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SCHWERPUNKT

Drogenbekimpfung - Schweiz als Vorbild?

Perspektiven der vergleichenden Epidemiologie

G. Fanticar, MG Kocr

Z USAMMENFASSUNG

Weltweit wird anf das Modell Schuweiz in der Drogenpolitik hingewiesen. Fiir Aufsehen hat
insbesondere das Projekt der Heroinabgabe an Schwerstdrogensiichtige gesorgt. Wie sieht
die Drogenpolitik in der Schweiz aus, wieviele Drogensiichtige gibt es? Konnte der
Drogenmarkt durchdie Heroinabgabe verkleinert werden? Konnte den Schwerstsiichligen
geholfen werden? Die Autoren stellen anhand des offiziellen Zablenmaterials und auf
Grund eines Vergleichs mit Europa, Schweden und den USA fest, dass der schweizerische
Weg nicht erfolgreich ist. Die permissive Drogenpolitk der Schweiz Jiibrie zu einer
Ausweitung des Drogenkonsums, insbesondere unter den Jugendlichen. Damit wrde die
Klientel fiir die nichsten Jabrzehnte geschaffen. Es finden sich keine Indikatoren
(Verzeigungen gegen das Betiubungsmittelgesetz, Menge sichergestellter Drogen), die auf
eine Verkleinerung der Drogenszene hinweisen. Die Zabl der Drogentoten nimmit mitder
Tolerierung der offenen Drogenszenen zu und sinkt mit deren polizeilicher Bekédmpfung.

Schliisselwdrter:Heroinabgabe, Drogenpolitik, AIDS, Epidemiologie

ARSTRACT

The Swiss model and its drug policy is being referred to globally. The beroin trial project
for beavy drug addicis has caused a stiv. What does the drug policy look like in Swiizerland,
how many drug addicts ave theve? Could drug trafficking be reduced by the heroin trial?
Conld the heavily drug addicts be helped? The authors vealise, according to the official
figures and on account of a comparison with Europe, Sweden and the USA, that the Swiss
way is not successful. The permissive Swiss drug policy led to an escalation of drug
consumption, particularly with young people. This way the clientele was made for the next
decades, No indications are being found (convictions against drug law, amount of drug
seizures), which would point to a reduction of the drug scene. The figure of drug deaths
increases with the tolerance of open drug scenes and decreases with the drug scene combated

by the police.
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Einleitung

Seit den achtziger Jahren wurden in der
Schweiz aus Kreisen politischer Parteien, von
Regierungsmitgliedern, privaten Vereinen und
Einzelpersonen verschiedenste Forderungen
aufgestellt, wie etwa Strafbefretung fiir den Kon-
sum von Cannabis oder von Heroin an Siichti-
ge, bis hin zur Forderung nach einer Legalisie-
rung aller Drogen.! Gemeinsamer Nenner all
dieser Forderungen ist die irrige Annahme, dass
die Drogenprobleme durch die Art des Kon-
sums und dessen Bekimpfung (Kriminalisie-
rung/Sanktionsdrohung) und nicht durch die
Substanz selbst verursacht wiirden.? In erstaun-
lick offenen Worten beschrieb der Direktor des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) Prof. T.
ZEUTNER 1999 seine Zielrichtung anlisslich der
Diskussion um die Revision des Betdubungs-
mittelgesetzes von 1975, bei der es um die Dro-
genentkriminalisierung geht {ein anderes Wort
tir Drogenfreigabe): Er bezeichnet die hollindi-
sche Drogenpolitik mit dem Opportunitits-
prinzip (Strafmafl und Strafverfolgung sind eine
Ermessensfrage des Richters) als ein Vorbild fir
die Schweiz. Sodann wiirden nicht mehr die
Substanz, sondern der Mensch und sein Sucht-
verhalten ins Zentrum geriickt; die Haltung des
Staates gegeniiber den Drogenkonsumierenden
miisse iiberdacht und der Umgang mit Hanf-
produkten in neue Bahnen gelenkt werden ?

Die Drogensituation in der Schweiz

Die Schweiz hat 7 Millionen Einwohner. In
der Schweiz wird die Zahl der Personen, die
tiglich harte Drogen (hauptsichlich Heroin
und Kokain) konsumieren, vom BAG auf ca.
30.000 geschiitzt. Der Anteil der Drogenabhin-
gigen in der Schweiz ist hoher als in alien um-
Liegenden Lindern, In der Schweiz stellte man
wihrend des Bestehens der offenen Drogensze-
nen in Ziirich (Platzspitz bzw. Bahnhof Letten)
und Bern (Kocher-Park) ein deutliches Anstei-
gen der Todesfille fest. Wachdem der Bundes-

rat die Heroinabgabe bewilligt hatte, wurden
die offenen Drogenszenen stark bekimpft,
parallel dazu ging die Anzahl der Drogentoten
zuriick. Interessant ist auch der kurzzeitige
Abfall der Zah! der Drogentoten im Kanton
Ziirich in der Zeit zwischen Platzspitz-Schlie-
Bung und Wiederertffnung der offenen Dio-
genszene auf dem Bahnho! Letten. Die Zahl
der Drogentoten verharrt heute immer noch
auf einem hohen Niveau., Durch die Schiie-
Bung der offenen Drogenszenen nahm die At-
traktivitit dieser Szenen und damit der Anteil
auslindischer Drogenstichtiger ab. In Bern, wo
die offene Szene linger bestand als in Zirich,
stieg die Zahl der Drogentoten noch einmal an,
bevor sie mit der Schlieffung der offenen Szene
zurtickging. Der grofite Teil der Drogentodes-
fille ist durch eine Heroin-Uberdosierung be-
dingt. Nicht eingerechnet sind Todesfille
durch Unfille unter Drogeneinfluss, Seibst-
mord, Aidserkrankungen, von Hepatitis B und
C. Die effektivste Mafinahne, um die Zahl der
Drogentoten zu vermindern, war die Schlie-
fung der offenen Drogenszene, wo in jeder ge-
wiinschten Menge preisgiinstig Drogen erhilt-
lich waren.

Die Zahl der Drogentoten ist die schlimmste
Folge des illegalen Drogenkonsums und gibt
aur beschrink: Hinweise auf die Grofle der
Drogenszene in der Schweiz (vgl. Grafik 1). Die
Zahl der Drogentoten ist im Vergleich zu den
achtziger Jahren auf einem hohen Niveau sta-
bil. Die Anzeigen gegen das Betdubungsmittel-
gesetz nehmen jedes Jahr zu und weisen auf ei-
nen weiterhin wachsenden Drogenmarkt hin.
Berticksichtigen muss man, dass die Drogende-
likte in den letzten Jahren nicht mehr so stark
verfolgt werden. In den verschiedenen Kanto-
nen der Schweiz ist die Strafverfolgung unter-
schiedlich strikt. Ein deutlicher Anstieg der
Anzeigen ist seit der Tolerierung von offenen
Drogenszenen feststellbar. 1999 wurde ein star-
ker Anstieg von Anzeigen gegen Erstkonsu-
menten festgestellt von 12.627 auf 16.278
(+290/0).
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Grafik 1: Zahl der Drogentoten in der Schweiz {rechte Skala), Ziirich und Bern (linke Ska.'af1
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Grafik 2: Zahl der Anzeigen wegen Vergehen gegen das Beiz‘i‘u:bungsmItte!gesetz5
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Weitere Hinweise auf die Gréfle der Drogen-
szene in der Schweiz geben die Mengen von si-
chergestelliem Cannabis, Kokain und Heroin.

