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AUS KANTONEN UND GEMEINDEN

Was geschieht im Kanton Ziirich in der Alkoholismﬁs-
bekimpfung?

In unserem Kanton befassen sich zur Zeit 22 Stellen mit der Beratung und Be-
handlung alkoholabhdngiger Miénner und Frauen. Ende 1979 waren es 2874 Per-
sonen, die durch 32 Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeiter erfasst wurden. Auf-
grund verschiedener Untersuchungen muss angenommen werden, dass ungefdhr
2% der Schweizerbevolkerung alkoholabhédngig sind und deshalb einer Betreuung
bediirfen. Auf den Kanton Ziirich umgerechnet, wiirde dies {iber 20 000 Personen
ausmachen. Dieser Hinweis soll einmal aufzeigen, wie gross bei der erstgenannten
Zahl die Dunkelziffer ist und dass es beim jetzigen Stand der fiir die Betreuung
Alkoholabhéingiger zustindigen Sozialarbeiter gar nicht moglich wire, die berech-
nete Zahl Betreuungsbediirftiger zu behandeln. Schon jetzt sind einige Fiirsorger
stark iiberlastet und leiden darunter, dass sie da und dort nur «Feuerwehrarbeit»
leisten konnen.

Die 22 Fachstellen in unserem Kanton sind verschieden strukturiert. 7 Einrich-
tungen bezeichnen sich als neutrale Stellen; in Biilach, Kloten, Stifa, Winterthur-
Land und Andelfingen sind es Verbindungen von neutralen Stellen und Blau-
kreuz-Kantonalverband; 3 Stellen sind vom Blauen Kreuz organisiert, und 5 wur-
den in Verbindung mit anderer Sozialfiirsorge geschaffen. Daneben fiihrt die Ca-
ritaszentrale Ziirich eine Abteilung fiir Suchtprobleme, und die SBB unterhalten
ebenfalls eine Beratungs- und Behandlungsstelle. Nur in der Gemeinde Adliswil
wurde bis Ende 1980 durch einen nicht vollbeschéftigten Mann die Betreuung Al-
koholabhidngiger ausgeiibt.

In unserem Kanton verfiigen wir auch iiber zwei Fachkliniken, nimlich jene in
Ellikon fiir Minner und das Behandlungszentrum Hirschen, Turbenthal, fiir
Frauen. |

Zwei Ubergangsheime fiir Minner gehoren ebenfalls zur Behandlungskette.
Das Wohnheim fiir heilungswillige und -fihige Suchtkranke in Ziirich, das Forel-
haus, bietet 27 Midnnern Unterkunft. Das Haus ist von der IV anerkannt und er-
hilt von Kanton und Bund Betriebsbeitrige. Das Therapieangebot soll die bishe-
rigen Bemiihungen in der Fachklinik oder in psychiatrischen Kliniken ergédnzen
und zur Stabilisierung der Pensionére fithren, damit diese nach einem Aufenthalt
von mehreren Monaten das Haus gefestigt verlassen kénnen. Das Ménnerheim
Hertihus in Biilach, das librigens wesentlich élter ist als das Forelhaus, plant eine
dhnliche Struktur wie das Wohnheim in Ziirich.
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Prophylaxe
Schliesslich sei noch festgehalten, dass sich vier Einrichtungen im besonderen mit

der Prophylaxe im Kampfe gegen den Alkoholismus beschiftigen. Dem Bera-
tungs- und Fiirsorgedienst in Ziirich ist seit 1930 eine besondere Abteilung «Vor-
sorge» angegliedert, die sich seit Jahrzehnten mit der Information und Aufkla-
rung in Schulklassen, Konfirmandenklassen, Jugendgruppen, bei Lehrlingen, bei
den Rekruten der Polizei und des Militérs, in Schwestern- und Hauswirtschafts-
schulen, in Ausbildungsstitten fiir das Gastwirtschaftspersonal usw. befasst.
Schiiler, Schwestern, Studierende und auch Medienschaffende holen sich bei die-
ser Stelle seit Jahren Unterlagen und Dokumentationsmaterial fiir Diplomarbei-
ten oder Ver6ffentlichungen.

