanz risikoarm konsumie-
ren, dann kommt es immer auf das Mass und die individuelle
Disposition drauf an. Eine Substanz ist nicht fiir jeden Men-
schen gleich harmlos. Es gibt eine kérperliche Veranlagung, die
eine Suchtentwicklung begilinstigen kann. Und ja, wenn sehr
junge Menschen iiber lange Zeit viel Cannabis

werden, sagen Sie. Ist das nicht eine
Verharmlosung?

Nikotin ist flir den Korper vor allem dann
schédlich, wenn man es als Tabakzigarette
konsumiert, aufgrund des Verbrennungspro-
zesses, bei dem viele Schadstoffe entstehen.

«Man kann nicht
eindeutig sagen,
jetzt wird der
Genuss zum
Risikokonsum»

mit einem hohen THC-Gehalt konsumieren,
dann besteht eine gewisse Gefahr, an Schizo-
phrenie oder Angststérungen zu erkranken.
Es handelt sich hier aber um eine kleine Min-
derheit.

Wo ziehen Sie die Grenzen zwischen Genuss,

Zudem macht Nikotin schnell abhdngig. Beim
Alkohol kommt es auf die Menge an. Viele sa-
gen, ein Glas pro Tag sei sogar gesundheitsférdernd. Davon
wiirde ich mich distanzieren. Ein méssiger Alkoholkonsum
muss aber andererseits auch nicht gesundheitsschédigend
sein. Selbst Heroin an sich ist nicht sehr geféhrlich fiir den
Korper. Das Problem aber ist, dass man sehr schnell abhéngig
wird. Zudem war es eine Zeitlang sehr teuer, wurde stark ge-
streckt und hatte deshalb auch sehr rasch eine Verwahrlosung
und einen korperlichen Abbau der Konsumenten zur Folge. Ich
will Drogen oder andere Substanzen nicht verharmlosen oder

Risikokonsum und Sucht?
Das sind fliessende Ubergénge. Man kann nicht eindeutig sa-
gen, jetzt wird der Genuss zum Risikokonsum. Da gibt es, wie
gesagt, auch grosse individuelle Unterschiede. Viele wabern da
so hin und her, realisieren, dass sie in Richtung Risikokonsum
oder Abhingigkeit unterwegs sind und kénnen wieder zum
moderaten Konsum oder sogar zum Genuss zuriickfinden. An-
dere hingegen entwickeln eine Abhéngigkeit. Ein wichtiges
Kennzeichen der Sucht ist, wenn man nicht mehr frei ist, dar-
lUber zu entscheiden, ob man konsumieren will oder nicht.

Als Genussmittel ist Alkohol unproblematisch. Geféhrlich ist erst der iberméassige Konsum. Daraus kann sich dann eine

eigentliche Abhangigkeit entwickeln. In der Schweiz gelten 250000 Menschen als alkoholabhéngig.

Foto: Keystone

7 CURAVIVA 1|18

>>



Suchterkrankungen spielen in der Psychiatrie eine wichtige Rolle

Suchtist eine psychische Krankheit-und beschaftigt entspre-
chend die psychiatrischen Dienste. Wir haben nachgefragtim
Zentrum fur Abhangigkeiten im Kanton Baselland. Fiir die sta-
tionare Behandlung betreibt das Zentrum zwei Fachabteilun-
gen an der psychiatrischen Klinik in Liestal. Diese arbeiten eng
zusammen mit mehreren Ambulatorien. Beim Thema Sucht
gelte es zu unterschieden zwischen Missbrauch, kritischem
Konsum und der Abhangigkeit im psychiatrischen Sinn, sagt
Bernhard Feineis. Er ist psychologischer Psychotherapeut am
Ambulatorium in Miinchenstein BL und begleitet seit 25 Jah-
ren suchtkranke und suchtgefahrdete Menschen.

