Referendum Teilrevision BetmG
Argumentarium — unter spezieller Berticksichtigung der medizimstAspekte

1. Ausgangslage

Die Teilrevision des Betdubungsmittelgesetzes (B9tmurde von den eidgendssischen Raten
gutgeheissen. Im Nationalrat mit 108 zu 65 StimmarStanderat sogar einstimmig.

Aufgrund schwerwiegender Mangel des Gesetzesergwurfdigt die EDU das Referendum
an und wird dabei von der SVP und etlichen abstiogentierten Organisationen unterstitzt.
Am 10. Juli 2008 werden durch das Referendumskeniited69 gultige Unterschriften
eingereicht.

1.1. Befurworter im Vorfeld des Referendums

Schon die Debatte im Parlament zeigt eine eindrélo&lideologische Spaltung in Sachen
Drogenpolitik, wobei sich eine links-liberale Mekrhabzeichnete. Die Minderheitsantrage der
rechts-biirgerlichen Position bleiben mehrheitlibarecenlos.

1.2. Gegner im Vorfeld des Referendums

Etliche Schweizer Suchtfachleute, darunter Ventréége,Nationalen Arbeitsgemeinschaft
Suchtpolitik (NAS-CPD)“die rund 30 Organisationen aus dem Suchtbereigkinigft unddes
~Bundesamtes fur Gesundheit (BAGUsserten sich befriedigt, dass dadurch die gnéathe
Schweizer Drogenpolitik“ endlich im Gesetz verakegrden kénne. Ihrer Meinung nach
kénne bei einem allfalligen Referendum auch dak VWi diese Vorlage gewonnen werden, da
dies in Drogenfragen bisher stets den ausgeglich@reg beschritten habe, was friihere
Abstimmungen deutlich zeigten (siehe 1.3.).

Das deutliche Votum des Nationalrates flr die €gikion des BetmG sei ein grosser Erfolg
fur die ,pragmatische Schweizer Drogenpolitik” ugide klare Absage an ,ideologisches
Schwarz-Weiss-Denken*, meinte Bruno Erni vom ,Faatwand Sucht” bereits nach der
Schlussabstimmung der grossen Kamrher.

1.3. Frihere drogenpolitische Abstimmungen

Die drei wichtigsten drogenpolitischen Abstimmungearen:

« ,Jugend ohne Drogen“- am 28.9.97 mit0% Nein verworfen

» ,DroLeg" -am 29.11.98 mit4% Nein verworfen

 ,Bundesbeschluss zur heroingestiitzten Behandlung‘am 13.6.99 mi54% Ja
angenommen.

! Wortprotokolle auf www.parlament.ch
2 NAS-CPD, Medienmitteilung vom 20.3.2008
3 Fachverband Sucht; Medienmitteilung vom 20.12.06



Die VOX-Analyse zeigt, dass bglugend ohne Drogen“die fast einstimmige Ablehnung im
linken politischen Spektrum, die Nein-Tendenz in pigitischen Mitte, sowie das
ausgewogene Stimmverhalten auf der rechten Sesszhlaggebend war. Daneben zeigte sich
ein ausgepragter Generationenkonflikt mit fastteimsiger Ablehnung bei den jingeren
Wabhlern. Auffallig war ausserdem eine Mobilisierwdey Kirchgéanger, welche die Initiative
mehrheitlich annahmen. Die Analyse der Beweggriantiibt es, davon auszugehen, dass die
Beflrworter der Initiative sich vor allem gegen diegabe von Betaubungsmitteln stellten,
ohne jedoch einer grésseren Repression das Waegreghen. Diejenigen, die die Initiative
ablehnten, sprachen vor allem auf die Argumentevaiche die Initiative als zu restriktiv, den
Drogenproblemen schlecht angepasst und kontraptiodidestellten, sie sprachen sich aber
auch mit einer knappen Mehrheit fir eine schrits@ddrogenliberalisierung aus. Insgesamt
haben die Gegner einer Liberalisierung aber naobreVorsprung von zehn Punkten auf
letzteren, Es zeigte sich, dass die gegenwartiggdhpolitik des Bundesrates als einzige
allgemein Anklang findet, da offenbar heute wederlgberalisierung noch die Repression
beim Volk mehrheitlich auf Zustimmung stossen wiartle

Die VOX-Analayse degDroleg-Initiative* zeigte hingegen eine grosse soziale und politische
Homogenitat hinsichtlich der Ablehnung einer Libesiarung von Drogen. Wie bei anderen
drogenpolitischen Vorlagen zeigte sich ein Genenakonflikt; der Gegensatz zwischen dem
Abstimmungsergebnis der jingsten und der altestinéhmer ist konsequent. Die Atheisten,
die deutschsprachigen Schweizer und die Bewohnebaessstadte waren sensibler fur das
Thema der Liberalisierung von Rauschmitteln alseamdDennoch hat die Vorlage nicht wie
1997 bei der Abstimmung tber "Jugend ohne Drogareizer starken Polarisierung der
politischen Szene gesorgt. Die Position der Be#nagiuch der Achse links-rechts hatte nur
schwachen Einfluss auf das Abstimmungsverhaltea.Tbénnungslinie zwischen ,Ja' und
,Nein' spaltete die Linke von der extremen Linkend die Mitglieder der
Sozialdemokratsichen Partei zogen es eher vor, &ratin Ruth Dreifuss zu folgen, denn auf
die Parole der Parteileitung zu héren. Die resetet&egnerschaft der Initiative fanden sich in
den Reihen derer, die bereits eine starke Armesibsgn - die Beflrworter der offentlichen
Ordnung und die Anhanger eines starken StaatesAiiénger der Initiative begriindeten ihre
Haltung aufgrund einer normativen Uberzeugung.®asgner der Liberalisierung von Drogen
ergingen sich in pragmatischen Reflexionen. ManHiate die verhangnisvollen
Auswirkungen einer solchen Politik auf die Gesélift Die Argumente des Bundesrates
konnten jedoch Uberzeugen. Sie wurden als glaubw@érdgestuft und hatten einen
entscheidenden Einfluss auf den Ausgang der Abstingm

