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(( Wir suchen nach praktischen und praxisorientierten L&-
sungen, die sich in der Schweiz, in den Kantonen und Regio-

nen umsetzen lassen. ))

Prof. Thomas Zeltner, Direktor BAG

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) zieht eine positive Bi-
lanz der Nationalen Designerdrogen- und Kokainkonferenz
vom 3. und 4. Juni 2004 in Bern. Sie ermdglichte eine um-
fassende Auslegeordnung: die wissenschaftlichen Grund-
lagen wurden ebenso vorgestellt wie die Herausforde-
rungen an die Politik und aktuellen Problemlasten bei den
Suchtfachleuten an der Basis. Behdrden und Fachleute
haben die Mdglichkeit genutzt, die Situation zu analysieren
und gemeinsam Ldsungsansétze zu skizzieren.

Am 3. und 4. Juni 2004 hat das Bundesamt fiir Gesundheit
die Nationale Designerdrogen- und Kokainkonferenz veran-
staltet. Anliegen der Konferenz war es, die bestehende Pro-
blemlast zu eruieren und gegenwartige Handlungskonzepte
zu evaluieren. Direktor Zeltner machte in seiner Begris-
sungsrede deutlich, dass die Konferenz als eine Input-Kon-
ferenz zu gewichten sei; Ziel der Konferenz sei es, den Hand-
lungsbedarf zu erfassen, den die Konferenzteilnehmer in
ihrer taglichen Arbeit im Feld wahrnehmen.

Das Bundesamt fir Gesundheit hat damit einen Wunsch
aufgenommen, der von Seiten des Nationalen Drogenaus-
schusses NDA an das Amt herangetragen worden ist, ange-
sichts der zunehmenden Problemlasten fur die Stadte im
Umgang mit dem Kokainkonsum. Neben dem Kokain-
konsum war die Konferenz auch dem Konsum der so ge-
nannten Designerdrogen gewidmet — Drogen, die ebenso
wie Kokain zu den neuen «Lifestyle»-Drogen zdhlen und von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen «im Ausgang» nach
Alkohol, Tabak, und Cannabis heute am haufigsten konsu-
miert werden.

Fir alle an der Konferenz behandelten Substanzen gilt, dass
es sich nicht um nattrliche psychotrope Substanzen han-
delt: obgleich dem Kokain das Koka-Blatt zugrunde liegt, ist
auch zur Herstellung von Kokain ein chemischer Prozess
notwendig, der, wie im Fall der Designerdrogen, Einiges an
Kenntnis der modernen Chemie voraussetzt. In besonderer
Weise gilt dies fir die zahlreichen Substanzen, die als Desi-
gnerdrogen auf dem Markt sind.

Die Uber 300Teilnehmer der Konferenz kamen vor allem aus
Fachkreisen, derVerwaltung und der Politik. Aber auch zahl-
reiche weitere Interessierte nutzten die Gelegenheit, sich in
den verschiedenen Plenumsbeitrdgen Einblick in die Grund-
lagen der Probleme mit dem Kokain- und Designerdrogen-
konsum geben zu lassen. Die Beitrage boten Informationen
zu so vielfaltigenThemenkreisen wie Epidemiologie, Neuro-
biologie, Prdvention, gesellschaftliche Aspekte des Kon-
sums, Therapie und Repression. Sie waren Grundlage fir
eine Auslegeordnung, umim Anschluss daran in Workshops
einzelne Themen und Aspekte zu vertiefen.



Die Konferenzteilnehmer haben an einer ganzen Reihe von

Workshops zu allen vier drogenpolitischen Saulen — Praven-
tion, Therapie, Schadenminderung und Repression — sowie
zu Querschnittsthemen wie Forschung und Weiterbildung
aktiv mitgewirkt. Das grosste Interesse galt der Frage der
Behandlungsmaoglichkeiten fir Kokainabhdngige — insge-
samt drei Workshops waren diesem Thema gewidmet. Im
Plenum hatten die Teilnehmer auch die Moglichkeit, nach
einer kurzen Runde in Ad-hoc-Gruppen, Wiinsche und Anre-
gungen zu dussern. Die Winsche und Forderungen waren
ebenso reichhaltig wie vielfaltig.