Sicherstellung von Cannabisprodukten in
der Schweiz im Vergleich zit Europa®

Cannabisprodukte machen mengenmiflig
nach wie vor den Léwenanteil an illegaler Dro-
genherstellung und Konsum aus. Marokko
bleibt grifiter Hersteller und Exporteur mit ca.
76% der TMaschisch-Menges. Man nimmt an,
dass 400 Tonnen Haschisch jihrlich aus diesem
Land nach Furopa kommen. Daneben lieferten
stidafrikanische Staaten 1997 eine Menge von
175 Tonnen. In der Schweiz nehmen im Gegen-
satz zum iibrigen Westeuropa die sichergesteliten
Mengen seit 1996 massiv zu, Dies diirfte sicher-
lich mit der Ausweitung des Konsums bei Ju-
gendlichen zusammenhingen, mitbedingt durch
die &ffentliche Verharmlosung von Haschisch.
In der schweizerischen Gesundheitshefragung
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von 1997 wurde gegeniiber 1992 eine Zunahme
des Konsums von Cannabis von 16 auf 26% bei
15-39jihrigen festgestelit (Die Betroffenen haben
es mindestens einmal ,probiert). Die Zahl der
regelmilligen Konsumenten hat in den Alters-
gruppen der 15-19jdhrigen (von 6,5% auf 11,2%)
und der 20-24jahrigen (von 7,6% auf 13,5%)
markant zugenommen.” Hier wird die spitere
Konsumentenklientel fir harte Drogen rekru-
tiert. Die Schweiz hat sich damit Probleme fiir
die nichsten Jahrzehnte geschaffen.

Seit 1997 ist die Schweiz zutn Selbstversorger
mit Cannabis geworden. In der Schweiz befin-
den sich nach Angaben des Buadesamses [ijr
Polizeiwesen die grofiien Hanfanbauflichen Eu-
ropas. 1998 begann der Export von Hanfsaatgut
und -pllanzen sowie illegaler schweizerischer
Cannabisprodukte. Der Verkauf geschieht iiber
insgesamt 135 Hanfladen in der ganzen Schweiz
in Form von sogenannten ,Duftkissen®. Die
Schweiz ist daran, die Niederlande in ihrer
Funktion als Drogenexportland einzuholen,

19851986 1987 19881989 19301991 199219931924 199519596 1997 19581999

Crafik 3: Sicherstellung von Cannabisprodukten in der Schweiz im Vergleich zu Europa
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Fiir alie Grafiken gilt: Jeweils links die Skala
fiir die Schweiz und rechts fiir Europa, die An-
gaben erfolgen in Kilogramm.

Sicherstellungen von Kokain in der Schweiz
im Vergleich zu Europa

Das Kokain kommt vor allem aus Stidameri-
ka. Auch beim Kokain haben die sichergestellten
Mengen zugenommen, sowoht in der Schweiz
als auch in Buropa. Das Kokain kommt iiber die

kanroute) von der Tiirkei aus nach Westeuropa
gelangt, neuerdings auch iiber die Ukraine und
Stidrussland. In der Schweiz schwanken die si-
chergestellten Mengen stark. Das hiingt damit
zusammen, dass in Einzelfillen sehr grofie
Mengen beschlagnahmt werden.

Der Drogenmarkt in der Schweiz ist im Ver-
gleich zum iibrigen Europa weiterhin am
Wachsen, sichtbar ist dies eindeutig bei Canna-
bis, weniger ausgeprigt aber auch bei Heroin
und Kokain. Europa hat auf hohem Niveau ein
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Grafik4: Sicherstelfung von Kokain in der Schweiz im Vergleich zu Furopa
jewedls links die Skala fir die Schweiz und rechts kir Europa, die Angaben erfolgen in Kilogramm.

Karibik, Lagos und iiber Nordafrika (als Crack)
nach Europa, teilweise auf dem Luftweg.

Sicherstellung von Heroin in der Schweiz im
Vergleich zu Europa

Bei den sichergestellten Mengen ist eine zu-
nehmend bessere Qualitit feststellbar. Stidwest-
asiatisches Heroin dominiert den Markt in Eu-
ropa, wobei es meistens auf dem Landweg (Bal-

Plateau erreicht, withrend dieses Plateau bei der
Schweiz noch nicht sichtbar wird, Die Zunah-
me des Drogenkonsums wird auch in der oben
erwihnten Gesundheitsbefragung von Jugend-
lichen und bei der weiterhin zanehmenden
Zahl von Anzeigen gegen das Betdubungsmit-
telgesetz deutlich, insbesondere bei den Verzei-
guagen von Erstkonsumenten. Alle Zeichen
deuten auf eine Ausweitung des Drogenkon-
sums mit allen seinen schidigenden Folgen hin.
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Grafik 5: Sicherstellung von Heroin in der Schweiz im Vergleich zu Furopa

Die schweizerische Drogenpolitik

Die Schweiz ist olgenden internationalen Ab-
kommen beigetreten: dem ,,Einheitsiibereinkom-
men Gber die Betiubungsmittel“ von 1961 (,Sin-
gle Convention on Narcotic Drugs“}, dem Psy-
chotropenabkommen von 1971 (,Convention on
Psychotropic Substances®) und dem Zusatzproto-
koil von 1972. Noch nicht beigetreten ist die
Schweiz dem UN-Ubereinkommen ,Gegen den
illegalen Handel mit Betdubungsmitteln und psy-
chotropen  Stoffen von 1988 (,Convention
against Iilicit Trafficking in Narcotic Drugs and
Psychotropic Substances*}.

Die internationale Drogenkontrolle (Suchi-
stoffkontrollrat der UNO in Wien TNCB) ent-
stand aus den verheerenden Erfahrungen eini-
ger Lander mit psychotropen Drogen. Die erste
internationale Drogenkonvention von 1912
wurde auf dem Hintergrund von schweren so-
zialen und volksgesundheitlichen Koasequen-
zen des weitverbreiteten Rauchens von Opium
im 19. Jahrhundert in China erlassen.

Die Single Convention on Narcotic Drugs
von 1961 dient als ,, Verfassung® der internatio-

nalen Drogenkontrolle. Sie ist gesetzlich ver-
pflichtend fir 150 Linder. In der Priambel
heifdt es, dass ,Drogensucht ein ernsthaftes Un-
gliick fir das Individuum bedeutet und verbun-
den ist mit groflen sozialen und wirtschaftli-
chen Gefahren fiir die Menschheit® und dass
alle an die Konvention gebundenen Linder
,die Pflicht haben, dieses Ube! zu verhindern
und zu bekimpfen®.?