Der Kantonale Abstinentenverband, der im Jahre 1975 sein vollamtliches Se-
kretariat einrichten konnte, entwickelte sich im Laufe der Jahre zu einer eigentli-

' chen Dokumentationsstelle und bezeichnet sich seit Ende 1980 als «Informations-

stelle fiir Alkoholfragen». Der Leiter dieser Stelle hat nicht nur die Aufgabe, Kon-
takte zu den Abstinentenvereinen auf Kantonsgebiet zu pflegen. Verbindungen zu
den Kreisen der Erwachsenenbildung, zu den Schulen, zu Lehrmeistern und zu
vielen andern Einrichtungen, die sich mit der Information iliber das Suchtproblem
beschiftigen, haben Kontakte entstehen lassen, die weit liber den Kanton hinaus-
gehen. _

Als dritte Stelle, die sich ausschliesslich mit der Prophylaxe betétigt, darf das
Jugendsekretariat des Blauen Kreuzes bezeichnet werden, das seit Jahrzehnten die
Arbeit in den abstinenten Jugendgruppen, die Ferienlagerarbeit und die Leiter-
ausbildung betreut. Die Titigkeit dieses Sekretariates erstreckt sich selbstver-
stindlich nicht nur auf den Kreis des Blauen Kreuzes, sondern darf im weitesten
Sinne als Gemeinwesenarbeit bezeichnet werden.

Auch die in Ziirich domizilierte «Dokumentationsstelle fiir Gesundheitserzie-
hung» befasst sich als private Stiftung mit ausgewidhlten Problemen des Suchtmit-
telmissbrauchs und redigiert das Drogenbulletin der Gesundheitsdirektion.

Die Aufzdhlung der verschiedenen Einrichtungen wire unvollstindig, wiirden

~~nicht auch noch die Abstinentenvereine erwiahnt, die eigentlich in prophylaktischer

wie flirsorgerischer Sicht titig sind. Sie spielen gerade in der Nachbetreuung Al-
koholabhéngiger eine sehr wichtige Rolle. Dankbar darf deshalb auf die Kurse
des Blauen Kreuzes hingewiesen werden, wo Ménner und Frauen zu freiwilligen
Suchtkranken-Helfern ausgebildet werden. Die betont prophylaktisch orientierte
Arbeit der Guttempler, des Bundes der abstinenten Frauen, des abstinenten Ver-
kehrsverbandes und auch die Titigkeit der librigen Abstinenten-Organisationen
sei an dieser Stelle erwdhnt. Der Kantonale Abstinentenverband ist die Dachor-
ganisation aller Abstinentenvereine im Kanton Ziirich und vermittelt ihnen die
Beitrige aus dem Alkoholzehntel, von dem in einem spéteren Abschnitt die Rede
sein wird.
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Die «Aktion Gesundes -Volk», die aus den grossen schweizerischen Aufkla-
rungsaktionen hervorgegangen ist, hat in den letzten Jahren dank den Beitrigen
aus dem Alkoholzehntel wertvolles Informationsmaterial herausgeben konnen. So
wurde ein eigener Verkehrsfilm produziert, den auch andere Kantone fiir die Vor-
fihrung vor Fahrschiilern anschafften. Dia-Serien iiber «Alkohol und Strassen-
verkehr», «Alkohol?», «Neue Kreise», bei deren Herstellung wir beteiligt waren,
konnten gratis an die Beratungs- und Flirsorgestellen, an Schulen und interessier-
te Kreise abgegeben werden. In eigener Regie wurden in den letzten Jahren Fo-
lienserien zum Thema Alkohol geschaffen und an die Oberstufenschulhduser ab-
gegeben. Im Laufe dieses Jahres wird erstmals fiir die Lehrer der Unterstufe ein
Mirchenbuch mit Arbeitsbldttern und weiteren wertvollen Unterlagen zum Ver-
sand kommen.

Nicht als Abstinenz-Organisation, sondern als Selbsthilfe-Einrichtung sind
noch die Anonymen Alkoholiker (AA) zu erwédhnen, die in unserem Kanton ver-
schiedene Gruppen unterhalten. Der Hauptzweck dieser Bewegung ist, niichtern
zu bleiben und anderen Alkoholikern zur Niichternheit zu verhelfen.

Diese Arbeit konnte ohne Beitrige des Kantons aus dem sogenannten «Alko-
holzehntel» nur zum Teil geleistet werden, denn ohne diese Mittel hitten weder
die Beratungs- und Fiirsorgedienste noch die Einrichtungen der Prophylaxe aus-
gebaut werden kdnnen.