Die Atmosphare an der Konferenz war gepragt vom Engage-
ment und vom Interesse der Teilnehmer. Die grosse Mehr-
heit dusserte sich zum Schluss der Konferenz zufrieden mit
der Ausrichtung und den gebotenen Inhalten, und konnte
von der Konferenz profitieren. Die Anregungen der Konfe-
renzteilnehmer wurden vom Bundesamt fir Gesundheit
gesammelt und sind in die Uberlegungen eingeflossen,
welches Vorgehen das Amt im Umgang mit dem Problem
des Designerdrogen- und Kokainkonsums in der Schweiz
kinftig verfolgen wird. Mit der Konferenz hat das Bundes-
amt fir Gesundheit ein Zeichen gesetzt, dass es die aus der
Praxis an das Bundesamt fiir Gesundheit herangetragenen
Probleme im Umgang mit Kokainkonsumierenden und —in
geringerem Masse — mit Konsumierenden von Designer-
drogen aufnehmen, die bestehenden Probleme einer ernst-
haften Prifung unterziehen und allféllige weitere Massnah-
men beschliessen wird.
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Besonders zufrieden dusserten sich die Teilnehmer tber die
Organisation der Konferenz. Eine gelungene Konferenz
setzt das Engagement zahlreicher Personen und Institu-
tionen voraus; dies gilt auch fir die Nationale Designerdro-
gen- und Kokainkonferenz. Das Bundesamt fir Gesundheit
ist zahlreichen Partnern zu Dank verpflichtet: Der Stiftung
Contact Netz, die das Anmeldewesen und das Tagungsburo
geflhrt hat; dem Personal des Allegro Grand Casino Kursaal
Bern, das daflr besorgt war, der Konferenz einen ange-
nehmen Rahmen zu bieten; der Arbeitsgruppe des Natio-
nalen Drogenausschusses NDA, welche die Vorbereitung
der Konferenz inhaltlich begleitet hat, und den zahlreichen
Fachleuten aus Pravention, Therapie, Schadenminderung,
Repression, Politik und Verwaltung, die sich flr Experten-
gesprache im Vorfeld der Konferenz zur Verfligung gestellt
haben. Die Expertengesprache haben es dem Bundesamt
fir Gesundheit erleichtert, aus der Vielzahl der Problem-
lasten und Perspektiven eine Auswahl fir die Ausrichtung
und Inhalte an der Konferenz zu treffen. Dem Kantons-
apothekeramt Bern dankt das Bundesamt fiir Gesundheit
daflr, dass es im Rahmen der Konferenz sein mobiles Labor
vorgestellt hat, der Stadt und dem Kanton Bern, dem Kunst-
museum Bern sowie MD Doctors Direct GmbH danken wir
fUr die finanzielle Unterstlitzung des Anlasses.

Zu guter Letzt gilt der Dank des Bundesamtes aber denTeil-
nehmern selbst, die mit ihrem kritischen und konstruktiven
Engagement dazu beigetragen haben, den Blick fur die
bestehenden Problemlasten zu scharfen um gemeinsam
Lésungen zu entwickeln.









1 Einleitung

1.1 Warum eine Konferenz zu Kokain und
Designerdrogen?
Wer den Anfang 2004 vero6ffentlichten Schlagzeilen glaubte,
Kokain sei die neue Schweizer «Volksdroge», den dirften
die sachlichen Diskussionen im Rahmen der Konferenz
Uberrascht haben. Das Ausmass des Konsums von Kokain
und Designerdrogen in der Schweiz ist aufgrund der unge-
nidgenden Datenlage nur schwer abschatzbar. Die vorhan-
denen statistischen Daten weisen aus, dass der Konsum
unter den Erwachsenen Uber die letzten zehn Jahre insge-
samt stabil blieb, wahrend der Konsum unter den Jugend-
lichen etwas zugenommen hat."
Experten aus der Suchthilfe warnen jedoch, dass nach ihren
Einschatzungen sowohl die Verfligbarkeit von Kokain, als
auch der Konsum und die mit dem Konsum verbundenen
Problemlasten zunehmen. Ahnliches beobachten Fachleute
aus der Pravention und Schadenminderung im Freizeit-
bereich hinsichtlich der so genannten Designerdrogen.
Die vorhandenen Daten sprechen dafir, dass sowohl der
Kokainkonsum als auch der Konsum von Designerdrogen
aus der Sicht der offentlichen Gesundheit zwar kein priori-
téares Problem fir die Gesamtbevolkerung darstellt — sehr
wohl aber flr spezifische Risikogruppen. Dazu gehéren in
erster Line schwer abhangige Opiatkonsumierende, die
auch Kokain konsumieren; Kokainkonsumierende, die
Mischkonsum betreiben; Jugendliche und junge Erwach-
sene, die Kokain/Designerdrogen konsumieren, oft in Kom-
bination mitanderen Substanzen; und Menschen, die neben
ihrer Substanzabhangigkeit andere psychische Erkran-
kungen aufweisen oder sie infolge ihrer Abhdngigkeit ent-
wickeln (siehe hierzu «Epidemiologie»).
Die hauptsachliche Problemlastim Umgang mit dem Kokain-
und Designerdrogenkonsum traf Ende der 1990er Jahre die
Stadte. Je nach Grosse der Stadt, Einzugsgebiet, Lage zu
anderen urbanen Zentren und Landesgrenzen sowie Infra-
struktur und Verkehrsbedeutung (Verfligbarkeit von Sub-

" SFA 2004a; Schmid et al. 2003. Die Experten der Suchthilfe Region Basel
(SRB) kamen anlasslich ihrer jahrlichen Fachtagung 2004 zum Thema Kokain
zu einer dhnlichen Einschatzung flr die Entwicklungen im Kanton Basel-
Stadt (transparent 2/2004: 5). Auch die Entwicklungen im Kanton Waadt zei-
gen diese Dynamik (Huissod et al. 2001).
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stanzen, Nahe zu Flughafen oder Bedeutung als Verkehrs-
knotenpunkte, national bzw. international) sowie kulturellen
Kontexten der Bewohner weisen die Stadte hinsichtlich der
Problemlasten im Drogenbereich grosse regionale Unter
schiede auf. Dies wurde an der Konferenz sehr deutlich: Die
Problemlasten unterscheiden sich in den Stadten und Regi-
onen zumTeil erheblich voneinander, aber auch die Herange-
hensweisen und Modelle im Umgang damit.
Alle Stadte beobachteten jedoch Ende der 1990er Jahre die
folgenden besorgniserregendenTendenzen:
Der Kokainkonsum breitet sich aus. Konsumiert wird
nicht nur von Schwerabhangigen oder Angehorigen be-
stimmter Berufsgruppen, sondern zunehmend darUber
hinaus von Jugendlichen und jungen Erwachsenen (pri-
mar in der Partyszene)
Zunahme des Kokainkonsums in der Gruppe der schwer
abhédngigen Opiatkonsumierenden und Wandel der Kon-
sumformen hin zu einem offeneren, kompulsiveren und
risikoreicheren Konsum (und oft intravendsem Konsum)
Zunahme des Mischkonsums mit anderen Substanzen
(schwer Abhangige sowie Jugendliche undjunge Erwach-
sene)