Die VOX-Analyse zunBundesbeschluss zur arztlich verschriebenen Heroimgabelieferte
mit einem Ja-Anteil von 54.3 Prozent ein relatiaBpes Ergebnis. Leichte Differenzierungen
gab es zwischen jenen, die sich mit den Vorlagemegp. schlecht auskannten, und zwischen
den Sprachregionen, welche unterschiedliche Séitétibn der deutschsprachigen bzw.
francophonen Schweiz in dieser Frage reflektieDamtiber hinaus kam es aber zu einer
starken Polarisierung im Links/Rechts-Spektrumh&loen die Linke und die Anhanger ihrer
Parteien die Vorlage weitgehend gutgeheissen, wdhdee Rechte und dort insbesondere die
Basis der SVP dagegen stimmten; ausschlaggebenstivMagsslich die mehrheitliche
Zustimmung zur Neuerung in der politischen Mitteprentlich bei den Anhanger der FDP und
CVP. Meinungsbildend bei dieser Abstimmung waren praiiguhe Motive, vor allem zur
Wirksamkeit des Instrumentes und den positiven éolder arztlich verschriebenen
Heroinabgabe fiir die Gesundheit. Damit waren moglr prinzipielle Uberzeugungen
massgeblich wie noch bei den Volksabstimmungeritoleg'- oder zur "Jugend ohne
Drogen'-Initiative. Dennoch gleicht das Ergebnis Abstimmung in vielem umgekehrt jenem,

4 VOX-Analyse des gfs-Institutes Bern zu ,JugendeBmogen®
> VOX-Analyse des gfs-Institutes Bern zu ,Droleg*



das bei letzter Abstimmung beobachtet werden kani8e verteilten sich die Stimmen der
Parteianhé&nger mit ahnlicher Distanz zu beidenagah. Aus der Sicht der Bundesrates ergibt
sich ein teilweise geglickter Test, hatte diesehdtie klare Verwerfung der beiden
oppositionellen Volksinitiativen als Unterstitzuegs Dritten Weges in der Drogenpolitik
verstanden, den die Bundesbehérden in den 90errdghrgen. Eine Relativierung ergibt sich
nun insofern, als bei einer konkreten Zustimmunm Rrogramm der "Vier Sdulen" in der
Drogenpolitik die befiirwortende Mehrheit nur retdthapp ausfief

1.4. Die Schweizer Drogenpolitik im Rtckblick

Das Drehbuch der Schweizer Drogenpolitik liest sioh ein Kriminalroman. Insbesondere in
den Stadten Zirich und Bern schlug die Drogenproatié durch das Entsteheffener
Drogenszenehohe Wellen und belegte im Sorgenbarometer dev&ekr Bevolkerung bald
einen SpitzenplatzAnfangs der 80er Jahre setzte diese Entwicklumgieil erreichte 1986 bis
92 einen traurigen Hohepunkt im Platzspitz (dem gidgedle Park), dann 1993 bis 95 im
Bahnhof Letten. Damals lebten 25% der Schweizeoidkonsumenten in Zirich!

Die heroingestitzte Behandlung (HeGeBe) wurde @lstd®94 bis 1996 im Rahmen einer
nationalen Kohortenstudie erprobt. Die HeGeBe wuaaaufhin 1998 per dringlichem
Bundesbeschluss und 1999 durch den Souveran verta@Q03 wurde die HeGeBe durch das
Parlament bis 2009 verlangert.

Erwéahnenswert sind die vom Bundesrat in der Venandriiber die arztliche Verschreibung
von Heroin vom 8. Marz 1999 festgelegtérle:

» Eine anhaltende therapeutische Einbindung

* die Verbesserung des physischen oder psychiggeeundheitszustandes

 die Verbesserung der sozialen Integration (Ask#higkeit, Distanzierung von
der Drogenszene, Abbau deliktischen Verhaltens)

» dauerhafter Verzicht auf Opiatkonsum als lasgifres Ziel

Sowie dieAufnahmekriterien:

Mindestalter 18

schwere Heroinabhangigkeit seit mindestens Zafeien

mindestens zwei abgebrochene oder erfolgloghakste Behandlungsversuche mit
einer anerkannten Methode

Defizite im somatischen, psychischen oder deai&ereich

Die HeGeBe sollte dabei in keiner Weise andere dfien, die direkt auf Abstinenz
ausgerichtet sind, ersetzen.

Weiter wurde der Einsatz von Diacetylmorphin(DAMabletten, sowie Methylphenidat
(Ritalin) untersucht. Letzteres kombiniert mit kagrer Verhaltenstherapie und mit dem Ziel
den Kokainkonsum zu reduzieren. Die Studien zeigtest keinen Nutzen dieser Behandldng.

® VOX-Analyse des gfs-Institutes Bern zur ,Heroinabea

" Forschungsinstitut gfs Bern — Sorgenbarometer

8 C. Nordt, R. Strohler. Incidence of heroin use imizh, Switzerland: a treatment case register aigly
The Lancet 2006; 367: 1830-34

9 FAQ zur HeGeBe. BAG-Publikation 2006



3. Pro und Contra Referendum
2.1. Hauptargumente der Beflrworter

Die folgenden Ausfiihrungen entsprechen dem TeRtuimdesbuchlein:

Die Schweizer Drogenpolitik ist keine Erfolgsgestite Immer mehr Drogen und mehr
Abhé&ngige. Seit 20 Jahren steht sie in krassem Mfidech zum Rest der Welt: Kein Land war
und ist bereit, den Weg der Rauschgiftlegalisierumnig sie mit der vorliegenden
Gesetzesanderung vorgeschlagen wird - zu gehern dercSuchtstoffkontrollrat der UNO
(INCB) weist in seiner Publikation jegliche Art vetaatlich geférdertem Rauschgiftkonsum
zurtck.

