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Schwede N

eine Reise wert!

Bericht {iber eine Studienreise

einer Berner Delegation nach
Stockholm. Aus
Einzelberichten von Markus
Weber, Jiirg Noth und Rolf
Zahnd zusammengestellt

VON JURG HABERLI

Waihrend die Sozialfiirsorge in den kom-
munalen Bereich fillt, ist das Gesund-
heitswesen Sache der Provinzialland-
schaften (Schweden ist in 23 solche
regionale Verwaltungsgebiete mit 60’000
bis 1,5 Mio. Einwohnern eingeteilt).
Das Gesetz iiber den Sozial-Leistungs-
Dienst hat die Form eines zielorientierten
Rahmengesetzes. Innerhalb dieses Rah-
mens sollen die Gemeinden ihre sozialen
Aufgaben den eigenen Voraussetzungen
und Bediirfnissen entsprechend 16sen
konnen.

Das Gesetz enthélt Richtlinien fiir ver-
schiedene Gebiete der Sozialarbeit u.a.
auch fiir Massnahmen gegen Suchtge-
fahr: Die Gemeinden werden darin ver-
pflichtet, Alkoholikern und Drogensiich-
tigen zu helfen und Informationen iiber
Rauschgifte und Alkohol zu verbreiten.
Die Sozialfiirsorge ist im Gesetz iiber den
Sozial-Leistungs-Dienst von 1982 gere-
gelt. Ein Grundzug des Gesetzes ist die
Zwangsfreiheit und freiwillige Zusam-
menarbeit des Klienten. Ergénzt wird das
Gesetz durch die Gesetze iiber die
Zwangsbehandlung von Jugendlichen
und iiber die Zwangsbehandlung von Al-
kohol- und Drogensiichtigen.

Soziale Massnahmen im Bereich
der Drogenproblematik

Auffallend bei allen sozialen Massnah-
men ist das stark ausgebaute Netz an
Sozialeinrichtungen, die enge Zusam-

menarbeit und Koordination zwischen
den verschiedenen Stellen, die ausgespro-
chene Friiherfassung und Behandlung
vonauftretenden Problemen vor allem bei
Kindern und Jugendlichen und nicht zu-
letzt der soziale Zusammenhalt und die
Nachbarschaftshilfe in der schwedischen
Bevolkerung. Erstaunlich ist der breite
Konsens in der Drogenpolitik, der in der
Bevolkerung und der Verwaltung
herrscht.

Dieenge Zusammenarbeit und Koordina-
tion sollen ein frilhes Entdecken von
Drogenmissbrauch und ein unverziigli-
ches gemeinsames Vorgehen ermdogli-
chen. Das enge Netz an Sozialeinrichtun-
gen gewihrleistet die individuelle
Betreuung und Behandlung der Drogen-
abhéngigen. So sind beispielsweise Dro-
genabhéngige nicht obdachlos, weil sie
von Gesetzes wegen Anrecht auf die Zu-
weisung einer Sozialwohnung haben.

Pflege und Behandlung von
Drogenabhéngigen

In Schweden gibt es rund 50 Polikliniken
fiir Rauschgiftabhéngige. Fiir erwachse-
ne Siichtige stehen rund 1000 Plitze in
Rehabilitationszentren zur Verfiigung.
Ausserdem gibt es rund 250 Plétze fiir
junge Rauschgiftabhingige, die auf
Grund des Gesetzes iiber die Zwangsbe-
handlung von Jugendlichen betreut wer-
den. Ergédnzt werden diese Einrichtungen
durch Familienpltze.

Bei jeder Behandlung und Therapie steht
die Freiwilligkeit im Vordergrund. Ab-
héngige konnen jedoch zwangsbehandelt
werden. Nach dem Gesetz iiber die
Zwangsbehandlung vom Jugendlichen
werden Personen unter 18 (in einigen
Fillen 20) Jahren in Zwangspflege einge-
wiesen, wenn sie ihre Gesundheit und
Entwicklung durch den Missbrauch von
Suchtmitteln ernsthaft gefahrden.
Gemiss dem Gesetz iiber die Zwangsbe-