«Bei Menschen mit
Suchtproblemen ist die
Féahigkeit zur Selbst-
regulation herabgesetzt.»

Bernhard Feineis,
psychologischer
Psychotherapeut
am Ambulatorium
Minchenstein BL.

Konkrete Schatzungen zu Suchterkrankten gibt es vor allem
beim Alkohol und bei den Opiaten wie Heroin oder dem Hero-
in-Substitutionsmittel Methadon. 4 bis 5 Prozent der Bevolke-
rung haben in der Schweiz eine Alkoholabhangigkeit und ein
Prozent eine Abhéngigkeit von Opiaten. Bei diesen Zahlen
handle es sich, so Feineis, um langjahrige Durchschnittswer-
te. «Die Forschung lber viele Jahre zeigt, dass die Anzahl von
Abhéangigkeitserkrankten relativ stabil ist.» Neben Alkohol und
Opiaten gibt es «grossere Gruppen» von Suchterkrankten
beim Nikotin sowie Medikamenten, hier vor allem bei den Ben-
zodiazepinen. Bei Verhaltenssiichten wie Gliicksspiel- oder
Kaufsucht handle es sich indes um «kleine Gruppen».

Immer wieder riicken einzelne Substanzen oder Verhaltenswei-
senin den Fokus der Offentlichkeit. Dies erklare sich mit gesell-
schaftlichen Phdnomenen oder Entwicklungen, beobachtet der

Hinzu kommen Entzugserscheinungen. Ein Zeichen von Sucht
ist auch das Bediirfnis, immer mehr zu konsumieren.

Sehen Sie bei den verschiedenen Arten von Sucht eine
zunehmende Tendenz?

Eine Zunahme ist vor allem beim Konsum vom Cannabis zu
beobachten. Der Cannabiskonsum an sich darf unserer Mei-
nung nach aber nicht einfach gleichgesetzt werden mit einem
risikoreichen Cannabiskonsum und schon gar nicht mit einer
Abhidngigkeit.

Beim Cannabis beobachten Sie eine Zunahme. Kénnen Sie das
naher erlautern?
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Psychotherapeut. Opiate zum Beispiel waren schon vor 100
Jahren eine beliebte Substanz. «Die Abhangigen zeigten sich
damals vor allem als Patienten.» Durch die offene Drogenszene
in den 80er- und 90er-Jahren rund um den Zircher Platzspitz
drang die Drogenabhangigkeit ins allgemeine Bewusstsein.
Wenn heute «nichtstoffliche Siichte» starker thematisiert wer-
den, dann vor allem, weil die Gesellschaft fiir diese Arten von
Sucht sensibler geworden ist. Im Unterschied zu friiher gebe
es spezialisierte Strukturen fiir die Behandlung der Betroffe-
nen. Jede Generation bringe dabei neue Arten von Verhal-
tensabhéangigkeiten hervor. Ein Treiber ist die technologische
Entwicklung.

Verbindung mit anderen psychischen Krankheiten

Neben der Abhangigkeitserkrankung beschaftigt die Psychia-
trie die Verbindung von Sucht mit anderen psychiatrischen
Krankheiten. Feineis: «Eine Sucht kann in Zusammenhang mit
praktisch allen grossen psychiatrischen Krankheitsbildern
auftreten.» Sucht meint hier vor allem die Abhangigkeit von
Substanzen. Das Zusammenspiel ist dabei immer sehr indivi-
duell. Eine psychiatrische Erkrankung verstéarke grundsatzlich
die Vulnerabilitat fiir eine Sucht, weil sich mit dem Konsum
von Substanzen die Symptome verandern lassen. Eine psy-
chische Erkrankung kénne aber nicht mit einem Suchtmittel
bewadltigt werden, das Gegenteil sei vielmehr der Fall. Eine
Abhangigkeit konne weiter eine andere Krankheit auch erst
auslosen, insbesondere Personlichkeitsstorungen.