Bereits heute bezahlen wir allein fur den Suchtstofl’300 Heroinstichtige und rund 20°000
Methadonbeziiger 130 Millionen CHF im Jahr mit uesdfrankenkassenpramien.

Die IV bezahlt jahrlich weit tiber 100 Millionen CHE&r mehrere tausend teil- und vollinvalide
Rauschgiftabhéngige. Fir eine suchtkranke - ahardgétzlich heilbare - Minderheit von
40’000 Personen bezahlen wir jahrlich Gber 4 Milen CHF mit unseren Steuern,
Sozialabgaben und Pramien. Abstinenzorientierteaieplatze mussten hingegen aus
Kostengrinden geschlossen werden.

Das ist das Resultat der bisherigen Schweizer Dimajgik — ein milliardenschweres,
gescheitertes und menschenunwirdiges Experiment!

Das revidierte Betdubungsmittelgesetz wirde zu éiegéchtlichen Ausweitung der
Betaubungsmittelabgaliéhren und so eine Fortfiihrung dieser verfehlteogénpolitik
bedeuten. Die Kantone wirden verpflichtet, ,Fixébdt zu errichten, um den Konsum zu
gewabhrleisten, was den illegalen Drogenhandel ahmied fordert. Die Strafbestimmungen
wurden derart aufgeweicht, dass die Arbeit derzeoiveiter erschwert wirde. Das bestehende
Gesetz erlaubt daher auch einen besseren Jugetddsthstinenzorientierte Therapieansatze
und eine verniinftige Repression verhindern hingelgasnEntstehen neuer offener
Drogenszenen.

Ziel ist: Die Anzahl der Rauschgiftstichtigen zuksamund den Einstieg in die Sucht moglichst
zu verhindern. Neben echter Hilfeleistung fir dielgkranken Menschen haben Abstinenz und
Pravention daher Prioritat

2.2. Hauptargumente der Gegner

Die folgenden Ausfihrungen entsprechen einem Mealiemuniqué vom 10. Juli 2008 unter
dem Titel ,Drogenpolitik: Bewahrte Losungen veramie®

Seit Jahren baut die Drogenpolitik auf die vierI8auPravention, Therapie, Schaden-
minderung und Repression. Die Teilrevision des Batagsmittelgesetzes stellt diese
nachweislich wirksame Vier-Saulen-Politik nun auf golides Fundament. Ein nationales
Komitee aus 27 Fachgesellschaften, Berufsverbardegend- und Elternorganisationen
sagt mit Bundesrat und Parlament Ja zur gesetnli¢gbeankerung. Sie bedauern, dass
religiés-fundamentalistische Eifererit inrem Referendum einen Rickschritt in die deit
offenen Drogenszenen provozieren wollen.

19 Mediencommuniqué des Komitees ,Ja zum revidieBetmG“ vom 10.7.2008



Elend, Dreck, Leid und Tod: Die Bilder der offerlBrogenszene auf dem Zircher Platzspitz
gingen anfangs der 90er-Jahre um die Welt. Dasgéddaroblem>» stand ganz oben im
Schweizer Sorgenbarometer. Die Wende brachte dier-84Aulen-Politik»: Sie ermdglichte
das kluge Zusammenspiel von Pravention, Theragerlebenshilfe/Schadenminderung und
Repression. Mit der heroingestitzten Behandlundteélie Schweiz einen neuen Ansatz, der
rasch Wirkung erzielte.

Auch die Beschaffungskriminalitat ging massiv ziklldeute ist die Situation stabil.

Die Teilrevision des Betdubungsmittelgesetzesragll die Vier-Saulen-Politik und ihre
Errungenschaften gesetzlich verankern. Sie wurdgl@me 2008 von den Eidgendssischen
Raten mit grossem Mehr von FDP, CVP, SP und Grangenommen. Nur die dusserste
Rechte wehrt sich gegen die Vorlage und ergriffReferendum.

Ein Komitee aus 27 Fachgesellschaften, Berufsveldy@nnd Jugendorganisationen engagiert
sich fur die Teilrevision des Betdubungsmittelgesgtund tritt heute zum ersten Mal an die
Offentlichkeit. Die Allianz ist breit und umfasstispielsweise die FMH, Pro Juventute, den
Verband Schweizerischer Polizeibeamter, den Dablawer der Lehrerinnen und Lehrer
(LCH), die Eltern- und Angehérigenvereinigungen @gnabhangiger (VEV-DAJ), die
Fachgesellschaften, die vereinigten Kantonsarztinmel -arzte wie auch den Verein
christlicher Fachleute im Rehabilitations- und Deolgereich (VCRD).

Die Allianz stellt drei Argumente fur das Ja zutf&-Teilrevision in den Vordergrund:

1. Das revidierte Betdubungsmittelgesetz schatfiésheit

Das teilrevidierte Gesetz sichert das Zusammenwivio® polizeilichen, medizinischen und
sozialarbeiterischen Massnahmen. Die Schweiz vehiéigte Uber ein breites Therapieangebot.
Die Institutionen flr stationdre Suchttherapie dmettwa 1'500 Platze fur abhédngige Menschen
an. Dabei wird der Fokus auf die Rehabilitation imegration in den Bereichen Wohnen,
Arbeit, Bildung und Freizeit gelegt. Im ambulan&ereich gibt es diverse Institutionen und
Programme. Gegenwartig befinden sich etwa 17'500ir&bhangige in einer
methadongestitzten, 1'300 in einer heroingesti&émandlung. Die arztliche Verschreibung
von Heroin an langjéhrige Schwerstsichtige wurd#18it einem dringenden
Bundesbeschluss ermdglicht — und entwickelte sich international beachteten

Erfolgsmodell. Das teilrevidierte Gesetz verankiese Therapieform.