Es sind — bis jetzt — nicht die sozial gut integrierten oder die
Gelegenheits- und Freizeitkonsumierenden, welche die
grossten Problemlasten im Zusammenhang mit dem Kokain
und Designerdrogenkonsum bewirken — es sind vor allem
Schwerstabhangige, welche gesundheitlich schwerwie-
gende Probleme durch den Kokainkonsum entwickeln, und
sowohl ihr personliches Umfeld als auch in der Sucht-
hilfe Tatige, Polizei und Justiz vor grosse Schwierigkeiten
stellen?.

Es waren diese Problemlasten, die den Anstoss daflr
gaben, dass sich der Nationale Drogenausschuss mit dem
dringenden Anliegen an das Bundesamt fiir Gesundheit
wandte, eine Konferenz zu Kokain und Freizeitdrogen zu ver
anstalten.

Das Bundesamt fir Gesundheit hat dieses Anliegen aufge-
nommen. Ziel der Konferenz war es, bestehende Problem-

2 Fedpol 2004b; SD, PMD, JD Basel-Stadt 2001.



lasten zu eruieren, gegenwartige Handlungskonzepte zu

evaluieren und den Handlungsbedarf flr die kommenden
Jahre auszuloten. Die Konferenz richtete sich primér an
Fachleute aus derVerwaltung und Politik, der Suchthilfe und
-medizin, der Préavention und Repression, die mit den Pro-
blemlasten in erster Linie konfrontiert sind.

Angesichts der Vielzahl von Substanzen, die unter die Party-
drogen fallen, hat sich das Bundesamt jedoch flr eine
Begrenzung der Partydrogen auf den Kreis der Designer
drogen ausgesprochen. Damit wurden die in der Partyszene
gebréuchlichen Substanzen wie Alkohol, Tabak oder Canna-
bis nicht berticksichtigt.

1.2 Designerdrogen und Kokain - zwei
Substanzen, zahlreiche Szenarien

Die bestehenden Problemlasten im Zusammenhang mit
dem Kokain- und dem Designerdrogenkonsum in der
Schweiz im Rahmen nur einer Konferenz auszuloten, ist ein
riskantes Unterfangen: Sehr unterschiedliche Konsumen-
ten-Typen werden unter der gemeinsamen Perspektive auf
die —in Wirkung und Gefdhrdungspotenzial fir die Gesund-
heit sehr unterschiedlichen — konsumierten Substanzen ver-
eint. So konnte die Konferenz denn auch nicht mehr sein als
eine Auslegeordnung der verschiedenen, in sich sehr unter-
schiedlichen Problematiken, die sich im Kontext vom Kokain-
und Designerdrogenkonsum prasentieren. Vergleichsweise
wenig Berlicksichtigung haben so z.B. die vielféltigen
Schwierigkeiten erfahren, die sich far Mitarbeitende von
niederschwelligen Einrichtungen im Zusammenhang mit
dem Kokainkonsum ihrer Klienten stellen. Einen grosseren
Raum haben dagegen die Diskussionen zu bestehenden
therapeutischen Angeboten fir Kokainkonsumierende in
der Schweiz eingenommen. Das Bundesamt fir Gesund-
heitist sich bewusst, dass im Rahmen einer einzigen Konfe-
renz nicht alle Problemlasten gleichermassen in Tiefe und
Breite erdrtert werden kdnnen, wie dies bei einer Konferenz
zu einer spezifischen Klientel méglich gewesen ware. Aller-
dings haben die Diskussionen im Rahmen der Konferenz
wichtige Richtungen aufgezeigt, in welche weitere Bemu-
hungen unternommen werden missen, um der Komplexi-
tat der Probleme gerecht zu werden.
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1.2.1 Kokain - kein neues Problem in der Schweiz

Die Kokainproblematik in der Schweiz ist nicht neu — bereits
in den 1910er Jahren hat die Schweiz eine Modewelle des
Kokainkonsums erlebt, die dazu flhrte, dass das Eidgends-
sische Gesundheitsamtam 20. August 1921 gegenUber der
Abteilung flr Auswartiges des Politischen Departements
daraufdrang, das Internationale Opiumabkommen von 1912
zu ratifizieren, «da der Morphinismus und Kokainismus seit
einigen Jahren auch in der Schweiz in gewissen Kreisen
besorgniserregende Ausmasse angenommen haben und
die kantonalen Gesetze allein zu einer erfolgreichen Be-
kdmpfung nicht reichen». Auch der Schweizerische Verein
fUr Psychiatrie dusserte sich Uber die Mode des Kokainis-
mus besorgt und beklagte damals, die kantonalen Gesetze
reichen nicht aus, um die Handler zu bestrafen und dem
Kokainismus erfolgreich entgegen zu wirken. Das Betéu-
bungsmittelgesetz von 1924 erklarte den gesamten Verkehr
mit Kokablattern, Kokain und seinen Salzen fir kontroll-
pflichtig.®

