Andreas Manz

Sucht, Suchtige und Suchthilfe im Baselbiet

1. Die Entwicklung
des Alkoholismusin der
Schweiz

Man kann vermuten, dass sich der
gelegentliche Alkoholismus einzelner
Personen nach 1800 zu einer landes-
weiten Problematik ausweitete!. Be-
reits in der Renaissance und Refor-
mation hatte es wahrscheinlich eine
ahnliche Zunahme der Trunksucht
wie im 19. Jahrhundert gegeben?. In
der Epoche vor der helvetischen Re-
volution und dem Einmarsch der
Franzosen (1798) war das Brennen
von Schnaps ganzlich untersagt. Die
Obstertrage auf den nicht veredelten
Baumen waren zudem sehr gering
und das Getreide reichte nicht einmal
fur die Brotversorgung aus. Der Wein
hingegen war schon damals allge-
mein zuganglich, soll aber nur selten
missbraucht worden sein, was Matt-
muller auf die stabilen gesellschaftli-
chen und politischen Zustande und
die wenig frustrierte Bevolkerung zu-
ruckfuhrt. «<Es waren also die Knapp-
heit des Lebensstandards, die Durf-
tigkeit der einheimischen Landwirt-
schaft, die strenge Gesetzgebung
und wohl auch die relative Stabilitat
der sozialen und politischen Zustan-
de, welche es im 17. und 18. Jahrhun-
dert nicht zu einem Alkoholismus als
Sozialproblem kommen liess.»®

Nach dem Sturz des schweizerischen
Ancien Régime schossen zundchst
die Wirtshauser in den einzelnen Dor-
fern wie Pilze aus dem Boden. Aber
bereits im Jahre 1800 wurde ein er-
stes gesamtschweizerisches Gesetz
uber die Erteilung von Wirtschaftspa-
tenten erlassen, welches den Alko-
holausschank an einen BedUrfnis-
nachweis knupfte. 1819 betrug der
Schnapskonsum pro Kopfund Jahrim
Kanton Genf 0,3 Liter, 1830 bereits 3
Liter. 1837 erschien ein neues Volks-
buch von Heinrich Zschokke mit dem
Titel «<Die Brantweinpest. Eine Trauer-
geschichte zurWarnung und Lehre fur
Reich und Arm, Jung und Alt». Als Ur-
sache wird die Befreiung des Bauern-
standes erwahnt, der nun mehr Obst
und auch Kartoffeln anpflanzte und
diese Ernte zum Teil fur die Schnaps-
produktion einsetzte. Einige Kantone
hoben die Bedurfnisklausel nach dem
Grundsatz der Gewerbefreiheit be-

*reits wieder auf, was nochmals einen

markanten Anstieg der Zahl der Wirts-
hauser zur Folge hatte, so dass Jere-
mias Gotthelf schrieb, «dass |ede
neue Wirtschaft mindestens ein hal-
bes Dutzend arme Teufel mache»*.
Der Alkoholismus betraf vorerst
hauptsachlich die landliche Unter-
schicht, dazu allerdings auch Perso-
nen aus der stadtischen Oberschicht.
Gotthelf schrieb 1838 zwei Novellen
mit dem Titel «Wie funf Madchen im
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Brantwein jammerlich umkommen»
und «Ursli, der Brantweinsaufer». Es
erschienen auch bereits erste medi-
zinisch-wissenschaftliche  Untersu-
chungen Uber die neue Seuche®. Man
war damals den Trunksuchtigen ge-
genuber ratlos und beschrankte sich
auf Vorsorgemassnahmen. 1830 wur-
den in der Welschschweiz die ersten
Abstinenzvereine gegrundet.

Als nach 1830 die Fabrikindustrialisie-
rung unseres Landes begann, setzte
auch die Verstadterung der Bevolke-
rung ein. Um 1800 lebten lediglich
3,7% der Schweizer in Stadten, hun-
dert Jahre spater waren es bereits
21%. Die unehelichen Geburten stie-
gen im gleichen Zeitraum von 1 auf
8% an. In der Industriestadt Basel wa-
ren es sogar deren 11%. 1860 stellte
man bei einer Wohnungserhebung
fest, dass 76 Personen auf Estrichen
und in offenen Hausgangen schlafen
mussten, und es waren beispielswei-
se in einem Haus mit 19 Stuben 67
Menschen untergebracht®.

Nach dem Bau der ersten Eisenbahn-
verbindungen verbilligte sich das Ge-
treide fur die Bierbrauereien markant,
auslandische Weine wurde preiswert
erhaltlich, so dass in den 40 Jahren
nach 1851 die Weineinfuhr um fast
500% zunahm, die Schnapseinfuhr
um knapp 200%. Nach Inkrafttreten
der neuen Bundesverfassung von
1874 schnellte die Anzahl der Wirt-
schaften innerhalb von nur acht Jah-
ren um 25% in die Hohe. Die neue
Verfassung hatte die Aufhebung der
Alkoholsteuer verfugt, die bis anhin
ca. 60% des Verkaufspreises ausge-
macht hatte. Die zweite Schnapswelle
erreichte 1880 ihren Hohepunkt, in-
dem fast in jedem bauerlichen Haus-
halt ein eigener Brennofen stand. Um
1880 betrug der Verbrauch von
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Schnaps pro Kopfund Jahr im Kanton
Genfbeinahe 12 Liter’! Laut F.Schuler
soll auch im Baselbiet «der Schnaps
in Tausenden von Familien ein Teil
der alltaglichen Erndhrung geworden
sein»®. Mattmtiller fihrt diese Alkohol-
seuche der siebziger und achtziger
Jahre zum einen auf das gesteigerte
und verbilligte Angebot, auf der an-
dern Seite aufdie zunehmende Isolie-
rung der Industriearbeiter in der Stadt
zuriick®.

Um 1880 erfolgten die ersten Mass-
nahmen zur Alkoholismusbekamp-
fung: Grindung von Trinkerheilanstal-
ten, das eidgendssische Alkoholge-
setz und der Beginn des Kampfes der
Arzte gegen den Alkoholismus.