Alle diese Therapiemdglichkeiten stabilisieren Sebststichtige, ermoglichen mehr
Selbstbestimmung und ebnen den Weg zurlck in déeliSehaft.

2. Das revidierte Betaubungsmittelgesetz starkZdisammenarbeit

Suchtarbeit muss dort geplant werden, wo der Bdmgsteht: vor Ort, in den Kantonen und
Gemeinden. Damit die beschrankten Mittel bestmbgiienutzt werden kénnen, braucht es
aber den Bund, der die Gesamtsicht ermoglichtdérdiniert die Forschung, gewéhrleistet die
kontinuierliche Weiterbildung, Uberwacht die gras&mtwicklungen und treibt die
Qualitatssicherung der Angebote voran. Das revmliBetaubungsmittelgesetz klart die
Schnittstellen und Verantwortlichkeiten zugunstereevorausschauenden, wirksamen
Suchthilfe. Es verankert die bewahrte Aufgabenvartg und erméglicht eine verbesserte
Feinabstimmung.

3. Das revidierte Betaubungsmittelgesetz schikzdhwachen

Die BetmG-Teilrevision setzt daneben einen Akzerftden Kinder- und Jugendschutz. Kinder
und Jugendliche haben heute immer friher mit Sutielm Kontakt. Darauf muss die Politik
reagieren — auch, aber nicht nur mit Verboten. i@aslierte Betdubungsmittelgesetz setzt die
Pravention ins Zentrum und starkt die Repressiot) do sie nétig ist — beispielsweise mit
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einer harteren Bestrafung des Drogenhandels im ldm@ Ausbildungsstéatten. Dank einer
speziell auf Kinder und Jugendliche ausgerichtétémmerkennung kénnen Lehrpersonen und
andere erwachsene Bezugspersonen rasch auf Anzeicheéuchtproblemen reagieren.

2.3. Aktuelle politische Diskussion

Diese ist gepragt durch eine eindricklidtieologische Spaltunglie kaum tUberwindbar
scheint. Gegenseitig wirft man sich menschenveeactd Politik vor.

Die abstinenzorientierte Haltung ist zu weiten &eimit dem Prinzip der Schadensminderung
nicht vereinbar und aus normativen Uberlegungeltestie staatliche Betaubungsmittelabgabe
— wenn uberhaupt — hdochstens als Schadenminderiahg.aber als Therapie eingestuft
werden.

Auf Seiten der Drogenliberalisierer wird versuatds Abstinenzziel als ,fundamentalistisches
Hardlinertum* in eine extremistische Ecke abzudgirg Von gewissen Exponenten wurde
sogar propagiert, das Abstinenzziel als ,gefahdgcRxperiment” einzustufen und
aufzugebert?

3 Standortbestimmung im Suchtbereich
3.1. Verunsicherung

Momentan herrscht im Suchtbereich eine grosse \¢&hierung. Nachdem sich das
Drogenproblem in der Schweiz zumindest vordergrgimdden letzten 10 Jahren etwas
entscharfte, sind die Drogenfachleute neu mit eearRroblemen konfrontiert. Insbesondere
die Anderung des Konsumverhaltens hin zum Mehrfanbiém (Polytoxikomanie) erweist
sich zusehends als die grosse Herausforderung aml&reich. Auch die Kontakt- und
Anlaufstellen (,Fixerstibli“) ziehen Nebenerscheigen nach sich, welche den
Drogenkonsum nachweislich direkt fordern.

3.2. Polytoxikomanie

Im Rahmen der Polytoxikomanikonsumieren die Abhangigen neben der ,legalen*
Methadon- und Heroinabgabe in zunehmendem, bigdmsiéexzessivem Ausmamsdere
illegale Drogen, v.a. Kokain und Amphetamine ahetheAlkohol und Benzodiazepine,
letztere nicht selten auf arztliche Verordnungbksondere der Benzodiazepinkonsum bewirkt
eine derartige psychosoziale Beeintrachtigung inizh manifesten Personlichkeitsstérungen,
dass die Klienten einer psychotherapeutischen B#tiag kaum mehr zuganglich sifndl.

In der Berner Abgabestelle ,KODA" konsumieren saii@igsweise 60%ler Klienten

zusatzlich Kokain, so dass sogar dessen LeitednGHL-Politikerin Barbara Mihlheim nach
mehr Repression verlangleDie Griinde fiir diese Entwicklung sind sicher \églf.

Besonders die Tatsache, dass durch die regularteabi@- und Heroinabgabe das ,Flash*
(oder ,der Knall“) allméhlich abflacht, durfte d&grlangen nach intensiveren
Drogenerlebnissen fordern, was bei Kokain jederagit mehrmals taglich moglich ist.

" NASUKO 2007. 6./7. September in Bern. Abhéngigkei/2007, ISPA Press Lausanne

12 Tagesanzeiger, 13.8.2007. Drogenarzte geben Albgtials Ziel der Suchttherapie auf.

13 personliche Aussagen eines arztlichen Leiters ¢ieevinabgabestelle im Kanton Bern

4 Der Bund, 23.2.2004. Heroinabgabe im KokainstrBgs Leiterin der KODA Barbara Miihlheim im Gespréch
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3.3. Kontakt- und Anlaufstellen