Ab Mitte der 1960er Jahre stieg der Drogenkonsum in der
Schweiz in einem bislang nie gekannten Ausmass. Die Bil-
der vom Platzspitz und Lettenbahnhof haben zu Beginn der
1990er Jahre auch international traurige Berlihmtheit er
langt. Ende der 1990er Jahre dann klagten die Stadte erneut
Uber zunehmende Probleme im Zusammenhang mit dem
Konsum von Kokain.*

1.2.2 Designerdrogen - ein neues Problem?

Aber nicht nur Opioide und Kokain bereiteten der Schweiz
seit den 1960er Jahren zunehmend Sorgen: Bereits im Bun-
desgesetz Uber die Betdubungsmittel vom 20. Marz 1975
wurden auch die Amphetamine unter das Betdubungsmit-
telgesetz gestellt und mitden Halluzinogenen gleichgestellt.
Heute sind zahlreiche der als «Designerdrogen» bekannten
Substanzen dem Betdubungsmittelgesetz unterstellt res-
pektive in die Betdubungsmittelverordnung des Schweize-
rischen Heilmittelinstituts Swissmedic aufgenommen, oder

3 Vgl. Hanni 1998.
4Vgl. Hanni 1998.
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in der Vorlauferverordnung der Swissmedic erfasst®. «Desi-
gnerdrogen» ist ein Sammelbegriff flr zahlreiche, in Art
und Wirkungsweise oft sehr verschiedene Stoffe, die in
Labors «designed» werden kénnen. Zahlreiche dieser Sub-
stanzen kénnen durch ihre Veranderung und Modellierung
auch immer wieder dem Zugriff durch das Gesetz entzogen
werden.®

1.2.3 Kokain oder Designerdrogen?

Das Problem des zunehmenden Mischkonsums
Auch wenn der Schwerpunkt der Konferenz bei den mit dem
Konsum von Kokain und Designerdrogen verbundenen
Risiken lag — eine der grossen Schwierigkeiten, vor denen
die Institutionen stehen, ist nicht der alleinige Konsum von
Ecstasy oder der von Kokain —gerade der in den letzten Jah-
ren immer haufigere Mischkonsum bereitet den Fachleuten
besondere Sorgen. Es zeigt sich, dass in der Regel nur noch
selten eine einzige Substanz konsumiert wird; weit verbrei-
teterals etwa der Monokonsum von Kokain oder Ecstasy ist
der Mischkonsum verschiedener Substanzen’. Die gleich-
zeitige Einnahme von zwei oder mehr Substanzen erhoht
die gesundheitlichen Risiken deutlich. Insbesondere der
Mischkonsum von Alkohol und Ecstasy, sowie von Ecstasy
und Cannabis®, erhéhen die Gesundheitsrisiken. Auch er
schwert der Mischkonsum, im Sinne von Pravention und
Schadenminderung, substanzspezifische Interventionen.
Dies ist keine Neuigkeit — so finden sich unter den schwer
abhdngigen Opiatkonsumierenden selten solche, die nicht
auch Alkohol und/oder Tabak konsumieren. Und auch unter
den Jungen im Ausgang ist die Kombination von Alkohol,
Tabak und Designerdrogen oder Kokain ldngst keine Selten-
heit mehr.

5BetmG vom 3. Oktober 1951 (SR 812.121) und BetmV-Swissmedic (SR
812.121.2) sowie VorlV-Swissmedic (SR 812-121-31).

6 Anders als zahlreiche Designerdrogen, zéhlen Kokablatter, -extrakte, Kokain
und seine Salze zwar zu den kontroll- und bewilligungspflichtigen Betdu-
bungsmitteln, nicht jedoch zu den verbotenen Stoffen (wie z. B. MDMA
oder Ecstasy); als Heilmittel wird Kokain zur Lokalandsthesie verwendet.

7 Fondation neuchételoise pour la prévention et le traitement des addictions
2003.

8Vgl. z. B. Daumann et al. 2004 zum kombinierten Konsum von Ecstasy und
Cannabis.
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1.3 Ausrichtung und Inhalte
der Konferenz
Auch wenn im Rahmen der Konferenz mit Kokain und

Designerdrogen Substanzen in den Blick genommen wur-
den, kann es einer koharenten und umfassenden Suchtpoli-
tik nicht darum gehen, die Substanz an sich in den Mittel-
punkt zu rlcken. Im Zentrum der Uberlegungen in der
offentlichen Gesundheit stehen Menschen - solche, die
suchtgefahrdet sind, die eine Sucht entwickeln oder bereits
entwickelt haben — und die deshalb der Unterstlitzung be-
durfen: sei es, um eine gesunde Lebensflihrung zu erlernen
und den Einstieg in einen risikoreichen Konsum zu verhin-
dern; sei es, um den Ausstieg aus der Sucht zu schaffen,
oder sei es, um die mit dem Konsum verbundenen gesund-
heitlichen Schaden maoglichst gering zu halten und weitere
Gesundheitsrisiken moglichst zu reduzieren.

DieTatsache, dass die Konferenz dennoch die Substanzen —
Kokain und Designerdrogen — in den Blick genommen hat,
verweist nicht so sehr auf eine neue Substanzorientierung
im Umgang mit auftauchenden Problemen, sondern viel-
mehr darauf, dass hier spezifische Risikogruppen, die Pro-
bleme mit dem Konsum von Kokain und/oder Designerdro-
gen entwickeln, ins Zentrum gestellt wurden. Mit dem Kon-
sum dieser Substanzen sind auch gesundheitliche Risiken
verbunden, abhéangig von der Wirkung der Substanz, dem
Konsummuster und -kontext und dem Individuum, das
diese Substanz(en) konsumiert.

