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STEPHANIE MORIKOFER-ZWEZ

EINE KUNFTIGE DROGENPOLITIK UNTER REGIONAL-
UND GESUNDHEITSPOLITISCHEN PRAMISSEN

1. Gesundheitspolitische Ziele in der Drogenpolitik

Gesundheitspolitik in ihren drogenpolitischen Aspekten geht von
der Prdmisse aus, dass der Konsum von illegalen Drogen grundsétz-
lich unerwiinscht ist. Fiir diesen nicht in allen Teilen unbestrittenen
gesundheitspolitischen Ansatz gibt es gute Griinde: Der Konsum
von weichen und von harten Drogen fiihrt, vor allem bei Jugendli-
chen, zu psychischen Beeintrichtigungen und zu Entwicklungssto-
rungen mit nachhaltigen Folgen fiir die Lebensperspektiven der Kon-
sumentinnen und Konsumenten. Bei lingerem Drogenmissbrauch
konnen auch physische Schiddigungen und gesundheitliche Dauer-
schiden auftreten. Drogenkonsum fithrt damit zu Beeintrichtigun-
gen des physischen und psychischen Wohlbefindens, d.h. der Gesund-
heit im Sinne der WHO-Definition. Suchtkrankheiten fithren zudem
zu hohen Folgekosten fiir die Gemeinschaft im besonderen und fiir
den Gesundheitsbereich im allgemeinen. Betroffen sind im Bereich
der Drogensucht insbesondere die Kantone und Gemeinden, aber
auch die Abhingigen selber und nicht zuletzt deren Familien.

Das erklirte Ziel jeglicher Gesundheitspolitik und insbesondere der
priaventiven Massnahmen ist der bestmogliche Gesundheitszustand
der ganzen Bevolkerung, denn ein moglichst grosser Anteil von psy-
chisch und physisch gesunden Menschen, die urteils- und handlungs-
fiahig sind, bilden eine Gesellschaft, in der sich besser leben ldsst und
weniger Leid ertragen werden muss. Im Bereich der Drogenpolitik
ergibt sich daraus ein doppeltes Ziel:

* Eine moglichst geringe Zahl von Drogenabhingigen.

e Die Vermeidung oder Verringerung von gesundheitlichen Sché-

den wihrend der Abhingigkeitsperiode.
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2. Ziele im gesellschaftlichen Umfeld

Sowohl das gesellschaftliche Umfeld wie auch soziale Normen be-
einflussen die Erreichung der postulierten Ziele einer gesundheits-
politisch orientierten Drogenpolitik. Die Akzeptanz von Suchtver-
halten durch die Gesellschaft hingt stark vom verwendeten Sucht-
mittel ab. Unsere Einstellung gegeniiber Alkohol ist anders als ge-
geniiber Heroin oder Kokain. Deshalb wird oft eher ein bestimmtes
Suchtmittel bekampft, wihrend der generelle Aspekt der Vermei-
dung von Suchtverhalten in den Hintergrund tritt. Gleichzeitig ist
Verdriangungsverhalten in unserer Gesellschaft weit verbreitet. Sicht-
bares Suchtverhalten, wie es in der offenen Szene augenfillig ist,
wird anders bewertet als nicht sichtbares Suchtverhalten in verdeck-
ten Szenen oder Medikamentenmissbrauch hinter verschlossenen
Tiiren.

Hinzu kommt, dass die Bekdmpfung des Drogenhandels und der da-
mit im Zusammenhang stehenden Geldwéscherei teilweise andere
Interessen verfolgt als gesundheitspolitisch motivierte Aktionen.
Hier entziindet sich zum Beispiel die Frage nach der Strafbarkeit
des Drogenkonsums, die polizeilich offenbar erwiinscht ist, gesund-
heitspolitisch jedoch nicht.

Trotz dieser dusseren Einfliisse muss aus gesundheitspolitischer
Sicht das Erreichen der beiden oben erwidhnten Ziele im Mittel-
punkt stehen — dies allerdings im Bewusstsein, dass Suchtverhalten
nie vollig vermeidbar ist.

