
Sucht, Süchtige und Suchthi l fe im Baselbiet

1. Die Entwicklung
des Alkohol ismus in der
Schweiz

Man kann vermuten, dass sich der
gelegent l iche Al  kohol ism us einzel  ner
Personen nach 1800 zu einer landes-
weiten Problematik ausweitetel. Be-
reits in der Renaissance und Refor-
mation hatte es wahrscheinl ich eine
ähnl iche Zunahme der Trunksucht
wie im 19. Jahrhundert  gegeben2. In
der Epoche vor der helvetischen Re-
volut ion und dem Einmarsch der
Franzosen (1798) war das Brennen
von Schnaps gänzlich untersagt. Die
Obsterträge auf den nicht veredelten
Bäumen waren zudem sehr ger ing
und das Getreide reichte nicht  e inmal
für die Brotversorgung aus. Der Wein
hingegen war schon damals al lge-
mein zugängl ich,  sol l  aber nur sel ten
missbraucht worden sein, was Matt-
muller auf die stabilen gesellschaft l i-
chen und polit ischen Zustände und
die wenig frustrierte Bevölkeru ng zu-
rückfuhrt. "Es waren also die Knapp-
heit des Lebensstandards, die Durf-
t igkei t  der einheimischen Landwir t -
schaft, die strenge Gesetzgebung
und wohl auch die relative Stabil i tät
der sozialen und polit ischen Zustän-
de, welche es im 17. und 18. Jahrhun-
dert nicht zu einem Alkoholismus als
Sozialproblem kommen l iess.o3

Andreas Manz

Nach dem Sturz des schweizerischen
Ancien Regime schossen zunächst
die Wirtshäuser in den einzelnen Dör-
fern wie Pilze aus dem Boden. Aber
bereits im Jahre 1800 wurde ein er-
stes gesamtschweizerisches Gesetz
uber die Ertei lung von Wirtschaftspa-
tenten erlassen, welches den Alko-
holausschank an einen Bedurfnis-
nachweis knupfte. 1B'19 betrug der
Schnapskonsum pro Kopf und Jahr im
Kanton Genf 0,3 Liter, '1830 bereits 3
Liter. 1837 erschien ein neues Volks-
buch von Heinr ich Zschokke mit  dem
Titel "Die Brantweinpest. Eine Trauer-
geschichte zur Warnu ng und Lehre für
Reich und Arm, Jung und Al t" .  Als Ur-
sache wird die Befreiung des Bauern-
standes erwähnt, der nun mehr Obst
und auch Kartoffeln anoflanzte und
diese Ernte zum Tei l fur  d ie 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 Wi rts-
häuser zur Folge hatte, so dass Jere-
mias Gotthelf schrieb, "dass jede
neue Wirtschaft mindestens ein hal-
bes Dutzend arme Teufel mache"4.
Der Alkoholismus betraf vorerst
hauptsächl ich die ländl iche Unter-
schicht, dazu allerdings auch Perso-
nen aus der städtischen Oberschicht.
Gotthelf schrieb 1B3B zwei Novellen
mit dem Titel .Wie fünf Mädchen im
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Brantwein jämmerl ich umkommen"
und "Ursl i ,  der Brantweinsäufer". Es
erschienen auch bereits erste medi-
z in isch-wissenschaft l iche Untersu-
chungen uber die neue Seuches. Man
war damals den Trunksucht igen ge-
genüber ratlos und beschränkte sich
auf Vorsorgemassnahmen. 1830 wur-
den in der Welschschweiz die ersten
Absti nenzverei ne geg rü ndet.
Als nach 1830 die Fabrikindustrial isie-
rung unseres Landes begann, setzte
auch die Verstädterung der Bevölke-
rung ein.  Um 1800 lebten ledigl ich
3,7o/o der Schweizer in Stadten, hun-
dert Jahre soäter waren es bereits
217o. Die unehel ichen Geburten st ie-
gen im gleichen Zei t raum von 1 auf
8% an. ln der lndustriestadt Basel wa-
ren es sogar deren 11%. 1860 stel l te
man bei  e iner Wohnungserhebung
fest, dass 76 Personen auf Estrichen
und in offenen Hausgängen schlafen
mussten, und es waren beispielswei-
se in einem Haus mit  '19 Stuben 67
Menschen u ntergebracht6.
Nach dem Bau der ersten Ersenbahn-
verbindungen verbi l l igte s ich das Ge-
treide fur die Bierbrauereien markant,
ausländische Weine wurde oreiswert
erhäl t l ich,  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 25Yo in die Höhe. Die neue
Verfassung hatte die Aufhebung der
Alkoholsteuer verfugt, die bis anhin
ca. 60% des Verkaufspreises ausge-
macht hatte. Die zweite Schnaoswelle
erreichte 1BB0 ihren Höhepunkt,  in-
dem fast  in jedem bäuer l ichen Haus-
hal t  e in eigener Brennofen stand. Um
1BB0 betrug der Verbrauch von
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Schnaps pro Kopf und Jahr im Kanton
Genf beinahe 12Liter7l Laut F.Schuler
sol l  auch im Baselbiet  "der Schnaos
in Tausenden von Famil ien ein Tei l
der al l tägl ichen Ernährung geworden
sein"8. Mattmü | ler fu hrt d iese Alkohol-
seuche der s iebziger und achtziger
Jahre zum einen auf das gesteigerte
und verbil l igte Angebot, auf der an-
dern Sei te auf die zunehmende lsol ie-
rung der Industriearbeiter in der Stadt
zurucke.
Um 1BB0 erfolgten die ersten Mass-
nahmen zur Alkohol ismusbekämp-
fung: G ru ndu ng von Tr inkerhei lanstal-
ten,  das eidgenössische Alkoholge-
setz und der Beginn des Kampfes der
ArzIe gegen den Alkoholismus.
1877 grundete im Waadtland Louis
Lucien Rochat das Blaue Kreuz und
verkundete zum ersten Mal die Hoff-
nung fur Alkohol iker auf Hei lung. Die
Mässig u ngsvereine wurden nun durch
Abstinenzvereine ersetzt. Bereits 20
Jahre nach der Gründung uberst ieg
die Zahl der dauerhaft geheilten Trin-
ker 5000. 1BB2 wurde die erste Blau-
kreuz-Sekt ion in Basel ,  e in Jahr spä-
ter in Binningen der erste Baselbieter
Ortsverein gegrundet.  lm Jahre 1900
gab es solche Sekt ionen berei ts in
1B Dörfern unseres Kantonslo. Die
Grundidee des Blaukreuzgrunders
Rochat war nicht diejenige der Aske-
se, sondern die christ l iche Solidarität
mit Alkoholkranken.
Mit einer'125 Seiten starken Botschaft
von Bundesrat Karl Schenk an das
eidgenössische Parlament wurde
die eidgenössische Alkoholgesetz-
gebung in die Wege gelei tet .  Ein Alko-
holmonopol wurde geschaffen, der
Branntwein verteuert und die t ieforo-
zent igen Alkohol ika und Gärmoste
verbi l l igt .  1BB5 nahmen Volk und
Stände dieses erste Alkoholoesetz
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an. Die gemeinnutzigen Gesellschaf-
ten, vor al lem von Basel und Genf, hal-
fen stark, in der Bevölkerung dafür zu
werben. Den Bauern wurde das priva-
te Kartoffelbrennen verboten. ln der
Folge sank der jährl iche Schnapskon-
sum pro Kopf innert zehn Jahren von
12 auf 7 Liter. Als später im 20. Jahr-
hundert die alkoholfreien Getränke
vermarktet wurden, f iel der Schnaps-
konsum auf 3 Liter pro Kopf und Jahr.
Erst nach dem 2. Weltkrieg stieg die-
ser Durchschnittskonsum wieder auf
5,3 Li ter  (1975).
Der Beginn der wissenschaft l ichen
Untersuchungen uber die Alkohol-
seuche kann auf die Antrit tsvorlesung
von Gustav von Buhme 1BBO an der
Universität Basel mit dem Titel "Die
Alkoholfrage" gelegt werdenll.  Er klär-
te die Bevölkerung auf, dass es ein lrr-
glaube sei, der Alkohol würde erwär-
men oder bei  der Verdauung hel fen.
Bemerkenswert ist sein Satz, der
schon damals deut l ich zwischen
sucht igen und nichtsücht igen Konsu-
menten unterschied. "Der Vorzug der
Selbstbeherrschung entbindet nie-
manden von der Pfl icht. durch die
Macht des Beispieles auf diejenigen
zu wirken, welche nur durch völ l ige
Enthaltsamkeit zu retten sind."12 Er
bezeichnete, in Auswertung der Er-
fahrungen eines halben Jahrhun-
derts, Mässigungsvereine als absolut
nutzlos und machte die Menschen,
die mässig leben konnten, darauf auf-
merksam, dass sie die Sucht igen
nicht nach ihren eigenen Erfahrungen
beurtei len und zum mässigen Trinken
anhalten soll ten. Zur gleichen Zeit be-
gann in Zurich August Forelals Psych-
iater mit seinem Kampf gegen den Al-
koholismus. Er baute, in Zusammen-
arbei t  mit  dem Schuhmacher Jakob
Bosshart, die erste Trinkerheilanstalt
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in El l ikon auf und grundete die Gut-
templerloge in der Schweiz und spä-
ter den Alkoholgegnerbund. In der