Professor Ambros Uchtenhagen® spricht von einem Para-
digmenwechsel, wenn er sich auf die heutige Situation in
der Schweiz bezieht: die Konsummuster und Trends haben
sich verlagert. In den Achtziger und Neunzigerjahren stand
die Heroinproblematik klar im Vordergrund, andere Substan-
zen und Konsumtrends fanden weniger Beachtung. Kokain,
eine Substanz, die lange Zeit nur in eingegrenzten Kreisen
konsumiert wurde, ist mittlerweile weit dartiber hinaus ver
breitet.

Wenn Kokain oder Designerdrogen konsumiert werden,
zieht das nicht nur mdgliche gesundheitliche Schaden fir

9 Prasident des Stiftungsrates des Instituts fir Sucht- und Gesundheitsfor
schung in Zurich.



die Konsumierenden nach sich. Das Thema Kokain- und

Designerdrogenkonsum betrifft neben der Gesundheitspo-
litik auch ganz essenziell die Ordnungs- und Sicherheitspoli-
tik sowie den Jugendschutz. Ziel der Konferenz war es daher
auch, diese Aspekte in die Auslegeordnung an der Konfe-
renz einzubeziehen; obgleich die Frage nach den Problem-
lasten im Zusammenhang mit dem Konsum von Kokain und
Designerdrogen aus der Perspektive der Gesundheitspolitik
heraus gestellt wurde, lassen sich tragféhige Losungen flr
diese Probleme nur dann finden, wenn die ordnungs- und
sicherheitspolitischen Uberlegungen beriicksichtigt und der
Jugendschutz gestarkt werden. Dennoch lag der Schwer
punkt der Konferenz auf der Frage, welche gesundheitspoli-
tischen Konzepte und Strategien notwendig sind, um den
Problemen zu begegnen, die mit dem Konsum von Kokain
und Designerdrogen verbunden sind.

Fir Uchtenhagen kam die Tagung des Bundesamtes fir
Gesundheit «genau im richtigen Moment». Wahrend in
den Neunzigerjahren das Heroinproblem im Vordergrund
gestanden habe, sehe man sich heute einer vollig veran-
derten Situation gegenlber. Die Palette der Substanzen sei
enorm gewachsen und wachse weiter. Bei einem Teil der
Bevolkerung sei eine Risikobereitschaft vorhanden, die
manche — trotz lllegalitdt ohne Unrechtsempfinden — in
ihrem Drogenkonsum auslebten. Allerdings kénne man
davon ausgehen, dass eine Mehrheit der Drogen Konsumie-
renden ihren Konsum ohne bleibenden Schaden spater wie-
der aufgeben konne.

1.4 Ein Leitfaden durch den Bericht

Der vorliegende Konferenzbericht hat vier Zielsetzungen:

1. Ervermittelt einen Uberblick Uber die wichtigsten Ergeb-
nisse der Konferenz

2. Er vermittelt einen Einblick in Diskussionen und Ein-
sichten, aber auch offene Fragen an der Konferenz

3. Erverweistauf Forschungen, Publikationen und Projekte,
die in einem Bezug zum Thema stehen und zur Weiter-
entwicklung der Kenntnisse und zu einer Vertiefung der
Diskussionen nutzlich sein kénnen. Damit nimmt der Be-
richt auch Entwicklungen auf, die sich seither in Bezug
auf das Konferenzthema ergeben haben

Designerdrogen und Kokain | Tagungsbericht

4. Er formuliert einen Ausblick auf die Massnahmen, wel-
che das Bundesamt fir Gesundheit aus der Konferenz
ableitet im Umgang mit dem Konsum von Kokain und
Designerdrogen in der Schweiz

Der Bericht ist in Anlehnung an die Konferenz in die fol-
genden Bereiche gegliedert:
1. Auf einen Blick: Die wichtigsten Konferenzergebnisse
Epidemiologie: Wie gross ist das Problem?
Neue Wege in der Pravention
Therapie und Behandlungsoptionen
Schadenminderung
Repression und Kontrolle
Forschung
Weiterbildung
Fazit
Massnahmen des Bundesamtes fiir Gesundheit

© ® N o RN

o

Aus Grunden der Lesefreundlichkeit wird im Text darauf
verzichtet, jeweils die mannliche und die weibliche Form zu
verwenden. Mit der mannlichen Form sind jeweils beide
Geschlechter gemeint. Bezieht sich eine Aussage allein auf
weibliche bzw. mannliche Personen, wird im Text speziell
darauf hingewiesen.

Die Funktionen und institutionelle Anbindung der im Text
zitierten Personen ist jeweils bei der ersten Nennung in
einer Fussnote vermerkt. Sie finden die genannten Per-
sonen jedoch auch in der Teilnehmerliste im Anhang. Die
Teilnehmerliste spiegelt den Stand der institutionellen
Anbindung der Konferenzteilnehmer zum Zeitpunkt der
Konferenz wieder.

Der Bericht ist so gestaltet, dass jeder Teilbereich die
wesentlichen Informationen aus dem Tagungsgeschehen
enthélt. Dadurch, dass die Kapitel in sich abgeschlossen ver
standlich sein sollten, wird der Leser des Gesamtberichts
auf Wiederholungen stossen. Sie sind Folge des Versuchs,
die Kapitel so zu gestalten, dass sie umfassend informieren,
auch denjenigen, der nicht die Zeit findet, den gesamten Be-
richt zu lesen.
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2 Auf einen Blick: Die wichtigsten Ergebnisse der Konferenz

Die Konferenzteilnehmer schatzen die Situation als insge-

samt problematisch ein, beurteilten jedoch die mit dem

Kokain- und Designerdrogenkonsum verbundenen Pro-

bleme gemessen an denjenigen des Alkohol- und Tabakkon-

sums aus der Sicht der 6ffentlichen Gesundheit gegenwar-

tig nicht als prioritar™.