Die Behandlung von Patienten, bei denen sich eine Suchter-
krankung mit einer anderen psychischen Krankheit verbindet,
sei besonders anspruchsvoll. «Bei Menschen mit Suchtprob-
lemen ist die Fahigkeit zur Selbstregulation herabgesetzt»,
erlautert der Psychotherapeut. Sie wollen oder kdnnen ihre
Probleme héaufig nicht erkennen. Das aber ware fiir eine er-
folgreiche Therapie unbedingt notwendig. |hre Sucht bietet
ihnen immer wieder kurzfristige Entlastung. Warum also sol-
len sie sich tiberhaupt behandeln lassen, lautet die Argumen-
tation. Andere wiederum lassen sich therapieren, aber nur
wegen ihrer Suchtprobleme. «Sie umgehen so die Einnahme
spezifischer Medikamente wie Neuroleptika.» Damit aber wer-
de weder das eine noch das andere Problem geldst. (esf)

Seit einigen Jahren steigen die Konsumzahlen kontinuierlich
an, vor allem bei den Jugendlichen. In der Schweizist Cannabis
eine Droge der Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Das ist
nicht liberall so. In den USA zum Beispiel wird Cannabis vor
allem von &lteren Altersgruppen konsumiert und zudem viel-
fach zumedizinischen Zwecken. Diese Trends haben mit vielen
verschiedenen Faktoren zu tun und lassen sich nicht so einfach
erkldren. Die Konsumzahlen sind in der Schweiz hoch, gerade
auch im internationalen Vergleich. 30 Prozent der Bevolkerung
haben irgendwann einmal Cannabis probiert. Das heisst aber
nicht, dass sie regelmassig konsumieren. Cannabis wird mei-
nes Erachtens auch kiinftig auf diesem relativ hohen Niveau
stabil bleiben. Das fiihrt dazu, dass in der Beurteilung des im-



mer noch illegalen Cannabis eine Veranderung zu beobachten
ist. Daran hat auch das legal auf dem Markt erhéltliche Canna-
bidiol, CBD genannt, einen Anteil. CBD enthailt kein THC, ist
also nicht berauschend, hat aber eine beruhigende und ent-
spannende Wirkung.

In der 6ffentlichen Debatte gewinnen Verhaltenssiichte wie
Gliicksspiel- und Onlinesucht, aber auch Kaufsucht oder Sex-
sucht immer mehr an Bedeutung. Stellen Sie eine Verlagerung
fest, weg von Substanzen hin zu Verhaltenssiichten?

Die meisten Verhaltenssiichte bewegen sich von den Fallzahlen
her auf einem relativ tiefen Niveau. Die Abhéngigkeit von be-
stimmten Verhaltensweisen ist zudem noch wenig erforscht,
man weiss wenig dariiber. Wir stellen aber keine Verlagerung
fest von den Substanzen zu den Verhaltenssiichten. Als Gesell-
schaft fokussieren wir heute starker auf die Abhéngigkeit von
Verhaltensweisen. Die Sensibilisierung in unserer Gesellschaft
ist hcher. Beim Verhalten ist es dabei sehr schwierig zu sagen,
wann etwas eine Sucht ist. Alles, was man exzessiv macht in
seinem Leben, dient bis zu einem gewissen Grad einer Kom-
pensation oder hat eine bestimmte Funktion, muss aber des-
wegen noch keine Sucht sein. Die Diagnostik ist im Bereich der
Verhaltenssiichte noch sehr schwierig. Deswegen ist auch nur
die Gliicksspielsucht als Sucht im medizinisch-psychiatrischen
Sinn anerkannt. Auch fiir die Online-Sucht gibt es noch keine
allgemeingiiltige medizinische Definition.

Wie wird unsere Gesellschaft in den kommenden Jahrzehnten
Kick oder Entspannung suchen?