"freiwil l igen Arbeitsanstalt zur Pilger-
hutte" auf St. Chrischona wurden in
dieser Zeit Alkoholiker zur Kur ge-
nommen. Bereits Forel stel l te im ver-
gangenen Jah rhundert fest, dass Dro-
gensuchtige wesentl ich bessere Hei-
lungsaussichten haben, wenn sie
auch auf Alkohol verzichten lernen13.

2.Veränderungen im
Alkoholkonsum während
100 Jahren (1880-1985)

Der durchschnitt l  iche Verbrauch alko-
holischer Getränke pro Kopf der Be-
völkerung in Liter reinem Alkohol f iel
von der Jahrhundertwende von ca. 15
Liter auf ca. B Liter während des
2. Weltkrieges und hat sich seitdem
wiederum auf rund 11 Liter pro Kopf
der Bevölkerung gesteigert. Rechnet
man diesen Verbrauch auf den Bevöl-
kerungstei l  uber 15 Jahren um, so hat
ein Erwachsener im Durchschnitt um
die Jahrhundertwende ca.20 Li ter  re i -
nen Alkohol konsumiert.
Der Weinkonsum hat s ich sei t  1900
etwa halbiert, der Konsum von Obst-
wein beträgt heute noch ca. ein
Sechstel  desjenigen um die Jahrhun-
dertwende, während der Bierkonsum
annähernd konstant geblieben ist.
Der Konsum von Wein.  Obstwein und
Bier ist insgesamt um etwa einen Drit-
te lzuruckgegangen. Vor al lem aber ist
der Konsum von Schnaps von maxi-
mal 123 Li tern in der Zei t  1BB0-1884
auf 6,6 Li ter  zwischen 1981 und 1985
zuruckgegangen mit einem Tiefpunkt
von 3 Litern während des letzten
Weltkrieges.



3. Alkoholkonsum heute

Seit 1960 hat derWeinkonsum wieder
um ca. ein Drittel zugenommen, der
Konsum von Obstwein hat um ca.
zwei Drittel nachgelassen und der
Bierkonsum ist nahezu unverändert
gebl ieben. Der Schnapskonsum hat
nur ganz le icht  zugenommen, so dass
der Gesamtverbrauch an reinem Al-
kohol  von 1960-1985 um ca.10% an-
gestiegen ist.

Die Vertei lung des Alkoholverbrau-
ches auf die Bevölkerung

1975 und 1981 wurde mittels reprä-
sentativer Umfragen versucht her-
auszufinden, wer welchen Anteil  des
Gesamtal kohol konsu ms veru rsacht14.
Dabei hat sich ergeben, dass 7% der
Bevölkerung 50% des Alkohols kon-
sumieren und dass weitere 43o/o der
Bevölkerung 44% konsumieren. Das
heisst, dass die Hälfte der Bevölke-
rung fast den gesamten Alkohol in der
Schweiz konsumierl. l3o/o der 15- bis
741ährigen leben vollkommen absti-
nent. Umgekehrt tr inkt jeder achte
Schweizer täglich eine Menge Alko-
hol ,  d ie seine Gesundheit  gefährdet
(Frauen uber 20 g reinen Alkohol pro
Tag, Männer uber 60 g pro Tag). Fur die
7o/o der Bevölkerung, die 50Ya der Al-
koholmenge konsu mieren, heisst das,
dass sie entweder 6,4 dl Schnaps
oder 2,4Liler Wein oder 5,6 Liter Bier
pro Tag tr inkenl5.  Bei  e iner so hohen
Konsummenge an Alkohol ika ist  d ie
Limite zur körper l ichen Schädigung
weit uberschritten. Man muss davon
ausgehen, dass bei sicher 10o/o der
Schweizer Bevölkerung im Alter über
15 Jahren ein selbstgefährdendes
u nd selbstschädigendes Alkoholkon-
summuster vorl iegt.