Einig waren sich die Konferenzteilnehmer darin, dass in

Bezug auf spezifische Risikogruppen Handlungsbedarf be-
steht.
Die wichtigsten Ergebnisse der Konferenz lassen sich wie

folgt zusammenfassen:

1.

Kokain ist ein ernstzunehmendes Problem, insbeson-
dere fur spezifische Risikogruppen (vgl. «Die Risikogrup-
pen», S. 23).

. In spezifischen Gruppen wie unter Jugendlichen und

im Partysetting nimmt der Konsum von Kokain und
Designerdrogen gegenwartig leicht zu.

. Die mit dem Konsum von Designerdrogen und insbeson-

dere von Kokain verbundenen Probleme sind zwar erheb-
lich, aber flr die offentliche Gesundheit im Vergleich zum
Konsum von Alkohol und Tabak bedeutend geringer und
als nicht prioritér einzuschatzen.

. Die Mehrzahl der Konsumierenden von Kokain und

Designerdrogen praktiziert Mischkonsum, d.h., konsu-
miert auch Alkohol, Tabak und andere Drogen.

. Ausschliesslich auf Kokain oder Designerdrogen ausge-

richtete Interventionen sind wegen der starken Verbrei-
tung des Mischkonsums nicht adaquat bzw. erreichen die
Zielgruppen nicht.

. Das Problembewusstsein unter den Konsumierenden

von Kokain und Designerdrogen ist wenig entwickelt und
die Risikobereitschaft ist vor allem unter den Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen hoch.

©Den schatzungsweise 11°000 Kokainabhangigen stehen in der Schweiz

rund 300’000 Alkoholkranke gegenlber (Spinatsch 2004). Mehr als 2000
Personen jahrlich sterben an den Folgen des Alkoholkonsums — dem ge-
genlber stehen 194 drogenbedingte Todesfalle im Jahr 2003 und 182 dro-
genbedingte Todesfalle im Jahr 2004.
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7. Das therapeutische Angebot fir Menschen mit proble-

matischem Kokain- und Designerdrogenkonsum erreicht
diese oft nur schlecht oder zu spét, d.h., nachdem bereits
deutliche Folgeschaden aufgetreten sind (wirtschaftliche
Probleme, Arbeitsplatzverlust, soziale Marginalisierung,
gesundheitliche Destabilisierung, etc.)

. Aufgrund der im Vergleich zu anderen Suchtmitteln ver-

haltnismassig geringen Anzahl Konsumierender von
Kokain und Designerdrogen sind Praventionsprojekte flir
spezifische Risikogruppen breit angelegten Praventions-
kampagnen vorzuziehen.

9. Handlungsbedarf wird vor allem festgestellt in Bezug auf

Die Grundlagenforschung;

Das frihzeitige Erkennen von Konsumtrends;

Die Unterstlitzung des Behandlungssystems im Um-
gang mit Kokainkonsumierenden;

Die Friherkennung und Friherfassung von gefahr
deten Jugendlichen;

Die Sensibilisierung der Konsumierenden fir die lan-
gerfristigen Folgen des Konsums;

Die auf den Umgang mit neuen Konsumtrends und
-mustern ausgerichtete Weiterbildung der Fachleute
und die gezielte Sensibilisierung sowie Schulung nie-
dergelassener Arzte;

Die Vernetzung von und der Wissenstransfer zwi-
schen bestehenden Strukturen, Angeboten und zwi-
schen Fachleuten sowie Vertretern der Behdden und
der Politik.



Die Beitrage zur Konferenz

Die im Plenum gehaltenen Vortrage sowie die Kurzreferate
aus den Workshops sind auf der Konferenz-Website zu fin-
den und kénnen heruntergeladen werden.

Zur Konferenzseite gelangen Sie Uber:
http://www.suchtundaids.bag.admin.ch/themen/sucht/

Ab 30.3.2006:
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/

Publikationen im Zusammenhang mit der Konferenz
BAG 2004a: Kokain und Designerdrogen: Thesenpapier des
Bundesamtes fur Gesundheit. Bern: Bundesamt flr Ge-
sundheit (BAG).

BAG 2004b: Designerdrogen: Grundlagenpapier des Bun-
desamtes flr Gesundheit. Bern: Bundesamt flir Gesundheit
(BAG).

Fallu, Jean-Sébastien, Jirgen Rehm & Susanne Zahringer
2004: Recension des écrits sur les drogues de synthése en
Europe avec un regard de plus prés en Suisse et ses pays
voisins: pharmacologie, prévalence, profils, facteurs de
risque, méfaits et prévention. Rapport de recherche No. 177.
Zurich: Institut de recherche sur les addictions.
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3 Epidemiologie: Wie gross ist das Problem?

