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Neben der Cannabislegalisierung ist durch Einreichung von 51969 giiltigen

Unterschriften zum Referendum gegen die Teilrevision des BetmG eine wei-

tere drogenpolitische Diskussion lanciert worden. Am 30. November 2008

kommen beide Vorlagen zur Abstimmung.

Auf den ersten Blick scheint die Sache Klar zu sein,
zumal sich eine breite Allianz von Suchtfachleu-
ten und weiteren Interessengruppen, zu der u.a.
auch die FMH und das BAG gehoren, hinter das
neue Gesetz stellt. Dass die Opposition mehr-
heitlich aus dem rechtsbiirgerlichen Spektrum
kommt, verleitete die Befiirworter dazu, Mitglie-
der des Referendumskomitees als «religios-funda-
mentalistische Eiferer» zu bezeichnen und ihnen
zu unterstellen, «es sei deren politisches Bestre-
ben, eine Riickkehr in die Zeit der offenen Dro-
genszenen zu provozieren» [1]. Dieser Versuch,
den politischen Gegner in eine extremistische
oder eben fundamentalistische Ecke zu taktieren,
sollte uns nicht von einer sachlichen Diskussion
abhalten oder uns daran hindern, einen ntich-
ternen Blick auf unsere Drogenproblematik zu
werfen — jenseits ideologischer Scheuklappen.

Verunsicherung

Nachdem sich das Drogenproblem in der Schweiz
etwas entschdrfte, wird neu unter Drogenfach-
leuten eine Verunsicherung sptirbar. Insbeson-
dere der Trend zur Polytoxikomanie erweist sich
zusehends als Herausforderung. Dabei konsumie-
ren die Abhédngigen neben der «legalen» Metha-
don- und Heroinabgabe in teilweise exzessivem
Ausmass andere illegale Drogen, v.a. Kokain und
Amphetamine, aber auch Alkohol und Benzodia-
zepine. Letztere fithren oft zu derart ausgeprag-
ten Defiziten, dass die Klienten einer psychothe-
rapeutischen Behandlung kaum mehr zuging-
lich sind [2]. In der Berner Abgabestelle <KODA»
konsumieren schatzungsweise 60 % der Klienten
zusdtzlich Kokain [3]. Diese Entwicklung beruht
u.a. auf der Tatsache, dass durch die reguldre Me-
thadon- und Heroinabgabe das «Flash» allmédh-
lich abflacht, und so das Verlangen nach intensi-
veren Drogenerlebnissen steigt, was bei Kokain
jederzeit und mehrmals tdglich moglich ist.

Vom «Fixerstiibli» zur K&A
Erfahrungen aus Bern, Basel und Luzern zeigen,
dass insbesondere der unkontrollierte Konsum
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von Kokain zu deutlich mehr Aggressivitdt in
den Kontakt- und Anlaufstellen (K&A) beigetra-
gen hat. Interessant ist die Beobachtung, dass es
kaum mehr reine Heroinkonsumenten gebe. Hek-
tik, Durchsetzung der Hausordnung und aggres-
sives Verhalten stellten zunehmend hohe Anfor-

Révision partielle de la loi sur les stupé-
fiants (BtmG): in dubio pro referendum