Ausgaben der Bevölkerung für
Alkoholika

ln den Jahren 1981-1985 wurden in
der Schweiz durchschni t t l ich 6,8 Mi l l i -
arden Franken fur alkoholische Ge-
tränke 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 f  ur  d ie Kran-
kenkassenprämien. lm internat iona-
len Vergleich rangiert die Schweiz
beim Weinverbrauch seit Jahren hin-
ter l tal ien, Frankreich, Portugal und
Spanien auf dem 5. Rang. Beim Bier-
verbrauch hält die Schweiz Rang '15

inne. Beim Gesamtverbrauch in Liter
reinem Alkohol  n immt die Schweiz
nach Frankreich, Spanien, Portugal,
Ital ien, Deutschland und Ungarn Rang
7 ein. Die Schweden, Norweger und
Griechen konsumieren ledigl ich etwa
die Hälfte des Schweizer Alkoholkon-
SUMS.

4. Süchtige im Baselbiet

Es gibt  keine genauen Angaben, wie
viele Sucht ige (d.h.  Abhängige von
Alkohol ,  Medikamenten und i l legalen
Drogen) im Baselbiet  leben. Sücht ige
suchen in spontaner Weise nur sel ten
um Hi l fe nach. Die diagnost ische Er-
fassung der Sucht wird zu uneinhei t -
l ich und ungenau betr ieben, und es
gibt  vor al lem bis heute kein kumul ier-
tes Datenregistet aus welchem ge-
nauere Schätzungen abgeleitet wer-
den könnten. Mit  e in iger Sicherhei t
kann man aber davon ausgehen, dass
in Basel land heute weit  mehr als
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'10000 sücht ige Personen leben und
der Behandlung bedurfenl6. Setzt man
voraus, dass im Umkreis einer sucht-
erkrankten Person noch drei weitere
Menschen unmit te lbar von der Sucht
ihres Angehörigen betroffen sind,
muss man annehmen, dass mehr als
15% der Baselbieter Wohnbevölke-
rung unter dem Phänomen der Sucht
unmit te lbar zu le iden haben, So prägt
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 grössten
schädigenden Einfluss auf die Ge-
sundheit der Gesamtbevölkerung
ausubt. Jeder Psychiater weiss denn
auch zur Genuge aus den Lebensge-
schichten seiner Patienten, wie häufig
suchtkranke Eltern oder Grosseltern
das Leben der heute an psychischen

Problemen leidenden Personen stark
mitgeprägt haben.

5. Die Helfer inst i tut ionen
in Basel land

Aus der Bedeutung der Problemat ik
müsste abgeleitet werden, dass die
Gesellschaft ein vitales Interesse dar-
an hat, mit einem gut ausgebauten
Behandlungsnetz den vielen Sucht-
kranken und ihren Angehörigen zur
Seite zu stehen, die Suchtkrankheit
zu beheben oder deren Folgen we-
nigstens zu vermindern. Auf Baselbie-
ter Boden stehen insgesamt zwölf in
der Suchth i l fe spezial isierte I nstitutio-
nen zur Verfügung, die zum Teil über-
regionale Aufgaben wahrnehmen. Es
sind dies:

Männerheim Rrlt i, Frenkendorf Durchgangsheim für
alleinstehende Männer 1962

Beratungsstelle des Blauen Kreuzes,
Liestal Beratunosstelle. v.a. Alkohol 1921

Beratungsstelle für Alkoholprobleme,
Liestal Beratunosstelle. v.a. Alkohol 194917

Beratungsstelle für Alkoholprobleme,
Münchenstein Beratungsstelle, v.a. Alkohol 1962

Sucht-  und Aidsberatung, Liestal  Drogenberatungsstel le 1988

KantonalePsychiatr ischeKl in ik,Liestal  Entzugsprogramme
Cikade, Reigoldswi l  Drogenentzugsstat ion .1981

Therapeut ischeGemeinschaftWaldruh, Stat ionäreTherapiefür
Böckten Drogenabhängige 1981

Therapeutische Gemeinschaft Obere Au, Stationäre Therapie für
Langenbruck Drogenabhängige 1979

Arbeitserziehungsanstalt Arxhof, Massnahmevollzug für
N iederdorf  Jugendl iche 1971

Famil ienplazierungsstel le Spektrum, Famil ienplazierung von
Liestal  Drogenabhängigen 1985

Arbeiterkolonie Dietisberg, Läufelfingen Dauerwohnstätte, v.a. Alkohol 1904
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Anonyme Alkoholiker Selbsthilfegruppe für Alkoholiker
Emotional Anonymus Selbsthilfe für Tablettensüchtige
Narcotic Anonymus Selbsthilfegruppe für Drogenabhängige
Al-Anon Selbsthilfegruppe für Angehörige von Alkoholkranken
DAJ El ternvereinigung drogenabhängiger Jugendl icher

Die vier Beratungsstel len, zwei Ent-
zugskl in iken und vier Entwöhnungs-
einrichtungen erfassen ca. 10-15%
aller Suchtkranken im Kanton Basel-

Neben der Beratungsstel le des Blau-
en Kreuzes und den Beratungsstel-
len fur  Alkoholprobleme (vormals:
Beratungsstel len für Alkoholgefähr-
dete) stel len die Selbsthi l fegruppen
die ältesten und bewährtesten Insti-
tutionen innerhalb der Suchthil fe dar.
Überregional ist der Kanton Basel-
land an der Finanzierung der zwei
Drogenberatungsstellen Step-Out
und Drop-in in Basel betei l igt. Eine
wichtige Funktion in der Versorgung
suchtkranker Menschen spielen so-
dann die vielen Hausärzte, die
Psychiater und nichtärztlichen Psy-
chotherapeuten, die zwei Kantons-
spitäler, die Gemeindesozialdienste
sowie die Amtsvormundschaften, die
Schutzaufsicht und die Polizei. Ent-
wöhnungskuren fü r Alkohol- und Dro-
genabhängige werden in ausserkan-
tonalen Hei lstätten d u rch geführl.Zwi-
schen 1984 und 1987 konnten in den
Heilstätten Kirchlindach, Wysshölzl i ,
Eff ingerhort, Hasel, Meggen und Hir-
schen jährl ich zwischen 29 und 41
Baselbieter innen und Baselbieter
eine drei- bis neunmonatige Entwöh-
nungsbehandlung absolv ieren. Ba-
selbieter Drogenabhängige f inden
ausserdem in ausserkantonalen The-
rapeutischen Gemeinschaften ihren
Platz zur Durchfuhrung einer ein- bis
zweijährigen stationären Therapie.