handlung von Alkohol- und Drogensiich-
tigen konnen erwachsene Siichtige unter
bestimmten Bedingungen einer Zwangs-
pflege unterworfen werden. Der Abhan-
gige muss dringend Pflege brauchen, mit
der man ihn auf freiwilliger Basis nicht
versorgen kann, und seine physische oder
geistige Gesundheit durch anhaltenden
Missbrauch ernsthaft gefahrden. Oder es
muss die Gefahr bestehen, dass er sich
selbst oder Personen, die ihm nahestehen,
ernsthaften Schaden zufiigt. Die Pflege
kann zwei bis vier Monate dauern. Die
zwangsweise Behandlung konnen auf
Antrag der Sozialstellen nur die richter-
lichen Behorden verfiigen. Die Gesetze
entsprechen damit in etwa unserem Ge-
setz iiber den fiirsorgerischen Freiheits-
entzug (FFE). Sie werden aber mehr an-
gewendet als bei uns.

Seitdem ssie 1982 moglich wurde, wird die
Zwangspflege, wie jede andere Behand-
lungsweise von Rauschgiftsiichtigen,
fortlaufend diskutiert. Gegenwartig wird
sie einer Uberpriifung unterzogen. Das
Ziel ist, Zwangsbehandlungen zu begren-
zen und freiwillige Massnahmen zu
fordern.

Methadonabgabe

Die Methadonabgabe ist in Schweden
moglich. Sie wird jedoch sehr restriktiv
gehandhabt. In ganz Schweden werden an
rund 450 Patienten Methadon abgegeben.
Bedingungen fiir eine Methadonabgabe
sind sehr lange Heroinabhingigkeit
(mind. 4 Jahre intravends), mindestens 25
Jahre alt und drei gescheiterte Entzugs-
versuche.

Die Methadonabgabe erfolgt durch be-
rechtigte Arzte. Sie ist begleitet von tigli-
chen Urinkontrollen. Wenn ein Metha-
donpatient andere Drogen konsumiert,
féllt er aus dem Programm raus. Metha-
don wird nicht in Geféngnissen abge-
geben.
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HIV/AIDS

Schweden hat die obligatorische Mel-
dung von AIDS-Kranken und HIV-posi-
tiven Personen eingefiihrt.

In Schweden gibt es schitzungsweise
8’000 - 10’000 aktive injizierende Dro-
genabhingige. Es wird angenommen,
dass der Anteil der HIV-Positiven unter
ihnen geringer ist als in anderen européi-
schen Landern. Begriindet wird dies mit
der sozialen Verantwortung, die unter
Abhéngigen immer noch vorhanden sei,
der Information und dem umfassenden
HIV-Testprogramm.

Die Abgabe von sauberen Spritzen und
Nadeln an Abhéngige wird in Schweden
von Politikern, aber auch von vielen
Fachleuten abgelehnt. Begriindet wird
dies damit, dass durch eine Abgabe die
Glaubwiirdigkeit der restriktiven schwe-
dischen Drogenpolitik in Frage gestellt
werde. Vor allem aus medizinischen
Kreisen (Arzte, die AIDS-Patienten be-
handeln) wird aber der Ruf nach einer
Abgabe von sauberen Spritzen immer
grosser.

Saubere Spritzen werden in einem Ver-
suchsprogramm in Lund abgegeben. Die
Abgabe istjedoch von einer starken sozia-
len Kontrolle begleitet.

Das schwedische Betdubungsmittelrecht
(Narkotikastrafflag)

Das schwedische Betidubungsmittelrecht
stammt von 1968 und verbietet die Her-
stellung, den Handel und den Besitz von
Rauschgiften. Seit dem 1. Juli 1988 wird
das Vorhandensein von Drogen im Kor-
per auch als Besitz und damit als Konsum
von Rauschgift betrachtet. Die Rausch-
giftdelikte lassen sich wie nach schwei-
zerischem Recht in Ubertretung, Verge-
hen und schwere Verbrechen unterteilen,
die Strafen reichen von Bussen bis zu
Freiheitsstrafen zwischen 2 bis 10 Jahren
(fiir den schweren Fall bis 16 Jahren). Fiir
Jugendliche unter 15 Jahrenist der Staats-
anwalt nicht zusténdig. Bei Drogenstraf-
tatern zwischen 15 und 18, in einzelnen
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Fillen bis zu20Jahren, kann der Staatsan-
walt nach Durchfiihrung der polizeilichen
Ermittlungen entweder entscheiden, ober
die Untersuchung weiterfiihrt, auf Straf-
verfolgung verzichtet, einen Strafbefehl
erldsst, oder den Fall vorein Gericht zieht.
1987 entschied die Staatsanwaltschaft in
45% aller Straftaten Jugendlicher zwi-
schen 15 und 18 Jahren auf die Strafver-
folgung zu verzichten. Bei unter 18 jahri-
gen Drogenstraftitern holt der
Staatsanwalt in der Regel einen Bericht
der Sozialbehorden ein, es ist auch mog-
lich, dass er die Verantwortung und die
Behandlung des Siichtigen ganz den So-
zialbehorden iiberlasst. Bei iiber 18 jahri-
gen und erwachsenen siichtigen Rausch-
giftdelinquenten, die verhaftet werden,
kannder Staatsanwaltden Falldannandie
Sozialbehorden delegieren, wenn der
Tiater gesundheitlich derart angeschlagen
ist, dass eine Strafe nicht in Frage kom-
men kann.