3. Das Vier-Saulen-Modell

Die bundesritliche Drogenpolitik, die auf den vier Sdulen Praven-
tion, Therapie, Schadensminderung und Repression basiert, ent-
spricht weitgehend den erwédhnten gesundheitspolitischen Zielset-
zungen und verdient deshalb grundsétzlich Unterstiitzung.
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Mit geeigneten Priventionsmassnahmen léasst sich ein Einstieg in die
Drogen in vielen Fillen vermeiden und durch Beratung und
Therapie lasst sich der Ausstieg fordern. Vermeidung und Behand-
lung von Infektionen wie HIV, Hepatitis und Abszesse stehen im
Vordergrund, wenn es darum geht, wihrend der Abhéngigkeitsphase
die gesundheitlichen Schiden so gering wie moglich zu halten. Fiir je-
ne Siichtigen, die nicht aussteigen wollen oder nicht aussteigen kon-
nen, sind «Substitutionsprogramme» anzubieten. Im Bereich der
Schadensminderung, meist etwas vereinfacht Uberlebenshilfe ge-
nannt, sind auch soziale Integrationshilfen erforderlich.

Die Repression als letzte der vier Sdulen gehort aus gesundheitspoli-
tischer Sicht teilweise zur Pravention. Damit Suchtverhalten ent-
steht, braucht es sowohl die individuellen psychischen Voraussetzun-
gen als auch die Verfiigbarkeit des Suchtmittels. Es ist anzunehmen,
dass Repression den Zugang zum Suchtmittel erschweren und damit
praventiv wirken kann. Ergebnisse aus der wissenschaftlichen Be-
gleituntersuchung des Riickfithrungszentrums Kaserne in Ziirich
lassen darauf schliessen, dass die Lettenschliessung — eine rein re-
pressive Massnahme — tatséchlich eine pridventive Wirkung hatte.
Vor allem der starke Riickgang der aufgegriffenen Drogenkonsu-
menten nach der Lettenschliessung spricht eine deutliche Sprache:
Wo keine offene Drogenszene ist, nimmt auch die Prasenz von Kon-
sumentinnen und Konsumenten ab. (Abb. 1) Weniger offensichtlich,
aber umso interessanter ist, dass der Anteil der Personen im Einstei-
gealter (< 24jahrige) unter den aufgegriffenen Drogenabhéngigen
nach der Lettenschliessung merklich abnahm. (Abb. 2) Gleichzeitig
verminderte sich der Anteil der Aufgegriffenen ohne dauernde Préi-
senz in der Drogenszene (Gelegenheitskonsumentinnen und -konsu-
menten) deutlich. Von den insgesamt aufgegriffenen Personen ohne
oder mit nur kurzfristiger Szenenpriasenz wurden 49% in den 6'/2
Monaten vor der Lettenschliessung und September 95 (7'/2 Monate)
und 23% zwischen Oktober 95 und Juni 96 (9 Monate) aufgegriffen.
Zudem sank der Anteil der erstmals Aufgegriffenen an der Gesamt-
einweisungszahl im Riickfiihrungszentrum Kaserne von ca. 50% in
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der Zeit direkt vor der Lettenschliessung auf Werte unter 30% in
den nachfolgenden Monaten. Diese Beobachtungen deuten darauf
hin, dass Szenenschliessungen die Schwelle zum Drogengebrauch
anheben und damit den Einstieg erschweren.

Der Unterschied zwischen den Situationen vor und nach der Letten-
schliessung ist grundsitzlich verstidndlich. Eine offene Szene ist in
doppeltem Sinn ein Anziehungspunkt. Der Supermarkt der Drogen
ibt nicht nur auf alle Drogenabhingige eine Sogwirkung aus, son-
dern auch auf potentielle Konsumenten und Konsumentinnen und
solche die bereits einen Ausstieg geschafft haben. Eine Szene faszi-
niert zudem auch viele Jugendliche, die ein Erlebnis oder Happening
suchen und dadurch erstmals in Kontakt mit Drogen geraten. Die
Schliessung offener Szenen kann hier offensichtlich eine positive,
das heisst konsumverhindernde Wirkung ausiiben, mindestens fiir je-
ne, die nicht zum harten Kern der Drogenszene zu zédhlen sind.