Im folgenden soll die offizielle schweizeri-
sche Drogenpolitik aufgrund ihrer Selbstdar-
stellungen und des vom BAG selbst herausgege-
ben Zahlenmaterials dargestellt werden. Die
Schweiz, bzw. das zustindige BAG betreibt seit
1990 in der Drogenbekidmpfung eine sogenann-
te Vier-Siulen-Politik:

1. Privention,

2. Therapie und Rehabilitation/Wiedereinglie-
derung,

3. Schadensbegrenzung und Uberlebenshilfe,

4. Repression und Kontrolle,

Die meisten Linder verfolgen in der Dro-
genbekdmplung eher eine Drei-Siulen-Poli-
tik von Priivention, Therapie und Repressi-
on.’
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Zu den einzelnen Siulen

1. Privention

Fiir die Pravention gibt die Schweiz jhrlich
30-35 Millionen Franken aus. Das BAG geht da-
von aus, dass Abschreckung lingerfristig lkein
wirkungsvolles Mittel ist. In den landesweiten
Kampagnen des BAG wird mit folgenden Slo-
gans gegen die Drogensucht gekimpft: ,Mitein-
ander reden kann Drogenprobleme verhindern®,
Vertrauen statt verbieten kann Drogenproble-
me verhindern® oder ,Die meisten Drogenstich-
tigen schaffen den Ausstieg”. Keine dieser Be-
hauptungen ist belegt. Vieles spricht stark dage-
gen. Dass die Privention auf der Basis so vager
und z.T. unrichtiger Annahmen nicht funktio-
niert, wird an der massiven Ausweitung des Ha-
schischkonsums unter Jugendlichen deutlich.

2. Therapie und Rehabilitiernng/Wiedereinglie-
derung

Zu Therapie und Rehabilitierung bzw. Wie-
dereingliederung gehéren alle Mafinahmen des
Drogenentzugs, die stationire Rehabilitation
und die Methadonabgabe. Zur Therapie zihlt
das BAG aber auch die drztlich kontrolizerte
Heroinabgabe. Bis dahin kostete die Heroinab-
gabe 12 Millionen Franken. In der Schweiz wet-
den rund 15.000 Methadonbezieher gezahlt.

3. Schadensbegrenzung und Uberlebenshilfe

Die Schweiz gibt jahrlich 120 bis 200 Millio-
nen Franken fiir die Schadensverminderung/
Uberlebenshilfe aus: Dazu gehéren die Sprit-
zenabgabe, Gassenzimmer und Fixerrdume,
begleitetes Wohnen, niederschwellige Metha-
donprogramme, Gassenkiiche etc. In niedrig-
schwelligen Einrichtungen wurden im Zeit-
raum 1993 bis 1994 in der Schweiz tiglich unge-
fihr 20.000 Spritzen abgegeben.

4. Repression und Kontrolle

Zur Repression gehdren die Verfolgung des
Drogenhandels, Zollkontrollen und die Be-
schlagnahme von illegalen Drogen. Die Schweiz

ist durch den Beitritt zu internationalen Ab-
kommen zu bestimmten polizeilichen Maf3-
nahmen verpflichtet. Die Anzahl der Verstofle
gegen das geltende Betdubungsmittelgesetz ist
immer noch im Ansteigen begriffen. Nach An-
gaben des BAG kosten die verschiedenen Maf3-
nahmen jihrlich 500 Millionen Franken.

Die irztliche Heroinverschreibung

Zur 2. Siule, Therapie, zihit das BAG neuer-
dings auch das umstrittenste Element der
schweizerischen Drogenpolitik: die drztliche
Heroinverschreibung. Im Mai 1992 wurde un-
ter politischem Druck ein Heroinabgabepro-
jekt mit wissenschaftlicher Begleitforschung
bewilligt. Dieses Projekt wurde im Dezember
1993 gestartet und war auf eine Versuchsperi-
ode von drei Jahren begrenzt. Die Versuche
solleen an maximal 800 Drogensiichtigen
durchgefithrt werden. Im Juni 1997 wurde ein
erster Abschlussbericht vertffentlicht. Von
drztlicher und voa internationaler Seite wurde
von Anfang an massive Kritik an den Heroln-
abgabeversuchen geiibt.

Bei Beginn der Heroinabgabe war im Ge-
samtversuchsplan des BAG die Drogenabsti-
nenz als Hauptziel festgelegt. An diesem Krite-
rium muss auch der Erfolg des Programmes ge-
messen werden, auch wenn es spiter fallen-
gelassen wurde und nur noch von der ,Mach-
barkeit® die Rede ist. Die Ergebnisse der Unter-
suchungen wurden nicht in wissenschaftlichen
Zeitschriften publiziert, sondern iiber die Me-
dien der Offentlichkeit und der Fachwelt be-
kannt gemacht. Uber sie erfolgte auch der
Druck auf die Politiker zur Zustimmung. Die
Auswerter und die Auftraggeber der Versuche
waren die gleichen Personen, was die Unabhin-
gigkeit der Ergebnisse sehr in Frage stellt.

Bis heute wurde nur ein Teil der Zahlen aus-
gewertet. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf
der Untersuchung von Merkmalen der Ver-
suchsteilnehmer (z.B. Suchtverhalten, Gesund-
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heitszustand, soziale Verhiltnisse) bei Eintritt
und im Verlauf der Studie. Mit den Versuchen
sollten langjihrige chronische Heroinabhingi-
ge anvisiert werden, die zahlreiche gescheiterte
Therapieversuche hinter sich haben. Diesen
sogenannt ,Schwerstabhiingigen®, die angeb-
lich durch die Maschen aller Hilfsangebote ge-
failen sind, kénne nur durch die Abgabe von
Heroin geholfen werden. Bedingungen fiir eine
Aufnahme in das Projekt war das Erreichen des
20. Lebensjahres sowie eine schwere Opiatab-
hingigkeit seit mindestens zwei Jahren, tigli-
cher Heroinkonsum, mindestens zwel geschei-
terte Therapieversuche, schlechter psychischer
Zustand und Zeichen sozialer Desintegration.

Der anerkannte Standard, um die Wirksam-
keit einer Behandlungsmethode ia der moder-
nen Medizin nachzuweisen, ist ein wiederholba-
rer, kontrollierter und randomusierter Versuch
(doppelblind), der zeigt, dass eine vorgesehene
Behandlung einer anderen, vergleichbaren Be-
handlung signifikant iiberlegen ist. Falls kon-
trollierte, randomisierte Untersuchungen nicht
durchgefiihrt werden konnen, hiingt der Nach-
weis therapeutischer Wirksamkeit einer Be-
handlung von sogenannten ,beobachtenden®
Studien ab. In solchen Studien werden die Fr-
gebnisse von Patientengruppen verglichen, wel-
che zwischen Behandlungsalternativen selber
ausgewihit haben.

Die wichtigsien publizierten Ergebnisse

Insgesamt sind 1.146 Personen ins Heroin-
prograimm aufgenommen worden. 111 Perso-
nen wurden aber von der Bewertung ausge-
schlossen, weil sie rasch wieder austraten oder
die Daten nicht vollstindig vorlagen. Die oben
erwihnten Finschlusskriterien wurden iiber-
haupt nicht eingehalten. Zum Zeitpunkt des
Eintritts hatten 49% noch keine stationire
Therapie durchgemacht, und weitere 26% hat-
ten nur einen einzigen Therapieversuch in ih-
rer Behandlungsgeschichte zu verzeichnen.
11% hatten noch nie, weitere 65% nur 1- bis 5

mal einen kérperlichen Entzug gemacht. 9%
hatten noch nie an einem Substitutionspro-
gramm teilgenommen und weitere 37% nur
einmal. Insgesamt hatten diese Gruppen das
bestehende Therapieangebot denlbar schlecht
genutzt, besonders wenn man beriicksichtigt,
dass die Heroinabhingigkeit im Durchschnirtt
seit 10 Jahren bestand. Erstaunlich ist auch der
relativ gute Gesundheitszustand bei Fintritt,
der bei immerhin 79% der Probanden als sehr
gut oder gut bewertet wurde. Auch die Bewer-
tung des Ernihrungszustandes mit 80% als gut
oder sehr gut ist erstaunlich. Der psychische
Zustand wird bei 60% als sehr gut oder gut be-
zeichnet und nur bei 2% der Teilnehmer als
sehr schlecht, Dass es sich bei diesen Teilneh-
mern ausschliesslich um ,Schwerstabhingige®
gehandelt haben soll, muss nach all dem stark
bezweifelt werden. Bemerkenswert ist, dass
61% der Heroinbezieher vorher in einem Me-
thadonprogramm betreut wurden.

