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Dentach, Englisch, Franzéisisch und Russisch bemusgegeben
Nachdruck oder Ubersetzung is andere Sprachen mit Queilen-
angabe gestatter.

KPATKHE QTUETHl aanamrica PernoHamuiyiM 61000 Ha aurioic-
KOM, HEMELUKOM. PYCCKOM H (GPAHIYIcKOM AIRIKAK, HO MOTYT
BEITL pRIMHOWENE YIB! DepenemeHL Ha moGoR OPYrof A3mlK fpH
HAUDMHH COOTBSTCTEYIOMIENO YKAIAHHT Ba HOTOMHHK, -
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Aueh in den Balkanlindern (Albanien, Bulgarien, Grie—
chenland, Jugoslawien, Rumdnien und Tirkei) gibt es in~
unterschiedlichem Grad verschiedenme Arten des Drogenmifi-
brauchs, und man befirchtet einen schnellen Anstieg der
Fallzahlen., Auf dem vorliegenden WHO-Workshop trafen sich
zum ersten Mal Vertreter der o.a. Lander, um die Drogen-
problematik zu erBrtern. Man hatte auch Sachverstdndige
aus Lindern mit einer lingeren Erfahrung im Drogenbereich
eingeladen. Behandelt wurden vorbeugende MaBnabwmen, um 2Zu
verhindern, daf der Miflbrauch epidemische AusmaBe annimmt.
Es wurden Empfehlungen ausgearbeitet mit dem Ziel, die Zu-
sammenarbeit zwigchen den Balkanlindern und zwischen den
Ministerien inmerhalb der Linder zu verbessern. Durch mehr
Zusammenarbeit kdnnte man die epidemiologische Arbeit er-
leichtern, wozu ein konkreter Vorschlag vorgelegt wurde.
Des weiteren kénnte man in kooperativem Rahmen die Ausbil-
dung im Gesundheits—, Sozial- und Erziehungsbereich anhe-
ben sowie umfassende Priventionsstrategien entwickeln.

‘ ZIEL13 )

GESUNDHEITSFORDERNDE GESAMTPOLITIK

Bis zum Jahr 2000 soliten sich in allen
Mitgliedstaaten sektoribergreifende Konzepte zur
Férderung einer gesunden Lebensweise in der
Umsetzungsphase befinden, und die Systeme
sollfen eine aktive Beteiligung der Offentlichkeit arm

Entscheidungsprozef und an der Umseizung
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Gastgeberin des Workshops war die bulgarische Regierung, die Durchfithrung
oblag dem WHO-Kooperationszentrum fiir mentale Gesundheit (Medizinische Akade-
mie Sofia) und dem WHO-Regionalbiiro fur Europa. Der Workshop hatte eine drei-
fache Zielstellung: Austausch und Auswertung von Informationen iiber Drogen-—
mifbrauch in den Balkanlindern, Ermittlung der durchzufijhrenden Mafinahmen und
Moglichkeiten auf lokaler, nationaler und subregionaler Ebene in diegen Lan-
dern sowie Ausarbeitung effektiver Mechanismen fiir eine zukinftige Zusammenar-
beit der betreffenden Linder untereinander und nmit den entsprechenden inter-
nationalen Organisationen.

Zum ersten Mal trafen gich Vertreter der Linder Albanien, Bulgarien,
Griechenland, Jugoslawien, Ruminien und der Tiirkei, um die Drogenproblematik
zu diskutieren; Zypern hatte Beobachterstatus, die Niederlande, Norwegen und
das Vereinigte Konigreich entsandten Berater auf Zeit. Beruflich gescehen
waren die Bereiche Offentliches Gesundheitswesen, Psyechiatrie, Psychologzie,
Soziologie, Pharmazeutik und Sozialwesen vertreten. Die eingeladenen inter—
nationalen Organisationen entsandten leider keine Vertreter.

In den Referaten wurden das Drogenverhalten und die AbwehrmaBnahmen in
den Balkanlindern behandelt. Weitere Gesprachspunkte waren: Epidemiologie,
Vorbeugung, Behandlung und AIDS-Problematik. Die anwesenden Berater auf Zeit
eroffneten den Workshop mit Referaten iber Linder, in denen die Drogenproble-
matik schon selt vielen Jahren besteht.