4. Regionalpolitische Aspekte des Drogenkonsums
4.1 Drogentourismus

Drogenpolitik ist bislang vor allem unter dem Aspekt der Probleme
von Zentren wie Ziirich, Bern und Olten mit ihren offenen Drogen-
szenen betrachtet und diskutiert worden. Weil die Stiddte ihrer Dro-
genprobleme nicht mehr Herr wurden, verlangten sie aus verstandli-
chen Griinden eine Eindimmung des «Drogentourismus» aus dem
Einzugsgebiet ihrer Agglomerationen. Die Rezepte, aus Sicht der
Zentren, wurden gleich mitgeliefert. Man verlangte ein reichhaltiges
Angebot an staatlichen Hilfeleistungen, wie Betreuungsprogramme,
Gassenzimmer, Notschlafstellen, Heroinabgabeprogrammen sowie
Arbeits- und Beschéftigungsprogramme in den Wohngemeinden der
Stichtigen.
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Solche Forderungen lassen sich in landlich gepriagten Kantonen, wie
zum Beispiel im Aargau, bloss beschrdnkt umsetzen und sind oft
auch nicht sinnvoll. 80% der Aargauer Drogenabhéngigen schlafen
zu Hause. In kleinen Stddten und Dorfern ist daher der Bedarf an
Unterkiinften klein. Die Notschlafstelle Aarau, vom Stimmbiirger
gutgeheissen, musste wegen schlechter Belegung wieder geschlossen
werden.

Tageseinrichtungen der Drogenhilfe sind nur in einem bevolke-
rungsreichen, geographisch engen Raum sinnvoll, in der Regel nur
in grosseren stadtischen Zentren. In kleineren Gemeinden kann eine
betriebswirtschaftlich sinnvolle Grosse gar nicht erreicht werden,
weil der Bedarf zu klein ist. Eine regionale Zusammenfassung von
Tageseinrichtungen ist aus Griinden der Zugénglichkeit wenig sinn-
voll. Dies gilt insbesondere auch fiir die betreute, wissenschaftlich
begleitete Heroinabgabe. Ausserhalb der Zentren fehlt zudem im
allgemeinen die Bereitschaft der Bevolkerung, ein «regionales Zen-
trum fiir Drogenabhingige» zu werden.

Im Zusammenhang mit dem Drogentourismus ist daran zu erinnern,
dass die Drogenabhédngigen dorthin gehen, wo der Stoff leicht er-
héaltlich ist. Wegen den giinstigen Verkehrsverbindungen zieht es
zum Beispiel die Abhéngigen aus dem Aargau je nach Region in die
schnell erreichbaren Zentren Ziirich, Basel oder Olten. Die beste
Antwort auf die Problematik des Drogentourismus ist deshalb die
Schliessung der offenen Szenen.

4.2 Kiinftige Konzepte
Aus regionalpolitischer Sicht und mit Blick auf die Verhinderung des

Drogentourismus miissen kiinftige drogenpolitische Konzepte vor
allem zwei Anforderungen geniigen:
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e Die Attraktivitdt der stadtischen Zentren als Drogeneinkaufs-
platze ist so tief als moglich zu halten. Dies bedingt, dass keine of-
fenen Szenen geduldet werden.

e Die Programme fiir Priavention, Therapie und Uberlebenshilfe
sind so zu konzipieren, dass sie nicht nur auf die Bedirfnisse
stadtischer Zentren ausgerichtet sind, sondern auch den Anforde-
rungen landlich strukturierter Gegenden zu geniigen vermogen.