Von 1146 in den Versuch aufgenommenen
Patienten sind bis Versuchsende 350 (30,5%)
ausgeschieden, Ergebnisse liegen erst fiir eine
Teilgruppe von 385 Teilnehmern vor. Aus die-
ser Kohorte sind 128 Patienten {33,2%) ausge-
schieden. Von diesen 128 Patienten sind 16% in
eine abstinenzorientierte Behandlung eingetre-
ten und 39% in ein Methadonprogramm. Um-
gerechnet auf die Gesamtzakl von 385 Teiineh-
mern bedeutete das eine vorliufige Erfolgsquo-
te von 5,2%, gemessen am Haupiziel der
Abstinenz.®

Eine Auswertung im zweiten Zwischenbe-
richt zeigt, dass eine langjihrige Abhingigkeits-
dauer, tiglicher Kokainkonsum und ein positi-
ver HIV-Status Risikofaktoren fiir einen frii-
hen Austritt darstellen. Dies zeigt, dass diese
sogenannten Schwerstabhingigen, also die ei-
gentliche Zielgruppe des Versuches, offensicht-
lich schlecht erreicht wurde. In vergleichenden
Untersuchungen therapeutischer Behandlungs-
methoden der Drogensucht wird immer wie-
der auf die Bedeutung der frithen Intervention
hingewiesen — um eine Chronifizierung zu ver-
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hindern - und es wird klar abstinenzorientier-
ten Methoden stets der Vorzug gegeben.”!

Die WHO hat deutliche Kritik gegen die
Versuche gedufleri

Aus dem Evaluationsbericht®® iiber die
Schweizer Heroinabgabeversuche durch 23
von der WHO eingesetzte Experten lsst sich
viel Kritik herauslesen:

1. Den Experten liefert die Schweizer Studie
keinen Beweis dafiir, dass Heroin erfolgreicher
wire als Methadon (Seite 11). Sie verweisen auf
den Bericht des ,1998 WHO 30th Expert
Committee®, gemifl dem die erfolgreichste
Therapie der Opiatsucht mit lang wirkenden
oralen Opioidagonisten wie Methadon er-
reicht wird und die Gefahr besteht, dass die
Heroinabgabe den Wert der streng kontrollier-
ten Methadontherapie mindert (Seiten 9 - 10).

2. Die Experten weisen auf methodologische
Miingel der Studie hin, so etwa, dass nicht ge-
priift werden kénne, ob die Verbesserung im
Gesundheitszustand und den soziaten Funk-
tionen die Folge der Heroinabgabe oder des
ganzen Behandlungsprogrammes sei (Seite 11).
Auch das Fehlen standardisierter Protokolle
wurde beanstandet {Seite 5).

3. Im Berichs wird kritisiert, dass es sich bei
den Angaben iiber die Verbesserung der Wohn-
und Arbeitssituation, der sozialen Kontakte,
des kriminellen Verhaltens und der Reduktion
des Beikonsums von Heroin und anderen Dro-
gen um Selbstangaben der Klientel ohne unab-
hingige externe Auswerter und ohne Uberprii-
fung handelte (Seite 1) und dass die Haltequote,
die als besonderer Erfolg betont wird, nicht
gréfer ist als in den Anfangsberichten iiber die
Methadonsubstitution (Seite 8}.

4. Der Bericht weist auf Seite 12 darauf hin,
dass die Studic keine Beurteilung der Kostenef-
fektivitit und der Indikation der Heroinabga-
be erlaubt.

5. Der Bericht zweifelt an der Ubertragbar-
keit der Studienresultate auf andere Linder

(Seite 11) und fordert wissenschaftlich rigorose
Bvaluationen von Substitutionsbehandlungen
und randomisierte, kontrollierte klinische Stu-
dien zur Bewertung der begleitenden Behand-
fungsmafnahmen.

6. Ein Parameter fiir die Problemschwere hat
sich im Verlauf der ,Behandlung® mit Heroin
offenkundig verschlechtert. Die Gesamtmorta-
litdt unter den Teilnehmern der Studie lag mit
fast 3% deutlich iiber dem europiischen
Schnitt (etwa 2%). In Grofbritannien” hat
man zeigen kdnnen, dass eine pragmatische
Suchttherapie die Mortalitidt von 1,9% (1967-
1976} auf rund 1% (1984-1993) hat senken kén-
nen (Seite 7).

Das Suchistoffkontrollrat in Wien
(International Narcotics Control Board,
INCB) hat wiederbolt die schweizerische
Drogenpolitik kritisiert

In seinem am 24, Februar 1998 erschienenen
Bericht fir 1997 kritisiert der INCB die
schweizerische Drogenpolitik mit deutlichen
Worten: ,Der Rat duflerte seine Bedenken zu
einem Element der Schweizer Drogenpolitik,
nimlich dem Projekt der Heroinverteilung an
Siichtige. Er empfahl, den Wert der wissen-
schaftlichen Begleitforschung und die Ergeb-
nisse dieses Experiments durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHQ) tberpriifen zu las-

sen. 1

Der INCB hilt 1999 in einer Pressemittei-
lung auf die von der WHO gedulerte Kritik
folgendes fest: ,Die Schweizer Studien waren
nicht in der Lage zu untersuchen, ob die Ver-
besserungen des gesundheitlichen Zustandes
oder des sozialen Verhaltens der einzelnen Teil-
nehmer durch die Heroinverschreibung selbst
bedingt oder ob sie die Folge des umfassenden
Behandlungsprogrammes  waren.  (..) Die
Schweizer Versuche schlagen vor, dass Herolin
fiir solche Patienten in Frage kommt, welche
wiederholt in Methadonprogrammen geschei-
tert sind. Die Studie hat jedoch keine {iberzeu-
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genden Beweise erbracht — auch fiir wiederholt
in Methadonprogrammen Gescheiterte -, dass
die medizinische Verschreibung von Heroin
allgemein zu besseren Resultaten fiihrt als eine
fortgesetzte  methadongestiitzte ~ Behand-
lung,

Drogenpolitik in anderen Lindern

Die Drogenpolitik der USA und der
nationale Rauschgiftbekimpfungsplan

Das Drogenprobiem wird in den USA ernst-
genommen; es werden grofle Geldmittel zur
Bekimpfung bereitgestelit, mehr als in jeder
anderen Nation der Welt.” Diese Politik zeigt
auch ihre Erfolge: Seit 1985 ist ein deutlicher
Riickgang des Drogenkonsums feststellbar. Da-
mals hatten ungefihr 12 Prozent der Gesamtbe-
vitkerung aktiv mit illegalen Drogen zu tun.
Bis 1990 sank diese Zah! bis auf etwa 7 Prozent
und blieb dort fiir einige Jahre ungefihr kon-
stant. Von dieser Abnahme des Dogenkonsums
biieben jedoch die chronisch Abhingigen un-
beriihrt. Der Kokainkonsum sank von 5,7 Mil-
lionen Konsumenten (1985} auf 1,5 Millionen
(1997), also um fast 75%. Auch beim Marthua-
nakonsum zeigte sich ein markanter Riickgang,
von 23,8 Millionen Konsumenten (1979} auf
11,1 Miliionen (1997), also um 50%. Seit der
Clinton-Ara hat die Bekimpfung des Drogen-
problems wieder nachgelassen. So kam es unter
den Jugendlichen erneut zu einem starken An-
stieg des Marihuana-Konsums. Auch der Hero-
in- und Methamphetaminkonsum sind wieder
im Steigen begriffen.

