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klare einheitliche Erziehungsmethodik noch
in weiter Ferne liegt.
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Medizinische Aspekie des Drogenprobliems

Alfred Siegwart

Mit dem Ausdruck Drogen wurden friher in
der Fachsprache die Rohstoffe der Arznei-
mittel bezeichnet. Heute wird dieser Begriff
im allgemeinen fur auf das Zentralnerven-
system wirkende Substanzen pflanzlichen,
tierischen oder synthetischen Ursprungs
verwendet. Somit werden nicht bloB Opiate,
LSD und andere Rauschmittel zu den Dro-
gen gezahlt, sondern auch diverse Medika-
mente wie Schmerz- und Beruhigungsmittel
und in weitgefaBter Auslegung auch GenuB-
mittel wie Alkohol.

Die Mehrzahl der psychoaktiven Substanzen
kénnen zu MiBbrauch und zu Abhangigkeit
bzw. Sucht fliihren. Von Medikamenten- und
DrogenmiBbrauch spricht man bei haufiger
oder standiger Einnahme psychoaktiver Sub-
stanzen ohne arztliche Verordnung oder —
bei medizinischer Indikation — uber die arzt-
liche Verordnung hinaus oder in ubermaBi-
ger Dosierung. Eine Drogen- und Medika-
mentenabhéngigkeit liegt vor bei unwider-
stehlichem Drang und Zwang, das Produkt
immer wieder zu sich zu nehmen, selbst
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dann, wenn man sich der schadlichen Wir-
kungen der Substanz bewuBt ist.

Man unterscheidet zwischen kérperlicher
und psychischer Abhéangigkeit. Zur korper-
lichen Abhangigkeit kommt es, wenn die
Droge in den Stoffwechsel des Organismus
eingebaut wird. Bei plotzlichem Fehlen der
Droge kann es dann zu quéalenden Entzugs-
erscheinungen kommen, wie innerer Unruhe,
Nervositat, Zittern, Schlaflosigkeit, Unwohl-
sein, Blutdruckabfall und Kollaps. Bei der
psychischen Abhéangigkeit ist die entspan-
nende, stimmungshebende, beruhigende,
phantasieanregende, l0sende Wirkung der
Drogen, die zu einem unwiderstehlichen Ver-
langen nach ihnen flhrt. Provozieren eines
Lustempfindens oder Behebung eines Un-
lustgefuhls sind also die Motive, die zu re-
gelmaBigem Gebrauch von Drogen und zu
Drogenabhangigkeit fiihren. Das Bestreben,
Unlust auszuschalten, also Spannung, Ver-
stimmungen, Angst, Konflikte und belasten-
de Situationen zu beheben oder zu verges-
sen, ist eine allgemein menschliche Ten-
denz, die somit als normal zu betrachten
ist, ebenso das Bedlrfnis zur Auslosung
eines Lustempfindens und eines rauschhaf-
ten Erlebens. Diese allgemein menschliche
Tendenz ist aber bei gewissen Menschen in
dem Sinne krankhaft verandert, daB sie nicht
mehr fahig sind, willentlich das Bedirfnis
nach Lust und Berauschung zu unterdriicken
und das Unlustempfinden in Kauf zu neh-
men, und daB sie deshalb versuchen, durch
kunstliche Mittel ihre Wahrnehmungen, Emp-
findungen und Geflhle zu beeinflussen.

Die besonderen Umstande, die beim Auftre-
ten einer Drogenabhangigkeit eine Rolle
spielen, hat Herr Prof. Kielholz in drei Grup-
pen zusammengefaBt: Personlichkeit, Ge-
sellschaft und Drogen.

Die Erfahrung zeigt, daB persénliche Fakto-
ren bei der Drogenabhangigkeit einen er-
heblichen EinfluB haben. Slchtige sind oft
hypersensible, nicht selten auch verschlos-
sene, selbstunsichere Menschen mit Angst-
und Insuffizienzgefihlen, welche durch ent-
sprechend hohe Zielstrebungen kompensiert
werden. Es besteht bei ihnen eine Diskre-
panz zwischen ihren lIdealen und angestreb-
ten Zielen und ihrem Leistungsvermogen
und deshalb eine andauernde emotionelle
Spannung. Drogenstichtige sind hereditar
nicht selten belastet, indem in der Verwandt-