Die Entwicklung der sogenanntgiixerstubli“ (neu Kontakt- und Anlaufstelle K&A)
rechtfertigt eine separate Betrachtung. ErfahruragenBern, Basel und Luzern zeigen, dass
neben der medizinischen und psychosozialen Betgeund der Abgabe von sauberem
Injektionsmaterial ebenfalls laufende Anpassungeneaue Konsumformen gemacht werden
mussen. Die Betreiber beklagen diesbeziglich etlicigeldste Probleme im Zusammenhang
mit dem Mehrfachkonsum, wobei insbesondere der nintthierte Konsum von Kokain zu
deutlich mehr Aggressivitat in den K&A beigetradebe. Interessant ist die Beobachtung,
dass der inhalative Konsum harter Drogen deutlicierommen habe und dass es kaum mehr
reine Heroinkonsumenten gebe. Hektik, DurchsetdergHausordnung und aggressives
Verhalten stellten zunehmend hohe Anforderungedaaoft Gberforderte Personal.
Besorgniserregend sei einerseits die Haufung vbstsuierten Drogenkonsumenten, die in
der K&A nicht selten aus ,Langeweile” ihren Beikoms tatigten, andererseits eine neue
Gruppe von sehr jungen Drogenkonsumenten, welcbherimgebung der K&A ihren Stoff
besorgterohne von der K&A selber Gebrauch zu macfien!

3.4. Offene Drogenszenen

Seitens der Referendumsgegner wird immer wiedenbedass die Vier-Saulen-Politik die
Grundlage zur Schliessung der offenen Drogenszeratet habe. Dieser Umstand ist objektiv
betrachtet ebenso umstritten, wie die Entstehursgbgehte dieser Platze. Fest steht, dass der
Entstehung offener Drogenszenen durch politischentsthlossenheit derart Vorschub
geleistet wurde, dass die Repression spater alieimt mehr greifen konnte. Besonders die
Szene am ,Letten” hat vollig eigendynamisch degaffige Strukturen entwickelt, dass sie
trotz massivstem Polizeiaufgebot nicht mehr aufgfeiierde konnte. Letztendlich hat das
konzeptlose Betreuungsangebot der sog. ,,aufsuchdbddmenarbeit” mitgeholfen diese
offentliche Verelendung aufrecht zu erhaltén.

Dass die offenen Drogenszenen mehrheitlich versobemi sind, ist eine erfreuliche Tatsache,
jedoch bewegt sich die Drogenproblematik neu inAternymitét von Privatwohnungen.
Sanitatspersonal und Polizeibeamte berichten vbweise verheerenden Zustanden in solchen
Wohnungen. Das Drogenelend hat also kaum abgenonsoedern ist lediglich aus der
Offentlichkeit verschwunden — ,aus den Augen aus &nn“. Die kurzfristig entstehenden
.Kleinen“ Szenenableger in den grosseren Stadtedemem Rahmen von polizeilichen
Massnahmen zur ,Stadtvertraglichkeit* meistenshaadgelost.’

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass dasstissaplexe Phanomen der offenen
Drogenszene sehr differenziert betrachtet werdessnmsowohl die Entstehung, wie auch die
Auflosung geschahen multifaktoriell. Es ist dahiehhzu bestreiten, dass die Massnahmen der
Schadensminderung, sowie die heroingestitzte Bélnaptetztendlich zur Lésung dieses
Problems beitrugemAnders ausgedrickt: durch politische Fehlentstsheiurde ein derart
gravierendes Problem generiert, dass damals nirpragmatische Massnahmen helfen
konnten, dieses wieder zu I6sen.

Dadurch ist aber eine Weiterfiihrung dieser Massmahoch lange nicht gerechtfertigt, zumal
heute eine vollkommen andere Situation besteht

15Vom Fixerstiibli zur K&A (Basel, Bern u. Luzernjutmagazin 1/08.
18 Interview mit Esther Maurer, Vorsteherin des Reitiepartements der Stadt Ziirich. Spectra Nr. 589610
" personliche Berichte von Polizeibeamten und Mé#ebn der Sanitatspolizei Bern



3.5. Beschaffungskriminalitat

Parallel zur Schliessung der offenen Drogenszehmraach die Beschaffungskriminalitat
vorderhand ab. Im Jahr 2002 stellte sich aber wiethe deutliche Zunahme ein, welche nun
parallel zur massiven Zunahme des Kokainkonsum&daufen schien. Dieser hatte sich in
den Jahren 2003 bis 2004 fast verdoppelt (!). Biekere Zunahme wurde 2006 dokumentiert
und auch der Konsum von Ecstasy erreichte in diek#meinen Hochstwe'.

Die Menge sichergestellten Heroins nahm im Vertiarfletzten Jahre laufend ab. Die
Behauptung der ARUD, die zunehmende Beschaffungshkaiitat gehe darauf zurtick, dass
mit der Heroinabgabe noch nicht alle Heroinkonsuereerreicht wiirden, stimmt also nicft.

3.6. Drogentodesfalle

Die Erfassung der Drogentodesfélle durch die ,g&at belegt ohne Zweifel einen erfreulichen
Ruckgang seit Mitte der 90er Jahre. Das zeitlichgarhmenfallen mit der Auflosung der
offenen Drogenszene (Platzspitz 92, Letten 95)ffensichtlich. Leider spiegelt aber auch
diese Statistik nur die halbe Wahrheit, zumaliddérekten Folgerdes Drogenkonsums (HIV,
Hepatitis, Suizid, etc..) in dieser Statistikht erfasssind!

Entwicklung der Anzahl
Drogentoter (1991-2006%)

sfa/ispa #

Anzahl Quelle: Bundesamt fiir Polizeiwesen (2007).
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Im Rahmen der arztlichen Heroinabgabe muss die Btdmblichkeitsrate von mehr als 200
Todesfallen bei den bisherigen 3000 Teilnehmerréaenvwerden, darunter auffallig viele
Suizidef® Auch der ausfiihrliche Studienbericht des deutsthedellprojekts zur
heroingestiitzten Behandlung dokumentiert eine Bigffiohe Suizidraté®

*fehlende Daten fir Basel-Stadt im Jahr 2006

In ihrem Bericht verlangte die WHO, dass die Todksfbesser dokumentiert wiirden. Diese
Forderung wurde aber vom BAG nie erfiillt

'8 www.bfs.admin.ch

19 Auf dem Aff zu allem bereit. St. Galler Tagblatt.1.2003.

20 jahresbericht BAG. Zitiert von J.P. Chenaux irit-Eeagen Nr. 36 vom 10.9.2007

2 Klinischer Schlussbericht zum bundesdeutschen Mwdgekt der heroingestiitzten Behandlung. S. 124
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4. Evidenzbasierte Drogenpolitik

Die Studien zu diesem Thema sind vielfaltig, zudesd Interesse seitens der Wissenschatft
sicher zugenommen hat. Die Interpretation der WantEhungen gestaltet sich schwierig und ist
oft ideologisch gepragt.