land. Einen wesentl ichen Beitrag in
der Suchtkrankenhi l fe erbr ingen zu-
dem die zahlreichen Selbsthi l fegrup-
pen:

6. Die wesentl ichen
Problemstel lungen in ner-
halb der Suchth i l fe

Das grösste Problem, das eine Hilfe
an Suchtigen zu bewältigen hat, be-
steht in der mangelhaften Eigeninit ia-
t ive der suchtigen Person, etwas ge-
gen ihre Leidensgeschichte zu unter-
nehmen. Der Sucht ige lernt  uberviele
Jahre, sein Leiden zu vertuschen oder
zu bagatell isieren. Meist ist eine such-
tige Person selber dann nicht bereit,
ernsthaft um Hilfe nachzuf ragen,
wenn gravierende Folgen ihrer Sucht-
krankheit uber sie hereinbrechen
(Schwierigkeiten am Arbeitsplatz
oder Verlust des Arbeitsplatzes, Ehe-
scheidung, Straffälligkeit, ernsthafte
gesundhei t l iche Störungen usw.) .
Auch die Famil ie und die wei tere Um-
gebung ist sehr häufig in Strategien
eingebunden, die das Sucht le iden
vertuschen sollen.
Diese Eigenhei t  der Ver leugnung des
Krankhei tsbi ldes stel l t  e ine wicht ige
Symptomatik der Suchtkrankheit dar.
Die Hi l fe gegenuber dem Sücht igen
musste s ich vor al lem auf die Behand-
lung dieser Symptomatik einstel len.
Wird s ie nur dann angeboten, wenn
sich eine suchtkranke Person selber
meldet, wird das Hilfeangebot ledig-
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l ich ca. 10% der suchterkrankten Per-
sonen erreichen und muss sich daher
den Vorwurf gefal len lassen, der spe-
zif ischen Aufgabe nicht genugend
nachzukommen.
lm Verlaufe der sich chronif izierenden
Suchtkrankheit wird die suchtige Per-
son meistens in i rgendeiner Weise
auffällig. Dort, wo die suchtkranke Per-
son auffäl l ig wird, würde in jedem Fall
ein Mandat fur Vorgesetzte, Lehrer
und SpitalärzIe bestehen, Fachleute
beizuziehen, die den Ursachen der
bestehenden Auffäl I ig keit nachgehen
und einen Behandlungsplan konzi-
pieren können. Der Arbeitsplatz, die
Notfal lstation und die Hausärzte, die
Schule und die Pol izei  sowie die Ge-
richte sind die Orte, an denen sucht-
kranke Menschen am häufigsten
dann erfasst werden können, wenn
sie infolge ihrer Sucht igkei t  mit
Schwierigkeiten zu kämpfen haben,
sich selber aber nicht als behand-
lungsbedürf t ig zu erkennen geben.
Vielen Lehrern fä l l t  zum Beispiel  auf ,
dass hinter Schulschwier igkei ten ih-
rer Schüler ein suchtkranker Elterntei l
zu f inden ist. Es wäre notwendig und
sinnvol l ,  unter Beiz iehung eines
Suchttherapeuten den Ursachen der
Schulschwier igkei ten des Schulers
nachzugehen und ei ne Suchttherapie
für den Elterntei l  und eine Betreuuno
der ganzen Famil ie einzulei ten.
Gleiches kann am Arbeitsplatz ge-
schehen. Mit der Zeit fäl l t  beispiels-
weise auf, dass die Leistungseinbus-
sen und Absenzen eines Mitarbeiters
mit  dessen Alkohol ismus 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-
stel l ten einen Behandlungsplan er-
stel l t  und durchfuhrt .

286

Diese Erfassungsarbeit am Ort der
Schwierigkeiten der suchtkranken
Menschen wird heute erst ansatzwei-
se praktiziert.
Die mangelhafte Eigeninit iat ive der
meisten suchtkranken Personen und
das grosse Leiden der fami l iären Um-
gebung macht es notwendig, dass die
Suchthi l fe wenn immer mögl ich das
famil iäre Umfeld mit einbezieht. Die
Famil ie eines sucht igen Menschen ist
vor al lem zu Beginn einer Therapie
von ausschlaggebender Bedeutung,
da die Famil ienmitgl ieder meistens zu
einer grösseren Konstanz und Aus-
dauer in der Fort führung einer begon-
nenen Therapie fähig s ind und uber
einen höheren Motivationsgrad verfu-
gen als die suchtige Person selbst.
Die engere Umgebung hat auch sehr
viele Mögl ichkei ten in den Händen,
die anfängl ich sehr zerbrechl iche Mo-
tivation der süchtigen Person zu ver-
bessern und sie dahingehend zu un-
terstützen, dass sie mehr Eigeninit ia-
t ive zur Behandlung ihres Leidens
mobi l is ier t .
Eine Therapie mit einer suchtkranken
Person und deren Umgebung dauert
meistens viele Jahre. Nicht selten
braucht es ein ganzes Jahr Arbeit, bis
bei  der sücht igen Person die Einsicht
wächst, dass die Erlangung und Bei-
behaltung der Abstinenz eine unab-
dingbare Voraussetzung für die Bear-
bei tung ihrer Schwier igkei ten und fur
die Verbesserung ihrer Lebensquali-
tät darstel l t .  Hier können vor al lem Ar-
beitgeber und Famil ien mitgl ieder ent-
scheidendes dazu beitragen, dass
sich die sucht ige Person uberhaupt
ernsthaft in die Behandlung ihres Lei-
dens einlässt und seriöse Versuche
unternimmt,  zu einer Abst inenz zu
gelangen. In einer solchen Behand-
lungsphase mussen Angehör ige und