In Umfragen wurde deutlich, wie sich eine
Verdnderung in der Einsteltung gegeniiber den
Drogen direkt auf den Drogenkonsum aus-

wirkt. Die oberste Linie (Vierecke) der folgen-

den Grafik zeigt den Prozentsatz junger Men-
schen, die in Umfragen angeben, dass sie Dro-
genkonsum missbilligen. Nach 1990 beginnt

diese Linie zu sinken: Die Missbilligung des

Konsums beginnt nachzulassen. Die Mittellinie

(Dreiecke) zeigt die Einschiitzung des Risikos,

das heifit, ob junge Menschen glauben, dass

Drogenkonsum fiir sie ein Gesundheitsrisiko

darstellt. Diese Linie beginnt nach 1991 zu sin-

ken, Die untere Linie zeigt den Prozentsatz jun-
ger Menschen, die innerhalb des letzten Mo-
nats Marthuana konsumiert haben. Diese Linie
beginnt 1992 markant anzusteigen. Hier wird
deutlich: Die Schwichung einer ablehnenden

Einstellung gegeniiber Drogen unter jungen

Menschen scheint direkt zu einer 1992 begin-

nenden markanten Zunahme des Marihuana-

konsums gefithrt zu haben, und zwar zu einer

Zunahme um iiber 100% bei einemn Absinken

der Risikoeinschitzung und Missbilligung um

nur 10-20%. Das Wissen um die Gelihrlichkeit
schiltzt also vor dem Drogenmissbrauch.

In den USA existiert ein nationaler Rausch-
giftbekimpfunpsplan, der fiinf Ziele verfolgt:
1. den Drogenkonsum der Jugendlichen zu

verringern,

2. Kriminalitit und Gewalt im Zusammen-
hang mit dem Drogenkonsum zu reduzie-
ren,

3. Gesundheits- und Sozialkosten im Zusam-
menhang mit dem Drogenkonsum zu sen-
ken,

4, Amerikas Grenzen geger: Drogen zu sichern
und

5. auslindische und einheimische Lieferquel-
len: zu reduzieren.

Von den bereitgestellten Geldern zur Rausch-
giftbekiimpfung nehmen die Ausgaben fiir die
Nachfragereduktion und die Strafverfolgung
im Inland den Hauptteil ein. Eine entscheiden-
de Anderung in der Drogenpolitik in den USA
stellte dar, dass man von einer jeweils einjihri-
gen Planung zu einer langfristigen Strategie, el-
nem Zehnjahresplan iiberging. In den achtziger
Jahren war ein klarer Konsens gegen den Dro-
genkonsum in allen Bevolkerungsschichten
vorhanden. Dass das méglich war, muss im Zu-
samimenhang mit einer gewaltigen landeswei-
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ten Medienkampagne unter dem Motto ,Part-
nerschaft fiir ein drogenfreies Amerika“ gese-
hen werden. Diese Kampagne wurde jedoch
nicht kontinuierlich weitergefiihrt. Eine klare
Einstellung gegen Drogen wurde ebenfalls ab-

weil die Begleitforschung alarmierende Ergeb-
nisse zeigte. 't

Diese Erfahrungen mit der partiellen Freiga-
be von Drogen wurden gut dokumentiert. In
Stockholm machte der Psychiater und Polizei-
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ap | - 25
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ag 1 —4— Risikowahmehmung ls
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Gralfik 6: Marihuanagebrauchin den USA. Linke Skala: Misshilligungund Risikowahrnehmung, rechte Skala: Marihuanakonsum

geschwiicht durch die Behauptung in der Presse,
Drogenpriventionsprogramme wiirden nicht
funktionieren. Wie in Europa wird zunehmend
Marihuana als Medizin in Betracht gezogen und
Hanf als Feldfrucht propagiert.

Erfolge mit einer restriktiven Drogenpolitik -
das Beispiel Schweden

Schweden ist von seiner Tradition her Gber-
haupt nicht bekannt fiir eine restriktive Yorge-
hensweise. Im Gegenteil: Die Schweden zeigen
itblicherweise in vielen gesellschaftlichen Be-
reichen eine lfiberale und ,progressive” Hal-
tung. Gleichzeitig sind sie jedoch auch Prag-
matiker, bereit, aus gemachten Erfahrungen
Konsequenzen zu zichen. So fand in der Zeit
von 1965 bis 1967 in Schweden ein Drogenle-
galisierungsversuch statt. Schon nach kurzer
Zeit brach man das Experiment wieder ab,

arzt Nils BEJEROT konsequente Untersuchungen
aller Inhaftierten auf Einstichmarken und ver-
folgte ungewdhnlich akribisch die Folgen des
Freigabeexperimentes. Man sah innerhalb von
nur 12 Monaten eine Verdoppelung der injizie-
renden Siichtigen (Morphium und Amphet-
amin). Viel wichtiger aber fiir die Dynamik der
spiteren Entwicklung der Drogenproblematik
in Schweden war folgendes: Unter den 15-19j4h-
rigen stieg der Anteil der Fixer von 3,6 auf 33%
an (+820%). Auch die Kriminalitit der Drogen-
abhingigen nahm in diesen Jahren markant zu:
Dies galt insbesondere fiir die brutale Straflen-
kriminalitit {(Korperverletzung, Raubiiberfall,
Nbtigung), aber auch fiir Verkehrsunfille unter
Drogeneinfluss und sogar fiir Betrugsdelikte.
Anstatt der eigentlich vorgesehenen Mengen
von 10.000 ,Normaldosen® monatlich - das
hitten ca. 240.000 in diesen zwei Jahren ausma-
chen sollen - hatte man nach dieser Zent
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4.000.000 Dosen Amphetamine und 600.000
Dosen Morphium erreiche, d.h. die zwanzigfa-
che Menge. Dieser Verschreibungsmissbrauch
einiger Arzte hatte fiir sie nach strafrechtlichen
Untersuchungen den Approbationsentzug zur
Folge. Politisch bewirkeen diese verheerenden
Erfahrungen einen Konseas quer durch alle
Parteien, dass man Restriktivitit als sinnvolle
und notwendige Vorgehensweise bei der Be-
kimpfung des Drogenkonsums erkannte.
Nach Todesfillen unter Journalisten und thren
Kindern zog auch die Presse dabei mit.

In den letzten 20 Jahren sank der Anteil der
unter 25jihrigen Siichtigen von 37 auf 10 Pro-
zent. Diese Tendenz wird durch den Anteil von
Teenagern bei den Drogentoten bestitigt: Er
nahm von 1975 bis 1993 von 6% auf 1% ab.

