Sozialpsychiatrischer Dienst der Psychiatrischen Klinik Kénigsfelden

Veranstaltung der CVP-Fraktion Baden/Obersiggenthal vom 17.12.1980
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Wie sehen Sie die aktuelle Drogengefahrdung der Jugendlichen
unserer Region?

Gleich wie in irgend einer andern Region der Schweiz.
Léndliche Gegend schiitzt vor Drogen nicht.

Auch wenn Drogenmissbrauch zuerst in grossen Stadten ange-
fangen hat, so ist er nicht an diese gebunden. '"Neues Ver-
halten" breitet sich auch iiber landliche Gegenden aus, genau-

so wie Mode auch landliche Gegenden erreicht, nur etwas spiter.

Wie steht es mit dem Einstiegsalter?

Es wird zusehends jlnger., mthr 9

Wie verhdlt es sich mit dem Weg von der weichen zur harten Droge?

Weiche und harte Drogen werden in der gleichen Weise gehandelt,
daher ist die Chance des Umstiegs grdsser. Weiche Droge braucht
aber nicht zur harten Drog&'fiihren, keine Notwendigkeit.

Die meisten Fixer haben frither weiche Drogen genommen, aber nicht

alle weichen Drdgeler steigen auf harte um.

Angst der Eltern und Erwartungshaltung der Gesellschaft erhoht
die Umstiegsquote von weichen auf harte Drogen.

Welche Rolle spielen Medikamente, Rauchwaren, Alkohol?

Missbrauch von andern Medikamenten, Alkohol, Rauchwaren stellt
ein weiteres Symptom des gleichen umfassenden Problems dar,
némlicgeguohtverhaltens:

- Schnellldsung bei Konfliktsituationen,
Ausweichen gegeniiber Konflikten

- niedrige Frustrationstoleranz

- Selbsttherapierung
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5. Aus welchem Umfeld stammen die Drogenabhingigen?

1. Aus iiberbetreuten, liberverwohnten Familienverhdltnissen,
in welchen jegliche Herausforderung, jedes Problem, jeder
Konflikt aus dem Wege geraumt wurde, aus Angst, das Kind
kénnte zu Schaden kommen oder darunter leiden.

2. Aus verwahrlosten Milieus, . in welchen es grosse Konflikte
ghbt, viele Milieuwechsel stattgefunden haben, von Gross-
mutter zu Heim, zu Heim.

3, Oft rigide Familienstrukturen mit rigiden moralischen
Prinzipien.
Kinder oft von Grosseltern aufgezogen oder von alten
Eltern—p zu grosser Generationenkonflikt, Eltern sind

nicht mit Entwicklung der Zeit mitgekommen.

6. Welche Verdnderungen gegeniiber der Szene 75 stellen Sie fest?

War noch nicht hier!

7. Wie steht es mit der Prophylaxe?

- Erziehung und Aufklirung der Eltern und Lehrer iiber Drogen
und Suchtprobleme. Eigene Stellungnahme jedes Erwachsenen
zu Problem.

- Lehren von Krisenbewdltigung, Entscheidungen treffen, Aus-
wahl treffen aus dem Ueberangebot der Konsumgesellschaft
im normalen Curiculum der Schélle. Weniger Vermittlung von
Fachwissen, mehr Vermittlung von Denken, wichtige Fragen-

stellung, neue Situationen beurteilen, eigene Meinung bilden.

- Schutz des Individuums in der zur Ueberforderung neigenden,
auf Leistungsdenken ausgerichtete Gesellschaft, die den
Fortschritt hauptsdchlich in quantitativem Zuwachs sieht,
wie mehr lernen, mehr wissen, mehr haben, etc. und weniger
in einer qualitativen Entwicklung wie z.B. differenzierteres

Wissen, kreative Neulosungen, etc.
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8. Welchen Weg geht ein Drogenabhingiger heute?