Arbeitgeber ihr Verhalten dem Suchti-
gen gegenuber in vielfält iger Weise
uberprüfen und sind in dieser Phase
nicht  sel ten die eigent l ichen "Pat ien-
ten" ei nes Suchttherapeuten.
lst  e inmal eine Abst inenz für eine ge-
wisse Zeit eingetreten, kann erst an
der Behandlung dersozialen und psy-
chischen Probleme, die der Sucht zu
Grunde l iegen oder infolge der Sucht
entstanden sind, gearbeitet werden.
Es gil t  nun, eigentl iche Abstinenzstra-
tegien zu lernen, damit die noch sehr
labile Situation auch stabil isiert wer-
den kann und die Abst inenz im
Grundsatz anhäl t .  Meist  lernt  e ine
siichtige Person erst uberviele kürze-
re oder längere Ruckfäl le, wie sie sol-
che Ruckfäl le vermeiden oder nach
möglichsl kurzer Zeit wieder auffan-
gen kann. Bei  d ieser Frage spielen
Selbsthi l fegruppen die zentrale Rolle.
Dort kann eine suchtkranke Person,
aber auch deren Umgebung, die not-
wendige Unterstutzung von erfahre-
nen Leidensgenossen erhalten, die
über die grösste Autorität und uber
das beste Wissen verfügen, wie auf
die Dauer ein abstinentes Leben ge-
fuhrt werden kann. Das System, das
die Selbsthi l fegruppen prakt iz ieren,
ist  e in sehr ausgeklugel tes und er-
probtes. Die süchtige Person kann die
Unterstutz.Jng, die sie frlr ihr nuchter-
nes Leben benötigt, an sieben Tagen
der Woche rund um die Uhr erhal-
ten.
Eine Suchttherapie ist nur dann mög-
l ich, wenn der Suchttherapeut über
viele Jahre zur Verfugung steht. Wäh-
rend einer solchen Therapie s ind mei-
stens mehrere Entzugsbehandlun-
gen notwendig und of tmals kommt die
suchtkranke Person auch nicht  um ei-
nen längeren stationären Therapie-
aufenthalt herum. Trotzdem lastet die

Hauptarbeit über die Jahre auf den
Schultern der ambulanten Beratung
und Therapie.  Sehr häuf ig s ind auch
fami l ientheraoeut ische Antei le und
eine Arbeitsrehabi l i tat ion notwend ig.
Die Therapie einer suchtkranken Per-
son hat im Grunde genommen eine
relativ gute Prognose. Der Erfolg
hängt aber im wesentl ichen davon ab,
ob es überhaupt zu einer therapeuti-
schen Erfassung kommt und ob die
therapeutischen Konzepte der Kom-
plexität der Suchtkrankheit gerecht
werden und uber eine genügend lan-
ge Zeit verfolgt werden.

7. Lucken im heutigen
H ilfeangebot

Süchtige Personen hat es immer ge-
geben und wird es auch in Zukunft im-
mer geben. Die Zahl der suchtkran-
ken Personen ist im wesentl ichen von
gesellschaft l  ichen Phänomenen, von
gesetzl ichen und f iskal ischen Rege-
lungen abhängig.  Die Suchthi l fe sel-
ber t rägt  heute fur  d ie Verminderung
des Leidens im Einzel fa l l  sehr v ie l  bei ,
im gesamtgesellschaft l ichen Rah-
men spiel t  s ie aber noch immer eine
sehr untergeordnete Rolle in der Ver-
minderung dieser Volkskrankheit. So
wie bei den Suchtigen Verleugnungs-
und Bagatel l is ierungsmechanismen
ei ne Hau ptsym ptomati k darstel len, so
sind solche Mechanismen auch in der
Gesamtbevölkerung und,bei  den pol i -
t ischen Behörden in hohem Masse
dafur verantwortl ich, dass nicht ernst-
haft  versucht wird,  d ieZahl  der sucht-
kranken Personen und das immense
Folgeleiden mögl ichst  zu verr ingern.
Zum Beispiel  haben Nat ional-  und
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2 Bierreklame an einer Plakatwand in
Liestal, 1993

Ständerat '1993 die lnit iat ive fur ein
Werbeverbot fu r al koholische Geträn-
ke abgelehnt, obwohl ein solches Ver-
bot s icher l ich zur Verminderung der
Zahl suchtkranker Personen beitra-
gen wurde.
lm weiteren besteht ein krasser Wi-
derspruch zur Publizi lal, die in den
letzten Jahren um das Drogenpro-
blem entfacht worden ist, und der
mangelhaften personellen Ausstat-
tung der v ier  Suchtberatungsstel len
im Kanton. An diesen vier Beratungs-
stel len sind ca. 20 Personen tätig.
Sol l ten hingegen diese Fachleute ei-
nen ernsthaften Beitrag zur Vermin-
derung des Leidens infolge der Sucht
leisten können, wäre etwa die vierfa-
che Zahl notwendig. Es gibt gute
Grunde fur die Annahme. dass mit  et-
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wa B0 Suchtberatern im Kanton innert
20 Jahren die Zahl  der sucht igen
Menschen um etwa 30% gesenkt
werden könnte. Da eine solche Schät-
zung sehr vage ist, ist es auch gut
mögl ich,  dass schl iessl ich 200 Per-
sonen zur Erreichung eines solchen
Zieles notwendig wären18. Aber auch
200 Fachleute zu bezahlen. wäre der
Bedeutung des Suchtproblemes für
die Volksgesundheit absolut ange-
messen. Das heute bestehende Miss-
verhäl tn is i l lustr ier t  in eindruckl icher
Weise, dass ein wesentl iches Merk-
mal der Sucht darin besteht. dass
Betroffene, die Umgebung und die
Gesellsch aflzwar unter dieser Krank-
heit massiv leiden, dass aber pro-
blemadäquate Massnahmen fehlen,
die vorhandenen Massnahmen nicht
genugend konsequent durchgefuhrt
werden, al le Beteil igten aber das Be-
wusstsein von sich haben, doch sehr
viel  getan zu haben, und sich kaum
Rechenschaft daruber abgeben, ob
diese Annahme, genügend getan zu
haben, einer Überprufung standhält.
Es ist  wohl  anzunehmen, dass dies
auch in Zukunft  so bleiben wird,  da
diese Ver i r rung des Denkens einen
wesentl ichen Bestandteil  des Sucht-
phänomens darstel l t .  Das Phänomen
betrif f t  nicht nur den Suchtigen selbst,
sondern auch die fami l iäre Umge-
bung und weite Teile der Gesellschaft
sowie ihrer Mandatträger. Zu den
augenfäll igsten Unterlassungen der
Suchthi l fe gehört  das Fehlen einer
umfänglichen Erfassung der Sucht-
kranken am Arbeitsplatz, in den Schu-
len, an den somatischen Spi tä lern
und von alkoholabhängigen Frauen
während einer Schwanoerschaft.
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B. Prävention