5. Regionalpolitisch taugliche Umsetzung
gesundheitspolitischer Massnahmen im Drogenbereich

5.1 Drogenpravention

Drogenprivention hingt eng mit den grundsitzlichen Anliegen der
Gesundheitsforderung zusammen. Ziel der Drogenprivention muss
das Stdrken der gesunden Krifte im Menschen sein. Diese primdre
Privention zielt auf die Erhaltung und Forderung der Gesundheit
und beruht vorwiegend auf Information, Erziehung und Hinfiihren
zu sinnvoller Freizeitgestaltung im direkten Kontakt mit Jugendli-
chen, Erziehern und der Offentlichkeit. Die Primérprivention ist re-
gionalpolitisch unproblematisch und lésst sich auch in ldndlichen
Gebieten gut organisieren. Hauptschwierigkeit der Primérpriven-
tion ist die Erfolgskontrolle. Denn der Erfolg jeder Pravention ist
das «Nichtereignis», das Nichteintreten eines Schadenfalls.

Etwas schwieriger, aber immer noch moglich, ist in landlichen Ge-
bieten die Fritherfassung von Suchtgefihrdeten und die Fritherken-
nung von Gefahren und manifesten Stérungen, das heisst die sekun-
dire Prdvention. Die Suchtpriavention auf dieser Stufe strebt die
Verhinderung des Kontakts mit Drogen an und versucht, ein weite-
res Abgleiten in die Sucht und Verelendung zu verhindern. Weil es
sich bei den Zielpersonen der sekundiren Priavention in kleineren
Gemeinden meist um Einzelfélle handelt, ist die nétige Sensibilisie-
rung der Kontaktpersonen oft unzureichend und der Handlungsbe-
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darf wird verkannt. In diesem Umfeld haben sich folgende Massnah-

men der Sekundérpriavention bereits bewéhrt:

e Die Einrichtung von regionalen Suchtpridventionsstellen zur Be-
ratung von Angehorigen und Kontaktpersonen sowie zur Bera-
tung, Betreuung und Frithbehandlung von Suchtgefdhrdeten.

¢ Die Schaffung stationdrer Zentren fiir Kriseninterventionspro-
gramme.

e Die Riickfithrungsprogramme, welche es erlauben Neueinsteige-
rinnen und Neueinsteiger zu erfassen und einer geeigneten se-
kundirpriaventiven Massnahme zuzufiihren. Die Riickfiihrungen
fliihren zudem zu einer verstidrkten Sensibilisierung der Verant-
wortlichen in den Wohngemeinden der Betroffenen.

e Die Schliessung offener Szenen zur Verminderung der Verfiigbar-
keit von Betdubungsmitteln. Die Reduktion des Angebots im
Drogenmarkt hilft mit, den Einstieg in den Drogenkonsum zu er-
schweren.

Die Unterstiitzung von Eltern, Lehrkriften und LehrmeisterInnen
als Bezugspersonen gefiahrdeter Jugendlicher ist ein wichtiger Teil
der Sekundéarpriavention. Die Erfahrung zeigt allerdings, dass sich
die Zusammenarbeit mit den Eltern nicht immer leicht gestaltet.
Grundsatzlich gilt jedoch, dass je frither die Intervention erfolgt, de-
sto grosser die Chancen, den Absturz in die Drogenabhéngigkeit zu
vermeiden und dies bei geringerem psychischem, zeitlichem und fi-
nanziellem Aufwand, als in spiteren Phasen der Sucht.

5.2 Therapie

Stationidre und ambulante Therapien sind grundsétzlich sowohl in
stadtischen wie auch in regionalen Zentren moglich. Eine Ein-
schrankung muss allerdings bei der ambulanten Therapie gemacht
werden: Therapien, welche eine tidgliche Anreise erfordern, sind —
auch wegen der oft mangelnden Disziplin und Belastbarkeit der
Drogenabhéngigen — in Regionalzentren kaum moglich.
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Ein wachsendes Problem bei der stationdren Therapie sind die
Kosten, welche die finanziellen Moglichkeiten kleiner Gemeinden
oft iibersteigen. Dies fiihrt zu einer merklichen Zuriickhaltung bei
der Bewilligung von Therapien oder sogar zur Weigerung von
Gemeinden, die notigen Kostengutsprachen zu leisten. Aus diesem
Grund sind heute eher kostengiinstige, nicht unbedingt kiirzere, aber
einfachere Therapien gefragt. Die Einfiihrung eines innerkantonalen
Kostenteilers, der die Belastung gleichméssiger verteilt und einen
Selbstbehalt fiir den «Besteller» vorsieht, konnte diese Problematik
entschérfen.