1877 grindete im Waadtland Louis
Lucien Rochat das Blaue Kreuz und
verkundete zum ersten Mal die Hoff-
nung fur Alkoholiker auf Heilung. Die
Massigungsvereine wurden nun durch
Abstinenzvereine ersetzt. Bereits 20
Jahre nach der Grundung uberstieg
die Zahl der dauerhaft geheilten Trin-
ker 5000. 1882 wurde die erste Blau-
kreuz-Sektion in Basel, ein Jahr spa-
ter in Binningen der erste Baselbieter
Ortsverein gegrundet. Im Jahre 1900
gab es solche Sektionen bereits in
18 Dorfern unseres Kantons'™. Die
Grundidee des Blaukreuzgrunders
Rochat war nicht diejenige der Aske-
se, sondern die christliche Solidaritat
mit Alkoholkranken.

Miteiner 125 Seiten starken Botschaft
von Bundesrat Karl Schenk an das
eidgenossische  Parlament wurde
die eidgenossische Alkoholgesetz-
gebung in die Wege geleitet. Ein Alko-
holmonopol wurde geschaffen, der
Branntwein verteuert und die tiefpro-
zentigen Alkoholika und Garmoste
verbilligt. 1885 nahmen Volk und
Stande dieses erste Alkoholgesetz
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1 Postkarte, die 1927 vom «Nationalen Verband gegen Schnapsgefahr» vertrieben
wurde.
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an. Die gemeinnutzigen Gesellschaf-
ten, vor allem von Basel und Genf, hal-
fen stark, in der Bevolkerung dafur zu
werben. Den Bauern wurde das priva-
te Kartoffelorennen verboten. In der
Folge sank derjahrliche Schnapskon-
sum pro Kopf innert zehn Jahren von
12 auf 7 Liter. Als spater im 20. Jahr-
hundert die alkoholfreien Getranke
vermarktet wurden, fiel der Schnaps-
konsum auf 3 Liter pro Kopf und Jahr.
Erst nach dem 2. Weltkrieg stieg die-
ser Durchschnittskonsum wieder auf
5,3 Liter (1975).

Der Beginn der wissenschaftlichen
Untersuchungen uber die Alkohol-
seuche kann auf die Antrittsvorlesung
von Gustav von Buhme 1886 an der
Universitat Basel mit dem Titel «Die
Alkoholfrage» gelegt werden™. Erklar-
te die Bevolkerung auf, dass es ein Irr-
glaube sei, der Alkohol wurde erwar-
men oder bei der Verdauung helfen.
Bemerkenswert ist sein Satz, der
schon damals deutlich zwischen
suchtigen und nichtsuchtigen Konsu-
menten unterschied: «Der Vorzug der
Selbstbeherrschung entbindet nie-
manden von der Pflicht, durch die
Macht des Beispieles auf diejenigen
zu wirken, welche nur durch vollige
Enthaltsamkeit zu retten sind»'? Er
bezeichnete, in Auswertung der Er-
fahrungen eines halben Jahrhun-
derts, Massigungsvereine als absolut
nutzlos und machte die Menschen,
die massig leben konnten, darauf auf-
merksam, dass sie die Suchtigen
nicht nach inren eigenen Erfahrungen
beurteilen und zum massigen Trinken
anhalten sollten. Zur gleichen Zeit be-
gannin Zurich August Forel als Psych-
later mit seinem Kampf gegen den Al-
koholismus. Er baute, in Zusammen-
arbeit mit dem Schuhmacher Jakob
Bosshart, die erste Trinkerheilanstalt
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in Ellikon auf und grindete die Gut-
templerloge in der Schweiz und spa-
ter den Alkoholgegnerbund. In der
«freiwilligen Arbeitsanstalt zur Pilger-
hatte» auf St. Chrischona wurden in
dieser Zeit Alkoholiker zur Kur ge-
nommen. Bereits Forel stellte im ver-
gangenen Jahrhundertfest, dass Dro-
gensuchtige wesentlich bessere Hei-
lungsaussichten haben, wenn sie
auch auf Alkohol verzichten lernen'®,

2. Veranderungen im
Alkoholkonsum wahrend
100 Jahren (1880-1985)

Der durchschnittliche Verbrauch alko-
holischer Getranke pro Kopf der Be-
volkerung in Liter reinem Alkohol fiel
von der Jahrhundertwende von ca. 15
Liter auf ca. 8 Liter wahrend des
2. Weltkrieges und hat sich seitdem
wiederum auf rund 11 Liter pro Kopf
der Bevolkerung gesteigert. Rechnet
man diesen Verbrauch auf den Bevol-
kerungsteil tber 15 Jahren um, so hat
ein Erwachsener im Durchschnitt um
die Jahrhundertwende ca. 20 Liter rei-
nen Alkohol konsumiert.

Der Weinkonsum hat sich seit 1900
etwa halbiert, der Konsum von Obst-
wein betragt heute noch ca. ein
Sechstel desjenigen um die Jahrhun-
dertwende, wahrend der Bierkonsum
annahernd konstant geblieben ist.
Der Konsum von Wein, Obstwein und
Bieristinsgesamtum etwa einen Drit-
tel zuruckgegangen. Vor allem aber ist
der Konsum von Schnaps von maxi-
mal 17,3 Litern in der Zeit 1880-1884
auf 6,6 Liter zwischen 1981 und 1985
zuruckgegangen mit einem Tiefpunkt
von 3 Litern wahrend des letzten
Weltkrieges.



3. Alkoholkonsum heute

Seit 1960 hat der Weinkonsum wieder
um ca. ein Drittel zugenommen, der
Konsum von Obstwein hat um ca.
zwei Drittel nachgelassen und der
Bierkonsum ist nahezu unverandert
geblieben. Der Schnapskonsum hat
nurganz leicht zugenommen, so dass
der Gesamtverbrauch an reinem Al-
kohol von 1960-1985 um ca. 10% an-
gestiegen ist.