4.1. Studienresultate

Aufgrund der Resultate von neueren aber auch aletadien kann/darf/muss heute
zweifelsfrei festgehalten werden, dass die konéé Heroinabgabe gewisse Vortdikengt.

So verbessern sich der Gesundheitszustand, sowjesgiahische Wohlbefinden der Probanden
signifikant. Auch die Arbeitsfahigkeit nimmt leicht, die Wohnsituation verbessert sich
nachhaltig und die Beschaffungskriminalitat nimint Zwei neuere, oft zitierte Studien aus
Holland und aus der Schweiz zeigen das eindétff).

Eine interessante Erkenntnis brachte aber dierdiéhe Studie zutage, namlich, dass die
positiven Resultate insbesondere von denjenigandianern erbracht wurden, die schon
einmal eine abstinenzorientierte Therapie absdlhigtterh

Erwéhnenswert ist dabei, dass eine statistischéysmaurch andere Autoren zeigt, dass in der
hollandischen Studie Methadon alleine (ohne zus@&lHeroinverschreibung) die besseren
Resultate erzielt, insbesondere was die Therapiaabtate betrifft. Auch ist die
Methadonbehandlung kostengiinstiger.

Es ist zu bemerken, dass frihere Schweizer Modgdkite u.a. von einer Expertenkommission
der WHO wegen mangelnder Wissenschaftlichkeiisiert wurden. Die Auswertungen
miissen daher mit entsprechender Zuriickhaltungpiretert werderf> Insbesondere die

Frage, ob die positiven Effekte auf die Heroinalegsélber oder auf die psychosoziale
Begleitung zurickgefuhrt werden kdnnen, wurde @usth die Studie von van den Brink
geklart. Ausserdem wurden die Aufnahmekriteriefmnkonsequent eingehalten. So
konsumierten rund 4% der Teilnehmer zum Zeitpumlet Bintritts gar kein(!), 14% nur
gelegentlich Heroin!! Ausserdem hatten fast 50%Taginehmer noch keine stationare
Therapie gemacHtl

Eine Altere Studie aus London konnte keine positiliéfekte der Heroinabgabe nachweiéén.
Ebenso eine neuere italienische Ubersichtsarbeigufgrund von 20 untersuchten Studien
keine verbindlichen Schlussfolgerungen herausaéionntet®

Bemerkenswert ist, dass selbst Autoren, die m@ni8tudien (scheinbar) positive Resultate
aufzeigen kdénnen, am Rand bemerken, dass die §énhti den Heroinprogrammen kaum
etwas unternehmen, um aus ihrer Sucht auszust&igen.

22y/an den Brink et al. Medical prescription of herto treatment resistant heroin addicts. BMJ 2623;310
% Uchtenhagen et al. Prescription of narcotics g addicts: main results of a Swiss nationabeaiudy.
Basel: Karger, 1999.

24 caplehorn J. Dutch heroin trial show retentiohéger with methadone alone. BMJ 2004;328:228-229.

% Bericht der externen Expertenkommision der WHQiictii Herausgeber: Schweizer Arzte gegen Drogen und
AIDS-Aufklarung, 1999.

2 Fakten zur Heroinabgabe. Publikation der Schwelizete gegen Drogen. Dez. 2007

2" Hartnoll et al. Evaluation of heroin maintenanceontrolled trial. Arch Gen Psychiatry 1980;37:884

% Ferri et al. Heroin maintenance for chronic herépendendents. Cochrane Database Syst Rev. 2003; (
CD003410.

% Nordt et al. Incidence of heroin use in Zuriclireatment case register analsysis. Lancet 2008;1380-4
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In der Schweizer Heroinabgabe schaffen nach heuEidgenntnis gerade mal 5¢9 den
Ausstieg in die Abstinenz.

Die Zahl der HIV-Infektionen hat mit Ausnahme deu@pe der Manner mit homosexuellen
Kontakten in allen Risikogruppen abgenommen, ss dase (wenn tUberhaupt) nur zum Tell
auf die Drogenpolitik zurtickgefiithrt werden kafin.

Etliche weitere Studien ergaben unklare oder wtéichliche Resultate. Dies ist auf
ungeeignete Studiendesigns, lander- und kulturBpelzé Unterschiede, sowie mangelnde
Complience der Probanden zuriickzufihren. Besorateshnenswert ist aber die Tatsache,
dass die Fragestellung der Heroinabgabe wederhm&oatrolliert, noch doppelblind
untersucht werden kann. Dadurch ist Uberhaupt desAgekraft aller dieser Studien limitiert!

Die Abstinenzforschungingegen zeigt ermutigende Resultate: So belegtgriosse Studie
aus Australien, dass mit einem geeigneten theregocben Angebot mehr als nur eine
~Stabilisierung” in der Sucht erreicht werden kaBrdahre nach einer solchen Betreuung
waren bis 40% der australischen Teilnehmer abstitien

Ein ahnliche schottische Studie dokumentierte efestinenzerfolg von 30%%:

Was ist denn der Wunsch der Sichtigé&ine Untersuchung aus dem Jahr 2001, wo 1’033
Drogenabhéangige befragt wurden, welche Massnahraencé von den
Drogenberatungsstellen erwiinschten, zeigte, dadglelrheit den Ausstieg aus den Drogen
als erstes Ziel angab.