Mit Blick auf die Kostenproblematik driangt sich fiir die Zukunft
kein Ausbau, aber ein Umbau des Therapieangebotes auf. Soweit als
moglich sollten in Zukunft ambulante Therapien zum Zuge kom-
men, weil diese wesentlich kostengiinstiger sind als ein stationdrer
Aufenthalt in einer Therapieeinrichtung. Allerdings darf dabei nicht
iibersehen werden, dass fiir eine beachtliche Zahl von Drogenab-
hidngigen eine ambulante Therapie nicht in Frage kommt, sei es dass
das vorhandene soziale Netz unzureichend ist, sei es dass der Schwe-
regrad der Personlichkeitsstorung eine stationédre Betreuung notig
macht.

Stationdre Behandlungen, wenn sie erfolgreich sein sollen, miissen
auf die einzelne Patientin oder den einzelnen Patienten zugeschnit-
ten sein. Neben anspruchsvollen eher kurzen Therapien mit hoher
Eintrittsschwelle braucht es die klassischen Therapien von einein-
halb bis zweijdhriger Dauer und solche, die eine Kombination mit
Arbeitsmoglichkeiten bieten. Zusétzlich braucht es auch Einrichtun-
gen in denen die Ausstiegswilligen volle Arbeit leisten und die ei-
gentliche Therapie ausgelagert ist. Beim Einrichten von Therapiesta-
tionen ist auch wichtig, nicht nur intellektuell anspruchsvolle Thera-
pien anzubieten, weil die wenigsten Drogenabhéngigen eine hohere
Schulbildung abgeschlossen haben. Diese individuellen Bediirfnisse
sind auch zu beriicksichtigen, wenn der Strafvollzug zugunsten einer
Suchttherapie aufgeschoben wird.



Stéphanie Morikofer-Zwez 287

Die Schaffung einer entsprechend breiten Palette von stationdren
Therapien iiberfordert insbesondere die kleineren Kantone. Die in-
terkantonale Zusammenarbeit bei der Konzipierung von Therapie-
einrichtungen muss deshalb ausgebaut werden. Eine solche Zusam-
menarbeit erlaubt es auch, trotz der abnehmenden Zahl von thera-
piewilligen Drogenabhéngigen eine geniigend breites Angebot auf-
recht zu erhalten.

Kostendruck, Qualitdtskontrolle sowie die Notwendigkeit der inter-

kantonalen und regionalen Zusammenarbeit erfordern klar geregel-

te Leistungsvertrige zwischen den Anbietern von Therapieleistun-

gen und der offentlichen Hand. Solche Leistungsvertrdge wurden

kiirzlich im Kanton Aargau abgeschlossen. Ziel dieser Vertrige 1st:

e Die Schaffung von klaren Abmachungen zwischen der 6ffentli-
chen Hand als Auftraggeberin und den privaten Tridgerschaften.

e Die gezielte Steuerung und Lenkung der Angebote durch Lei-
stungsauftrige.

» Die Uberpriifung der Zielerreichung in qualitativer (Controlling)
und quantitativer (Datenerhebung) Hinsicht.

e Die Starkung der Koordination und Planung in der Suchthilfe,
um die beschrinkten Mittel gezielt und wirkungsvoll einzusetzen.