Die Verteilung des Alkoholverbrau-
ches auf die Bevolkerung

1975 und 1981 wurde mittels repra-
sentativer Umfragen versucht her-
auszufinden, wer welchen Anteil des
Gesamtalkoholkonsums verursacht™.
Dabei hat sich ergeben, dass 7% der
Bevolkerung 50% des Alkohols kon-
sumieren und dass weitere 43% der
Bevolkerung 44% konsumieren. Das
heisst, dass die Halfte der Bevolke-
rung fast den gesamten Alkohol in der
Schweiz konsumiert. 13% der 15- bis
74jahrigen leben vollkommen absti-
nent. Umgekehrt trinkt jeder achte
Schweizer taglich eine Menge Alko-
hol, die seine Gesundheit gefahrdet
(Frauen Uber 20 g reinen Alkohol pro
Tag,Manner uber 60 gproTag). Furdie
7% der Bevolkerung, die 50% der Al-
koholmenge konsumieren, heisst das,
dass sie entweder 6,4 dl Schnaps
oder 2,4 Liter Wein oder 5,6 Liter Bier
pro Tag trinken™. Bei einer so hohen
Konsummenge an Alkoholika ist die
Limite zur korperlichen Schadigung
weit uberschritten. Man muss davon
ausgehen, dass bei sicher 10% der
Schweizer Bevdlkerung im Alter Uber
15 Jahren ein selbstgefahrdendes
und selbstschadigendes Alkoholkon-
summuster vorliegt.

Ausgaben der Bevolkerung fur
Alkoholika

In den Jahren 1981-1985 wurden in
der Schweiz durchschnittlich 6,8 Milli-
arden Franken fur alkoholische Ge-
tranke ausgegeben. Dies bedeutet ei-
nen Aufwand von 1300 Franken pro
Person Uber 15 Jahren, also ca. 100
Franken pro Monat. Dieser Ausgaben-
posten ubertraf in den genannten
Jahren sogar denjenigen fur die Kran-
kenkassenpramien. Im internationa-
len Vergleich rangiert die Schweiz
beim Weinverbrauch seit Jahren hin-
ter ltalien, Frankreich, Portugal und
Spanien auf dem 5. Rang. Beim Bier-
verbrauch halt die Schweiz Rang 15
inne. Beim Gesamtverbrauch in Liter
reinem Alkohol nimmt die Schweiz
nach Frankreich, Spanien, Portugal,
ltalien, Deutschland und Ungarn Rang
7 ein. Die Schweden, Norweger und
Griechen konsumieren lediglich etwa
die Halfte des Schweizer Alkoholkon-
sums.

4. Suchtige im Baselbiet

Es gibt keine genauen Angaben, wie
viele Suchtige (d.h. Abhangige von
Alkohol, Medikamenten und illegalen
Drogen) im Baselbiet leben. Suchtige
suchen in spontaner Weise nur selten
um Hilfe nach. Die diagnostische Er-
fassung der Sucht wird zu uneinheit-
lich und ungenau betrieben, und es
gibtvor allem bis heute kein kumulier-
tes Datenregister, aus welchem ge-
nauere Schatzungen abgeleitet wer-
den konnten. Mit einiger Sicherheit
kann man aber davon ausgehen, dass
in Baselland heute weit mehr als
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10000 suchtige Personen leben und
der Behandlung bedUrfen's. Setzt man
voraus, dass im Umkreis einer sucht-
erkrankten Person noch drei weitere
Menschen unmittelbar von der Sucht
ihres  Angehorigen betroffen sind,
muss man annehmen, dass mehr als
15% der Baselbieter Wohnbevolke-
rung unter dem Phanomen der Sucht
unmittelbar zu leiden haben. So pragt
die Alkoholkrankheit eines Vaters bei-
spielsweise das Leben seiner Frau
und dasjenige seiner Kinder in sehr
entscheidendem Masse. Die Sucht
muss als diejenige Krankheit angese-
hen werden, die wohl den grossten
schadigenden Einfluss auf die Ge-
sundheit der Gesamtbevolkerung
ausubt. Jeder Psychiater weiss denn
auch zur Genuge aus den Lebensge-
schichten seiner Patienten, wie haufig
suchtkranke Eltern oder Grosseltern
das Leben der heute an psychischen

Problemen leidenden Personen stark
mitgepragt haben.

5. Die Helferinstitutionen
in Baselland

Aus der Bedeutung der Problematik
musste abgeleitet werden, dass die
Gesellschaft ein vitales Interesse dar-
an hat, mit einem gut ausgebauten
Behandlungsnetz den vielen Sucht-
kranken und ihren Angehorigen zur
Seite zu stehen, die Suchtkrankheit
zu beheben oder deren Folgen we-
nigstens zu vermindern. Auf Baselbie-
ter Boden stehen insgesamt zwolf in
der Suchthilfe spezialisierte Institutio-
nen zur Verfagung, die zum Teil Uber-
regionale Aufgaben wahrnehmen. Es
sind dies:

Mannerheim Ruti, Frenkendorf
Beratungsstelle des Blauen Kreuzes,
Liestal

Beratungsstelle fur Alkoholprobleme,
Liestal

Beratungsstelle fur Alkoholprobleme,
Munchenstein

Sucht- und Aidsberatung, Liestal

Kantonale Psychiatrische Klinik, Liestal
Cikade, Reigoldswil

Therapeutische Gemeinschaft Waldruh,
Bockten

Therapeutische Gemeinschaft Obere Au,
Langenbruck

Arbeitserziehungsanstalt Arxhof,
Niederdorf

Familienplazierungsstelle Spektrum,
Liestal

Arbeiterkolonie Dietisberg, Laufelfingen

Durchgangsheim fur

alleinstehende Manner 1962
Beratungsstelle, v.a. Alkohol 1921
Beratungsstelle, v.a. Alkohol 19497
Beratungsstelle, v.a. Alkohol 1962
Drogenberatungsstelle 1988
Entzugsprogramme
Drogenentzugsstation 1981
Stationare Therapie fur
Drogenabhangige 1981
Stationare Therapie fur
Drogenabhéangige 1979
Massnahmevollzug fur

Jugendliche 1971
Familienplazierung von
Drogenabhangigen 1985
Dauerwohnstatte, v.a. Alkohol 1904

284



Die vier Beratungsstellen, zwei Ent-
zugskliniken und vier Entwohnungs-
einrichtungen erfassen ca. 10-15%
aller Suchtkranken im Kanton Basel-

land. Einen wesentlichen Beitrag in
der Suchtkrankenhilfe erbringen zu-
dem die zahlreichen Selbsthilfegrup-
pen:

Anonyme Alkoholiker
Emotional Anonymus
Narcotic Anonymus
Al-Anon

DAJ

Selbsthilfegruppe fur Alkoholiker

Selbsthilfe fur Tablettenstchtige

Selbsthilfegruppe fur Drogenabhéangige
Selbsthilfegruppe fur Angehorige von Alkoholkranken
Elternvereinigung drogenabhangiger Jugendlicher

Neben der Beratungsstelle des Blau-
en Kreuzes und den Beratungsstel-
len flr Alkoholprobleme (vormals:
Beratungsstellen fur Alkoholgefahr-
dete) stellen die Selbsthilfegruppen
die altesten und bewahrtesten Insti-
tutionen innerhalb der Suchthilfe dar.
Uberregional ist der Kanton Basel-
land an der Finanzierung der zwei
Drogenberatungsstellen  Step-Out
und Drop-in in Basel betelligt. Eine
wichtige Funktion in der Versorgung
suchtkranker Menschen spielen so-
dann die vielen Hausarzte, die
Psychiater und nichtarztlichen Psy-
chotherapeuten, die zwei Kantons-
spitaler, die Gemeindesozialdienste
sowie die Amtsvormundschaften, die
Schutzaufsicht und die Polizei. Ent-
wohnungskuren fur Alkohol-und Dro-
genabhangige werden in ausserkan-
tonalen Heilstatten durchgefthrt. Zwi-
schen 1984 und 1987 konnten in den
Heilstatten Kirchlindach, Wyssholzli,
Effingerhort, Hasel, Meggen und Hir-
schen jahrlich zwischen 29 und 41
Baselbieterinnen und Baselbieter
eine drei- bis neunmonatige Entwoh-
nungsbehandlung absolvieren. Ba-
selbieter Drogenabhangige finden
ausserdem in ausserkantonalen The-
rapeutischen Gemeinschaften ihren
Platz zur Durchfliihrung einer ein- bis
zweijahrigen stationaren Therapie.

0. Die wesentlichen
Problemstellungen inner-
halb der Suchthilfe

Das grosste Problem, das eine Hilfe
an Suchtigen zu bewaltigen hat, be-
steht in der mangelhaften Eigeninitia-
tive der suchtigen Person, etwas ge-
gen ihre Leidensgeschichte zu unter-
nehmen. Der Suchtige lernt Uber viele
Jahre, sein Leiden zu vertuschen oder
zu bagatellisieren. Meist ist eine stich-
tige Person selber dann nicht bereit,
ernsthaft um Hilfe nachzufragen,
wenn gravierende Folgen ihrer Sucht-
krankheit Uber sie hereinbrechen
(Schwierigkeiten am  Arbeitsplatz
oder Verlust des Arbeitsplatzes, Ehe-
scheidung, Straffélligkeit, ernsthafte
gesundheitliche Stérungen  usw.).
Auch die Familie und die weitere Um-
gebung ist sehr haufig in Strategien
eingebunden, die das Suchtleiden
vertuschen sollen.

Diese Eigenheit der Verleugnung des
Krankheitsbildes stellt eine wichtige
Symptomatik der Suchtkrankheit dar.
Die Hilfe gegenuber dem Suchtigen
musste sich vor allem auf die Behand-
lung dieser Symptomatik einstellen.
Wird sie nur dann angeboten, wenn
sich eine suchtkranke Person selber
meldet, wird das Hilfeangebot ledig-
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lich ca. 10% der suchterkrankten Per-
sonen erreichen und muss sich daher
den Vorwurf gefallen lassen, der spe-
zifischen Aufgabe nicht genugend
nachzukommen.

Im Verlaufe der sich chronifizierenden
Suchtkrankheit wird die suchtige Per-
son meistens in irgendeiner Weise
auffallig. Dort, wo die suchtkranke Per-
son auffallig wird, wurde in jedem Fall
ein Mandat fur Vorgesetzte, Lehrer
und Spitalarzte bestehen, Fachleute
beizuziehen, die den Ursachen der
bestehenden Auffalligkeit nachgehen
und einen Behandlungsplan konzi-
pieren konnen. Der Arbeitsplatz, die
Notfallstation und die Hausarzte, die
Schule und die Polizei sowie die Ge-
richte sind die Orte, an denen sucht-
kranke Menschen am haufigsten
dann erfasst werden konnen, wenn
sie infolge ihrer Sidchtigkeit mit
Schwierigkeiten zu kampfen haben,
sich selber aber nicht als behand-
lungsbeddurftig zu erkennen geben.
Vielen Lehrern falit zum Beispiel auf,
dass hinter Schulschwierigkeiten ih-
rer Schuler ein suchtkranker Elternteil
zu finden ist. Es ware notwendig und
sinnvoll, unter Beiziehung eines
Suchttherapeuten den Ursachen der
Schulschwierigkeiten des Schulers
nachzugehen und eine Suchttherapie
fur den Elternteil und eine Betreuung
der ganzen Familie einzuleiten.
Gleiches kann am Arbeitsplatz ge-
schehen. Mit der Zeit fallt beispiels-
weise auf, dass die Leistungseinbus-
sen und Absenzen eines Mitarbeiters
mit dessen Alkoholismus zu tun ha-
ben. Der Personalchef oder der Ar-
beitgeber kann mit diesem Mitarbei-
ter reden und einen Suchttherapeu-
ten hinzuziehen, der mit dem Ange-
stellten einen Behandlungsplan er-
stellt und durchfihrt.
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Diese Erfassungsarbeit am Ort der
Schwierigkeiten der suchtkranken
Menschen wird heute erst ansatzwei-
se praktiziert.

Die mangelhafte Eigeninitiative der
meisten suchtkranken Personen und
das grosse Leiden der familiaren Um-
gebung macht es notwendig, dass die
Suchthilfe wenn immer moglich das
familiare Umfeld mit einbezieht. Die
Familie eines suchtigen Menschen ist
vor allem zu Beginn einer Therapie
von ausschlaggebender Bedeutung,
dadie Familienmitglieder meistens zu
einer grosseren Konstanz und Aus-
dauer in der FortfUhrung einer begon-
nenen Therapie fahig sind und Uber
einen hoheren Motivationsgrad verfu-
gen als die suchtige Person selbst.
Die engere Umgebung hat auch sehr
viele Moglichkeiten in den Handen,
die anfanglich sehr zerbrechliche Mo-
tivation der suchtigen Person zu ver-
bessern und sie dahingehend zu un-
terstutzen, dass sie mehr Eigeninitia-
tive zur Behandlung ihres Leidens
mobilisiert.