3.1 Epidemiologie des Kokain-
und Designerdrogenkonsums in
der Schweiz

Den tatsachlichen Konsum von illegalen Substanzen in der
Schweiz — darunter auch von Kokain und von Designerdro-
gen — zu bestimmen, ist nicht moglich. Das hat zum einen
damit zu tun, dass es sich eben um illegale Substanzen han-
delt, und dass die tatsachliche Zahl der Konsumierenden nur
annaherungsweise geschéatzt werden kann. Die vorhan-
denen Daten geben einen Einblick in Konsumtrends, lassen
jedoch keine Schllisse auf das tatsachliche Ausmass des
Konsums zu. Zum anderen erschweren unterschiedliche
Bezeichnungen und Kategorienbildungen den Vergleich der
vorhandenen Daten. Es fehlen weitgehend verlassliche sta-
tistische Daten zu spezifischen Risikogruppen wie etwa
randsténdigen exzessiv Konsumierenden oder Freizeitkon-
sumierenden — beide Gruppen werden mit den bestehen-
den statistischen Instrumenten nur unzulénglich erfasst.
Die sozial gut integrierten, im Berufsleben stehenden
Kokainkonsumierenden bleiben nicht selten unerkannt.
Diese Gruppe ist weit entfernt von den sichtbareren, sozial
schlecht integrierten, marginalisierten Konsumierenden,
aber auch hier stellt sich das Problem der gesundheitlichen
Risiken des Konsums — insbesondere dann, wenn dieser
Konsum ausser Kontrolle gerat und zu einem chronischen
oder hohen Konsum wird.

20

Professor Uchtenhagen wies in seiner Schlussrede auf

deutliche Licken in den Erkenntnissen zu den Problem-
lasten mit Kokain und Designerdrogen hin: Es fehlen Langs-
schnitt-Studien in der Schweiz, die darauf eine Antwort
geben koénnten, wie und in welchem Kontext sich Konsu-
mierende entwickeln, welche Konsumierenden ihren Kon-
sum kontrollieren kénnen, wer ein Risiko hat, die Kontrolle

Uber seinen Konsum zu verlieren. Wir wissen zu wenig dar

Uber, welche Konsumierenden sich — mit oder ohne profes-

sionelle Hilfe — wieder auffangen. Zu guter Letzt fehlen ver

l&ssliche Erkenntnisse daruber, in welchem Ausmass der
heute verhéltnismassig breit gelbte Konsum psychoaktiver

Substanzen tatsachlich zu nennenswerten Problemen

fahrt.

Grundsatzlich stltzen sich Schweizer Statistiken zum Kon-

sum illegaler SubstanzenimWesentlichen auf fiinf verschie-

dene Datenquellen™:

1. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), in der
die Schweizerische Wohnbevdlkerung von 15-39 Jahren
zu ihrem Substanzkonsum befragt wird. Die Befragung
erfolgt telefonisch und kann randsténdige Gruppen von
Konsumenten nur unzureichend erfassen.

2. Statistiken der Polizei (Anzahl der Verzeigungen und Ver-
stdsse gegen das Betdubungsmittelgesetz). Der Nachteil
dieser Statistiken ist, dass die Anzahl derVerzeigungen in

" SFA 1997



einem nicht unerheblichen Mass von der Intensitat der

polizeilichen Aktivitaten abhangig ist.

3. Erhebungen bei bekannten Drogenkonsumierenden;
diese Erhebungen ergeben ein meist verzerrtes Bild, da
es sich fast ausschliesslich um Schwerstabhéngige han-
delt, die entsprechende Strukturen und Angebote im nie-
derschwelligen Bereich nutzen.

4. Befragungen von sozial integrierten Drogenkonsumie-
renden: diese Befragungen sind in der Regel mit Schwie-
rigkeiten verbunden, da Konsumierende dieser Gruppe
selten Auskunft Gber ihr Konsumverhalten geben.

5. Expertenbefragungen: kbnnen oft nicht mehr als einen
generellen Uberblick zu den gegenwdrtigen Konsum-
trends vermitteln und eignen sich in der Regel nicht da-
flr, prézise Angaben zum Ausmass des Konsums zu er
halten.

Die Schweizerischen Gesundheitsbefragungen (SGB) von
1992 und 1997 zeigen einen leichten Anstieg der Lebens-
zeitpravalenz beim Konsum von Kokain (Konsum von Kokain
mindestens einmal im Leben, 2,7 % respektive 3,3%). 2002
gaben 2,9% der 15- bis 39-Jéhrigen an, mindestens einmal
in ihrem Leben Kokain konsumiert zu haben. Nach Schat-
zungen leben in der Schweiz etwa 11 000 Kokainabhangige
und 96000 Gelegenheitskonsumenten™. Legt man die Kri-
minalstatistiken oder Angaben aus niederschwelligen An-
geboten zugrunde, zeigt sich, dass die Zahl derjenigen zuge-
nommen hat, welche Kokain als Freizeitdroge konsumie-
ren™. Dabei konsumieren prozentual etwa doppelt soviel
Manner wie Frauen Kokain.

Im Vergleich dazu konsumierten im Jahr 2002 77% der
schweizerischen Bevolkerung von 15-39 Jahren Alkohol
(23% gabenan, nie Alkohol zu trinken), 50,4 % konsumierten
Tabak (40,6 % nie Rauchende) und 27,7 % der 15- bis 39-Jah-
rigen gaben an, mindestens einmal in ihrem Leben Canna-
bis konsumiert zu haben.

12 Spinatsch 2004.
% Zobel et al. 2002.
4 SFA 2004a.
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Nach Einschatzung von Experten nahm der Kokainkonsum
in der Schweiz in den vergangenen Jahren zu; eine Stabili-
sierung ist nach ihrer Einschatzung noch nicht erfolgt'®. In
den EU-Landern zeigen die verfligbaren Daten, dass der
Kokainkonsum in den vergangenen Jahren zugenommen
hat — insbesondere in spezifischen Risikogruppen, darunter
besonders in der Gruppe der jungen Erwachsenen'.