Die technologische Entwicklung wird in den néchsten 20 oder
30 Jahren zu ganz neuen Formen von Kick und Entspannung
fithren und damit auch die Art der Abhéngigkeit verdndern.
Heute stehen immer noch die Substanzen im Vordergrund.
Kiinftig diirften diese aber verstdrkt durch das Abtauchen in
eine virtuelle Realitét ersetzt werden. Die Virtual-Reality-Bril-
le oder dhnliche Gerdte werden dazu beitragen, dass wir Ent-
spannung nicht mehr mit Wein oder den Kick mit Kokain su-
chen, sondern vielmehr, indem wir uns in eine andere Welt
versetzen. Diese Entwicklung ist nicht unbedingt negativ. Der
Substanzkonsum fiihrt ja oft zu einem korperlichen Abbau.
Andererseits kann diese neue Form der Verhaltenssucht der
sozialen Isolierung des Menschen noch mehr Vorschub leisten.

Wenn Sie in der Geschichte zuriickblicken: Wie hat sich der
Suchtmittelkonsum verandert?
Der Mensch hat zu jeder Zeit in jeder Kultur Substanzen kon-
sumiert, das ist historisch sehr gut belegt. Uber eine sehr lan-
ge Zeit hinweg waren solche Substanzen aber vor allem in ei-
nem rituellen Kontext von Bedeutung. Sie waren also nicht der
alltdgliche Begleiter der einzelnen Menschen. Thr Konsum war
vielmehr an spezielle Momente gebunden und damit auch an
die Gemeinschaft. Das ist auch heute immer noch bei den Na-
turvolkern der Fall. Das ist ein sehr bewusster

Die Gliicksspielsucht hat auch tatsachlich ein
besonders hohes Gefahrdungspotenzial?

Sorgen bereitet uns besonders, dass sich die
Online-Gliicksspiele immer mehr verbreiten.
Diese sind in der Schweiz noch nicht legal,

«In den nachsten
Jahrzehnten werden
wir neue Formen von

Entspannung und

Kick erleben.»

und gesunder Umgang mit Substanzen. In der
modernen Welt gibt es den ritualisierten
Konsum in dieser Form kaum noch. Wir kon-
sumieren zu Hause oder in Kleingruppen, los-
gel6st von speziellen Momenten. Jeder konsu-
miert fiir sich und kann das jeden Tag tun. Wir

werden aber trotzdem gespielt. Mit dem neuen
Geldspielgesetz werden sie nun legalisiert.
Man hat also das Kasino immer auf dem Handy dabei. Solche
Online-Geldspiele fithren viel schneller zu einer Abhangigkeit,
als wenn man ins Kasino gehen oder am Kiosk einen Lotto-
schein ausfiillen muss. Das zeigen auch erste Studien. Wir ste-
hen als Fachverband Sucht deshalb solchen Online-Gliicksspie-
len sehr kritisch gegeniiber.

Welches Suchtpotenzial hat der in unserer Gesellschaft zu
beobachtende Trend zur psychischen und physischen Selbst-
optimierung?

Um die geistigen Fahigkeiten zu erweitern, ist etwa bei Studie-
renden Ritalin oder auch Kokain ein Thema. Hier handelt es
sich allerdings mehr um Missbrauch als um eine eigentliche
Sucht. Die Konsumzahlen sind auch eher tief. Um ihren Korper
scheinbar zu optimieren, entwickeln vor allem Frauen, aber
auch Ménner eine Magersucht. Beunruhigend ist, dass bereits
viele Kinder mit ihrem Korper nicht zufrieden sind. Ein Aus-
druck der Koérperoptimierungist auch die Fitness- und Muskel-
sucht, die mit einem Anabolika- und Medikamentenmiss-
brauch einhergehen und auch zu einer Abhidngigkeit von
solchen Substanzen fiihren kann. Alle diese Bereiche sind we-
nig erforscht. Auch die Einrichtungen der Suchthilfe sind noch
wenig auf die Bediirfnisse der Betroffenen eingerichtet. Viele
wissen nicht, wo sie Hilfe suchen konnen.

pflegen quasi einen individualisierten Dauer-
konsum. Hinzu kommt, dass wir aufgrund der
Globalisierung eine riesige Auswahl an verschiedenen Drogen
haben. Mit der Individualisierung des Substanzkonsums geht
auch eine andere Funktion einher.