Seit langem konzentrieren sich we-
sentliche Kräfte auf die Frage, mit wel-
chen Mitteln das Volksgesundheits-
problem Sucht vermindert werden
könnte. Unter Primärprävention ver-
steht man Massnahmen, die geeignet
sind, die Entstehung eines Leidens zu
verhindern. Mit Sekundärprävention
ist die Früherfassung von kranken
Menschen und deren Zuführung zu
einer adäquaten Therapie gemeint.
Die Therapieprävention befasst sich
mit der Frage einer Rückfal lsverhü-
tung. Wenn in der Öffentl ichkeit von
Prävention gesprochen wird, werden
im al lgemeinen pr imärprävent ive
Massnahmen gemeint, also Vorsor-
gemassnahmen, die die Entste-
hungswahrscheinl ichkei t  e iner Sucht
verkleinern sol len.  Manchmal wird.
vor al lem in der Drogenpolit ikdiskus-
sion, das Wort Prävention auch fur sol-
che Massnahmen verwendet, welche
eine Verhütung der Verelendung von
Drogensuchtigen zum Ziele haben.

Massnahmen, die geeignet s ind,
d ie Entstehungswahrschein l ichkeit
e iner Sucht zu verr ingern

Nach dem heutigen Stand des Wis-
sens können fünf Themenkreise von-
einander unterschieden werden, die
einen Einf luss auf die Häuf igkei t  e iner
Suchterkran kung ausu ben:
- Gesamtverbrauchsmenge pro Jahr
- Alkoholverbrauch und Gesetzoe-

bung
- Konsummuster
- Qualität des Hilfe- und Therapiean-

gebotes
- Gesellschaft l iche Strukturen und

deren Folgen auf den Einzelnen.

Gesamtverbrauchsmenge pro Jahr:
Wie die Entwicklung des Alkohol is-
mus in den vergangenen 150 Jahren
zeigt, besteht einerseits ein Zusam-
menhang zwischen pol i t ischen und
gesetzl ichen Rahmenbedingungen
und der Konsummenge innerhalb der
Gesamtbevölkeru ng, Auf der anderen
Seite wurde in vielen Arbeiten nach-
gewiesen, dass ein Zusammenhang
zwischen der Konsummenge der Ge-
samtbevölkerung und der Anzahl Al-
koholkranker bestehen muss.
Da sei t  e in igen Jahren eine intensiv
geführte Diskussion über die Leit l i-
nien der schweizerischen Drogenpo-
l i t ik  geführt  wird,  is t  e ine kr i t ische
Wurdigung der Alkoholpol i t ik  sehr
hi l f re ich,  da wir  in der Alkohol ismus-
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 Zurbrügg tei l t  die alko-
holpol i t ischen Massnahmen in fo l -
gende Kategor ien einle:
'1.  Die Massnahmen a)r  Beeinf lus-

sung des Alkoholangebotes
a) die Monopol is ierung des Alko-

holangebotes
b) die Förderung der brennlosen

Kartoffel- und Obstverwertu ng
c) das Verbot des Verbrennens ge-

wisser potentiel ler Rohstoffe
d) die Alkoholubernahmepf l icht

der Alkoholverwaltung
e) die Verminderung des Brennap-

oaratebestandes
f)  d ie Alkoholhandelsbest immun-

gen

2.Die Massnahmen zur Beeinf lus-
su ng der Alkohol nachfrage
a) die Alkoholsteuern
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b) die Förderung der gesunden Er-
nährung

c) die Beiträge der Alkoholverwal-
tung an Organisationen zur Be-
kämpfung des Alkohol ismus

d) der Alkoholzehntel .
In seiner kr i t ischen Wurdigung der
eingesetzten Massnahmen kommt er
zum Schluss,  dass bei  beiden Zielen
im Vergleich zum interventionslosen
Zustand bedeutende Resultate er-
reicht werden konnten. Besonders d ie
Alkoholsteuern haben sich als wir-
kungsvol les Instrumenl zur Minde-
rung des Alkoholverbrauchs erwie-
sen. Es muss als Tatsache angesehen
werden, dass mindestens tei lweise ei-
ne Abhängigkei t  zwischen dem Preis
und der konsumierten Menge eines
Suchtmittels besteht. Sinkt der Preis
und ist die Beschaffung mit wenig
Aufwand möglich, steigt der Konsum
und umgekehrt .
Nach der Einfuhrung des Bundesge-
setzes uber die gebrannten Wasser
(Alkoholgesetz) vom 21.6. '1932 san-
ken die jähr l ichen Todesfäl le aufgrund
der Leberzirrhose innert  10 Jahren
auf ca. die Hälfte und stiegen nach
1950 auf zwei Drittel des Ausgangs-
wertes an. Bätt ig und Ledermann
haben unabhängig voneinander ge-
zeigt, dass bei höherem Durch-
schnittskonsum der Bevölkerung die
Zahl der übermässigen Trinker qua-
dratisch zunimmt2o.
Alkoholverbrauch und Gesetzge-
bung: 1932 trat das schweizerische
Alkoholgesetz in Kraft. Aufgrund die-
ser Gesetzgebung kam es zu einem
merkl ichen Ruckgang des Gesamtal-
koholverbrauches, der vorerst bei den
gebrannten Wassern am deutl ichsten
war. In den folgenden 50 Jahren hat
sich der Konsum nach einer anfäng-
l ichen Absenkung während dem 2.
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Weltkrieg wieder auf g0% des Aus-
gangswertes gesteigert. Daraus lässt
sich ableiten, dass gesetzl iche Rege-
lungen sehr wohl  e inen Einf luss auf
das Konsumverhalten einer Bevölke-
rung haben, wenn auch dieser Ein-
f luss nur als ein Faktor unter v ie len
angesehen werden kann.
Neben gesetzl ichen und f iskal ischen
Massnahmen soielen mit  Sicherhei t
d ie Werbung und Aufklärungsarbei-
ten fur das Gesamtkonsumverhalten
der Bevölkerung eine grosse Rol le.  So
ist  es nicht  unerhebl ich,  ob und in wel-
chem Ausmasse für ein Genuss- resp.
Suchtmittel öffentl ich oeworben wer-
den darf.
Konsummuster:Die Anzahl der Such-
t igen ist  n icht  nur von der Menge ei-
nes Genussmittels, das man mit
Leichtigkeit erwerben kann, abhän-
gig. Beim Wandel von Trinkmustern
etwa spielen meinungsbi ldende Pro-
zesse eine nicht  unbeträcht l iche Rol-
le.  Die Beeinf lussung solcher Muster
gel ingt  bei  denjenigen Suchtmit te ln
besser, die in der Gesellschaft stark
verbreitet sind. Aufklärungskampa-
gnen bei  heute i l legalen Drogen ha-
ben vermut l ich nur eine le ichte Beein-
f lussungskraft fur die Verhinderung
des Missbrauches oder zeigen sogar
einen unerwünschten Werbeeffekt.
Von den Antirauchkampagnen weiss
man hingegen, dass sie durchaus er-
folgreich sind, ebenfalls von Kampa-
gnen, die die Verminderung des Alko-
holkonsu ms bei Verkehrstei l  nehmern
zum Ziele haben.