Eine Therapie mit einer suchtkranken
Person und deren Umgebung dauert
meistens viele Jahre. Nicht selten
braucht es ein ganzes Jahr Arbeit, bis
bei der suchtigen Person die Einsicht
wachst, dass die Erlangung und Bei-
pbehaltung der Abstinenz eine unab-
dingbare Voraussetzung fur die Bear-
beitung ihrer Schwierigkeiten und fur
die Verbesserung ihrer Lebensquali-
tat darstellt. Hier konnen vor allem Ar-
beitgeberund Familienmitglieder ent-
scheidendes dazu beitragen, dass
sich die suchtige Person Uberhaupt
ernsthaftin die Behandlung ihres Lei-
dens einlasst und seriose Versuche
unternimmt, zu einer Abstinenz zu
gelangen. In einer solchen Behand-
lungsphase mussen Angehorige und



Arbeitgeber ihr Verhalten dem Suchti-
gen gegenuber in vielfaltiger Weise
uberprufen und sind in dieser Phase
nicht selten die eigentlichen «Patien-
ten» eines Suchttherapeuten.

Ist einmal eine Abstinenz fur eine ge-
wisse Zeit eingetreten, kann erst an
der Behandlung der sozialen und psy-
chischen Probleme, die der Sucht zu
Grunde liegen oder infolge der Sucht
entstanden sind, gearbeitet werden.
Es gilt nun, eigentliche Abstinenzstra-
tegien zu lernen, damit die noch sehr
labile Situation auch stabilisiert wer-
den kann und die Abstinenz im
Grundsatz anhalt. Meist lernt eine
stichtige Person erst uber viele kurze-
re oder langere Ruckfalle, wie sie sol-
che Ruckfalle vermeiden oder nach
moglichst kurzer Zeit wieder auffan-
gen kann. Bei dieser Frage spielen
Selbsthilfegruppen die zentrale Rolle.
Dort kann eine suchtkranke Person,
aber auch deren Umgebung, die not-
wendige Unterstutzung von erfahre-
nen Leidensgenossen erhalten, die
uber die grosste Autoritat und uber
das beste Wissen verfugen, wie auf
die Dauer ein abstinentes Leben ge-
fuhrt werden kann. Das System, das
die Selbsthilfegruppen praktizieren,
Ist ein sehr ausgeklugeltes und er-
probtes. Die suchtige Person kann die
Unterstutzung, die sie fur ihr ntuchter-
nes Leben bendtigt, an sieben Tagen
der Woche rund um die Uhr erhal-
ten.

Eine Suchttherapie ist nur dann mog-
lich, wenn der Suchttherapeut Uber
viele Jahre zur Verfugung steht. Wah-
rend einer solchen Therapie sind mei-
stens mehrere Entzugsbehandlun-
gennotwendig und oftmals kommtdie
suchtkranke Person auch nichtum ei-
nen langeren stationaren Therapie-
aufenthalt herum. Trotzdem lastet die

Hauptarbeit Uber die Jahre auf den
Schultern der ambulanten Beratung
und Therapie. Sehr haufig sind auch
familientherapeutische Anteile und
eine Arbeitsrehabilitation notwendig.
Die Therapie einer suchtkranken Per-
son hat im Grunde genommen eine
relativ. gute Prognose. Der Erfolg

‘hangt aber im wesentlichen davon ab,

ob es Uberhaupt zu einer therapeuti-
schen Erfassung kommt und ob die
therapeutischen Konzepte der Kom-
plexitat der Suchtkrankheit gerecht
werden und uber eine genugend lan-
ge Zeit verfolgt werden.

7. Lucken im heutigen
Hilfeangebot

Suchtige Personen hat es immer ge-
gebenundwird es auch in Zukunft im-
mer geben. Die Zahl der suchtkran-
ken Personen istim wesentlichen von
gesellschaftlichen Phanomenen, von
geseizlichen und fiskalischen Rege-
lungen abhangig. Die Suchthilfe sel-
ber tragt heute fur die Verminderung
des Leidens im Einzelfall sehr viel bei,
Im gesamtgesellschaftlichen Rah-
men spielt sie aber noch immer eine
sehr untergeordnete Rolle in der Ver-
minderung dieser Volkskrankheit. So
wie bei den Suchtigen Verleugnungs-
und Bagatellisierungsmechanismen
eine Hauptsymptomatik darstellen, so
sind solche Mechanismen auch in der
Gesamtbevolkerung und beiden poli-
tischen Behorden in hohem Masse
dafur verantworltlich, dass nicht ernst-
haft versucht wird, die Zahl der sucht-
kranken Personen und das immense
Folgeleiden moglichst zu verringern.
Zum Beispiel haben National- und
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2 Bierreklame an einer Plakatwand in
Liestal 1993

Standerat 1993 die Initiative fur ein
Werbeverbot fur alkoholische Getran-
ke abgelehnt, obwohl ein solches Ver-
bot sicherlich zur Verminderung der
Zahl suchtkranker Personen beitra-
gen wurde.