schaft vermehrt alkohol- und andere sich-
tige oder stimmungslabile, depressive, hy-
persensible Menschen vorkommen als unter
dem Durchschnitt der Bevolkerung. Uber
50 %o der Stichtigen stammen aus gestorten
Familien (getrennte, geschiedene oder ver-
storbene Eltern, trunksichtiger oder psy-
chisch kranker Vater oder Mutter, zerriittete
Familienverhaltnisse, MuBehe) oder wuch-
sen auBerhalb der Familie auf. Es fehlte
ihnen oft in der Kindheit an Geborgenheit,
an Leitbildern, an einer konsequenten Erzie-
hung und Fihrung. Ihre charakterliche Rei-
fung und Festigung wurden dadurch behin-
dert, und ihr Selbstwertgefiihl entwickelte
sich sehr mangelhaft. Die Folgen sind Angst-
lichkeit, Insuffizienzgefiihle, Unsicherheit,
Persistieren infantiler Wiinsche, Gefilihle und
Verhaltensweisen. Nebst den faBbaren per-
sonlichen Faktoren scheinen gewisse ererb-
te Dispositionen eine Rolle zu spielen. Nur
ein Teil der Menschen mit den oben geschil-
derten charakterlichen Eigenheiten wird be-
kanntlich alkohol- oderdrogenabhangig, und
und nur ein kleiner Prozentsatz der Men-
schen, die gelegentlich Drogen konsumie-
ren, kommen davon nicht los.

In die Gruppe der sozialen Ursachen sind
einzureihen die aktuelle familiare Situation
(Beziehungen zu den Eltern), die Stellung
und Befriedigung im Beruf, die Einfliisse der
Massenkommunikationsmittel und der Al-
tersgenossen, die aktuellen sozialkritischen
und weltanschaulichen Grundtendenzen
(Oppositionshaltung gegen bestehende ge-
sellschaftliche und soziale Strukturen, Be-
streben, aus der Leistungsgesellschaft und
aus dem genormten Leben auszubrechen),
der Wunsch, dabeizusein und sich ein inter-
essantes Erlebnis nicht entgehen zu lassen,
das Bedurfnis nach Ablenkung und nach
Veranderung.

Was die Drogen selbst betrifft, so spielen
bei ihnen, wenn sie zur Sucht fihren, die Art
der Applikation, die erforderliche Dosis, die
Dauer der Einnahme, die Moglichkeit, sie
sich zu verschaffen, und der EinfluB auf den
Organismus eine erhebliche Rolle.

Die zur Abhéngigkeit flhrenden Drogen wer-
den gruppiert:

1. Nach ihrer Hauptwirkung in Schmerzmit-
tel, Beruhigungs- und Schlafmittel, stim-
mungshebende und berauschende Mittel



und sogenannte Halluzinogene, d. h. Mit-
tel, die Sinnestauschungen hervorrufen
und Sinneseindriicke verandern.

2. Nach dem Grad der Abhangigkeit und der
Intensitat der Nebenwirkungen in soge-
nannte harte Drogen (Opiate, Heroin, Am-
phetamin) und weiche Drogen (Haschisch,
LSD, Schmerz- und Beruhigungsmittel).

Eine Sonderstellung nimmt der Alkohol ein.
Wohl ist er auch heute noch das weitaus
verbreitetste Suchtmittel und ist die Zahl der
Alkoholabhéangigen und Alkoholkranken in
unseren Regionen mindestens 10mal gréBer
als die Zahl der Konsumenten von anderen
Drogen. Der Alkohol ist aber ein jahrhun-
dertealtes GenuBmittel, das von der Mehr-
zahl nicht eingenommen wird, um einen
Rauschzustand hervorzurufen. Die Gleich-
setzung von Alkohol und Opiaten, Halluzino-
genen und Amphetaminen ist deshalb nicht
gerechtfertigt, da letztere Produkte, im Ge-
gensatz zu Alkohol, in der festen Absicht ge-
nommen werden, eine Stimmungshebung
und BewuBtseinsverdnderung zu erreichen.
Der GenuB anderer Drogen schlieBt Alkohol-
miBbrauch in keiner Weise aus. Die Erfah-
rung zeigt im Gegenteil, daB Alkohol nicht
selten als Einstiegdroge dient oder als Er-
satzdroge, wenn die anderen Substanzen
nicht greifbar sind. Die Tendenz zur Poly-
toxikomanie, d.h. zum gleichzeitigen Ge-
brauch verschiedener Drogen, ist heute sehr
verbreitet. Wegbereitend zum GenuB8 von
Drogen ist sehr haufig auch der frihzeitige
reichliche NikotingenuB. Je friher der Zu-
gang zu Alkohol und Drogen erfolgt, desto
rascher kommt es bei entsprechend Veran-
lagten zur Gewohnung und zur Abhangig-
keit.