5.3 Schadensminderung oder «Uberlebenshilfe»

Der Bereich der Uberlebenshilfe bringt aus regionalpolitischer Sicht
die grossten Probleme mit sich. Notschlafstellen, Spritzenautomaten,
Beschiftigungsprogramme, Abgabe von Heroin, Gassenzimmer und
dhnliche Einrichtungen konnen nicht in jedem Dorf angeboten wer-
den. Die Regionalisierung stdsst jedoch auf Schwierigkeiten. Weil es
bei den Angeboten der Uberlebenshilfe nicht um Entzug und Thera-
pie mit dem Ziel der Drogenabstinenz geht, hat die Bevolkerung
Angst vor der Bildung lokaler Drogenszenen. Die Akzeptanz von
Angeboten der Uberlebenshilfe ist deshalb bei der Bevélkerung
noch kleiner als bei Therapieeinrichtungen.
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Aufgrund dieser Situation sind ausserhalb der grossen Zentren kei-
ne institutionellen, sondern nur individualisierte Angebote moglich.
Die Drogenhilfe muss die vorhandene Infrastruktur nutzen. Die
Spritzenabgabe zur HIV- und Hepatitis-Prophylaxe und die Abgabe
von Methadon kann durch Apotheken und Beratungsstellen erfolgen.
Speziell zugelassene Arzte kénnten, soweit liberhaupt erwiinscht,
Heroin abgeben. Die Betreuung der Siichtigen muss soweit als mog-
lich innerhalb des angestammten sozialen Netzes erfolgen, mit
Unterstiitzung durch lokale Sozialbehdrden und durch regionale
Beratungsstellen, die entsprechend zu dotieren sind.

Fiir verwahrloste Drogenabhéngige ist die Praxis des fiirsorgeri-
schen Freiheitsentzugs zu liberpriifen und anzupassen. Bisherige Er-
fahrungen mit dem Instrument des fiirsorgerischen Freiheitsentzugs
bei Drogenabhidngigen sind widerspriichlich. Es scheint jedoch, dass
dieser fiir den Bereich des Entzugs zumindest nicht schlechtere Er-
gebnisse zeitigt als der freiwillige Entzug. Fiir die eigentliche Thera-
pie diirfte der fiirsorgerische Freiheitsentzug allerdings kaum in
Frage kommen.

Trotz aller Bemiihungen im Bereich der Uberlebenshilfe wird sich in
der alltaglichen Praxis jedoch letztlich die Einsicht durchsetzen miis-
sen, dass wir jenen nicht helfen kénnen, die sich nicht helfen lassen
wollen.

5.4 Repression

Im Rahmen gesundheitspolitischer Zielsetzungen ist Repression nur
als Beitrag zur Prévention sinnvoll. Sie soll den Zugang zu illegalen
Suchtmitteln erschweren und die Erfassung von Neueinsteigern er-
leichtern. Die Strafbarkeit des Drogenkonsums ist gesundheitspoli-
tisch gesehen von untergeordneter Bedeutung. Eine Untersuchung
der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenpro-
bleme (SFA) in Lausanne zur Anwendung von Ecstasy belegt, dass
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anfanglich 70-80% der Raver zu Ecstasy-Tabletten griffen. Heute
sind es noch um die 20%. Bemerkenswert ist die Erkenntnis, dass
nicht das Konsumverbot, sondern das Gesundheitsrisiko der Pille
Jugendliche am Gebrauch der synthetischen Droge hindern. Nur
1,2% lassen sich vom Verbot beeindrucken. Das ist ein wichtiger
Hinweis dafiir, dass die Strategie einer umfassenden Gesundheits-
forderung bei der Pravention des Suchtmittelmissbrauchs richtig ist.

6. Schlussfolgerungen und Zusammenfassung

Eine kiinftige Drogenpolitik muss in erster Linie darauf ausgerichtet
sein, Suchtverhalten bei Jugendlichen zu vermeiden. Dieses Ziel be-
schrinkt sich nicht auf die illegalen Drogen und verlangt eine ganz-
heitliche Privention. Es geht darum, die gesunden Krifte und die
Konfliktfahigkeit jedes und jeder Einzelnen zu stirken sowie die
mitmenschlichen Beziehungen zu fordern.

Die Verantwortung zur Forderung und Einlibung von Sozialkompe-
tenz und Selbstkompetenz und zur Gesundheitserziehung im enge-
ren Sinne liegt einerseits bei den Familien, andererseits bei den
Kantonen und Gemeinden. Diese miissen iiber Schule, Jugendarbeit,
Sportaktivititen und durch ein positives soziales Umfeld die notigen
Impulse geben.