Ehemalige Drogenabhangige, die den Schritt auSdeint schafften, aussern sich durchwegs
kritisch bis klar ablehnend zur Heroinverschreihéthimsbesondere diirfe es nicht sein, dass
die Heroinabgabe auf Kosten der abstinenzorieetidristitutionen bestehe. Die Heroinabgabe
ist verkntipft mit Hoffnungslosigkeit. Kriminalitéind soziale Verelendung seien nicht das
schlimmste, sonder das innerliche Kaputtgehen Hei®inabgabe entkraftet so eine wichtige
Motivation fiir den Ausstieg®, sagt beispielsweise Bx-Fixer Harry Pepelnar aus Thiin.

Der schottische Suchtforscher McKeganey stellt sicRecht die Frage, ob es sich bei der
Heroinverschreibung nicht um eine sehr riskantat&gie handelt und bemerkt, dass durch die
Heroinverschreibung eine zusatzliche Abhéangigkes 8iichtigen vom verschreibenden Arzt
entstehf® Was geschieht, wenn er die Dosis reduziert? Vachitser so nicht indirekt erneute
kriminelle Handlungen? Unter anderem auf diese Werdsteht ein massiver Druck auf die
Arzteschaft, die Drogenabgabe qualitativ (weitenbs$anzen, v.a. Kokain) und quantitativ
auszuweiten!

Die Zahl der Drogenabhangigen hat trotz Milliondmand nicht abgenommen. Interessant ist
der Hinweis, dass in Frankreich, wo vermehrt ayfression gesetzt wird, die Anzahl der
Drogentoten mehals in der Schweiz abnahm!

30 Bundesamt fiir Statistik

%1 Darke et al. Patterns of sustained heroin abstmemong long term dependent heroin users: 36 month
findings from the Australian treatment outcome gtudddict Behav 2007; 32:1897-1906

% McKeganey et al. Abstinence and drug abuse trestmesults for the drug outcome research in Sodtktudy.
Drug Educ Prev Policy 2006; 13:537-50

% McKeganey et al. What are drug users looking foemthey contact drug services: abstinence or harm
reduction? Drug Educ Prev Policy 2004; 11:423-35

3 Medienmitteilung. Verein ehemaliger DrogenabhéegigeD. 19.6.98

% Der Bund, 12.5.2004. Ex-Fixer bekampft Heroinalegab

% McKeganey. Should heroin be presribed to herosusgrs? No. BMJ 2008; 336:71
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das &ehiedell der Heroinabgabe bei einer
ganzheitlichen Betrachtung keinen sicheren Nutzamt.

Selbst erfahrene Fachleute, insbesondere aber ldi®@ Whd der Internationale
Drogenkontrollrat der UNO (INCB) aussern zusehefdsifel. Ausserdem steht die Schweiz
mit ihrer Drogenpolitik im Widerspruch zu den oféten Zielen der Internationalen
Gemeinschaft’

4.2. Kosten

Die Kostenfrage kann nicht abschliessend beanttwsdeden, zumal kaum Studien zu diesem
Thema vorliegen und die Berechnung wegen der uiggihFaktoren, welche die Kosten
direkt oder indirekt beeinflussen, ausserordensiciwierig ist.

Eine Untersuchung aus dem Jahr 1998, welche sogar scheinbaren Benefit der
Heroinbehandlung dokumentierte, durfte auf heudgehaltnisse kaum mehr anzuwenden
sein. Vor allem der neue Trend zur Polytoxikomaglativiert die Kosteneinsparungen
aufgrund der Beschaffungskriminalitat und der psgdzialen Folgeerscheinungen sicher
erheblich. Es ware hilfreich, wenn das BAG die dezsiglichen Zahlen offenlegen wirde.
Eine grobe Schatzung aufgrund der zur Verflgungestgen Zahlen ergibt fir die
heroingestitzte Behandlung allein Nettokosten indestens zweistelliger Millionenhdhe.

Eine Studie des Forschungsinstituts fur WirtscaftUniversitat Neuenburg hat im Juni 2006
eine interessante Kostenberechnung angestellthe/élic die Schweiz jahrliche Gesamtkosten
von rund 4 Milliarden Frankefiir die gesamte Drogenproblematik ausw&ist.

Vor allem die Berlicksichtigung der immer wiederlaitden Kosten zeigt auf, dass
abstinenzorientierte Behandlungen grosse Kosteamtsge bringen.

4.3. Therapieangebote

Abstinenzorientierte Institutionen mussten gesd#@asverden. Zwischen 1999 und 2005
verschwanden 44 stationare Therapiestationen, iwmameViertel des gesamten
abstinenzorientierten Angebotes entspricht. Disslggh zu Gunsten der sogenannten
»hiederschwelligen Angebote*

Uber jedem Drogenabhangigen schwebt das Damokiessctier Heroinabgabien Sinne

eines Abstiegs in die fixierte Sucht. Auf die Hexabgabe angesprochen dussern Teilnehmer
abstinenzorientierter Behandlungen, dass die He@et&e Selbstaufgabe gleichkomme und
sie diese Option als Ausdruck dusserster Hoffnasigieit empfander?

Eine Abgabe von Kokairst aus medizinischer und ethischer Sicht unbedibgtilehnen.
Wenigstens vertritt hier das BAG (noch) eine materaveniger klare Linié’

3" International Task Force on Strategic Drug Pol28.2.2005. Stellungnahme zur sogenannten Harnctiedu
oder Uberlebenshilfe.