Ubermé&Bige Drogeneinnahme ist flir den
AuBenstehenden, vor allem in den Anfangs-
stadien, nur schwer zu erfassen. Die Sto-
rungen sind meist geringgradig und unspe-
zifisch: Muidigkeit, Schlafrigkeit, erhohtes
Ruhebediirfnis, Appetitlosigkeit, Gewichts-
abnahme, Ubelkeit, Magenbeschwerden,
chron. Katarrh, blasser Hautteint kdnnen be-
obachtet werden. ferner auch plotzliche Ver-
dnderungen im Verhalten und Schwankun-
gen der Stimmung (Reizbarkeit, Unausgegli-
chenheit, Gleichgultigkeit, Passivitat, Initia-
tiveverlust, Nachlassen der Interessen und
der Leistungen, Vernachlassigung der Klei-

dung und Korperpflege, Veranderungen im
sozialen Verhalten). Werden solche Erschei-
nungen festgestellt, so ist eine genauere Ab-
klarung stets angezeigt, vor allem auch des-
halb, weil nebst DrogenmiBbrauch andere
schwere psychische Stérungen dahinter
stecken kénnen.

Harte Drogen wie Opiate (insbesondere
Heroin) haben bei MiBbrauch meist nach re-
lativ kurzer Zeit schwere Folgen: Es treten
infolge der chronischen Vergiftung verschie-
dene Funktionsstérungen auf (Kreislauf, Ma-
gen-Darm, sexuelle Impotenz), ferner kommt
es oft zu einer Gewichtsabnahme, die bis
zur vollen Kachexie fiihren kann. Im psychi-
schen Bereich ist eine zunehmende Passivi-
tat, Abstumpfung und Lethargie zu beobach-
ten, ferner ein Erléschen von Antrieb und
Interessen und eine Wesensverdnderung mit
Schwachung des Gewissens und des Sinnes
fur hohere Werte und soziale Belange. Hau-
fig sind auch kriminelle Handlungen, um
sich Geld und Drogen verschaffen zu kon-
nen, oder Abgleiten in die Prostitution. Oft
kommt es wegen der unsterilen intravendsen
Applikation der Drogen zu Abszessen, Ve-
nenentziindungen, Thrombophlebitiden, In-
fekten oder zu einer schweren Leberscha-
digung. Auch akute Todesfalle infolge Uber-
dosierung werden beobachtet (1970 waren
es in New York 1050).

Amphetamine, d. h. sogenannte Weckmittel
bzw. Psychostimulantien, fihren zu chroni-
schen psychoorganischen Dauerschadigun-
gen mit geistigem Leistungsverlust, fahri-
gem, oberflachlichem Denken und gelegent-
licher ziel- und sinnloser Geschaftigkeit.
Akute Zwischenfélle mit Angst, illusionarer
Verkennung der Wirklichkeit, Fehlwahrneh-
mungen (Halluzinationen) kommen vor, die
sich von akuten Zwischenféllen bei eigentli-
chen Geisteskrankheiten (Schizophrenie)
nicht unterscheiden lassen.

Bei den Halluzinogenen unterscheidet sich
die akute Wirkung der weitaus am haufig-
sten gebrauchten Drogen, der Cannabisab-
kédmmlinge (Haschisch und Marihuana),
nicht grundséatzlich von der Wirkung der
librigen Praparate dieser Gruppe wie LSD,
Mescalin und Psylocibin. Letztere Substan-
zen werden synthetisch hergestellt, kommen
deshalb meist in mehr oder weniger reiner
Form in den Handel und sind somit erheb-
lich wirksamer als die Cannabisderivate, die
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Pflanzenextrakte sind und deren Gehalt an
wirksamen Stoffen sehr unterschiedlich ist.
Die wichtigsten Wirkungen der Stoffe dieser
Gruppe sind: meist gehobene, gelegentlich
aber auch depressive Stimmung, Kontakt-
freudigkeit, intensiviertes Gemeinschaftsge-
fuhl, Aktivierung der Sinnesempfindungen,
Empfinden kosmischer Verbundenheit, gelo-
sterer Gedankenablauf, Aufgehen in Details,
die Uberwertet werden, oft verbunden mit
der Unfahigkeit, Gedankenteile zu einem
Ganzen zusammenzufassen, Steigerung der
Phantasie und des bildhaft-trdumerischen
Erlebens. Bei den starker wirkenden Hallu-
zinogenen wie LSD und Mescalin, aber auch
bei Cannabisderivaten, wenn sie in héherer
Dosis konsumiert werden, kommt es gele-
gentlich auch zu illusiondrer Verkennung
von Nichtvorhandenem (Halluzinationen), zu
Entfremdungsgefiihlen (man ist lber seine
eigene Person nicht mehr im klaren, fihit
sich als ein anderer Mensch), zu schwerem
MiBtrauen, zu Angst, zu Panikreaktionen
und Verzweiflung. Manchmal treten auch
suicidale Impulse auf. Auch Selbstmorde
werden beobachtet. Ernsthafte Folgen ha-
ben die nicht seltenen, unaddquaten Hand-
lungen infolge Situationsverkennung und
Verlust der Selbstkontrolle: z. B. Sturz aus
dem Fenster wegen des subjektiven Geflihls
der Schwerelosigkeit, unangepaBtes Verhal-
ten auf der StraBe und am Steuer, zielloses
Herumvagabundieren wie bei einem Dam-
merzustand. Diese abnormen Zustinde kon-
nen Tage und Wochen andauern. Manchmal
kommt es Wochen nach dem letzten Dro-
gengenuss wieder zu Spatreaktionen (flash-
back) mit den gleichen Symptomen wie beim
akuten Rausch. Solche Reaktionen kénnen
ohne Vorzeichen auftreten und je nach den
Umstanden zu einer schweren Gefahrdung
fuhren. Bei Drogenunerfahrenen machen
sich oft schon bei geringen Dosen durch die
Erwartungshaltung bestimmte Erscheinun-
gen bemerkbar, von denen sie durch erfah-
rene DrogengenieBer oder aus Publikationen
gehdrt haben. Anderseits gelingt es Drogen-
erfahrenen, sich durch ihre psychische Ein-
stellung oft rascher in eine Hochstimmung
zu bringen.