Auch wenn die Verhdltnisse in den Balkanlindern unterschiedlich sind, war
man der Auffassung, daR ein UbermdRiger Verbrauch legaler bzw. psychotroper
Substanzen generell ein Problem darstellit, In den meisten Lindern besteht
auch ein Problem im Hinblick auf Losungsmittel. Illegale Drogen spielen
hauptsichlich in Griechenland und Jugoslawien eine Rolle und weniger in Alba-—
nien und Rumdnien — hier liegen keine Anzeichen eines Miffbrauchs vor. Aus dar
Tirkei wird berichtet, dafB sich der Konsum illegaler Drogen auf einem niedri-
gen Niveau eingependelt hat, in Bulgarien ist ein Anstieg zu verzeichnen. In
den meisten Lindern missen noch kohZrente gesundheitspolitische Mafinahmen zur
Bekdmpfung des Drogenmiflbrauchs ausgearbeitet werden; doch ist man allgemein
dariiber besorgt, daB die Fallzahlen schnell steigen kénnten. O0Oft fehlt es
auch an Fachwissen, Einrichtungen und entsprechenden Gesetzesvorschriften.

Besprochene Themen -

Aus dem epidemiologischen Uberbliek kann man ableiten, daR mehr als ein
Ansatz benutzt wird, die zu untersuchenden Phinomene klar definiert werden und
der Zweck der zu erfassenden Informationen festliegen mussen. In praktisch
allen Lindern fehlen zuverlissige Informationen iher Art und Ausmall des Dro-
genmifibrauchs sowie der damit verbundenen Folgen. Volksgesundheitliche Ziel-
vorgaben sollten dile durch epidemiologische Forachung festzulegende Art der
Informationen festlegen. Man benftigt hierzu einen Mechanismus zur Koppelung
der verschiedenen Quellen und Interpretation der Ergebnisse.

Die Teilnebhmer warem sich einig, dal das Ziel der Vorbeugung die Fdrde-—
rung der Volksgesundheit und gesunden Lebensweise sowie die Minimierung der
medizinischen und sozialen Problematik in Verbindung mit dem DrogenmiRbrauch
gsind. BSie vertraten nicht den Standpunkt, dali eine Legaliszierung des Mifi—
brauchs und Handels mit Drogen den richtigen Schritt darstellen, im Gegensatz
zu Auffassungen bestimmter sozialer Gruppen und Richtungen. Man konsultierte
einschldgige internationale Organisationen hinsichtlich des 2zu diesem Fragen-
komplex existierenden Materials. In einer umfassenden PrAventionspolitil
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sollte ein Gleichgewicht herrschen zwischen der Einschrinkung der Verfighar-—
keit der Drogen, Eingrenzung der. verursachten Schaden und . Strategxen zur Min-
derung der Nachfrage.- Bei der Privention miigsen in wextest ‘mbglichem Umfang
spezifische Zielgruppen ausgemacht werdemn. Die, R;slkofaktoren sind innerhalb
der sozialen Gruppen und Gegebenheiten verschleden, woraus sich erglbt daf
die Art der Intervention von den Brtlichen kulturellen Gegebenheiten und Um—
stinden abhdngt. Die Massenmedien spielen eine grofle Rolle und sollten dazu
angereght werden,. eine gesunde Lebensweisg zu firdern. . Eine au$sch11eBllche
Behandlung des Drogenm1Bbrauchs kann sich andererseits schiddlich auswirken;
derartige Kampagnen in den Massenmedien sollten deshalb pur mit groﬁter Sorg-
falt durchgefilhrt werden.’

Die Behandlung sollte im Rahmen ainesg hrelten Konzepts erfnlgen und 51ch
nicht auf die Entgiftung beschrinken. Die Interventionmen sollten auf jeden
Fall darauf abzielen, die durch langjihrigen MiBbrauch entstandenen Schiden zu
. begrenzen, soziale Unterstiitzung zu gewahren und die gesellschaftL1che Wieder-
eingliederung zu erleichtern. Ein Behandlungssystem muBl auch kulturspezifisch
wirken.

AIDS unter Drogenmifibrauchern ist in Westeuropa bereits ein gchwerwiegen-
des Problem und nimmt in den Balkanlindern drohende AusmaBe an, was spezi-
fische MaBnahmen dringend erforderlich macht, wie Beeinflussung des Sexualver-
haltens, Ausbildung von Fachperscnal, aufsuchende Arbeit und {iberpriifung der
Schwerpunkte der gesundheitlichen Einrichtungen zur Behandlung Drogensiichti-
ger. Gegebenenfalls sollten die Ldnder in Erwigung ziehen, die Substitutions-
therapie anzuwenden und fur kostenlose Spritzbestecke zu sorgen. Durch ge-
-sundheitserzieherische Mafinahmen sollte man die in der Bevdlkerung teilweise
starke Ablehnung der AIDS-Kranken, und besonders der Drogenmifibraucher, be—
kdmpfen.

Schluifolgerungen ‘u. ‘ ‘ - i

1. ‘Wenn man die sozialen und palltlschen Anderungen in dxesem Te11 der
Region und in anderen Gegenden betrachtet, wo sich ein stirmischer Wandel
vollzieht, hat man allen Grund anzunehmen, daB sich die Drogenlage bald #ndern
und bei Unterlassen geeigneter Schritte zum jetzigen Zeitpunkt sehr ernste
Folgen haben wird. oo s

2. Der Drogenmifibrauch hat viele quekte und erfordert Maﬁnahmen auf ver—
schiedenen Ebenen, intermational, national und kommunal sowie seitens staatli-
cher und nichtstaatlicher Einrichtungen.