Drogenkonsum aus Neugier und Problemen heraus e Individuum
kommt vermehrt unter Druck (schlechtes Gewissen, erhdhte Angst)
was zu erneutem Drogenkonsum fiihrt. Dann folgt meist zuerst
Vertuschen der Eltern durch sti@ndige Geldgabe, Ausbligeln oder
Abzahlen von delinquentem Verhalten. In letzter Verzweiflung
wendet man sich an Fachleute, quasi wenn die eigenen Reserven
erschopft sind. Meistens besteht dann schon polizeiliche
Erfassung, was zu Strafvollzug, Verurteilung fiihrt. Gefangnis-
straffe kann durch entsprechendes Gutachten in einen Massnahmen-
vollzug umgewandelt werden, ist aber nicht immer mdglich.
Dilemma des Begutachters ist, dass er entscheiden miss, ob der
Patient voll zurechnungsfdhig ist, d.h. schuldig ist, oder ob

er nicht zurechnungsfshig ist und deshalb krank. Entscheidung
liegt zwischen schuldig oder krank. Dieser Zwang zur Entschei-
dung zwischen diesen beiden Moglichkeiten ist sehr ungliicklich, da
diese Patienten meist in beide Kategorien fallen oder in keine
der beiden. Ein Drogenpatient ist wohl geistig ganz zurechnungs-
fahig, handelt aber unter dem Zwang der Sucht und ist dadurch
gezwungen gegen das Gesetz zu verstossen. Dazu kommt, dass
Bestrafung im iiblichen Sinne der Rehabilitation des Patienten
gar nicht dient, im Gegenteil, sein Problem der sozialen Aus-
gliederung verstarkt und somit die Suchtgefahr erhdht.

Der Ausstieg aus der Abhangigkeit kann auf verschiedene Weise
erfolgen, iiblich ist die Therapiekette

- stationdrer Entzug (Entgiftung) PKK

- sozialer Entzug (Entwdhnung) WG
- soziale Wiedereingliederung WG

https://adhs.expert


https://adhs.expert

9. Wo und wie sollten die Prophylaxe-Bemiihungen verstéarkt

104

werden?

- Der Zeit angepasste Schulprogramme die mehr soziales
Lernen vermittelt, vermehrt kooperatives Verhalten férderth

als nur kompetitives Leistungsverhalten.

- Vermehrte Aufkl&rung der Eltern, dass ein Kind mit
Drogenproblemen keine Schande ist, die man mdglichst
lange verbergen soll, sondern ein Problem, fiir welches
man un~ Hilfe und Rat fragen, moglichst lieber friher
als spater."Es kommt in den besten Familien vor'".

- Bessere Ausbildung flur spezielles Personal., das fahig
ist, mit Drogensiichtigen umzugehen. Nicht jeder ist geeig-
net, grosser Enthusiasmus geniigt nicht filir den Erfolg
einer Behandlung, ebenso wie blosse Advokaterstellung fur
den Drogeler gegen die bdse Gesellschaft nicht ausreicht,
im Gegenteil oft sich gegenteilig auswirkt.

- Vermehrt Forschung auf diesem Gebiet unternehmen.

Wie soll das Problem der Dealer geldst werden?

Dies liberlasse ich der Polizei.

Problem ist, dass die meisten Silichtigen auch Dealer sind,
da sie nur so zu ihrem Stoff und dem notigen Einkommen
gelangen.

Man kann sich fragen, was ist besser, mit Heroin handeln
oder Einbriiche machen, um seine taglichen Schiisse zahlen
zu kdnnen?
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11. Welchen Weg soll ein Drogenabhingiger bis zu seiner
Heilung gehen?

- gute berufliche Eingliederung ist Voraussetzung

- gute soziale Kontakte ausserhalb des Milieus,
Freundschaften

- wenn moglich, hergestellte emotionell rel. neutrale
Beziehung zur Herkunftsfamilie

- Konstante Kontaktperson im Fachbereich

12. Wie soll die Riickfallsquote herabgesetzt werden?

Durch oben unter 1l genannte Massnahmen.

13. Welche Liicke im Prophylaxe-Behandlungsbereich sollen
geschlossen werden?

mehr gut ausgebildetes Personal
mehr Wohnmdglichkeiten l-wgww«ddméyhﬁ-éhﬁm gt LIl . W

Veranderung der Gesetzgebung

andere Erziehung
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