Wie viele Beobachtungen zeigen, kommt es
bei MiBbrauch harter Drogen und in gewis-
sen Fallen auch bei l&dngerer Verwendung
von Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerzmit-

teln zu psychischen Stérungen und organi-
schen Schadigungen und gehen die durch
chronischen AlkoholmiBbrauch korperlich
und geistig Geschadigten allein in der
Schweiz in die Tausende (wobei es nebst
den Veranderungen an verschiedenen inne-
ren Organen, insbesondere an der Leber,
nicht selten zu einem geistigen Zerfall bis
zur Verblodung kommt). Doch besteht Uber
die organische Toxizitat von LSD und Can-
nabisderivaten noch keine einheitliche Mei-
nung. Das psychische Leistungsvermogen
wird wohl, wie Testuntersuchungen zeigen,
unter EinfluB von Halluzinogenen deutlich
gestért. Schwere Hirnschaden und andere
organische Alterationen wurden aber in un-
seren Regionen bisher nicht beobachtet.
Arzte, die in Afrika und Asien tatig waren,
berichteten von psychischen Dauerstorun-
gen und Siechtum nach langjahrigem Can-
nabisgebrauch. Die Untersuchungen wurden
aber nicht unter wissenschaftlichen Bedin-
gungen durchgefiihrt, und es bleibt deshalb
ungeklart, ob bei diesen Fallen die Schaden
nicht auf andere Krankheiten und andere
toxische Stoffe zuriickzufiihren sind. Unbe-
stritten sind dagegen die psychologischen
Folgen bei langem Gebrauch von Halluzino-
genen wie: Hang zur Passivitat, Vernachlas-
sigung personlicher und sozialer Belange,
Flucht in eine imaginédre Scheinwelt, Locke-
rung der Beziehungen zur Realitat, Lei-
stungsabfall.

Vorbeugung

Vordringliches Gebot ist die Bewahrung ge-

fahrdeter Jugendlicher vor regelmaBigem

Drogengebrauch und vor Abgleiten in die

Sucht. Das Schwergewicht der Prophylaxe

liegt:

1. In der Schaffung gesunder familiarer und
sozialer Verhéltnisse — die dem Kind eine
harmonische Entwicklung und Entfaltung
ermoglichen — durch Orientierung der El-
tern Uber die adaquate Einstellung zu
ihren Kindern, durch Eheberatung zwecks
Verhutung von primargestérten ehelichen
Partnerschaften, durch gesunde Woh-
nungsbedingungen, durch friihzeitige For-
derung der gestalterischen Fahigkeiten
der Kinder.

2.In einer adaquaten erzieherischen Hal-
tung: Vermeidung von Verwdhnung und



Verweichlichung. Erziehung zum Verzicht,
zum Austragen von Konflikten, Unlustge-
fuhlen und Schmerz ohne Zugriff zu Ta-
bletten, zur aktiven Haltung (durch Sport,
kunstlerische Aktivitaten) als Ausgleich
zur heute ausgepragten, vorwiegend pas-
siv-rezeptiven Einstellung vieler Menschen
infolge Fernsehens und moderner techni-
scher Hilismittel. Mehr als alle Belehrun-
gen und Reden wirkt das Beispiel, so das
MaBhalten der Eltern in Sachen Alkohol,
Nikotin, Tablettengebrauch und Vergni-
gen (insbesondere auch die Beschrankung
im Fernsehkonsum). '

. In der frihzeitigen Aufklarung der Kinder,
nicht bloB Uber Sexualitat und mogliche
sexuelle Verfuhrungen durch pervers Ver-
anlagte, sondern auch Uber die schadli-
chen Folgen von Alkohol, Nikotin und den
Abusus von SuBigkeiten und Schleckmit-
teln.