Der Alkoholzehntel

Artikel 32bis Absatz 9 der Bundesverfassung bestimmt in der Fassung von 1930, die
nur noch fiir die Periode 1979-80 gilt, dass die Kantone die Hilfte der Rein-
einnahmen der Alkoholverwaltung erhalten. Davon hat jeder Kanton mindestens
10% zur Bekdmpfung der Ursachen und Wirkungen des Alkoholismus zu verwen-
den (sogenannter Alkoholzehntel). Ab 1981 wird der Bund vom Reingewinn 95 %
zuriickbehalten und in die AHV-/IV-Kasse legen. Die restlichen 5%, die ungefihr
der Summe entsprechen diirften, die in den letzten 3—4 Jahren von den Kantone
fiir die Alkoholismusbekdmpfung ausbezahlt wurden, kommen nach Anteil der
Bevolkerung und nach einem sogenannten «Kopfbeitrag» zur Auszahlung. Dieser
Betrag ist dann allerdings restlos fiir den vorgesehenen Zweck zu verwenden.
Geht der Reingewinn der Alkoholverwaltung zuriick, erhalten die Kantone weni-
ger Mittel. Einstweilen verfiigt auch der Kanton Ziirich noch iiber einen Fonds
von einigen 100 000 Franken, der allerdings bald aufgebraucht wire, wenn die
Mittel aus Bern geringer wiirden, denn schliesslich kann und darf die begonnene
und vorher beschriebene Alkoholismusbekdmpfung auch in unserem Kanton
nicht eingeschriankt werden.
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Dem am 16. Mirz 1981 verdffentlichten Bericht des Bundesrates iiber die Ver-
wendung des Alkoholzehntels 1978/79 ist zu entnehmen, dass der Kanton Ziirich
Ende 1979 rund 2,6 Millionen Franken fiir die Bekdmpfung des Alkoholismus
ausbezahlt hat, namlich:

Fr. 907 000.— fiir die Foérderung der Bekdmpfung des Alkoholismus im allge-
meinen (Vorsorge-Tatigkeit, Kant. Abstinenten-Verband, Aktion Gesundes Volk,
Schweiz. Fachstelle fiir Alkoholprobleme in Lausanne, Ausbildungsbeitrige fiir
Fachleute auf dem Gebiet der Alkoholismusbekdmpfung usw.)

Fr. 98 000.— fiir die Aufkliarung des Volkes iiber zweckmissige Erndhrung und
iiber Gefahren des Alkohols, Unterstiitzung von Forschungen iiber Alkohol-
schaden usw.

Fr. 1 417 000.- Unterstiitzung von Fachstellen und Fachkliniken usw.

Fr. 16 000.— Unterstiitzung von privaten Institutionen, welche alkoholgefihrde-
te oder -geschéddigte Personen aufnehmen, Férderung der alkoholfreien Obstver-
wertung usw.

Nicht iibersehen werden darf, dass der Kanton Ziirich aus 6ffentlichen Mitteln
namhafte Betrige fiir die Fachklinik Ellikon, die zur Zeit modernisiert wird, auf-
wendet. Die Aufwendungen, die wegen des Alkoholismus fiir andere 6ffentliche
Einrichtungen wie Spitiler, Gerichte, Polizei u. a. nétig sind, konnen im einzelnen
nicht erfasst werden, diirften aber in die Millionen gehen. So gesehen, setzt der
Kanton Ziirich jedes Jahr betrichtliche Mittel fiir die Alkoholismusbekdmpfung
ein.

Das sozialmedizinische Problem Nr. 1

Man darf nicht iibersehen, dass der Alkoholismus immer noch das sozialmedizini-
sche Problem Nr. 1 in unserem Land darstellt. Die Trinkgewohnheiten sind nach
Regionen verschieden, und der Konsum ist sehr ungleich auf die Bevélkerung ver-
teilt. Wenige trinken sehr viel, viele trinken wenig oder gar nichts. Einer wissen-
schaftlichen Arbeit der Forschungsabteilung der Fachstelle fiir Alkoholprobleme
{SFA) in Lausanne ist zu entnehmen, dass die 4,2% der erwachsenen Bevolkerung
in der Schweiz, die zusammen 30% des abgesetzten Alkohols konsumieren, tig-
lich eine Menge von alkoholischen Getridnken zu sich nehmen, die 80 g oder mehr
reinen Alkohol enthalten. Diese Menge gilt allgemein als gesundheitsgefihrdend.