Die von der Staatsanwaltschaft be-
schlagnahmten Drogenmengen sind im
Vergleich zu den vermuteten umgesetz-
ten nur marginal und betragen ca. 5%. An
zentraler Stelle steht in Schweden der
Kampf gegen das Amphetamin und dann
gegen das Heroin.

Schweden kennt keine Bestimmungen
gegen die Geldwischerei; nur wenn bei
Geldern und Vermogenswerten der Zu-
sammenhang mit einer Drogenaffire
nachgewiesen werden kann, konnen sie
nach der schwedischen Gesetzgebung
eingezogen werden. Die Staatsanwalt-
schaft vermutet, dass auch in Schweden
sehr viel Drogengeld ,.gewaschen* wird.
Ein Fixerraum ist nach schwedischem
Recht nicht zulédssig und heute politisch
nicht denkbar.

Privention

Der Prévention wird in Schweden grosste
Bedeutung zugemessen und entspre-
chend geférdert. Die Préaventions-
strategien nehmen Riicksicht auf die
gesellschaftlichen Gegebenheiten. Sozi-
alpolitische Regelungen zur Bekampfung
sozialer Aussonderung wie auch Mass-

nahmen gegen Arbeitslosigkeit und unbe-
friedigende Arbeits-, Lebens- und Frei-
zeitbedingungen sind fiir die Schweden
unerldssliche Bestandteile des Kampfes
gegen Drogenmissbrauch und damit
wirksamste Drogenpravention.

Es fillt auf, dass

e in Schweden der Nationalstaat we-
sentlich mehr Kompetenzen im Pri-
ventionsbereich hat als in der
Schweiz, was die Wirkung im Lokal-
bereich massiv erhoht - Schweden im
Bereich der Privention der Schweiz
weit voraus ist, v.a. was die Umset-
zung von Konzepten in die Praxis
anbelangt:

e flachendeckende und fachlich kom-
petente Gesundheitsférderung in der
Schule

e Zusammenarbeit zwischen Schiilern,
Eltern, Lehrern und Behorden

e titkraftige Unterstiitzung lokaler Ak-
tivititen durch nationale und provin-
zielle Mittel

e die Zusammenarbeit der verschiede-
nen Behordestellen wie Justiz, Polizei
und Fiirsorge besser zu funktionieren
scheint als bei uns. Die geleistete Ar-
beit wird gegenseitig anerkannt und
deren Wert gewiirdigt - die in jeder
Schule bestehenden Gesundheits-
teams eine ausgesprochene Friiher-
fassung von Problemen garantieren.

BESUCHTE INSTITUTIONEN
UND EINRICHTUNGEN

Staatsanwaltschaft Stockholm
Gesprochen mit:
B Herrn Danielsson, Chefanklager

Die Staatsanwaltschaft Stockholm um-
fasst rund 100 Staatsanwilte in 9 Sektio-
nen. Davon befassensich 11 Staatsanwil-
te ausschliesslich mit Drogendelikten.
Die Rolle der Staatsanwaltschaft nach
schwedischem Prozessistdreifach: Sie ist
einerseits Untersuchungsbehorde im
Vorverfahren und erlédsst die entspre-
chenden Weisungen an die Polizei, sie



entscheidet ferner, ob Anklage erhoben
wird, und vertritt schliesslich diese An-
klage vor Gericht. Im Voruntersuchungs-
stadium hat der Staatsanwalt vergleichba-
re Kompetenzen wie der bernische
Untersuchungsrichter, er kann Verdachti-
ge bis zu 96 Stunden festnehmen und
muss sie dann dem Haftrichter zufiihren.
Die Polizei darf nur anhalten und muss
Festgenommene unmittelbar sofort dem
Staatsanwalt iiberstellen.