Weil die Entwicklung von Jugendlichen immer auch Krisen mitein-
schliessen kann, sind zudem die erwiahnten Instrumente der Sekun-
ddrprivention fiir gefahrdete Jugendliche energischer als bisher zu
fordern und einzusetzen. Alle diese Bemiihungen sind durch eine
drastisch reduzierte Zuginglichkeit, insbesondere von harten Dro-
gen, zu stitzen.

Samtliche Instrumente der Therapie und der Uberlebenshilfe sind
darauf auszurichten, den Drogenabhingigen den Ausstieg aus der
Drogensucht zu ermoglichen. Dabei darf allerdings nicht iibersehen
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werden, dass dieses Ziel oft nur iiber Umwege zu erreichen ist. Ge-
nauso wie viele Wege in die Sucht hinein fiihren, braucht es auch ein
diversifiziertes Angebot an Wegen aus der Sucht heraus. Dabei kann
wihrend ldngeren Phasen das Prinzip der Schadensbegrenzung Vor-
rang haben. Bei der Bereitstellung der Infrastruktur ist auf die noti-
ge Flexibilitat zu achten, weil sich die Bediirfnisse gerade in den Be-
reichen von Therapie und Uberlebenshilfe rasch @ndern kénnen.

Gleichzeitig muss bedacht werden, dass sich Vorgehensweisen, die
sich im stddtischen Umfeld bewihrt haben, nicht ohne weiteres auf
landliche Gegenden iibertragen lassen. Fiir die Betreuung von Dro-
genabhidngigen, die einer Therapie nicht oder noch nicht zugénglich
sind, sind deshalb in lindlichen Gebieten neue individualisierte For-
men der Betreuung und Begleitung zu entwickeln oder zu verstar-
ken. Solche Massnahmen sind auch ein Beitrag an die Entlastung
der stadtischen Zentren.

Die genannten Anforderungen an eine gesundheits- und regionalpo-
litisch sinnvolle Drogenpolitik konnen im wesentlichen ohne Revi-
sion des Betdubungsmittelgesetzes verwirklicht werden. Einzelne
Revisionspostulate, wie zum Beispiel die Aufhebung der Strafbar-
keit des Drogenkonsums oder die Moglichkeit der Heroinabgabe an
Schwerstsiichtige, konnten sich jedoch moglicherweise positiv aus-
wirken. Bei einer Revision des Betdubungsmittelgesetzes ist aber
auf alle Anderungen zu verzichten, welche dem gesundheitspoliti-
schen Grundziel der Suchtpridvention zuwider laufen. Vor allem ist
auf Anderungen zu verzichten, welche die Zuginglichkeit von har-
ten oder weichen Drogen erhhen und damit die Gefahr des Ein-
stiegs in die illegalen Drogen erhdhen.

Suchtverhalten hat es immer gegeben und wird es immer geben. Die
meisten Gesellschaften, auch unsere eigene, haben jedoch Normen
und Verhaltensweisen entwickelt, welche die gesundheitlichen und
sozialen Gefahren des Suchtmittelkonsums in Grenzen halten. Die
Suchtproblematik wird sich nicht 16sen, wenn wir diese Normen
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iiber Bord werfen. Normen diirfen aber auch nicht dazu fithren, das
Problem, das sie eingrenzen wollen, zu verschlimmern. Dieser gesell-
schafts- und gesundheitspolitischen Gratwanderung haben sich die
Verantwortlichen im Bereich der Drogenproblematik auch in Zu-
kunft zu stellen. '

Abb.1: Total Zufiihrungen und zugefiihrte Personen pro Monat
seit Aug. 94 bis Jan. 97: Nach der Letten-Schliessung nimmt
die Zahl der aufgegriffenen Konsumentinnen und Konsu-
menten tendenziell ab.
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Abb. 2: Alter der zugefiihrten Personen pro Monat (in%-Anteil):
Der Anteil der Personen im Einsteigealter (<24 Jahre)
nimmt gegeniiber dlteren Abhéngigen ab.
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