La politique suisse en matiére de drogue
nécessite d'urgence un changement des
mentalités. Les «succés» mis en exergue et
le déplacement dans I'anonymat cachent la
misére — toujours existante — due a la toxico-
manie. La tendance a la polytoxicomanie
nécessite de nouveaux modeles innovateurs
dans le cadre desquels les mesures contrai-
gnantes ne devraient plus étre un tabou. Le
projet de révision de la loi sur les stupéfiants
(LStup) permet, au contraire, une extension
avolonté de laremise de drogues, sans limite
d’age ni limitation a certaines substances.
Les dispositions pénales sont ramollies d’une
maniere qui affaiblit sensiblement la pro-
tection de la jeunesse mais qui avantage le
trafic de drogue. L'abstinence n’est pas un
dogme mais un objectif digne d’étre pour-
suivi, qui donne de I'espoir et de véritables
perspectives aux toxicomanes; les thérapies
orientées sur I'abstinence sont, a long terme,
plus fructueuses et bien meilleur marché que
la remise d’héroine. La meilleure mesure pour
empécher les scénes ouvertes de la drogue
et diminuer la criminalité causée par I'acqui-
sition de drogues consiste a soigner les toxi-
comanes! Les colts de la politique suisse
actuelle en matiere de drogue sont exorbi-
tants, la preuve d’une économicité quel-
conque n’a pas été fournie jusqu’a présent!
En outre, la politique suisse en matiére de
drogue est en contradiction flagrante avec
les objectifs de la communauté internatio-
nale.
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derungen an das Personal. Besorgniserregend sei
einerseits die Hiufung von substituierten Drogen-
konsumenten, die in der K&A oft aus «Lange-
weile» ihren Beikonsum tétigten, besonders fatal
aber eine neue Gruppe von sehr jungen Drogen-
konsumenten, die in der Umgebung der K&A
ihren Stoff besorgten, ohne von der K&A selbst
Gebrauch zu machen! [4]

Aus dem Auge, aus dem Sinn

Seitens der Beflirworter des neuen Gesetzes
wird behauptet, die Vier-Sdulen-Politik habe die
Grundlage zur Schliessung der offenen Drogen-
szene bereitet. Feststeht, dass damals der Ent-
stehung offener Drogenszenen durch politische
Unentschlossenheit derart Vorschub geleistet
wurde, dass die Repression allein nicht mehr
greifen konnte. Letztendlich hatte das konzept-
lose Betreuungsangebot der sogenannten «auf-
suchenden Drogenarbeit» mitgeholfen, diese
offentliche Verelendung aufrechtzuerhalten [5].
In der Zwischenzeit ist das Drogenelend aus der
Offentlichkeit verschwunden. Neu wird aber von
teilweise verheerenden Zustanden in der Anony-
mitdt von Privatwohnungen berichtet [6]. Es ist
unbestritten, dass die Massnahmen der Schadens-
minderung sowie die heroingestiitzte Behand-
lung zur (vordergriindigen) Losung des Problems
beitrugen. Dadurch ist aber eine Weiterfiihrung
dieser Massnahmen noch lange nicht gerechtfer-
tigt, zumal heute eine vollkommen neue Situa-
tion herrscht.

Beschaffungskriminalitat

Parallel zur Schliessung der offenen Drogenszene
nahm auch die Beschaffungskriminalitdt vorder-
hand ab. Im Jahr 2002 stellte sich aber wieder
eine deutliche Zunahme ein, die nun parallel zur
massiven Zunahme des Kokainkonsums zu ver-
laufen schien. Dieser hatte sich in den Jahren
2003 bis 2004 fast verdoppelt (!) [7]. Die Menge
sichergestellten Heroins nahm im Verlauf der
letzten Jahre laufend ab. Die Behauptung der
ARUD, die zunehmende Beschaffungskrimina-
litdt gehe darauf zuriick, dass mit der Heroin-
abgabe noch nicht alle Heroinkonsumenten er-
reicht wiirden, stimmt also nicht [8]. Der Grund
dafiir ist zweifelsohne die zunehmende Tendenz
zum Mehrfachkonsum und zwar auch der substi-
tuierten Konsumenten.