Qualität des Hilfe- und Therapieange-
bofes; Die Hauptwirkung eines opti-
mal ausgebauten Therapieangebotes
besteht auf sekundär- und tert iärprä-
ventiver Ebene. Auch geht von ihnen
eine al lgemeine prävent ive Wirkung



Je,tzt redet man also bei uns von der sogenannten ,,Dritten Schnapswelte", und zwar schon
lange genug! Man hat sogar eigens zu diesem Zweck einen Verein gegrtindet, der den Kampf
gegen die,,farbigen Schnäpse" führt: nicht
gerade sehr geschickt, aber fanätisch, mas-
siv und mit viel Oeld! Die Bars, die
Dancings und die ,,Hausbar" sind - so
bchaupten die Kämpfer der ,,Dritten
Schnapswellg" - im Begriff, unser ganzes
Land zu ruinieren! Wir Schweizer, die wir
uns für ntlchterne Hirtenknaberr halten,
sollen 

:
olro Nation von Schnap$ern
und Schnapserinnen
sein. Man beschimpft uns als Trunkenbolde:
der Alkohol wird als der Untergang unserer
Volksgesundheit angeprangert.
Die Schnapswellensittiche und Mässigkeits-

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

die Tatsachen
ansehen - und wir werden erkennen, dass wir
Schweizer noch lange ke in verschnapstes Volk
geworden sind. Im Gegenteil!
A propos larbige Schnäpse: Das Wort ist so rnge-
schickt wie die ganze Aktion! Nicht aul die Farbe
kommt es an, sondern auf den Alkoholgehalt - und
gerade die ,,larbigen" und ,,mnndtinen" Liköre,
Apdritifs und Bitter, die jetzt so hitzig attackiert
werden, sind

die harmlosesten Getränke unter den gebrannten Wassern.

Nun aber zu den

Tatsachen:
tn der Sitzung des Nationalrates vom 4. Dezember 1947 wurde im Zusammenhang
dem. Geschäftsbericht der Alkoholverwaltung durch den Referenten ausgeführt, dass
Ercnntwcinverbrauch in der Scltwelz, auf den Kopf der Wohnbevölkerung umgerechnet,

3 Flugblatt, in welchem sich der Verband des schweizerischen Spirituosengewer-
bes 1948 gegen die "einseitig diskutierte" Schnapswelle wendet.

mit
der
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gegenuber der Entstehungswahr-
scheinl ichkei t  von kindl ichen Fehl-
entwicklungen aus. Suchtspezif isch
weiss man im ubrigen, dass Kinder,
die in einem suchtkranken Mil ieu auf-
wachsen. in höherem Masse die Ten-
denz haben, ebenfalls an einer Sucht
zu erkranken.

Gese//sch aftliche Stru ktu ren u nd de-
ren Folgen auf den Einzelnen:Dieser
Faktor ist  e inersei ts ein s icher l ich
sehr bedeutender, auf der anderen
Seite ein mit  e inzelnen Massnahmen
kaum zu beeinflussender Parameter.
Sind es in gewissen Zei ten und Ge-
sellschaften vor al lem Verelendu ngs-
und Verslumungsprozesse, die die
Wahrscheinl ichkei t  der Entstehung
einer Sucht begunstigen, so sind es
in der Schweiz der neueren Zeit vor-
nehmlich die Folgen der Säkular is ie-
rung der gesellschaft l ichen Struktu-
ren und die Entfremdungsfolgen, die
durch die hochindustrial isierte Ar-
beitstei lung entstanden sind. Die Fa-
mil ienstrukturen haben sich mehr-
heit l ich zu relativ brüchigen Kleinfa-
mil ien gewandelt; Arbeit, Privatleben
und Freizeit haben heute kaum mehr
etwas miteinander zu tun.
Es ist heute relativ schwierig, ein ein-
heit l iches Lebensziel zu verfolgen,
das auch Medium fur die Selbstver-
wirk l ichung und Bedurfnisbef r iedi-
gung darstel l t .  Dle Grundeinhei ten
des menschl ichen Lebens sind mehr-
hei t l ich auseinandergefal len,  e inan-
der entfremdet. Befriedigung wird in
höherem Masse d u rch Ersatzbefried i-
gung abgehandelt. Mit grosser Wahr-
scheinl ichkeit besteht ein enges Ver-
hältnis zwischen dem Mass an Er-
satzbef r ied ig u n gsphänomenen ei ner
Kultur und dem Mass an Suchtkrank-
hei ten.  Die Vereinzeluno der Men-
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schen und die Brüchigkei t  der gesel l -
schaftl ichen G ru ndstru ktu ren fördern
die Wahrscheinl ichkei t  e iner persönl i -
chen Fehlentwicklung, was wiederum
die Grundlage für eine grössere Häu-
figkeit von Süchten darstel l t .