. In einer sachlichen Orientierung der Schul-
Kinder im Rahmen des allgemeinen Un-
terrichts — ohne Wertung, ohne Moralisie-
ren und ohne Verurteilung — Uber GenuB-
mittel und deren Gefahren, Uber gesund-
heitsfdrdernde Lebensweise und Uber die
Grundlagen des menschlichen Verhaltens
(Unterschied zwischen Verhalten von
Mensch und Tier, Notwendigkeit der selb-
standigen, willentlichen Steuerung beim
Mensch im Gegensatz zum Tier, das durch
seine Instinkte bestimmt wird). Eine ein-
gehende Orientierung Uber Drogen in den
Schulen - insbesondere in der Primar-
schule — ist zu vermeiden, da dadurch er-
fahrungsgeman der Neugierkonsum gefor-
dert werden kann. Die Aufklarung in der
Schule sollte mdéglichst individuell erfol-
gen. d. h. in einem personlichen Gesprach.
In der Klasse ist das Problem dann zu be-
handeln, wenn es von den Schiilern selbst,
evtl. auf Grund bestimmter aktueller Vor-
kommnisse, zur Sprache gebracht wird.

.In der Aufklarung der Offentlichkeit und
insbesondere der Eltern lber die Ursa-
chen und Konsequenzen des DrogenmiB-
brauchs und Uber adaquates Verhalten
gegenuber Drogenabhangigen (kein mas-
sives Verurteilen, keine Drohungen, kein
VerstoBen aus der Familiengemeinschaft,
aber auch kein Mitleid, kein Nachgeben
und mitagieren, keine Unterstlitzung der

Schwache, sondern Verstandnis, Bereit-
schaft zur Hilfe und zu offenem Gespréach
bei klarer, konsequenter, starker Haltung).

Behandlung

Besteht noch keine eigentliche Abhangig-
keit, sondern liegt nur ein gelegentlicher
Konsum von Drogen vor aus Neugier, aus
Langeweile oder weil man «in» oder «anders»
sein will, so genlgt die verstandnisvolle Be-
ratung und Unterstitzung durch erwachsene
Vertrauenspersonen oder noch besser durch
Jugendliche, insbesondere durch solche mit
eigener Drogenerfahrung (z. B. Hilfe in
einem sogenannten Speak-out, d.h. einer
Stelle, wo Jugendliche anderen Jugendli-
chen ihre Schwierigkeiten anvertrauen kon-
nen). Wichtig ist auch die Wiederherstellung
der Kontakte zum Elternhaus, wenn diese
abgebrochen wurden oder getriibt sind, oder
die Vermittlung neuer Kontakte bzw. die In-
tegrierung in einer Gruppe.

Bei diesen leichten Fallen, wo bloB gele-
gentlicher Drogenkonsum oder die ersten
Ansatze einer Abhangigkeit vorliegen, kann
der verstandige Lehrer unter Umstidnden
sich nutzlich einschalten, indem er versucht,
mit den Jugendlichen ins Gesprach zu kom-
men oder — wenn der Widerstand zu groB
ist — ein Gesprach mit einem anderen Ju-
gendlichen zu vermitteln, der bereit ist, als
freiwilliger Helfer zu wirken. Durch Macht-
spruch und Zwang wird dagegen kein Zu-
gang zu Jugendlichen erreicht werden. We-
sentlich bei der Hilfeleistung am Drogenkon-
sumenten ist nicht so sehr das aktive Vor-
gehen des Lehrers, sondern seine Grund-
haltung. Er soll den Drogenkonsumenten
und Drogenabhangigen weiterhin als voll-
wertigen Menschen akzeptieren und ihn da-
vor bewahren, daB er von den Mitschulern
verstoBen und aus dem Kollektiv ausge-
schlossen wird. Es ist wichtig, daB er spdrt,
daB er trotz seiner Probleme und trotz sei-
nes Andersseins noch als vollwertiger
Mitmensch angenommen wird. Das Verwur-
zeltbleiben in der Gemeinschaft (Familie,
Schule, Vereine) ist eine wesentiiche Vor-
aussetzung, um ein Abgleiten in die irreale
Trugwelt der Drogen — als Ausweg aus der
Isolation und den aktuellen Schwierigkeiten
— zu verhindern.