Ajids und Drogensucht

Die WHO und die UNO schitzen, dass bis
Ende 1998 weltweit 48,7 Millionen Menschen
mit HIV infiziert wurden; 12,9 Millionen Men-
schen sind an Aids erkrankt, von denen 11,7 Mil-
lionen bereits gestorben sind. Die HIV-Epidemie
ist von auflerordentlich heterogener und dynami-
scher Natur. Sie beinhaltet eine Vielzahl von Su-
bepidemien in unterschiedlichen Regionen und
Bevdlkerungsgruppen, jede mit ihren eigenen
spezifischen epidemiologischen Charakteristika.

In Europa und Nordamerika waren zu Be-
ginn der Epidemie in den siebziger und achtzi-
ger Jahren zuerst Homosexuelle betroffen,
kurz danach breitete sich das HIV besonders
stark und schnell unter Drogenabhingigen aus,
wihrend das Virus nur langsam in die heterose-
xuelle Bevélkerung eindrang.

Weltweit kommt dem HIV-Ubertragungs-
weg durch Spritzentausch bei iv-Drogenabhin-
gigen eine untergeordnete Bedeutung zu {etwa
5% aller HIV-Ubertragungen). In den Indu-
strielindern® spielt dieser Ubertragungsmo-
dus hingegen eine wichtige Rolle. Hier bilden
die iv-Drogenabhingigen unter den Aidskran-

ken die grofite Gruppe: Schweiz 36%, Ttalien
60%, Spanien 66%, Deutschland 64%. Die An-
steckung mit HIV bei Drogenabhiingigen ge-
schieht nicht nur durch Spritzentausch, son-
dern auch tber sexuelle Kontakte. Im Drogen-
rausch gehen die Betroffenen hiiufig anonyme,
flichtige und ungeschiitzte Sexualkontakte mit
hohem HIV-Ansteckungsrisiko ein. Insbeson-
dere der Konsum von Kokain, Crack und Am-
phetaminen (wahrscheinlich auch Ecstasy)
fiihrt zu hektischer sexueller Aktivicit.
Untersuchungen in den USA und England®
ergaben, dass 60 und mehr Prozent der Perso-
nen, die durch heterosexuellen Kontakt ange-
steckt warden, Drogensiichtige und/oder deren

Partner sind. Mindestens 40% der iv-Drogenab-

hingigen stehen in einer sexuellen Bezichung
zu einer Person, die keine Drogen nimmt, Die
Partner vor Drogenabhingigen weisen ein ho-
hes Risiko auf, mit HIV angesteckt zu werden.
Das Schweizer BAG schitzte, dass bei Drogen-
abhingigen der Prozentsatz HIV-Infizierter 25
bis 80mal héher ist als in der Allgemeinbevil-
kerung. Sexuelle Beziehungen zwischen Dro-
gensiichtigen und ihren Partnera sind zum Bei-
spiel in den USA, Schottland, Italien und Spa-
nien einer der wichtigsten Ubertragungswege
zwischen der Gruppe mit risikoreichem Ver-
halten und der iibrigen Bevélkerung.

Die amerikanische Gesundheitsbehérde CDC
verbffentlichte 1995 eindrucksvolle Untersu-
chungsergebnisse tiber HIV-Risikoverhalten von
minnlichen iv-Drogenabbiingigen. In verschie-
denen amerikanischen Grofistidten wurden ins-
gesamt 1820 minnliche Drogenabhingige inter-
viewt und nach 30 Tagen ein zweites Maj befragt.
Beinahe alle (1697, 93% wvon 1820) erschienen
zum zweiten Interview. Alle berichteten, dass sie
in diesen 30 Tagen Drogen gespritzt hatten. 18%
(297) der manelichen Drogenabhingigen hatten
in den vorangegangenen 30 Tagen homosexuelle
Kontakte gehabt, Von den 297 Drogenabhingi-
gen hatten 95% mehr als einen Sexualpartner, im
Durchschnitt 3,8 Sexualpartner in diesen 30 Ta-
gen. Von diesen 297 mit homosexuellen Sexual-
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kontakten hatten 267 (90%) auch mit einer oder
mehreren Fraven Geschlechtsverkehr. 148
(50%) von den 297 gahen an, einen festen Partner
zu haben, der bei 110 (74%) weiblich war. Ledig-
lich 12% derjenigen mit einem festen weiblichen
Partner benutzten in diesen 30 Tagen Kondome
beim Geschlechtsverkehr. Beinahe alle (282,
95%) hatten Analverkehr, 71% von ihnen mit
Minnern und Frauen und 18% nur mit Man-
nern. Von 297 Minnern, die Sexualkontakte mit
Minnern hatten, tauschten 86% (250) Sprit-
zen 2! Man sicht deutlich, dass diese Risikogrup-
pe als ,effektiver” Virusverbreiter fungiert.

Schweden kann auch tm HIV-Bereich mit
glinstiperen  Zahlen aufwarten als die
Schweiz.?2 Es hat anders als die Schweiz klassi-
sche seuchenprophylaktische Mafinahmen
wie z. B. die ,partner notification® eingesetzt.
Schweden hat keine Spritzentauschprogram-
me und keine flichendeckende Methadonab-
gabe. In der Drogenpolitik hilt das Land an
seinem restriktiven Weg mit Frihintervention
und konsequenter Therapie der bereits Dro-
genstichtigen fest. Mit all diesen Mafinahmen
erreichte Schweden eine deutliche Senkung
der HIV-Infektionszahlen. Die Zahlen der
jahrlich newentdeckten HIV-Infektionen bei
Drogensiichtigen haben sich in Schweden im
Vergleich zur Schweiz folgendermafien ent-
wickelt (siehe Tabelle 1).

Die Schweiz hat 7 Millionen Einwohner,
Schweden 8,9 Millionen, also vergleichbar vie-
le. In der Schweiz gibt es mehr Fixer mit voll
entwickeltem Krankheitsbild als Schweden
{iberhaupt an infizierten Drogensiichtigen
kennt (688, davon 115 mit Aids - nur etwa 6%
der Schweizer Fillel). Dabei ist Schweden das

grifite und von HIV und Drogen noch am
stirksten betroffene Land Skandinaviens. Im
Jahre 1995 hat man in Schweden nur 19 neue
HIV-Infektionen (und 27 neue Aidsfille) unter
den Drrogenstiichtigen gefunden, in der Schweiz
hingegen hat man seit 1991 jedes Jahr etwa 250
his 300 neue Aidsfille bei Fixern registriert -
jahrlich also mehr als doppelt so viele, wie ins-
gesamt in Schweden bekaant sind!

In der folgenden Grafik sicht man die vermu-
tete HIIV-Privalenz 1994% in Europa und den
USA (geschiitzie Zahl TIV-infizierter Perso-
nen pro 10.000 erwachsene Einwohner). Die
Schweiz hat verglichen mit den wmgebenden
Lindern eine hohe HIV-Durchseuchung, was
nicht fiir eine effektive Seuchenkontrolle
spricht.