Prävention der Verelendung von
suchtkranken Menschen

Diese Thematik beschäft igt heute vor
al lem die Drogenpol i t ikdiskussion.
Der Anbl ick der Vielzahl  von verelen-
deten Drogenabhäng igen beschäft igt
weite Teile der Bevölkerung. Dabei
wird vor al lem in der gesetzl ichen
Achtung der i l legalen Drogen die
Hauptursache fur diese Verelendung
gesehen.
Sicherl ich spielen die Begleitumstän-
de, die mit  der Befr iedigung einer
Sucht einhergehen, eine gewisse Rol-
le bei der Verelendung des einzelnen
Suchtigen. Die Sucht an sich trägt
aber vermutl ich den grösseren Bei-
trag zum Verelendungsprozess über
die vielen Jahre einer Suchtentwick-
lung bei ,  wogegen die gesetzl ichen
und gesel lschaft l ichen Rahmenbe-
dingungen wohl ledigl ich die Ge-
schwindigkei t  der Verelendung be-
einflussen. Dies kann an der Verelen-
dung der v ie len tausend Alkohol iker
in der Schweiz abgelesen werden, die
trotz bester Erwerbsmög l ichkeiten i h-
rer Suchtmit te l  sehr grundl ich ver-
elenden. Von Verelendung kann aber
nicht nur dann gesprochen werden,
wenn sie für die übrigen Menschen of-
fensichtl ich wird. Verelendung muss
auch die sti l le Vereinsamung und
Blockierung jeglicher Lebensper-
spektive von Menschen genannt wer-
den, die zum Beispiel  infolge einer
langlähr igen Medikamenteneinnah-



me sich von den anderen Menschen
zurückgezogen haben.
Das beste Mittel, der Verelendung
eines Suchtkranken entgegenzuwir-
ken, stel l t  ein gutgebautes Hilfesy-
stem mit Therapie und Beratung dar.
Ob auch gesetzl iche Neuregelungen
längerfr ist ig einen posit iven Beitrag
zur Bekämpfung der Verelendung fur
dre Gesamtzahl der Süchtigen zu lei-
sten vermag, muss in Würdigung der
Alkoholpolit ik der letzten hundert
Jahre ernsthaft bezweifelt werden.
Die heute mancherorts angestrebten
Verbesserungen der Erwerbsfähig-
keit von Opiaten haben wohl am ehe-
sten kurzfrist ig posit ive Auswirkun-
gen auf unseren Pol izei-  und Just iz-
apparat ,  der durch die Eindämmung
der gerichtl ichen Verfolgung wesent-
l ich entlastet werden kann. Bei den
Opiatsucht igen muss hingegen da-
von ausgegangen werden, dass mit
solchen Er le ichterungen die Gesamt-
zahl stark zunehmen wird und die Ver-
elendung in etwas verzögerter Weise,
so wie dies von den Alkohol ikern be-
kannt ist, auch einen guten Teil der
Opiatkonsumenten ereilen wird. So-
m it ist du rch Legalisieru ngsmassnah-
men längerfr ist ig eher eine Zunahme
der Zahl verelendeter Drogenabhän-
giger zu erwarten, Die ohnehin schon
starke Zunahme in den letzten funf
Jahren weist darauf hin. dass die ver-
besserte Erwerbsfähigkeit von Opi-
aten21 eher kontraproduktiv gewirkt
hat.
Prävent ive Massnahmen sind als sehr
langfrist ige Massnahmen zu betrach-
ten und stehen in einem hochkomple-
xen Feld. lm Kanton Baselland beste-
hen nur sehr punktuel le prävent ive
Anstrengungen. Zum Beispiel  fuhrt

die Lehrerschaft  der Gemeinde Al l -
schwil mit sehr bescheidenen Mitteln
seit Jahren ein vorbildl iches Präven-
t ionsprogramm in den Schulen durch.
Das Blaue Kreuz Baselland hat vor
einigen Jahren eine eigene Präven-
tionsstel le einoerichtet.

9. Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestel l t
werden. dass die Suchtkrankheit ei-
nes der häufigsten Krankheitsbilder
der Bevölkerung darstel l t .  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 können. Ge-
messen an der Grösse der Proble-
mat ik ist  h ingegen die Suchthi l fe in
unserem Kanton nicht uber eine er-
ste Aufbauphase hinausgekommen.
Die Suchtkrankhei ten müssen insge-
samt als eine der unterversorgtesten
Krankheitsgruppe im Kanton ange-
sehen werden. Von den vielen Fakto-
ren, die beim Ausmass der Entste-
hung von Suchtkrankhei ten und dem
Schicksal der Suchtkranken insge-
samt eine Rolle spielen, stel l t  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 f iskal ische Massnahmen sind
hau ptsächl  ich Bu ndesangelegenhei-
ten, bei denen der Kanton Baselland
ledigl ich mitwirken kann.
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gefährdeten 1933-1983. Sissach (1983) sowie eine nachgeführte "Entwicklungsge-
schichte" (Ms)

1 B Eine Verdoppelung der Alkoholsteuer würde eine genügende Hi l fe problemlos f inanzie-
ren und nur schon über den Preis zur Verr ingerung der Alkoholkranken bei t ragen. Damit
wäre vermutlich eine Reduktion der Suchtkranken um 50% möglich.

19 Zurbrügg Christoph: Die schweizerische Alkoholpolit ik. Gesundheits- und fiskalpolit i-
sche Aspekte. Bern 1976

20 Bätt ig Kar l :Zum Problem des Alkohol ismus in der Schweiz.  Stat ist ische Grundlagen und
Folgerungen. Bern 1967 (= Volk und Alkohol ,  H.1B) -  Ledermann Sul ly:  Kann man den Al-
kohol ismus ohne gleichzei t ige Anderung des gesamten Verbrauchs einer Bevölkerung
reduzieren?, in:27.Internat ionaler Kongress "Alkohol  und Alkohol ismus",  hrsg. Deut-
sche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren. Hamburg 1967

21 Der Preis von Heroin ist in diesen Jahren auf etwa ein Fünftel des Ausgangswertes ge-
sunken. Methadon kann als Heroinersatzmittel beinahe jeder Süchtige auf legale Weise
verschrieben bekommen.
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1 StA BL, Wein K7; Repro Felix Gysin, Mikrofi lmstelle BL
2 Foto Felix Gysin, Mikrofi lmstelle BL
3 StA BL, Wein K7; Repro Felix Gysin, Mikrofi lmstelle BL
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