Drogentote

Die Erfassung der Drogentodesfille durch die
sfa/ipsa belegt ohne Zweifel einen erfreulichen
Riickgang seit Mitte der 90er Jahre [9]. Das zeit-
liche Zusammenfallen mit der Auflosung der
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offenen Drogenszene ist offensichtlich. Leider
spiegelt aber auch diese Statistik nur die halbe
Wabhrheit, zumal die indirekten Folgen des Drogen-
konsums (HIV, Hepatitis, Suizid usw.) in dieser
Statistik nicht erfasst sind. Interessant ist, dass
in Staaten, in denen vermehrt auf Repression ge-
setzt wird, die Anzahl der Drogentoten mehr als
in der Schweiz abnahm [10]. Im Rahmen der drzt-
lichen Heroinabgabe muss die hohe Sterblich-
keitsrate von mehr als 200 Todesfdllen bei den
bisherigen 3000 Teilnehmern erwdhnt werden,
darunter auffdllig viele Suizide [11]. Dieselbe Be-
obachtung gilt fiir Deutschland [12]. In ihrem
Bericht verlangte die WHO, dass die Todesfille
besser dokumentiert wiirden [13]. Diese Forde-
rung wurde aber vom BAG nie erfiillt.

Evidenzbasierte Drogenpolitik

Neuere, aber auch dltere Studien zeigen, dass
die kontrollierte Heroinabgabe gewisse Vorteile
bringt. So verbessern sich der Gesundheitszu-
stand sowie das psychische Wohlbefinden der
Probanden. Auch die Arbeitsfahigkeit nimmt
leicht zu, die Wohnsituation verbessert sich und
die Beschaffungskriminalitdt nimmt ab. Zwei Stu-
dien aus Holland und aus der Schweiz zeigen das
eindeutig [14, 15]. Erwdhnenswert ist dabei, dass
die positiven Resultate insbesondere von den-
jenigen Teilnehmern erbracht wurden, die schon
einmal eine abstinenzorientierte Therapie absol-
viert hatten. Eine dltere Studie aus London konnte
keine positiven Effekte der Heroinabgabe nach-
weisen [16]. Ebenso eine neuere italienische Uber-
sichtsarbeit, die aufgrund von zwanzig untersuch-
ten Studien keine verbindlichen Schlussfolgerun-
gen herausarbeiten konnte [17]. Erwdhnenswert
ist die Tatsache, dass die Fragestellung der Heroin-
abgabe weder placebokontrolliert, noch doppel-
blind untersucht werden kann. Dadurch ist die
Aussagekraft all dieser Studien limitiert.

Schweizer Qualitit?

Es ist zu bemerken, dass frithere Schweizer
Modellprojekte u.a. von einer Expertenkommis-
sion der WHO wegen mangelnder Wissenschaft-
lichkeit kritisiert wurden [18]. Insbesondere wur-
den die Aufnahmekriterien nicht konsequent
eingehalten. So konsumierten rund 4 % der Teil-
nehmer zum Zeitpunkt des Eintritts gar kein(!),
14 % nur gelegentlich Heroin. Ausserdem hatten
fast 50% der Teilnehmer noch keine stationdre
Therapie gemacht [19]. Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass das Schweizer Modell der
Heroinabgabe bei einer ganzheitlichen Betrach-
tung langerfristig keinen sicheren Nutzen bringt.
Auch der Suchtstoffkontrollrat der UNO (INCB)
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weise in seiner Publikation jegliche Art von staat-
lich gefordertem Drogenkonsum zurtick [20]. Ins-
besondere kritisiert werden die Angebote der
«Schadensminderung» [21].

Arztlich verordnete Hoffnungslosigkeit
Bemerkenswert ist, dass selbst Autoren, die mit
ihren Studien positive Resultate aufzeigen konn-
ten, am Rande bemerken, dass die Siichtigen in
den Heroinprogrammen kaum etwas unterneh-
men, um aus ihrer Sucht auszusteigen [22]. In
der Schweizer Heroinabgabe schaffen nach heu-
tiger Erkenntnis gerade mal 5% (!) den Ausstieg
in die Abstinenz. Die Abstinenzforschung hin-
gegen zeigt ermutigende Resultate: So belegt eine
grosse Studie aus Australien, dass drei Jahre nach
einer solchen Betreuung bis 40 % der Teilnehmer
abstinent waren [23]. Eine dhnliche schottische
Studie dokumentierte einen Abstinenzerfolg von
30% [24].