Im weiteren besteht ein krasser Wi-
derspruch zur Publizitat, die in den
letzten Jahren um das Drogenpro-
blem entfacht worden ist, und der
mangelhaften personellen Ausstat-
tung der vier Suchtberatungsstellen
Im Kanton. An diesen vier Beratungs-
stellen sind ca. 20 Personen tatig.
Sollten hingegen diese Fachleute ei-
nen ernsthaften Beitrag zur Vermin-
derung des Leidens infolge der Sucht
leisten konnen, ware etwa die vierfa-
che Zahl notwendig. Es gibt gute
Grunde fUr die Annahme, dass mit et-
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wa 80 Suchtberaternim Kanton innert
20 Jahren die Zahl der suchtigen
Menschen um etwa 30% gesenkt
werden kdnnte. Da eine solche Schat-
zung sehr vage ist, ist es auch gut
maoglich, dass schliesslich 200 Per-
sonen zur Erreichung eines solchen
Zieles notwendig waren'™. Aber auch
200 Fachleute zu bezahlen, ware der
Bedeutung des Suchtproblemes fur
die Volksgesundheit absolut ange-
messen. Das heute bestehende Miss-
verhaltnis illustriert in eindrucklicher
Weise, dass ein wesentliches Merk-
mal der Sucht darin besteht, dass
Betroffene, die Umgebung und die
Gesellschaft zwar unter dieser Krank-
heit massiv leiden, dass aber pro-
blemadaquate Massnahmen fehlen,
die vorhandenen Massnahmen nicht
genugend konsequent durchgefuhrt
werden, alle Beteiligten aber das Be-
wusstsein von sich haben, doch sehr
viel getan zu haben, und sich kaum
Rechenschaft daruber abgeben, ob
diese Annahme, genugend getan zu
haben, einer Uberprifung standhélt.
Es ist wohl anzunehmen, dass dies
auch in Zukunft so bleiben wird, da
diese Verirrung des Denkens einen
wesentlichen Bestandteil des Sucht-
phanomens darstellt. Das Phanomen
betrifft nicht nur den Suchtigen selbst,
sondern auch die familiare Umge-
bung und weite Teile der Gesellschaft
sowie ihrer Mandattrager. Zu den
augenfalligsten Unterlassungen der
Suchthilfe gehort das Fehlen einer
umfanglichen Erfassung der Sucht-
kranken am Arbeitsplatz,in den Schu-
len, an den somatischen Spitalern
und von alkoholabhéngigen Frauen
wahrend einer Schwangerschaft.



8. Pravention

Seit langem konzentrieren sich we-
sentliche Krafte auf die Frage, mit wel-
chen Mitteln das Volksgesundheits-
problem Sucht vermindert werden
konnte. Unter Primarpravention ver-
steht man Massnahmen, die geeignet
sind, die Entstehung eines Leidens zu
verhindern. Mit Sekundarpravention
ist die Fruherfassung von kranken
Menschen und deren ZufGhrung zu
einer adaquaten Therapie gemeint.
Die Therapiepravention befasst sich
mit der Frage einer Ruckfallsverhu-
tung. Wenn in der Offentlichkeit von
Pravention gesprochen wird, werden
im allgemeinen primarpraventive
Massnahmen gemeint, also Vorsor-
gemassnahmen, die die Entste-
hungswahrscheinlichkeit einer Sucht
verkleinern sollen. Manchmal wird,
vor allem in der Drogenpolitikdiskus-
sion, das Wort Pravention auch fir sol-
che Massnahmen verwendet, welche
eine Verhutung der Verelendung von
Drogensichtigen zum Ziele haben.

Massnahmen, die geeignet sind,
die Entstehungswahrscheinlichkeit
einer Sucht zu verringern

Nach dem heutigen Stand des Wis-

sens konnen funf Themenkreise von-

einander unterschieden werden, die

einen Einfluss auf die Haufigkeit einer

Suchterkrankung ausUtben:

- Gesamtverbrauchsmenge pro Jahr

- Alkoholverbrauch und Gesetzge-
bung

- Konsummuster

- Qualitat des Hilfe- und Therapiean-
gebotes

- Gesellschattliche Strukturen und
deren Folgen auf den Einzelnen.

Gesamtverbrauchsmenge pro Jahr:
Wie die Entwicklung des Alkoholis-
mus in den vergangenen 150 Jahren
zeigt, besteht einerseits ein Zusam-
menhang zwischen politischen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen
und der Konsummenge innerhalb der
Gesamtbevolkerung. Auf der anderen
Seite wurde in vielen Arbeiten nach-
gewiesen, dass ein Zusammenhang
zwischen der Konsummenge der Ge-
samtbevolkerung und der Anzahl Al-
koholkranker bestehen muss.

Da seit einigen Jahren eine intensiv
gefuhrte Diskussion uber die Leitli-
nien der schweizerischen Drogenpo-
litik gefuhrt wird, ist eine kritische
Wurdigung der Alkoholpolitik sehr
hilfreich, da wir in der Alkoholismus-
frage in der Schweiz einen Vorsprung
von ca. 100 Jahren gegenuber den
Drogenfragen aufweisen. Welche
Massnahmen haben im Verlaufe die-
ser 100 Jahre zu welchem Ergebnis
gefuhrt, und was ist daraus abzulei-
ten? Christoph Zurbrugg teilt die alko-
holpolitischen Massnahmen in fol-
gende Kategorien ein™:

1. Die Massnahmen zur Beeinflus-

sung des Alkoholangebotes

a) die Monopolisierung des Alko-
holangebotes

b) die Forderung der brennlosen
Kartoffel- und Obstverwertung

c) das Verbotdes Verbrennens ge-
wisser potentieller Rohstoffe

d) die Alkoholubernahmepflicht
der Alkoholverwaltung

e) die Verminderung des Brennap-
paratebestandes

f) die Alkoholhandelsbestimmun-
gen

2. Die Massnahmen zur Beeinflus-
sung der Alkoholnachfrage
a) die Alkoholsteuern
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b) die Forderung der gesunden Er-
nahrung
c) die Beitrage der Alkoholverwal-
tung an Organisationen zur Be-
kampfung des Alkoholismus
d) der Alkoholzehntel.
In seiner kritischen Wurdigung der
eingesetzten Massnahmen kommt er
zum Schluss, dass bei beiden Zielen
im Vergleich zum interventionslosen
Zustand bedeutende Resultate er-
reicht werden konnten. Besondersdie
Alkoholsteuern haben sich als wir-
kungsvolles Instrument zur Minde-
rung des Alkoholverbrauchs erwie-
sen. Es muss als Tatsache angesehen
werden, dass mindestensteilweise ei-
ne Abhangigkeit zwischen dem Preis
und der konsumierten Menge eines
Suchtmittels besteht. Sinkt der Preis
und ist die Beschaffung mit wenig
Aufwand moglich, steigt der Konsum
und umgekehrt.
Nach der Einfuhrung des Bundesge-
setzes uber die gebrannten Wasser
(Alkoholgesetz) vom 21.6.1932 san-
kendiejahrlichen Todesfalle aufgrund
der Leberzirrhose innert 10 Jahren
auf ca. die Halfte und stiegen nach
1950 auf zwei Drittel des Ausgangs-
wertes an. Battig und Ledermann
haben unabhangig voneinander ge-
zeigt, dass bei hoherem Durch-
schnittskonsum der Bevdlkerung die
Zahl der Ubermassigen Trinker qua-
dratisch zunirmmt®°.
Alkoholverbrauch und Gesetzge-
bung: 1932 trat das schweizerische
Alkoholgesetz in Kraft. Aufgrund die-
ser Gesetzgebung kam es zu einem
merklichen Ruckgang des Gesamtal-
koholverbrauches, der vorerst beiden
gebrannten Wassern am deutlichsten
war. In den folgenden 50 Jahren hat
sich der Konsum nach einer anfang-
lichen Absenkung wahrend dem 2.
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Weltkrieg wieder auf 90% des Aus-
gangswertes gesteigert. Daraus lasst
sich ableiten, dass gesetzliche Rege-
lungen sehr wohl einen Einfluss auf
das Konsumverhalten einer Bevolke-
rung haben, wenn auch dieser Ein-
fluss nur als ein Faktor unter vielen
angesehen werden kann.

Neben gesetzlichen und fiskalischen
Massnahmen spielen mit Sicherheit
die Werbung und Aufklarungsarbei-
ten fur das Gesamtkonsumverhalten
der Bevolkerung eine grosse Rolle. So
ist es nicht unerheblich, ob und in wel-
chem Ausmasse fur ein Genuss-resp.
Suchtmittel offentlich geworben wer-
den darf.

Konsummuster: Die Anzahl der Such-
tigen ist nicht nur von der Menge ei-
nes Genussmittels, das man mit
Leichtigkeit erwerben kann, abhan-
gig. Beim Wandel von Trinkmustern
etwa spielen meinungsbildende Pro-
zesse eine nicht unbetrachtliche Rol-
le. Die Beeinflussung solcher Muster
gelingt bei denjenigen Suchtmitteln
besser, die in der Gesellschaft stark
verbreitet sind. Aufklarungskampa-
gnen bei heute illegalen Drogen ha-
benvermutlich nur eine leichte Beein-
flussungskraft fur die Verhinderung
des Missbrauches oder zeigen sogar
einen unerwinschten Werbeeffekt.
Von den Antirauchkampagnen weiss
man hingegen, dass sie durchaus er-
folgreich sind, ebenfalls von Kampa-
gnen, die die Verminderung des Alko-
holkonsums bei Verkehrsteilnehmern
zum Ziele haben.

Qualitét des Hilfe- und Therapieange-
botes: Die Hauptwirkung eines opti-
mal ausgebauten Therapieangebotes
besteht auf sekundar- und tertiarpra-
ventiver Ebene. Auch geht von ihnen
eine allgemeine praventive Wirkung



Jetzt redet man also bei uns von der sogenannten ,,Dritten Schnapswelle*, und zwar schon
lange genug! Man hat sogar eigens zu diesem Zweck einen Verein gegriindet, der den Kampf
gegen die , farbigen Schndpse‘ fithrt: nicht
gerade sehr geschickt, aber fanatisch, mas-
siv und mit viel Geld! Die Bars, die
Dancings und die , Hausbar* sind — so
behaupten die Kampfer der ,,Dritten
Schnapswelle'* — im Begriff, unser ganzes
Land zu ruinieren! Wir Schweizer, die wir
uns fiir nfichterne Hirtenknaben halten,
sollen

eine Nation von Schnapsern
und Schnapserinnen

sein. Man beschimpft uns als Trunkenbolde:
der Alkohol wird als der Untergang unserer
Volksgesundheit angeprangert.

Die Schnapswellensittiche und Massigkeits-

tanten machen soviel Lirm, dass man ihnen einmal
antworten muss. Wir wollen uns

die Tatsachen

ansehen — und wir werden erkennen, dass wir
Schweizer noch lange kein verschnapstes Volk
geworden sind. Im Gegenteil!

A propos farbige Schnédpse: Das Wort ist so unge-
schickt wie die ganze Aktion! Nicht auf die Farbe
kommt es an, sondern auf den Alkoholgehalt — und
gerade die ,farbigen'* und ,,monddnen* Likére,
Apéritifs und Bitter, die jetzt so hitzig attackiert
werden, sind

die harmlosesten Getranke unter den gebrannten Wassern.

Nun aber zu den

Tatsachen:

In der Sitzung des Nationalrates vom 4. Dezember 1947 wurde im Zusammenhang mit
dem. Geschaftsbericht der Alkoholverwaltung durch den Referenten ausgefithrt, dass der
Branntweinverbrauch in der Schweiz, auf den Kopf der Wohnbevélkerung umgerechnet,

3 Flugblatt, in welchem sich der Verband des schweizerischen Spirituosengewer-
bes 1948 gegen die «einseitig diskutierte» Schnapswelle wendet.
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gegenuber der Entstehungswahr-
scheinlichkeit von kindlichen Fehl-
entwicklungen aus. Suchtspezifisch
weiss man im ubrigen, dass Kinder,
die in einem suchtkranken Milieu auf-
wachsen, in hoherem Masse die Ten-
denz haben, ebenfalls an einer Sucht
zu erkranken.

Gesellschaftliche Strukturen und de-
ren Folgen auf den Einzelnen: Dieser
Faktor ist einerseits ein sicherlich
sehr bedeutender, auf der anderen
Seite ein mit einzelnen Massnahmen
kaum zu beeinflussender Parameter.
Sind es in gewissen Zeiten und Ge-
sellschaften vor allem Verelendungs-
und Verslumungsprozesse, die die
Wahrscheinlichkeit der Entstehung
einer Sucht begunstigen, so sind es
In der Schweiz der neueren Zeit vor-
nehmlich die Folgen der Sakularisie-
rung der gesellschaftlichen Struktu-
ren und die Entfremdungsfolgen, die
durch die hochindustrialisierte Ar-
beitsteilung entstanden sind. Die Fa-
milienstrukturen haben sich mehr-
heitlich zu relativ brachigen Kleinfa-
milien gewandelt; Arbeit, Privatleben
und Freizeit haben heute kaum mehr
etwas miteinander zu tun.