Betidubungsmitteldienst der
Reichspolizei

Gesprochen mit:

B Hermn Kiell Sturesson, Polizeikom-
missar

B Weitern Vertretern des Betdubungs-
mitteldienstes

Die Aufgabe und Organisation des Betéu-
bungsmitteldienstes der Reichspolizei
Schweden ist mit dem Zentralstellen-
dienst (ZSD) der schweizerischen Bun-
desanwaltschaft vergleichbar, die auf
nationaler Ebene die Bekdmpfung des
illegalen Betidubungsmittelverkehrs zur
Aufgabe hat. Ahnlich wie in der Schweiz
der ZSD hat die Reichspolizei in Schwe-
den vor allem eine koordinierende und
unterstiitzende Funktion bei der Drogen-
bekdampfung. Um diesen Aufgaben auch
im internationalen Bereich nachzukom-
men, sind in verschiedenen Léndern ins-
gesamt 12 Rauschgiftvertretungsbeamte
akkreditiert.

Die Vertreter der Reichspolizei betonen,
dass in den letzten zehn Jahren sowohl in
bezug auf die auf dem Markt angebotenen
Rauschgiftmengen als auchbeziiglichdes
Konsums von Drogen eine Steigerung
festzustellen ist. Amphetamine nehmen
dabei eine zentrale Rolle ein. Beim Koka-
in ist aber zur Zeit eine progressive Zu-
wachsrate feststellbar. Trotzdem wird
die Meinung vertreten, dass sich die
Drogenproblematik inskiinftig nicht we-
sentlich verschérfen wird. U.a. wird als
Grund angegeben, dass Schweden in Eu-
ropa am Rande liegt und kein wichtiger
Verkehrsknoten oder Handelsplatz ist.

Polizeiprasidium Stockholm

Gesprochen mit:

B Herrn Jan Viarnhall, stellvertretender
Polizeidirektor

B Herrn Ulf Abrahamson,
Polizeioberrat

B Polizeibeamten der Polizeistation
Bryggargatan

Innerhalb der rund 800-kopfigen Kripo
(verstarkt durch rund 200 zusétzliche
Verwaltungsbeamte) verfiigt der Betédu-
bungsmitteldienst iiber einen Bestand
von rund 80 Beamten. Dazu kommt eine
auf der Polizeistation Bryggargatan sta-
tionierte sechskopfige Sondergruppe, die
die Bekampfung des Strassenhandels zur
Aufgabe hat.

Die Polizei in Stockholm bekampft so-
wohl den Handel mit Drogen wie auch
deren Konsum. Die Polizei ist der Auffas-
sung, dass durch das Ahnden des Drogen-
konsums nebst einer vorbeugenden Wir-
kung eine Begrenzung des Marktes erzielt
werden konne. Im iibrigen erweise sich
der Konsument in vielen Fillen als Aus-
cangspunkt der Kette, die zum Héndler
fithre. Die Polizei versucht, die Bildung
vonoffenen Drogenszenen zu vermeiden.
Es existieren denn auch keine offenen
Szenen in dem Ausmass, wie wir sie bei
uns kennen. Gegenwirtig gibt es in
Stockholm drei verschiedene Orte, wo
sich Drogenabhingige vermehrt treffen
und sich Drogen beschaffen kénnen. Die-
se heterogenen Szenen zeichnen sich aber
dadurch aus, dass Kleindealer und Kon-
sumenten unter den normalen Fussgin-
gern nicht speziell auffallen und sich frei
von jeglicher Gewalt mischen.

Da die Polizei bemiiht ist, 6ffentliches
Fixen zu verhindern, geschieht es vor
allem in den eigenen Wohnungen, in
Toiletten und in Aufziigen. Beschaf-
fungskriminalitdt beschrankt sich nach
Angaben der Polizei vor allem auf Laden-
diebstdhle. Gewalttitiges Verhalten sei
die Ausnahme.

Laut Angaben der Polizeibeamten ist in
Stockholm pro Woche durchschnittlich 1
Drogentoter zu beklagen.