Zeigen sich bereits deutliche Auswirkungen
des DrogenmiBlbrauchs und bestehen An-
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haltspunkte fur eine Sucht, so ist die Mit-
hilfe von Fachleuten in Anspruch zu nehmen.
In allen groBeren Ortschaften bestehen heu-
te geeignete Hilfsstellen. An diesen Stellen
wirken Arzte — meist Psychiater — Sozialar-
beiter, Psychologen, in groBeren Zentren
auch Beschaftigungstherapeuten in Team-
arbeit und ermoglichen so ein vielschichti-
ges therapeutisches Wirken. Die psychologi-
sche Beratung und Psychotherapie genugen
in den meisten Fallen nicht. Die abgerisse-
nen Beziehungen mussen wieder hergestellt
oder neu aufgebaut, die kreative Tatigkeit
muB gefordert, das Interesse fur den Beruf
und fur die minimalen sozialen Belange wie-
der geweckt werden. Es ist ein langer Pro-
zeB, der sich Uber Monate und Jahre er-
streckt und haufig durch Ruckfalle unter-
brochen wird. Oft muB man sich begnugen,
den Kontakt mit dem Klienten aufrecht zu
erhalten, ohne daB es maglich ist, ihn von
seiner Sucht abzubringen. Der Wille, vom
Alkohol oder von der Droge loszukommen,
und die Bereitschaft, die damit verbundenen
Opfer auf sich zu nehmen, sind die Voraus-
setzungen zu jeder wirksamen Behandlung.
Deshalb ist die Erfolgsquote, vor allem wenn
die Sucht schon lange dauert und die We-
sensveranderung schon fortgeschritten ist,
recht gering. Beim Alkoholismus sind die
Erfolgschancen im Durchschnitt besser als
bei den ubrigen Drogen, weil die Moglich-
keit besteht, den Abwehrwillen des Suchti-
gen zu starken, indem — durch Abgabe von
Antabus — die Auslosung kunstlicher Neben-
wirkungen im Falle von AlkoholgenuB3 pro-
voziert wird und somit eine kinstliche Angst-
reaktion vor weiterem Alkoholkonsum auf-
kommt. Bei Opiatsltchtigen versucht man in
letzter Zeit die Abhangigkeit von gefahrli-
chen Suchtmitteln in eine Abhangigkeit von
einem harmlosen Mittel umzuwandeln. Die
Erfolge dieser Behandlungsmethode, die
schon prinzipiell sehr umstritten ist, sind bis
heute noch fragwirdig.

An gewissen Orten wurden nebst bereits be-
stehenden — zum Teil durch private Organi-
sationen geschaffenen — Stellen zur Hilfe an
Alkoholkranke spezielle Zentren fur Drogen-
abhangige geschaffen — sogenannte Drop-
in —, zum Teil mit 24stindigem arztlichem
Piquettdienst flir Einsatz bei akuten Zwi-
schenfallen. Vereinzelt sind diese verbunden
mit Notschlafstellen, wo Jugendliche flr

kurze Zeit Unterschlupf finden. Oft bestehen
auch Tageszentren, d. h. Orte, wo sich die
jungen Drogenabhdngigen am Tag und
abends aufhalten, Gruppengesprache fuh-
ren, sich mit anderen nicht suchtigen Ju-
gendlichen treffen und ihre Freizeit nach
eigenen Bedurfnissen gestalten koénnen.
Diese Tageszentren — so die sogenannte
Tee-Stube in Luzern — werden unter Mithilfe
der Jugendlichen durch fachkundige Krafte
geflhrt. Weitere Schritte sind die Grindung
von Wohngemeinschaften, in denen mehrere
Siichtige mit zwei bis drei Nichtstchtigen
zusammenleben, ferner spezialisierte ge-
schlossene Behandlungsstationen — wo Dro-
genabhéangige auf eigenen Wunsch fur zwei
bis drei Wochen aufgenommen und von je-
dem auBeren Kontakt abgeschirmt werden.
Vielerorts werden Alkohol- und Drogenab-
hangige durch die gleiche Stelle betreut, so
in Luzern, wo die verschiedenen Regional-
stellen des Sozialmedizinischen Dienstes
diese Aufgabe GUbernommen haben, oder im
Kanton Zug, wo der kantonale sozialmedizi-
nische Dienst sich polyvalent mit allen For-
men von Sucht befaBt. Immer haufiger wer-
den durch besondere Abteilungen fur Sucht-
kranke, die eine kurze stationdre Behand-
lung notig haben, an Allgemeinspitaler an-
gegliedert (z. B. die Psychosomatische Sta-
tion des Kantonsspitals Luzern und des Blir-
gerspitals Zug) oder spezielle Kliniken flr
Alkohol- und Suchtkranke geschaffen.
Zwangsweise Behandlung in geschlossenen,
meist psychiatrischen Kliniken sind prinzi-
piell nur bei schweren Notfallsituationen an-
gezeigt, wie Suicidgefahr, schwere Intoxika-
tion, andauernder Rauschzustand, Delirien,
Verwirrtheit, Verwahrlosung, schwere Scha-
digung und Bedrohung der Familie (z. B. bei
verheirateten chronischen Alkoholikern).
Auch bei stationdrer Behandlung hangt der
Erfolg von der fachkundigen Nachbehand-
lung im AnschluB3 an den Klinikaufenthalt ab.
Von Bedeutung sind auch die Selbsthiife-
Gruppen, d. h. Gruppen von Slichtigen, die
einen engen Kontakt zueinander pflegen und
sich gegenseitig, vor allem in Notlagen, be-
hilflich sind. Die bekanntesten unter diesen
Gruppen sind die Anonymen Alkoholiker
(A.A)), von denen verschiedene Sektionen
in der Schweiz bestehen. Ahnliche Organi-
sationen — zum Teil leben sie disziplinarisch
straff gefiihrt und hierarchisch gegliedert in