Obwohl Alkoholismus als Krankheit offiziell anerkannt ist und seit 1975 die
Krankenkassen aufgrund eines Entscheides des Eidg. Versicherungsgerichtes bei
Kuren in Fachkliniken das volle versicherte Taggeld zu bezahlen haben, wird im-
mer wieder von verschiedener Seite die Frage nach dem Selbstverschulden aufge-
worfen und dabei einfach iibersehen, dass der Alkoholkranke, der aus ganz ver-
schiedenen Ursachen im Laufe der Jahre abhingig geworden ist, in einer sehr
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trinkfreudigen Umgebung lebt und oft nicht versteht, warum er die z. T. vollig un-
verstindlichen Trinksitten nicht mehr mitmachen darf. Dazu kommt eine oft allzu
negative Beurteilung des Alkoholabhingigen, und gerade diese Einstellung lisst
Familienangehorige wie auch Personen des engeren Bekanntenkreises mit der Bit-
te um Hilfe zugunsten des Kranken zuwarten, um sie nicht dem tliblen Ruf des Al-
koholikers auszusetzen. Dabei hilft man natiirlich einem Suchtkranken mit Zu-
warten in keiner Art und Weise. Die Fachstellen werden oft sehr spit auf einen
vorhandenen Alkoholismus aufmerksam gemacht. Es braucht also noch ganz be-
sondere Anstrengungen, damit in der breiten Offentlichkeit endlich davon Kennt-
nis genommen wird, dass Alkoholismus behandelt werden kann und sich niemand
einer allfilligen Abhingigkeit zu schimen braucht. Die vor Jahren von Prof. Dr.
med. M. Bleuler veroffentlichte Definition des chronischen Alkoholismus sollte
im Volk bedeutend besser bekannt sein. Es kime damit in vielen Féllen zur Friih-
erfassung des Alkoholismus und damit auch zu einem erfolgreichen Abschluss ei-
ner Behandlung: Nach Prof. Bleuler ist jemand ein chronischer Alkoholiker, der
durch sein Trinken korperlich, psychisch oder in seiner sozialen Stellung deutlich
geschidigt ist.

Ist Hilfe iiberhaupt moglich?

Die Frage darf mit einem iberzeugten Ja beantwortet werden, wobei allerdings
auch eingestanden werden muss, dass es leider nicht méglich ist, allen Suchtab-
hingigen zu helfen. Jahrzehntelange Erfahrung beweist, dass dem chronischen Al-
koholiker nur geholfen werden kann, wenn er vollig auf das Suchtmittel verzich-
tet. Der wirklich Abhingige kann nicht einfach etwas weniger trinken, was leider
viele, die sich in der unmittelbaren Umwelt des Abhédngigen bewegen, nicht ver-
stehen und begreifen wollen. Es gehort ja gerade zum Hauptmerkmal des Alkoho-
lismus, dass der Siichtige den Alkohol braucht und ohne fremde Hilfe nicht mehr
aufhoren kann.

Unter der sogenannten Behandlungskette sind jene Institutionen zu verstehen,
die sich mit der Behandlung und der Rehabilitation der Suchtkranken befassen,
Die Beratungs- und Fiirsorgedienste nehmen in dieser Kette eine zentrale Stellung
ein. Ausgebildete Fachleute kldren die Tragweite des akuten und chronischen Al-
koholmissbrauchs ab. Fiir die Erstellung einer Art Diagnose, die ihm schliesslich
die Grundlage fiir einen Behandlungsplan liefern muss, darf sich der Sozialarbei-
ter nicht allein auf die Angaben seines Klienten abstiitzen. Er hat den Alkoholbe-
reich, den Stand der alkoholischen Erkrankung anzugehen und wenn méglich den
Kranken einem der Jellinekschen Alkoholikertypen zuzuordnen. Auch die Per-
sonlichkeit des Kranken selber muss im Mittelpunkt seiner Abkldrungen stehen,
und schliesslich darf das Sozialfeld nicht libersehen werden.
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Sobald das zusammengetragene Material eine einigermassen sachliche und
brauchbare Beurteilung des Klienten und seiner Alkoholabhingigkeit erlaubt, ist
es Aufgabe des Sozialarbeiters, zusammen mit seinem Klienten einen Behand-
lungsplan zu erstellen. Je nach Stand seiner Abhédngigkeit geniigen regelméssige
Einzelgespriche, oft unter Einbezug des erweiterten Sozialfeldes, Einladung in ei-
ne Gruppe oder in einen Abstinentenverein oder Hinweis auf die AA. In einer ei-
gentlichen Aufbauphase, die je nach Motivation des Klienten kiirzer oder linger
ist, muss es zu einem Vertrauensverhidltnis zwischen Klient und Sozialarbeiter
kommen. In der eigentlichen Behandlungsphase, deren Ziel beim Abhédngigen im
Erreichen einer Totalabstinenz liegen muss, bedarf der Klient der Stiitzung durch
den Sozialarbeiter und seine Angehorigen. Seine Personlichkeit muss gefordert
und sein Selbstbewusstsein wieder aufgebaut werden, denn nur so kann er spite-
ren Versuchungen, die ja nie ausbleiben, eher widerstehen.