Safer Drugs

Die Zahl der HIV-Infektionen hat mit Ausnahme
der Gruppe der Manner mit homosexuellen Kon-
takten in allen Risikogruppen abgenommen, so
dass diese (wenn iiberhaupt) nur zum Teil auf die
Drogenpolitik zurtickgefiihrt werden kann [25].
Ausserdem finden v.a. bei der Hepatitis B (73 %)
und Hepatitis C (82 %) die meisten Neuinfektio-
nen statt, lange bevor die Heroinkonsumenten
in ein Programm eintreten, so dass auch dieses
Argument die staatliche Drogenabgabe nicht
rechtfertigt, selbst wenn dort das Risikoverhal-
ten letztlich abnimmt [26].

Wish you were here ... [27]

Was ist denn der Wunsch der Siichtigen? Eine
Untersuchung aus dem Jahr 2001 zeigte, dass die
Mehrheit den Ausstieg aus den Drogen als erstes
Ziel angab [28]. Ehemalige Drogenabhéingige, die
den Schritt aus der Sucht schafften, dussern sich
durchwegs kritisch bis klar ablehnend zur Heroin-
verschreibung [29]. Insbesondere diirfe es nicht
sein, dass die Heroinabgabe auf Kosten der absti-
nenzorientierten Institutionen bestehe. Krimina-
litdt und soziale Verelendung seien nicht das
Schlimmste, sondern das innerliche Kaputtge-
hen. Die Heroinabgabe entkrifte so eine wich-
tige Motivation fiir den Ausstieg [30] Der schot-
tische Suchtforscher McKeganey fragt, ob durch
die Heroinverschreibung nicht eine zusdtzliche
Abhiéngigkeit des Stichtigen vom verschreiben-
den Arzt entsteht. Verursacht er z. B. durch Dosis-
reduktionen nicht indirekt erneute kriminelle
Handlungen? Dadurch entstehe ein massiver
Druck auf die Arzteschaft, die Drogenabgabe qua-
litativ und quantitativ auszuweiten [31].
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Preis - Leistung ...?

Eine Untersuchung aus dem Jahr 1998, die sogar
einen scheinbaren Benefit der Heroinbehandlung
dokumentierte, diirfte auf heutige Verhiltnisse
kaum mehr anzuwenden sein. Vor allem die
Polytoxikomanie relativiert die Kosteneinsparun-
gen aufgrund der Beschaffungskriminalitdt und
der psychosozialen Folgeerscheinungen erheb-
lich. Eine Schatzung ergibt fiir die heroingestiitzte
Behandlung allein Nettokosten in mindestens
zweistelliger Millionenhohe. Eine Studie des For-
schungsinstituts fiir Wirtschaft der Universitét
Neuenburg hat im Juni 2006 eine interessante
Kostenberechnung angestellt, die fiir die Schweiz
jahrliche Gesamtkosten von rund 4 Milliarden
Franken fiir die gesamte Drogenproblematik aus-
weist [32]. Vor allem die Beriicksichtigung der
jahrlich immer wiederkehrenden Kosten zeigt
auf, dass abstinenzorientierte Behandlungen lan-
gerfristig grosse Kostenersparnisse bringen.

Sag mir, wo die Blumen sind ...

Zwischen 1999 und 2005 verschwanden 44 sta-
tiondre Therapiestationen, was einem Viertel
des gesamten abstinenzorientierten Angebotes
entspricht. Dies geschah v.a. zugunsten der so-
genannten «niederschwelligen Angebote». Die
Erklarung des BAG, eine Umstrukturierung im
Rehabilitationsbereich sei fiir dieses Phdnomen
verantwortlich, ist zumindest klarungsbediirf-
tig [33]. Uber jedem Drogenabhingigen schwebt
das Damoklesschwert der Heroinabgabe im
Sinne eines Abstiegs in die fixierte Sucht. Auf die
Heroinabgabe angesprochen, dussern Teilneh-
mer abstinenzorientierter Behandlungen, dass
die heroingestiitzte Behandlung einer Kapitu-
lation gleichkomme und sie diese Option als
Ausdruck dusserster Hoffnungslosigkeit einstuf-
ten [34]. Eine Abgabe von Kokain ist aus medizi-
nischer und ethischer Sicht unbedingt abzuleh-
nen [35].