Zentralamt fiir Gesundheits- und
Sozialwesen Volksgesundheitsreferat,
Alkohol und Drogenfragen

Gesprochen mit:
B Frau Siv Byquist, Oberregierungs-
ratin

Die Amtsstelle, die 5 Personen beschif-

tigt, hat folgende Aufgaben:

e Koordination nationaler Information
beziiglich Alkohol und Rauschgift

e Entwickeln, sammeln und verbreiten
von Ideen in der Privention

e Entwicklung von Methoden fiir die
vorbeugende Arbeit

e Verteilung von zur Zeit 12. Mio Kro-
nen pro Jahr an lokale Pridventions-
projekte

e Ausarbeitung eigener Informationen
(Filme, ,,Haschisch-Buch®, viertel-
jahrliches Informationsbulletin)
Die Informationen gehen direkt vom
nationalen Zentrum zu einer An-
sprechperson in jeder der 284
schwedischen Gemeinden, die den
Auftrag hat, die Informationen an die
Bevolkerung und die zusténdigen In-
stitutionen weiterzugeben.

,»JAthena“ - Aktionsgruppe gegen
Drogen

Gesprochen mit:

B Frau Gunnborg Brannstrom, Regie-
rungsdirektorin

B Hermn Andreas Haregard, Sekretir

Die Aktionsgruppe im Sozialministerium
initiiert langfristige Programme, die sich
an 15-24 Jihrige und deren nahestehen-
den Erwachsenen richten, mit dem all-
gemeinen Ziel, den Alkoholkonsum zu
senken und Rauschgiftfreiheit zu errei-
chen. Die Athena-Gruppe besteht aus 17
staatlichen und nichtstaatlichen Institu-
tionen, die sich regelmassig treffen und
aussprechen. Sie ist direkt der Zentralre-
gierung unterstellt.

Die eigentliche Arbeit wird von zwei zu
100% angestellten Referenten geleistet.
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Konkrete Tatigkeiten sind u.a.:

e Monatlicher News-Letter iiber eigene
Aktivititen

e Ver6ffentlichung von Informations-
materialien zu Suchtthemen

e Grossangelegte Medien- und Plakat-
kampagnen (,,Drohfinger“-Methode)

e Arbeitsplatz-Projekte

Zentralamt fiir Schulwesen

Gesprochen mit:

B FrauDr. Annika Strandell, Cheféarztin
und medizinische Direktorin des
Schwedischen Schulwesens

Der Gesundheitsforderung wird in den
schwedischen Schulen ein sehr grosser
Stellenwert eingerdumt. Sie umfasst ne-
ben der Gesundheitserziehung, die das
Gesundheitsbewusstsein starken will,
auch eine Vielzahl von Massnahmen, die
die Schule ergreifen kann, um das Wohl-
befinden der sich in einer verdndernden
Gesellschaft und Familiensituation (hohe
Scheidungsrate, Alleinerziehende) befin-
denden Schiiler zu verbessern. Jede
Schule hat ein sogenanntes Gesundheits-
Team (Schulschwester, Schularzt, Sozi-
alarbeiter, Psycholog), das eng mit der
Lehrerschaft, den Eltern und den lokalen
Behorden zusammenarbeitet.

Die praktizierte primare Drogenpréventi-
onanden Schulen umfasstnicht nurInfor-
mation und Verhaltensbeeinflussung
sondern v.a. drogenunspezifische allge-
meine Gesundheitsforderung wie z.B.
Stiarkung des Selbstvertrauens und -be-
wusstseins (Fahigkeit ,,nein!“ zu sa-
gen), sowie Befahigung zur Konfliktbe-
waltigung.

Von grosser Wichtigkeitist die sekundare
Drogenprivention: Durch die enge Zu-
sammenarbeit des Gesundheits-Teams
mit der Lehrerschaft werden Friihzeichen
des Drogenkonsums wie Leistungsabfall,
gehdufte Absenzen oder beginnende
Kriminalitét friihzeitig erfasst. Die Pro-
bleme werden nicht dramatisiert, man
macht aber deutlich, dass man wenn notig
Zwang anwenden wird, damit der Schiiler
vom Drogenkonsum wegkommt. Auffal-

18

lend auch hier die enge und gute Zusam-
menarbeit zwischen Schulbehorden, So-
zialdiensten und Polizeistellen. Die Poli-
zei gehort iibrigens nicht zum
Gesundheitsteam der Schule, wird aber
von diesem regelmassig in die Gesund-
heitsférderung einbezogen.