Vom Genuss weg - und hin zu einer Art Kriicke?

Der Genuss spielt heute natiirlich auch immer noch eine grosse
Rolle. Und ein solcher Genusskonsum ist unproblematisch, das
ist mir wichtig zu betonen. Mit einem {iberméssigen Konsum
aber kompensieren wir irgendetwas, versuchen wir etwas zu
bewiltigen. Unzufriedenheit, Einsamkeit, Leistungsdruck oder
andere Probleme. Wenn der Substanzkonsum zu einer Kriicke
wird, ist er immer riskant.

Sind bestimmte Altersgruppen besonders betroffen? Im Fokus
stehen derzeit besonders alte Menschen...

Wéahrend frither der Fokus auf den Jugendlichen lag, riicken
jetztdie Alten ins Zentrum. Das ist zurzeit gerade trendy. Dabei
blendet man die grosse Masse aus: Beim Alkohol sind das Mén-
ner zwischen 35 und 65 Jahren. In dieser Gruppe pflegen viele
einen risikoreichen Konsum. Und zudem gibt es unter ihnen
auch eine grosse Anzahl von Abhéngigen, gerade im Vergleich
zu den Jugendlichen, bei denen die Fallzahlen von Abhédngigkeit
klein sind. Fiir eine Suchtentwicklung braucht es ndmlich eine
gewisse Zeit.

9 CURAVIVA 1|18

>>



e CURAV/VA

fur Angewandte Wissenschaften

zh Gesundheit
Zum Beisplel :
aw MAS Schmer®" impuls

ma\‘\agemen

Praxisnah und personlich.

Fit fur weitere
Karriereschritte

Weiterbildungen fur Fachpersonen aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen: berufsbegleitend,
praxisnah, wissenschaftlich fundiert.

kompakt

austausch
CAS - DAS - MAS
Schritt fiir Schritt zu einem Fra uenspraChe - Mﬁ nnerspraChe
Certificate, Diploma oder .
Master of Advanced Studies U.nte rSCh IEd € beaChte n'
einander verstehen
31.Januar 2018, Ziirich

Samtliche Angebote:
zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung

www.weiterbildung.curaviva.ch/impulsworkshops

AL T CANIN (Carricre in der Hotellerie

Die Bildungsplattform von hotelleriesuisse fiir
branchenanerkannte Aus- und Weiterbildungen

Aktuelle Weiterbildungsangebote:

Englisch Sprachkurse (Diverse Kurse 2018)
www.hotelbildung.ch/eia

e-Hotelmarketing 2018 (Kursstart: 10.04.2018)
www. hotelbildung.ch/e-hotelmarketing

Leading Front Office to Excellence (Kursstart: 10.04.2018)
www. hotelbildung.ch/frontoffice

Reception@hotelleriesuisse (Kursstart: September 2018)
www. hotelbildung.ch/reception

Nachdiplomstudium HF Hotelmanagement
(Infoanlasse im Sommer 2018)
www. hotelbildung.ch/nds

Weitere Informtionen rund um das vielfaltige Aus- und Weiter-
bildungsangebot von hotelleriesuisse finden Sie auf:
www. hotelbildung.ch

hotelleriesuisse
Monbijoustrasse 130
Postfach

CH-3001 Bern

/\ Telefon +41 31 37041 11
H X Telefax +41 31 370 44 44
ho‘telsle.”ﬁs}‘lllise. i bildung@hotelleriesuisse.ch

Wiss Hotel Assodation www.hotelbildung.ch




...zu den alteren Menschen: Wie sieht es hier mit den
Abhangigkeitszahlen aus?