3.  In die Bekidmpfung des DrogenmiBbrauchs mussen aufer Psychiatern auch
andere Berufsgruppen eingebunden werden, z.B. Sffentlicher Gesundheitsdienst,
Sozialwissenschaftler, Sozialarbeiter, Lehrer sgowie andere Gesundheits-, So-
zial~ und Erziehungsberufe.

‘ . oL S -
4. Auch wenn der Staat bei der Drogenbekampfung filhrend sein sollte, sollte
man auch andere Sektoren einschlieBlich nichtstaatlicher Organisationen, kom-
munaler Stellen und Gruppen in der BevOlkerung zu einer aktiven Mitarbeit an-
regen. Nichtstaatliche Organisaticomen liefern einerseits vielerlei neus An-
sdtze, sollten aber auf irgendeine Art dazu angehalten werden, fir ihre Aktio-
nen geradezustehen.
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5. Maﬁnahmen zur Redu21erung der durch Drogénmifbrauch. entstandenen Schiden
‘durfen sich nicht nur auf die-illegalen: Drogem beschrinken, einzuschlieBen
sing auch psychoaktlve Substanzen wie Medizin auf. Rezept, Alkohol und Tabak,
die bei Exze551vem Kbnsum tchwere bevolkerungsmedizlnlsche Probleme schaffen
konnen. S e

. P . T s
6. Die in der Gesundheitsversorgung, 1m Sozialbereich und in der Erziehung
tdtigen Berufsgruppen musaen Zu multidlszlpllnarer Arbeitsweize erzogen werden,

7. Auch 'wenn im Gesundheitswesen eine gewisse Spezialisierung im Hlnbllck
auf Stoffmiflbrauch herrschen muR, so spielen die allgemeinen Gesundheitsdien-
ste, besonders die primire Ge5undhe1tsversorgung und die sozialen Dienste,
eine wichtige Rolle. -

8. Voraussetzung fir neue strategische Konzepte ist eine beasere Informie-
rung uber Art und AusmaB des Drogenmlﬁbrauchs und ein besseres Verstandnis der
Dynamik dez Wandels. - S Y

9. Der in diesem Werkshop erzielte Informationsaustausch zwischen den Bal-

kanldndern’ und ‘die Ermittlimg weiterer Kooperationsmiglichkeiten haben erken—
nen lassen, daB die Zusammenarbelt in dlesem Teil der Region fortgesetzt wer-
den mufi, -

Empfehlungen - - N - e
1. Jedes Land sollte die Koordination zwischen den relevanten Ressorts aus—
baven und -sicherstellen, daB getroffene Entscheidungen auch durchgefilhrt wer-
den.

2. Zur Gewidhrleistung der Zusammenarbeit zwischen den Balkanlindern, sollte
jedes Land eine Verbindungsstelle einrichten. Es mufll ein Kommun1kat10n5verv
fahren zwischen ihnen eingerichtet werdenm, z.B. in Form jahrlicher Treffen.

Die Zusammerarbeit-kann sich iber viele Bereiche erstrecken (z.B. psychosozia—
le Forschung)’ und setzt nicht in jedem Fall voraus, dal alle Linder zusammen-
arbeiten. ‘

3. Eine vorrangige kooperative Titigkeit ist der Ausbau der Epidemiolegie in
den Balkanlindern. Man sollte einen Fachworkshop veranstalten, auf dem unter
besonderer Beruck51cht1gung der Stichproben- und Standardls1erungsmethoden s0—
wie der Instrumente die Zielstellung der EpldEM10ngle und die entsprechenden
Methoden behandelt werden. o s

4, Ein zweites vorrangiges Gebiet der Kooperation ist die Ausbildung in ver-
schiedenen Berufsgruppen, besondeérs im Gesundheits—, Sozial- und Erziehungs—
bereich. ‘ o p

3. Weitere Kcoperationsbereiche sind Vorbeugungskonzepte, z.B. unter Eln—
schlufl kommunaler Projekte und psychosozialer Interventionen. Die Entschei-
dungstrager und Beamten sollten einen 1nten51veren Informationsaustausch be-
tre1ben. ' o -

6. Das WHO-Regionalbiiro fiir Eurepa wird gebeten, die subregiomale Koordinie-
rung im obigen Sinne fachlich zu unterstiitzen bazw. zu fdrdern - dies im Rahmen
der intensivierten WHO-Kooperationstitigkeiten mit den mittel- und osteurg-
paischen Lindern, ggf. unter Einbeziehung anderer internationaler Qrganisa—
tionen.