3 Claude Jeanrenaud. Institut des recherches écqnesjiUniversité de Neuchatel. 2006

3 personliche Erfahrungen als Hausarzt der FackiimiDrogenentzug ,Marchstei*

40 Swissinfo, 9.6.2004. Nun auch noch die Kokain-Ateyab

11



5. Rechtssprechung

Diesbeziglich verweise ich auf die Ausfihrungent®mn Oberrichter Hug-Beeli, Zirich.

6. Schlussfolgerungen — Argumente gegen das neueséi

» Die Schweizer Drogenpolitik bendétigt dringend eimdenken.

» Vordergriindige Erfolge, sowie die Verlagerung deer# in die Anonymitat tauschen
Uber die verborgene Problematik und das immer nodhmandene Drogenelend hinweg.

» Das BAG muss als Bundesbehorde zu mehr Transpaeepitichtet werden.

» Die Abnahme der Heroinkonsumenten und die gleitigzlbeobachtete Zunahme der
Mehrfachkonsumenten belegen einen Wandel der Dpygblematik, der neuer,
innovativer Massnahmen bedarf. Dabei dirfen Zwargsmahmen kein Tabu sein.

* Die auffallige Haufung von Suiziden bei Teilnehmédar Heroinprogramme muss als
Ausdruck von deren Hoffnungslosigkeit bewertet veerd

» Entgegen der Meinung sog. Drogenfachleute ist distiAenz kein Dogma, sondern ein
anstrebenswertes Ziel, welches die Suchtigen diehHoffnungslosigkeit preisgibt.

* Angesichts der neuen und komplexen KonsummustemsiVeiterverfolgen des bisher
beschrittenen Wegs nicht mehr sinnvoll und wahrsdicl gar nicht mehr maoglich.

» Der vorliegende Gesetzesentwurf ermdglicht eineebigle Ausweitung der
Drogenabgabe — ohne Alterslimite und ohne Einsdhnég auf bestimmte Substanzen.

» Der vorliegende Gesetzesentwurf schwacht den Jgghotz und weicht die
Strafbestimmungen derart auf, dass die Represssohwert wird. Insbesondere die de
facto die Legalisierung des Kleinhandels (sog. AAmehandel) verunmdglicht
jeglichen polizeilichen Zugriff.

» Der vorliegende Gesetzesentwurf macht durch eisetfa Botschatft viele
Praventionsbemihungen zunichte.

» Das Vier-Saulen-Modell ist prinzipiell schon im besenden Gesetz vorhanden.

* Das Vier-Saulen-Modell bleibt trotz millionenschweBegleitforschung den
Evidenznachweis schuldig! Im internationalen Veiglezeigt die Schweizer
Drogenpolitik keinen sicheren Nutzen.

» Die Kosten der Schweizerischen Drogenpolitik sirdrbitant! Der
Wirtschaftlichkeitsnachweis wurde bisher nicht adbr.

» Einige vom Bundesrat Uber die arztliche Verschnegowon Heroin festgelegten Ziele
wurden nicht erreicht.

* Das Vier-Saulen-Modell ist nicht die einzige Optioam offene Drogenszenen zu
verhindern und die Beschaffungskriminalitat zu mmigren.

» Die Behandlung Schwerststichtiger bedarf neuer phefiaamen aber es gibt ein
Segment von Suchtkranken, die offensichtlich keirterapieform zuganglich sind.

* Wir durfen nicht zulassen, dass eine kleine Mindgnon Suchtkranken die
Drogenpolitik der Schweiz mehrheitlich bestimmit.

» Die beste Massnahme zur Verhinderung offener Drexgamen und zur Verminderung
der Beschaffungskriminalitat ist die Behandlung Sechtkranken.

« Die Angebote der Schadenminderung und Uberlebdashitfen keine
suchtfordernden Nebeneffekte aufweisen und musseergll Uberdacht werden.

» Abstinenzorientierte Therapien sind langerfristifplgreicher und v.a. bedeutend
gunstiger als die Heroinabgabe.

* Die (drohende) Verelendung kann eine tragende Mbttim zur abstinenzorientierten
Therapie sein.
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7. Personliche Gedanken
Metapher 1

Die momentane Situation in der Schweizer Drogetigajleicht einer Schiffskatastrophe. Der
Drogenstichtige ist der Schiffbrtichige auf hoher. Segn starker Durst veranlasste uns, ihm
Meerwasser zu trinken zu geben. Kurze Zeit scheenRtoblem dadurch geldst — nun
manifestieren sich aber allmahlich die verheereritdgen dieser ,Durstldoschtaktik®. Durch
diese ,pragmatische” (sprich: kurzsichtige) Massnaliauben wir dem Betroffenen jede
Maglichkeit, eine rettende Insel zu erreichen.

Metapher 2

Die Situation der offenen Drogenszene gleicht eisehweren Lastwagen, der im Morast
steckenblieb. Um ihn wieder auf die Strasse zuglerin missen mehrere Traktoren eingespannt
werden, einer davon entspricht der Heroinabgabed&/izurtick auf der Strasse lasst man die
Traktoren eingespannt und rihmt, wie wenig BeneinLéistwagen nun verbraucht...

Metapher 3

Ein bekannter Heilsarmeeoffizier war friher schal&oholkrank. Er ausserte sich
folgendermassen dazu:

»Ich war derart alkoholkrank, dass ich immer wiettetiefe Locher fiel. Das war jeweils
schlimm und kostete mich letztendlich Arbeit, Faenund Gesundheit. Am schlimmsten war
aber, als man begann, mir die Lécher zu méblieren..

Metapher 4

Die staatliche Betaubungsmittelabgabe bedeutet deta Strich arztlich verordnete
Hoffnungslosigkeit...

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Daniel Beutler-Hohenberger

Dachverband abstinenzorientierte Drogenpolitik DaD
Co-Prasident

Bahnhofstrasse 50

3127 Muhlethurnen BE
Tel.: 031/ 809 04 88
Fax.: 031/ 809 12 52
Mob.: 079/ 422 81 83

dan.beutler@hin.ch
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