Vergleichende Zusammenstellung der wichtigsten Rauschdrogen

und ihrer Wirkungen *

Einteilung Name der Gbliche Dosis**| Wirkungs- Art der Rauscherlebnis Physische Wirkungen Psychische Wirkungen | Suchtgefahr
Rauschdroge dauer in Einnahme
Stunden
b Haschisch 2349 4 Rauchen Intensivierung aller Unsicherheit in den Introversion; Depres- Psychisch stark
Hallu- (Cannabis) (Inhalation)| Sinneseindriicke, Ver- | Bewegungen, Sinnes- sionen mit Selbst-
zinogene anderung des Raum- tauschungen, Stérun- mordneigung, zwang-
und Zeitgeflihls. Je gen in der Appetit- und| haftes Lachen je nach | physiologisch nicht
LSD 150-400 12 Schlucken | nach Ausgangslage Schlafregulierung, Stimmungslage.
Mikrogramm Euphorie oder Depres- | Rachenkatarrh und Falsche Einschatzung
sion. Bei LSD BewuBt- | Bronchitis. Bei LSD von Raum und Zeit,
seinserweiterung Eotenziersunhg ger Wir- | Trugwahrnehmungen.
3 : ungen; Schadigung Bei LSD Ausbrechen
Mescalin 350 mg 6 Einnahme des Nervensystems von Geisteskrankheiten
von Flissig- und der Erbanlagen
keit, Kap- werden vermutet
Psilocybin 25 mg 4 sein oder
Zucker-
wirfeln
1. Amphetamine Einnahme Leichte Euphorie, .| Herabsetzung des Sinnestduschungen, schwach bis stark
Zentral- L von Pillen | Anregung der Phanta- | Schlafbedirfnisses, Konzentrationsscha-
stimulie- Pervitin 2,55 mg 4 oder intra- | sie, Empfinden einer des Mudigkeitsgefihls | den, Apathie, Wahn-
rende Benzedrin venose schopferischen Vitali- | und des Appetits; bei ideen, zwanghaftes
Mittel Ritalin Injektion tat, Kraft- und Gliicks- | groBeren Dosen Denken, Delirien, ver-
Pipradol geflhl H&ndezittern und starktes Redebeddrf-
Muskelzucken; Erho- nis. Starker Rickgang
hung der Puls- und der Urteils- und Lei-
Kokain unterschiedlich 0,5 Injektion Atemfrequenz stungsfahigkeit
oder
Schnupfen
[, Opium 10g 4 Rauchen Zustand der Losge- Schlaflosigkeit, Abma- | Verlust der Willens- auBergewonhlich stark
Opiate (Inhalation)| l6stheit von der Um- gerung, Schadigung kraft, Verfall der gei-
intravenose| welt, mystisch-magi- von Magen, Nieren stigen Fahigkeiten,
oder intra- | sches Erleben, Gefuhl | und Leber; bei nicht Verminderung der
Morphin 23g 4 muskuléare | des restlosen Gllck- sterilen_Spritzen Ge- Intelligenz, Konzentra-
Injektion lichseins, Ubersteiger- | schwiire und infektiése| tionsschwéchen, Ent-
tes SelbstbewuBtsein, Gelbsucht; in Extrem- | hemmung negativer
BewuBtseinserweite- fallen BewuBtseins- Personlichkeitsanlagen
. rung losigkeit, die zum Tode
Heroin 01g 6 flihrt

* Entnommen aus «Drogen unter uns», S. Karger Verlag, Basel und Minchen

** |n der Weltliteratur stellen die Autoren Ubereinstimmend eine groBe individuelle Schwankungsbreite bei der Wirksamkeit der Rauschdrogen fest.
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Hausgemeinschaften — gibt es in Amerika
auch fur andere Drogenabhangige.