Narkomanvardsbasen Sabbatsberg
(Drogenzentrum im Krankenhaus
Sabbatsberg)

Gesprochen mit:

B Frau Lisa Engstrom, Sozialinspek-
torin

B Arztinnen und Sozialarbeiterinnen

Stockholm (mit rund 700’000 Einwoh-
nern, mit Agglomeration 1,5Mio)istin 18
Distrikte unterteilt. Jeder Distrikt hat ein
Sozialamt mit einer durchschnittlichen
personellen Besetzung von 60 Personen.
Jedes Sozialamt hat eine Abteilung fiir
Drogenarbeit (5-7 Sozialarbeiter). Ihre
Aufgabe ist es, die Drogenabhingigen zu
beraten, zu betreuen und sie an ihren
Treffpunkten aufzusuchen. Ziel ihrer
Arbeit ist primér die Fritherfassung von
Problemen.

Die Drogenabteilung im Krankenhaus
Sabbatsberg ist eine zentrale Einrichtung,
also nicht einem Distrikt zugeteilt. Sie
umfasst folgende Abteilungen:

e Beratungsstelle: Die Beratungsstelle
betreut die schwersten Fille, die ihr
von den Sozialimtern der Distrikte
zugewiesen werden. Ziel der Betreu-
ung ist es, die Abhéngigen zu einer
Therapie hinzufiihren.

e Entgiftungsstation: Die Entgiftungs-
station Sabbatsberg ist eine von drei
Entgiftungseinrichtungen in Stock-
holm (alle in Krankenhdusern unter-
gebracht). Insgesamt stehen in
Stockholm 35 Entgiftungsplétze zur
Verfiigung.

e Warteabteilung: Die Warteabteilung
klart bei Abhéngigen, die bereits ent-
giftet sind, ab, wie und wo die weitere
Behandlung und Therapie stattfinden
soll. Sie entspricht in etwa unseren
Ubergangsstationen

Die Betreuerinnen betonen, dass in der
Regel auf freiwilliger Basis gearbeitet
wird. Sie sind der Auffassung, dass nur
eine freiwillige Behandlung erfolgver-
sprechend sein kann. Die Drohung mit
einer Zwangsbehandlung konne abereine

Motivationsspritze fiir eine freiwillige
Behandlung sein.

Maria Norra - Klinik fiir jugendliche
Drogenmissbraucher

Gesprochen mit:

B Frau Maria-Lena Konpita, Sozialin-
spektorin

B Zwei Arztinnen

Die 1986 erdffnete Klinik ,,Maria Norra*
betreut mit 65 Angestellten jugendliche
Drogenmissbraucher. Eine zweite Klinik
mit gleicher Zielsetzung existiert seit
1966. Die beiden Kliniken decken das
Gebiet Stockholm und Umgebung ab.

Die Klinik hat folgende Abteilungen:

e Die Entgiftungsstation mit 10 Betten
dient neben der korperlichen Entgif-
tung dazu, die Jugendlichen ndher
kennenzulernen, damiteine geeignete
weitere Behandlungsmassnahme ge-
troffen werden kann.

e Die ambulante Beratungsstelle, die
mit einem umfassenden Programm
arbeitet (Einzelberatung und Einzel-
hilfen, Familientherapie, HIV-
Sprechstunde, Vermittlung von The-
rapieplétzen, etc.).

e Die Akutabteilung mit 6 Pldtzen ist
eine Notaufnahmestation, in die be-
hordliche Stellen wie Polizei, Sozia-
lamter, etc. abhangige Jugendliche in
Notsituationen einweisen.

Das Durchschnittsalter der Patienten in
der Klinik betrdgt 17-18 Jahre. Der
Hauptteil sind Klienten, die wegen Alko-
holproblemen betreut werden.

Die Betreuerinnen weisen darauf hin, das
Alkohol in Schweden Problemdroge
Nr. 1 sei. Sie betonen in diesem Zusam-
menhang die Wichtigkeit der Friiherfas-
sung bei auftretenden Problemen. Bei
allen behordlichen Massnahmen werde
aber darauf geachtet, dass diese keine
Auswirkungen auf die weitere Karriere
der Jugendlichen haben. |
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