Beim Alkohol sind die Abhédngigkeitszahlen im Alter tatséch-
lich am héchsten. Und zwar bei Ménnern ab 75 Jahren. Auch
die Abhéngigkeit von Medikamenten nimmt im Alter zu, was
aufgrund des krankheitsbedingten Medikamentenkonsums
nicht iberraschend ist. Die vermehrte Abhangigkeit von Beru-
higungs- und Schlafmitteln ist vor allem bei dlteren Menschen
und bei Frauen zu beobachten. Beim Tabak hingegen gehen die
Konsumzahlen zuriick, je alter die Menschen werden. Viele
horen damit bereits auf, wenn sie eine Familie griinden.

Wie erklaren Sie sich den hohen Alkoholkonsum im Alter?
Nach der Pensionierung fangen viele an, mehr zu konsumieren,
und das kann dann iiber die Jahre zu einer Abhéngigkeit fiihren.
Zu Beginn handelt es sich oft um Genusskonsum, der aber lau-
fend ausgedehnt wird. Der Alkoholkonsum im Alter kann zu-
dem dazu dienen, den Verlust an Mobilitdt oder das Einsam-
keitsgefiihl zu bewiltigen. In der Praventionsarbeit wusste man
lange Zeit nicht, wie man mit dem Alkoholproblem im Alter
umgehen soll. Soll man betagten Menschen die Freude am Al-
kohol nehmen? Haben alte Menschen andererseits nicht das
gleiche Recht auf Behandlung und Pravention wie junge Men-
schen? Aufgrund solcher Fragen und einer noch geringen Sen-
sibilitdt dieser Altersgruppe gegentiiber haben

«Via Sicura» werden zudem wieder riickgingig gemacht oder
erst gar nicht umgesetzt.

Andererseits ist in der Schweiz Cannabis immer noch illegal...
Es braucht eine Anndherung zwischen der Regulierung illega-
ler und legaler Substanzen. Das Verbot bestimmter Drogen wie
zum Beispiel Cannabis miisste man aufheben, und bei den
heute legalen Drogen briduchte es eine stdrkere Regulierung.
Beim Cannabis ist die Legalisierung eine Frage der Zeit. Hier
stellen wir ein Umdenken fest. Der Konsum von Cannabis ist
mehrheitsfahig geworden, nicht zuletzt mit dem CBD. CBD-
Konsumenten stammen oft aus anderen Altersgruppen als die
klassischen Cannabiskonsumenten.

Wie miisste ein wirksame Pravention aussehen?
Die Substanzen sollten alle legal sein und geméss ihrem Ge-
fahrdungspotenzial reguliert werden. Sehr gefdhrliche Subs-
tanzen diirfen zum Beispiel auf keinen Fall an jedem Kiosk
erhiltlich sein. Es braucht bei allen Substanzen Altersgrenzen,
auch maximale Einkaufsmengen. So wie hochprozentiger Al-
kohol nur fiir Erwachsene erhiltlich ist, diirfte auch Cannabis
mit einem entsprechenden THC-Gehalt nicht an Jugendliche
abgegeben werden. Wenn man vom Gefdhrdungspotenzial aus-
geht, miissten Alkohol und Tabak am starksten reguliert wer-
den, vor dem harmloseren Cannabis zum Bei-

sich Fachleute lange Zeit nicht um Suchtpro-
bleme bei alten Menschen gekiimmert.

Unabhidngig vom Alter: Beim Alkohol und
beim Tabak verzeichnen wir in der Schweiz
seit Jahren gleichbleibend hohe Konsum-
zahlen. Miissen wir damit leben?

spiel und auch vor Ecstasy.

«Lange Zeit haben
sich Fachleute nicht
um Suchtprobleme
bei alten Menschen
gekiimmert.»