Entscheidend flir den Erfolg aller HilfsmaB-
nahmen ist die Einstellung der Gesellschaft.
Fuhrt die kritische, abweisende, abnorm
autoritare und fordernde Einstellung der Um-
welt beim Sichtigen immer wieder zu
schwersten emotionellen Spannungen und
kommt der Trunkslchtige, der sich muh-

Biicher, Filme und Ton-Bild-Serien

iiber Drogenprobleme. Empfohlen von der Dro-
genbewertungsstelle des Sozialmedizinischen
Dienstes im Kanton Zug

Arznei- und RauschmittelmiBbrauch. Berlin 1969.
Kupijai & Prochnow. 27 Seiten.

Eine kurze, objektive und anschaulich illustrierte
Broschiire tiber alle Drogenarten und deren Wir-
kungen, herausgegeben vom Senator fiir Arbeit
und Soziales in Zusammenarbeit mit der Berliner
Polizei.

Drogenabhéngigkeit: Jiirgen vom Scheidt. Min-
chen 1972. Nymphenburger. 210 Seiten.

Ein anerkanntes Standardwerk zur Psychologie
und Therapie der Drogensucht. 11 wesentliche
Beitrdge aus der Drogenforschung, insbesondere
Uber die psychischen und sozialen Hintergriinde
des Drogenkonsums.

Drogen — Helfer oder Verfihrer?: Markus Wieser.
Lausanne 1972. SAS Lausanne. 31 Seiten.

Diese Broschiire ist eine Erganzung zur Tonbild-
schau «Drogen — Helfer oder Verfiihrer?», her-
ausgegeben vom SAS (Schweiz. Zentralstelle ge-
gen den Alkoholismus und Dokumentationsstelle
Uber die Drogenabhangigkeit, Lausanne).

Drogen- und RauschmittelmiBbrauch: Bedingun-
gen, Vorbeugung, Behandlung. Hamm (Westf.)
1972. Hoheneck Verlag GmbH. 172 Seiten.

Heft Nr. 17 der Schriftenreihe zum Problem der
Suchtgefahren, herausgegeben von der deut-
schen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren — ge-
fahrdete Personlichkeitsentwicklung — Pharmako-
logie — Motive — Ziele und Mdglichkeiten der Be-
handlung — Kriminalpolitische und strafjustitielle
Gesichtspunkte.

sam vom Alkohol geldst hat, immer wieder
mit den heutigen Trinksitten in Konflikt, so
ist das Risiko eines Ruckfalles und eines
Versagens sehr groB. Somit ist die Vorbeu-
gung und die Hilfe an Suchtgefahrdete und
Silichtige eine Aufgabe nicht bloB der Fach-
leute, Erzieher und Behorden, sondern eine
Aufgabe, an der jeder einzelne mitzuwirken
hat.

Drogen unter uns: Ladewig/Hobi/Dubacher/Faust.
Basel und Miinchen 1972. S. Karger Verlag. 66
Seiten. Taschenbuch.

KurzgefaBte und dennoch sehr objektive Abhand-
lungen Uber medizinische, psychologische und
juristische Aspekte des Drogenproblems.

Handbuch der Rauschdrogen: Wolfgang Schmid-
bauer, Jiurgen vom Scheidt. Miinchen 1971 Nym-
phenburger. 251 Seiten.

Ein umfassendes und anerkanntes Nachschlage-
werk (ber den ganzen Problemkreis Drogen (le-
gale und illegale). Soziologische, psychologische,
medizinische und psychopharmakologische As-
pekte.

Helft euch selbst! Release Raport gegen die
Sucht, Hamburg 1971. rororo A1543/380, 158 Sei-
ten. Taschenbuch.

Das Taschenbuch stellt die neue Release-(Befrei-
ungs-)bewegung, die von England her in Deutsch-
land fuBgefaBt hat, dar; es gibt ein eindrickliches
Bild der Subkultur in den AuBenseitergruppen
und zeigt zudem Wege zu neuen, erfolgverspre-
chenden Behandlungsmethoden. Empfehlenswert
fiir jeden, der AuBenseiter in unserer Gesellschaft
besser verstehen mochte, aber auch flr kritik-
fahige Jugendliche als Diskussionsgrundlage.

Jugend und Drogen: Dr. Manfred Franke. Stutt-
gart 1971. Kohlhammer Verlag. 64 Seiten.

Eine sehr gute, kurze Beschreibung der Probleme
und Motive, die zum DrogenmiB3brauch fiihren.

Rauschgift — Traume auf dem Regenbogen: Frank
Arnau. Zirich 1967. Ex Libris. 229 Seiten.

Dieser Band bietet ein in dieser Vollstandigkeit
bisher kaum erreichtes Bild- und Tatsachenmate-
rial. Er stellt klar und objektiv die Geschichte der
wichtigsten Drogen, ihre Wirkung und Schadlich-
keit dar.
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