In dubio pro Referendum

Der Ziircher Oberrichter Gustav Hug-Beeli zeigt
in seiner Stellungnahme anhand einer liicken-
losen juristischen Analyse auf, dass die fiinf tra-
genden Sdiulen der Schweizerischen Drogenpolitik
(Kontrolle, Pravention, Rehabilitation, Schadens-
minderung und Repression) bereits im bestehen-
den Gesetz verankert sind. Ausserdem werden
die Strafbestimmungen im neuen Gesetz derart
aufgeweicht, dass der Drogenhandel regelrecht
gefordert wird. Besonders gravierend ist die Tat-
sache, dass einzelne Bestimmungen (Wegfall des
Mengenbegriffs, abgeschwéchte Definition des
«schweren Falles», Schutz des abhdngigen Dro-
genhdndlers, Duldung des Ameisenhandels usw.)
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dazu fiihren, dass der Jugendschutz empfindlich
geschwdcht wird [36].

Schlussfolgerungen — Back to the future

Die Schweizer Drogenpolitik benétigt dringend
ein Umdenken. Vordergriindige «Erfolge» und
die Verlagerung in die Anonymitidt tduschen
iiber das immer noch vorhandene Drogenelend
hinweg. Der Trend zur Polytoxikomanie bedarf
neuer, innovativer Modelle, wobei Zwangsmass-
nahmen kein Tabu sein diirfen. Der vorliegende
Gesetzesentwurf ermoglicht hingegen eine belie-
bige Ausweitung der Drogenabgabe — ohne Alters-
limite und ohne Einschrankung auf bestimmte
Substanzen. Die Strafbestimmungen werden in
einer Weise aufgeweicht, dass der Jugendschutz
empfindlich geschwicht, der Drogenhandel aber
begiinstigt wird. Abstinenz ist kein Dogma, son-
dern ein anstrebenswertes Ziel, das den Stichtigen
Hoffnung und echte Perspektiven vermittelt, und
abstinenzorientierte Therapien sind langerfristig
erfolgreicher und viel kostengiinstiger als die
Heroinabgabe. Die beste Massnahme zur Verhin-
derung offener Drogenszenen und zur Verminde-
rung der Beschaffungskriminalitdt ist die Behand-
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lung der Suchtkranken! Die Kosten der aktuellen
schweizerischen Drogenpolitik sind exorbitant!
Der Wirtschaftlichkeitsnachweis wurde trotz teu-
rer Studien bisher nicht erbracht. Abstinenz-
orientierte Institutionen mussten als Folge dieser
verfehlten Politik geschlossen werden. Letztend-
lich steht die Schweizer Drogenpolitik in krassem
Widerspruch zu den Zielen der internationalen
Gemeinschaft [37].

Personlicher Gedanke

Die Perspektive der Stichtigen liegt mir sehr am
Herzen, zumal ich selber eine Drogenabhangig-
keit hinter mir habe. Die Mehrheit dieser Men-
schen wiinscht sich ein drogenfreies Leben. Aber
sie sind in Gefahr, fiir eine sinnlose Drogenpoli-
tik instrumentalisiert zu werden, die als Vorzeige-
objekt in Europa und in der tibrigen Welt dienen
sollte. Die drohende Verelendung hat mir und
vielen anderen letztlich zum Ausstieg verholfen.
Der evidenzbasierte Erfolg der Schweizerischen
Drogenpolitik zeigt Verelendung auf hohem
Niveau und die aktuelle Phase heisst evidenz-
basierte Erntichterung!
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