Sie haben Massnahmen der Schadensminde-
rung angesprochen. Was meinen Sie damit?
Das Prinzip der Schadensminderungkennt man
aus der Drogenpolitik, wo es sehr gut funktio-
niert. Beim Alkohol bedeutet es, dass man Men-

Wir kénnten im Rahmen gesetzlicher Rege-

lungviel mehr machen. Hinzu kommen Massnahmen der Scha-
densminderung, auch daldsst sich mehr machen. Nikotin und
Alkohol haben eine extrem hohe Schadenslast - fiir das betrof-
fene Individuum, nahestehende Personen und die ganze Ge-
sellschaft. Allein der ibermiéssige Alkoholkonsum fiihrt Jahr
fiir Jahr zu einem volkswirtschaftlichen Schaden von 42 Milli-
arden Franken.

Die Gesetzgebung in der Schweiz ist lhnen zu liberal?

Man weiss heute, dass gesetzliche Regelungen mehr bringen,
als dem Individuum ein gesiinderes Konsumverhalten beibrin-
gen zu wollen. Bei der Tabakregulierung sind wir eines der li-
beralsten Lander in Europa. Der Tabak verfiigt iiber eine sehr
starke Lobby. Australien zum Beispiel hat eine sehr fortschritt-
liche Tabakpréavention. Es gibt dort keine Tabakwerbung. Aus-
tralien hat denn auch sehr tiefe Konsumzahlen. Preisliche
Massnahmen sind ebenfalls sehr wirkungsvoll, dadurch ist
zum Beispiel in England der Konsum stark zuriickgegangen.

In der Alkoholgesetzgebung ist zurzeit eher eine
Deregulierung zu beobachten...

Ja, das ist so. Unter anderem hat das Parlament eine Motion zum
Verkauf von Alkohol an Autobahnraststédtten gutgeheissen. Er-
wiahnen méchte ich auch eine parlamentarische Initiative zur
Aufhebung der Biersteuer. Viele Massnahmen aus dem Paket

schen dazu befédhigt, kontrolliert zu trinken. In
der Fachweltist das ein anerkanntes Prinzip. Beim Nikotin eignen
sich E-Zigaretten zur Schadensminderung. Diese konnen ohne
Tabak konsumiert werden. Das neue Tabakproduktegesetz sieht
vor, dass die Ampullen mit Nikotin auch in der Schweiz verkauft
werden kénnen. Auch beim Cannabis gibt es mit dem Verdamp-
fer eine tabakfreie Variante. So lange eine Substanzillegal ist, ist
es schwierig, mit den Konsumenten zu reden und ihnen scha-
densmindernde Konsummoglichkeiten zu zeigen.

Die Abstinenz, wie sie von Organisationen der Tabakpravention
und vom blauen Kreuz gefordert wird, lehnen Sie ab...

Der erwachsene Mensch muss die Freiheit haben, zu entschei-
den, ob er konsumieren will und was er konsumieren will. Aber
er muss einen informierten Entscheid treffen kdnnen. Es
braucht dafiir aus unserer Sicht mehr Information und mehr
Wissen iiber schadensmindernde Konsumformen. Zudem
braucht es auch eine Entstigmatisierung des Konsums, egal ob
es sich dabei um den Genuss- oder den Risikokonsum oder eine
Sucht handelt. Das Tabu, dariliber zu reden, ist heute immer
noch wahnsinnig gross. Deshalb dauert es oft viel zu lange, bis
jemand Hilfe sucht. Sehr hilfreich wéren deshalb &hnliche
Kampagnen, wie wir sie beim Thema psychische Gesundheit
kennen. Jeden und jede kann es treffen, lautet dort das Motto.
Das ist auch bei einer Sucht der Fall. Sucht kann quasi jedem
passieren. ®
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	Sucht ist ein gesellschaftliches Phänomen – jeden und jede kann es treffen : "Wenn der Konsum von Substanzen zu einer Krücke wird, ist er immer riskant"