Die katholische Kirche zum Drogenproblem

Das katholische Lehramt* hat sich in dieser
Frage bereits hiufig und eindeutig geduflert. Be-
reits Papst PauL V1. sagte 1972: Es ist uneriis-
slich, die offentliche Meinung durch klare und
genaue Informationen iiber die Natur und die
wirldichen und tédlichen Konsequenzen der
Drogen gegen jene Missverstindnisse zu mobili-
sieren, die tiber deren behauptete Unschidlich-
keit und deren wohltuende Einfliisse zirkulie-
ren.*” JoHannEs PauL IL. sprach 1984 zu Mit-
gliedern  therapeutischer ~ Gemeinschaften.
Nachdem er den Text von Paur V1, zitiert hatte,
fligte er mit eigenen Worten hinzu: ,Es wurde
vor allem die Méglichkeit der Wiedereingliede-
rung und der Befreiung von der schweren Skla-
verei versucht, und es ist wichtig, dass dies mit

1985 1986 1987 1988
(S) HIV + 142 205 98 45
(S) Aids o o 0 5
(CH) Aids 711 47 9

(CHY)HIV+ 287 286 252 403

1989

1990 1991 1992 1993 1994 1995

45 43 31 27 25 28 19

7 20 18 33 26 27

178 183 255 252 287 293 296
361 266 204 187 165 118 99

Tabelle 1
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Grafik 7: Vergleich der HIV-Pravalenzen im fakre 1994 in verschiedenen europdischen Lindern und den USA

Methoden erreicht wurde, die rigoros jede
Konzession an legale oder illegale Drogen aus-
schliefen.® In einer klaren Art und Weise sagte
er weiter: ,Die Droge kann man nicht mit der
Droge besiegen. Die Droge ist ein Ubel, und
dem Ubel kann man nicht mit Nachgiebigkeit
begegnen. Die Legalisierung, auch die teilweise
Legalisierung - abgesehen davon, dass sie indis-
kutabel ist, weil sie gegen geltendes Recht ver-
stofit-, zeigt auch nicht die Resuitate, die ihr
Ziel waren. Diese Erfahrung ist allgemein be-
kannt.” Am Schluss stellte er die drei anerkann-
ten Pfeiler einer wirksamen Drogenbekdmp-
fung dar, wena auch in summarischer Weise:
JPrivention, Repression, Rehabilitation: Das
sind die Hauptpunkte in einem Programm, das
im Lichte der menschlichen Wiirde erarbeitet
wurde. Dieses Programm unterstiitzt die Bezie-
hungen zwischen den V6lkern und hat das Ver-
traven und die Unterstiitzung der Kirche®?
Den ethischen Standpunkt zum Drogen- und
Alkohelkonsum beleuchtete er vor Teilnch-
mern eines Drogenkongresses: JSicher, es gibt
einen klaren Unterschied zwischen dem Kon-
sum einer Droge und dem Konsum von Alko-
hol: Wihrend ein gemifligter Konsum von Al-
kohol nicht gegen moralische Gebote verstofit
und man nur den Missbrauch verdammen

muss, so ist der Drogenkonsum immer illegi-
tim, weil er einen ungerechtfertigten und irra-
tionalen Verzicht auf das Denken, Wollen und
Handeln als freie Person beinhaltet. {...) Dro-
genabhingigkeit und Alkoholismus richten
sich gegen das Leben. Man kann weder von ei-
ner ,Freiheit, Drogen zu nehmen® sprechen
noch vom ,Recht aul Drogen®, denn der
Mensch hat nicht das Recht, sich selbst Scha-
den zuzufiigen, noch kann und darf er der per-
sonlichen Wiirde entsagen, die ihm von Gott
gegeben ist!?

Schlussfolgerungen

Die Schweiz wird oft als Land genannt, das in
der Drogenbekimplung ,neue” Wege geht. Da-
bei wird hiiufig auf die Heroinabgabe hingewie-
sen. Erfahrungen mit der drztlichen Drogenab-
gabe hatte in den sechziger Jahren bereits
Schweden (1965-1967} gemacht, davor England
(1959-1964) und die USA (1914-1923).5 Nach
verheerenden Auswirkungen haben alle drei
Linder die Versuche abgebrochen. Die Schweiz
hat die Zahl der Drogenbezieher von Anfang
an so beschrinke, dass die Folgen nicht ganz so
offensichtlich wie in Schweden wurden. Die
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wissenschaftliche Uberpriifung zeigt keine
tiberzeugenden Ergebnisse. Das anfingliche
Ziel der Abstinenz wurde wegen offensichtli-
chem Versagen aufgegeben. Es wurde nur noch
von "Machbarkeit” gesprochen. U zu zeigen,
dass eine Drogenabgabe machbar ist, braucht es
keine wissenschaftlichen Studien. Das ist
selbstverstindlich. Die Heroinabgabe hat in
der Schweiz dazu gefiihrt, dass abstinenzorien-
tierte Programme zunchmend unter Druck
kommen und ihre Plitze nicht mehr fillen
kisnnen, Die Motivation zum Drogenausstieg
hat deutlich abgenommen. Die Schweiz ist dar-
an, sich langjihrige, staatlich subveationierte
Drogensiichtige zu schaffen. Die perstnlich-
keitszersetzende und suchterzeugende Wir-
kung von Heroin besteht unabhingig davon,
ob das Heroin vom Schwarzmarkt oder vom
Arzt stammt. Der Staat fordert selbstschidi-
gendes Verhalten, dem er eigentlich entgegen-
wirken miisste. An globalen Parametern ge-
messen ist der Drogenmarkt in der Schweiz
immer noch im Wachsen, die beschlagnahmten
Mengen an Cannabis, Kokain und Heroin neh-
men zu, ebenso die Verstéfie gegen das Betdu-
bungsmittelgesetz. Die Heroinabgabe hat hier-
auf keinen signifikanten Effekt. Einzig die Zahl
der Drogentoten ist riickliufig, allerdings auf
hohem Niveau. Dies kann eindeutig auf die
Schliefung der offenen Drogenszenen zuriick-
gefiihrt werden. Dass die Duldung von offenen
Szenen ein Fehler war, geben inzwischen auch
die Drogentiberalisierer zu.? Es gilt auch im
Drogenbereich, dass Risikovermeidung stets
besser ist als Risikoverminderung, also Harm
avoidance statt Harm reduction.

Der Vergleich der Schweizer mit der schwedi-
schen und der US-amerikanischen Drogenpoli-
tik zeigt unmissverstindlich, dass eine ausge-
dehnte Freigabe und Abgabe von Drogen
durch den Staat weder zum vorgegebenen Ziel
der Abnahme des Drogenkonsums noch zu ei-
ner Verringerung der Kriminalitdt fihrt. Wean
es mbglich war, einen breiten Konsens beziig-
lich der konsequenten Bekimpfung des Dro-

genkonsums herzustellen, wirkte sich das di-
relct in einer deutlichen Abnahme des Kon-
sums aus. Sobald dieser Konsens z.B. durch die
Einwirkung der Medien aufgeweicht wurde
und die Jugendlichen wieder weniger vor den
Gefahren der Drogen gewarnt wurden, nahm
die Anzah! der Drogenkonsumenten direkt zu.
Dies ist in Europa wie in den USA an verschie-
denen Beispiclen immer wieder zu beobachten.
Wihrend die USA bei den Ausgaben zur Be-
kimpfung des Drogenproblems das Schwerge-
wicht auf die Bereiche der Priivention und
Strafverfolgung legen, gibt die Schweiz viermal
so viel Geld fiir Schadensbegrenzung und
Uberlebenshilfe aus als fiir die Privention -
und zwar trotz jahrelang offenkundig ausblei-
bendem Erfolg. Bedenklich ist die Situation in
der Schweiz ebenfalls beziiglich HIV und
AIDS. Vor allem der Vergleich mit den Zahlen
in Schweden ebenfalls sehr erniichternd aus.
Dabei ist ein Hauptziel der Spritzenabgabe in
der Schweiz, die HIV-Infektionen wesentlich
zu verringern. Die wissenschaftliche Begleit-
forschung zeigt jedoch auch hier eine andere
Realitit: Schweden ohne Spritzenabgabepro-
gramme und mit nur 486 Methadonpatienten
(3% der methadonplitze in der Schweiz) hat
viel grissseren Erfolg bei der Beliimpfung der
HIV-Verbreitung,