Oft zeigt sich das Mitmachen in einer Ferien- und Besinnungswoche, wie sie
das Blaue Kreuz und der Ziircher Beratungs- und Fiirsorgedienst seit mehr als 30
Jahren durchfiihren, als liberaus wertvoll und erfolgreich, vor allem dann, wenn
die Nachbetreuung funktioniert.

Die medikamentése Behandlung mit Antabus oder Dipsan ist dort indiziert,
wo der Alkoholkranke wohl fiir eine Behandlung motiviert, aber zu schwach ist,
allen Versuchungen zu widerstehen. Der Erfolg dieser Behandlungsart hdngt weit-
gehend von der regelméssigen Tablettenabgabe, vom Willen des Patienten und
vor allem von der wiahrend der Kur dringend notwendigen therapeutischen Be-
gleitung ab.

Ein Aufenthalt in einer Fachklinik, wo die Kuren zwischen 6 und 12 Monaten
dauern, ist dort angezeigt, wo sich beim Klienten ein Milieuwechsel aufdringt
und der Patient auch bereit ist, wahrend einigen Monaten intensiv an sich zu ar-
beiten. Deshalb gehort eine Kur in der Fachklinik nicht an den Schluss der Be-
handlungskette. Im Gegenteil, gerade die beiden Fachkliniken mit ihren differen-
zierten Behandlungsprogrammen sind darauf angewiesen, Patienten zu bekom-
men, die aufnahme- und gruppenfihig sind. Je kiirzer die Kuren, desto wichtiger
die Nachbetreuung, was die engen Kontakte zwischen offener und geschlossener
\Behandlungseinrichtung nétig macht.

Das Angebot, das heute einem Suchtkranken unterbreitet werden kann, darf
sich zeigen lassen. Ist der Abhdngige motiviert, sich helfen zu lassen, kann ihm
tatsdchlich geholfen werden. Dies ist allerdings nicht allein Aufgabe der Behand-
lungsstellen. Auch die Umwelt unserer Alkoholabhingigen muss mithelfen. Sie
kann dies, wenn sie den Alkoholabhingigen als kranken Mitmenschen akzeptiert,
ihm zu verstehen gibt, dass ihm bei friihzeitiger Meldung besser geholfen werden
kann, wenn sie ihn schliesslich auch als abstinent Lebenden annimmt und ihn in
seiner Absicht, inskiinftig ohne das Suchtmittel Alkohol auszukommen, unter-
stiitzt. Dies ist sicher zundchst einmal Aufgabe der Angehdrigen, die nicht immer
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eine stiitzende Haltung an den Tag legen. Aber auch Nachbarn und Mitarbeitern
kommt eine entscheidende Rolle zu. Gerade am Arbeitsplatz wird so manche gute
Position untergraben und zunichte gemacht, weil zu lange nicht realisiert wurde,
womit Absentismus, unkollegiales Verhalten, Absinken der Arbeitsleistung usw.
zusammenhingen.

Bernhard Zwiker,
Beratungs- und Fiirsorgedienst
fiir Alkoholgefihrdete, Ziirich

(Aus dem «Drogenbulletin» der Direktion des Gesundheitswesens des Kantons
Ziirich, Heft 11, September 1981)

ENTSCHEIDUNGEN

Das ausserrhodische U-Haftreglement angefochten

(Von unserem Bundesgerichtskorrespondenten)

Die 1. Offentlichrechtliche Abteilung des Bundesgerichtes hat am 26. Mirz 1980
eine staatsrechtliche Beschwerde gegen zehn Bestimmungen des Reglements iiber,
das kantonale Untersuchungsgefingnis beurteilt, das der Regierungsrat des Kan-
tons Appenzell Ausserrhoden am 5. Juni 1979 erlassen hatte. Die 38 Schreib-
maschinenseiten umfassende Begriindung dieses Urteils liegt nun vor.

Das Bundesgericht hat im ausserrhodischen Untersuchungsgefingnis-Regle-
ment sechs Bestimmungen aufgehoben. In diesem Sinne hat es — unter Hinweis
auf seine schriftlichen Erwidgungen — die gegen das Reglement erhobene Be-
schwerde teilweise gutgeheissen.

Die Urteilsbegriindung enthilt grundséitzliche Anforderungen an die Art, wie
Gefingnisreglemente abzufassen sind.

184



	Aus Kantonen und Gemeinden