Es ist heute relativ schwierig, ein ein-
heitliches Lebensziel zu verfolgen,
das auch Medium fUr die Selbstver-
wirklichung und Bedurfnisbefriedi-
gung darstellt. Die Grundeinheiten
des menschlichen Lebens sind mehr-
heitlich auseinandergefallen, einan-
der entfremdet. Befriedigung wird in
hoherem Masse durch Ersatzbefriedi-
gung abgehandelt. Mit grosser Wahr-
scheinlichkeit besteht ein enges Ver-
haltnis zwischen dem Mass an Er-
satzbefriedigungsphanomenen einer
Kultur und dem Mass an Suchtkrank-
heiten. Die Vereinzelung der Men-
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schen und die Bruchigkeit der gesell-
schatftlichen Grundstrukturen fordern
die Wahrscheinlichkeit einer personli-
chen Fehlentwicklung, was wiederum
die Grundlage fur eine grossere Hau-
figkeit von Suchten darstellt.

Pravention der Verelendung von
suchtkranken Menschen

Diese Thematik beschatftigt heute vor
allem die Drogenpolitikdiskussion.
Der Anblick der Vielzahl von verelen-
deten Drogenabhangigen beschaftigt
weite Teile der Bevolkerung. Dabei
wird vor allem in der gesetzlichen
Achtung der illegalen Drogen die
Hauptursache fur diese Verelendung
gesehen.

Sicherlich spielen die Begleitumstan-
de, die mit der Befriedigung einer
Suchteinhergehen, eine gewisse Rol-
le bei der Verelendung des einzelnen
Suchtigen. Die Sucht an sich tragt
aber vermutlich den grosseren Bei-
trag zum Verelendungsprozess Uber
die vielen Jahre einer Suchtentwick-
lung bei, wogegen die gesetzlichen
und gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen wohl lediglich die Ge-
schwindigkeit der Verelendung be-
einflussen. Dies kann an der Verelen-
dung der vielen tausend Alkoholiker
in der Schweiz abgelesen werden, die
trotz bester Erwerbsmoglichkeiten ih-
rer Suchtmittel sehr grundlich ver-
elenden. Von Verelendung kann aber
nicht nur dann gesprochen werden,
wenn sie fur die ubrigen Menschen of-
fensichtlich wird. Verelendung muss
auch die stille Vereinsamung und
Blockierung jeglicher Lebensper-
spektive von Menschen genannt wer-
den, die zum Beispiel infolge einer
langjahrigen Medikamenteneinnah-



me sich von den anderen Menschen
zurlckgezogen haben.

Das beste Mittel, der Verelendung
eines Suchtkranken entgegenzuwir-
ken, stellt ein gutgebautes Hilfesy-
stem mit Therapie und Beratung dar.
Ob auch gesetzliche Neuregelungen
langerfristig einen positiven Beitrag
zur Bekampfung der Verelendung far
die Gesamtzahl der Suchtigen zu lei-
sten vermag, muss in Wurdigung der
Alkoholpolitik der letzten hundert
Jahre ernsthaft bezweifelt werden.
Die heute mancherorts angestrebten
Verbesserungen der Erwerbsfahig-
keit von Opiaten haben wohl am ehe-
sten kurzfristig positive Auswirkun-
gen auf unseren Polizei- und Justiz-
apparat, der durch die Eindammung
der gerichtlichen Verfolgung wesent-
lich entlastet werden kann. Bei den
Opiatsuchtigen muss hingegen da-
von ausgegangen werden, dass mit
solchen Erleichterungen die Gesamt-
zahl stark zunehmen wird und die Ver-
elendung in etwas verzogerter Weise,
so wie dies von den Alkoholikern be-
kannt ist, auch einen guten Tell der
Opiatkonsumenten ereilen wird. So-
mitist durch Legalisierungsmassnah-
men langeriristig eher eine Zunahme
der Zahl verelendeter Drogenabhan-
giger zu erwarten. Die ohnehin schon
starke Zunahme in den letzten funf
Jahren weist darauf hin, dass die ver-
besserte Erwerbsfahigkeit von Opi-
aten®' eher kontraproduktiv gewirkt
hat.

Praventive Massnahmen sind als sehr
langfristige Massnahmen zu betrach-
ten und stehenin einem hochkomple-
xen Feld. Im Kanton Baselland beste-
hen nur sehr punktuelle praventive
Anstrengungen. Zum Beispiel fahrt

die Lehrerschaft der Gemeinde All-
schwil mit sehr bescheidenen Mitteln
seit Jahren ein vorbildliches Praven-
tionsprogramm in den Schulen durch.
Das Blaue Kreuz Baselland hat vor
einigen Jahren eine eigene Praven-
tionsstelle eingerichtet.

9. Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass die Suchtkrankheit ei-
nes der haufigsten Krankheitsbilder
der Bevolkerung darstellt. Kanton,
Gemeinden, private Organisationen
und viele Einzelpersonen haben in
den vergangenen hundert Jahren
grosse Anstrengungen unternom-
men, um den betroffenen Personen
eine Hilfe anbieten zu konnen. Ge-
messen an der Grosse der Proble-
matik ist hingegen die Suchthilfe in
unserem Kanton nicht tber eine er-
ste Aufbauphase hinausgekommen.
Die Suchtkrankheiten missen insge-
samt als eine der unterversorgtesten
Krankheitsgruppe im Kanton ange-
sehen werden. Von den vielen Fakto-
ren, die beim Ausmass der Entste-
hung von Suchtkrankheiten und dem
Schicksal der Suchtkranken insge-
samt eine Rolle spielen, stellt der Aus-
bau eines hochentwickelten Bera-
tungs- und Therapieangebotes derje-
nige Faktor dar, der auf kantonaler
Ebene autonom umsetzbar ist. Inter-
ventionen bei den Werbegesetzen
und fiskalische Massnahmen sind
hauptsachlich Bundesangelegenhei-
ten, bei denen der Kanton Baselland
lediglich mitwirken kann.
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