Die Ergebnisse verschiedener Wege in der
Bekimpfung des Drogenelends liegen also klar
auf dem Tisch. Trotzdem will die Schweiz
selbst ihren Irrweg gehen und scheint auch
nicht aus den verheerenden Auswirkungen, die
sich jetzt schon zeigen, zu lernen. Dabei besta-
tigt sich nur ein weiteres Mal, dass eine Libera-
lisierung und Legalisierung der Drogen gar
anicht zu einer Verringerung des Drogenpso-
blerms fithren kann. Ganz zu schweigen davon,
was mit den Generationen von jungen Men-
schen passiert, die fiir lllusionen geopfert wur-
den und irreversible kirperliche und geistige
Schiden davontragen. Wer iibernimmt dafiir
die Verantwortung? Wer erklirt den Familien
der Drogenabhingigen den Sinn dieser Sozial-
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experimente, die ihnen unsigliches Leid ge-
bracht haben?

Das Drogenproblem ist ein schwerwiegendes
gesundheitliches Problem; schon Alkehol und
Nikotin haben erhebliche schidigende Auswit-
kungen. Auffillig ist, dass Jugendliche in er-
héhtem Mafe anfillig sind fiir den Suchtmit-
telmissbrauch. Das Drogenproblem in seiner
heutigen Form ist erst seit den sechziger Jahren
bekannt. Eine panze Subkultur aus falsch ver-
standenen Selbstverwirklichungsideen und ei-
nem iibersteigerten Individualismus hat diese
Entwicklung gefordert. Letztlich ist die Jugend
gefihrdet, weil sie auf ihrer Suche nach einem
Lebensziel und Lebenssinn in einer labilen Ge-
miitsverfassung ist. In dieser Phase kann der
Jugendliche leicht auf Abwege gelangen. Die
Verfiigbarkeit der Drogen ist heute derartig
grofl, dass jeder Jugendliche sich leicht Sucht-
mittel beschaffen kann, Die Drogensucht wirkt
sich verheerend auf die Persinlichkeitsent-
wicklung aus, sie verleitet auch zu kriminellen
und gewalttitigen Handlungen. Am deutlich-
sten ist dies bei Kokain. Der Missbrauch auch
sog. ‘leichtes” Drogen hat schwerwiegende Fol-
gen, zu denen das bekannte amotivationale
Syndrom bei chronischem Cannabisgebrauch
gehért, sowie Depressionen nach wiederhol-
tem Ecstasykonsum, Der Drogenhandel ist in-
ternational organisiert und in Hinden von
skrupellosen Verbrechern, die grofie Summen
in die Ausbreitung der Drogensucht investieren
und das Mehrfache daran verdienen.

Die pragmatische Drogenbekimpfung orien-
tiert sich an der Drei-Siulen-Politik von Priven-
tion, Therapie und Repression. Diese differen-
zierte Mehrfachstrategie, zu der das entschlosse-
ne Verfolgen des Handels und das Einddmmen
des Konsums in Ubereinstimmung mit den in-
ternationalen Vereinbarungen und die Hilfelei-
stung an die Stichtigen zur Drogenfreiheit geht-
ren, ist das eine. Aufklirung und Privention fiir
den Teil der Jugend, der noch nicht siichtig ist,
ist das andere. Die schidigenden Wirkungen, die
alle Rauschdrogen im menschlichen Kérper zei-

gen, und ihre Konsequenzen fiir die Perséinlich-
keitsentwicklung des Menschen und fiir sein so-
ziales Umfeld begriinden die Abstinenzforde-
rung. Die starke suchterzeugende Wirkung die-
ser Drogen verbietet jegliche verharmlosende
oder gar propagandistische Darsteilung der Dro-
genwirkungen, die zu gefihrlichen Experimen-
ten verleiten kinnte, Eine genaue, sachgerechte
Aufklirung iiber die kirperlichen und psychi-
schen Auswirkungen der Drogen ist also fiir die
Privention conditio sine qua non. Die Redukti-
on der Nachfrage kann mit geeigneten Priventi-
onsprogrammen geschehen, wie dies die Beispie-
le von Schweden, den USA und anderen restrik-
tiven Staaten (Norwegen, Finnland, Island,
Japan, Singapur) eindrucksvoll zeigen. Deutlich
wird auch, dass ein Nachlassen dieser Bemizhun-
gen zu einem sofortigen Wiederanstieg des Miss-
brauchs fithrt. Die Privention und der Kamp{
gegen die Drogen kann gewonnen werden, je-
doch nur mit vereinten Kriiften und entschlosse-
nem Handeln. Jegliches Z&gern, jede Bagatelli-
sierung der Drogensucht fiihrt zu einer erneuten
Ausweitung des Problems. Drogen verindern
das Bewusstsein, machen schutzlos, dann apa-
thisch, darum sind sie so gefihrlich. Daneben ist
die Friihintervention bei bereits Drogensiichti-
gen wichtig, damit eine Chronifizierung verhin-
dert werden kann, Problematisch an den sucht-
verlingernden Mafinahmen der sogenannten
Uberlebenshilfe ist gerade das Belassen des Siich-
tigen in seiner Sucht. Legal verabreichtes Heroin
fiihrt genauso zu einer Suchtverlingerung wie
Methadon und andere Ersatzdrogen. Vor- und
Nachteile der Interventionen im Drogenbereich
miissen im Hinblick auf ihre Auswirkungen ge-
nau abgewogen werden.

Dier Mensch hat die Fihigkeit, selbst zu ent-
scheiden. Drogen verringern diese Fahighkeit, In
eindrucksvollen Worten beschreibt das die be-
kannte Schweizer Philosophin Jeanne Herscrn:
»Die Droge negiert die Menschenrechte, indem
sie leugnet, dass man letztlich nicht von einem
Arzt die Frlaubnis bekommt, sondera vom ei-
genen Gewissen. Weil der Mensch verantwort-
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lich entscheiden kann - und da er kann, soll er -
hat er die Pflicht, ein entscheidendes Wesen zu
seinn. Das ist, was wir nicht loswerden kénnen.
Diese Verbindung gilt seit dem Tag, an dem der
Mensch geschaffen wurde.*®

Der grofle Toxikologe Gabriel Nanas (New
York, Paris) zeigt anhand neuester Forschung
auf, wie recht sie hat: Gerade jene Strukturen des
Gehirns werden von den Drogen zerstrt, die un-
sere Entscheidungsfreiheit - und damit die Wiir-
de des Menschen und seine Verantwortungsfi-
higkeit - begriinden! Indem der Abhingige der
Droge verfillt, tritt er dieses fundamentalste aller
Menschenrechte, seine eigenen Handlungen
kontroflieren zu knnen, an die Droge ab.
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