Von einem «rapiden» Anstieg kann in der Schweiz allerdings
nicht gesprochen werden. Ahnlich wie in den EU-Staaten ist
auch in der Schweiz zu beobachten, dass diejenigen, die in
den Kokainkonsum einsteigen — sei es mit einem einma-
ligen Probierkonsum, sei es in den gelegentlichen Konsum
— tendenziell jinger werden'. Das Einstiegsalter von
Jugendlichen in den Konsum von Ecstasy und anderen
Designerdrogen ist niedriger als beim Kokainkonsum. Ein
Blick auf die Altersstruktur bei den Verzeigungen wegen
Konsums weist in eine dhnliche Richtung: die Mehrheit der
Verzeigten im Falle von Ecstasy-Konsum ist zwischen 18
und 24 Jahren alt. Die verzeigten Kokainkonsumierenden
hingegen sind mehrheitlich alter als 30 Jahre. In allen regis-
trierten Fallen von Verzeigungen wegen Konsums sind es
deutlich mehr Méanner als Frauen, die verzeigt wurden'®.
Hinsichtlich des Konsums von Designerdrogen stehen
ebenfalls Daten aus der SGB zur Verfligung — allerdings ist
der Oberbegriff Designerdrogen so umfassend, dass Sub-
stanzen aus den drei Kategorien «Ecstasy», «Amphetamine
und andere Stimulanzien» und «Halluzinogene» ganz oder
zu Teilen zu berUcksichtigen sind. Dies gibt ein verzerrtes
Bild: so gehoren die Designerdrogen LSD, Ketamin und PCP
zu den Halluzinogenen, aber auch halluzinogene Pilze — alle
zusammengefasst in der Kategorie der «Halluzinogene» in
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung. Ecstasy, Am-
phetamine und andere Stimulanzien wurden 1992 noch
nicht separat erhoben. Generell hat sich der Konsum von
Ecstasy und Amphetaminen sowie anderen Stimulanzien in

'8 Siehe dazu auch: De Preux, Dubois-Arber & Zobel 2004 und Maag 2003.
6 EBDD 2004.

7 Streetwork Ziirich 2003.

'8 Fedpol 2005.
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den Erhebungsjahren 1997 und 2002 stabil gehalten (2,2 %),
mit einer leichten Abnahme des Amphetamin- bzw. Stimu-
lanzienkonsums (1,2 respektive 1,0%)."®

In der Broschire «Designerdrogen. Ein Grundlagenpapier
des Bundesamtes fiir Gesundheit zur Nationalen Designer-
drogen- und Kokainkonferenz»? hat das Bundesamt fir
Gesundheit Wissenswertes zu ausgewahlten Designer-
drogen zusammengestellt. Hier finden sich epidemio-
logische Daten zu den behandelten Substanzen, Informa-
tionen zu Pharmakologie, Konsumformen, Konsummustern
und -kontexten, zu Wirkungen und Risiken sowie zur
Pravention, Therapie und Schadenminderung.

Der Konsum von Ecstasy, Amphetaminen und anderen Sti-
mulanzien ist in der Gesamtbevolkerung gering. Verbreitet
ist der Konsum von Designerdrogen vor allem unter Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in der Techno-, Club- und
Rave-Szene, einzelne Substanzen sind jedoch auch zuneh-
mend in anderen Gruppen zu finden?". Dies deckt sich mit
den Daten, die aus dem europaischen Raum zur Verfligung
stehen?,

3.2 Verschiedene Konsumententypen,
andere Risiken

Essenziell fir angemessene Massnahmen im Umgang mit
der Problematik des Kokain- und Designerdrogenkonsums
ist es, sich vor Augen zu halten, dass es sehr verschiedene
Typen von Konsumenten gibt. Jede Massnahme muss auf
den jeweiligen Konsumententyp zugeschnitten sein, damit
sie optimal wirken kann.

® SFA 2004a.

20 BAG 2004b.

2! Fallu, Rehm & Zahringer 2004.
2 EBDD 2004.
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(( En fait, il y a des pays et des cultures sur le plan psycho-

trope comme sur le plan topographique. Les climats sont
différents, les caractéristiques physiques sont différentes,

»

Jean-Dominique Michel

les géographies sont différentes.

Unterschiede zwischen den Konsumententypen zeigen sich
zunachst einmal, wenn man den Grad ihrer sozialen Integra-
tion in Betracht zieht. Es ist etwas Anderes, ob man von
einem gut integrierten Konsumierenden ausgeht, oder von
einem Konsumierenden, der schlecht oder kaum mehr
sozial integriertist. Auch die Konsumtypen und -muster sind
von Gruppe zu Gruppe verschieden: Es ist ein Unterschied,
ob ein Konsument Gelegenheitskonsum praktiziert, ob er
einen risikoreichen, missbrauchlichen oder einen exzes-
siven, schadlichen — temporaren oder chronischen — Kon-
sum betreibt — und/oder abhéngig ist. Es ist ebenso ent-
scheidend, ob Kokain gesnifft, geraucht oder intravenos
appliziert wird, und ob ein Monokonsum vorliegt oder ein
Mischkonsum mit anderen Substanzen, wie zum Beispiel
mit Alkohol, Cannabis, Amphetaminen oder Opiaten. Auch
der Kontext und die Situation, in dem konsumiert wird, spie-
len eine entscheidende Rolle fir die Einschatzung allfélliger
Gesundheitsrisiken oder individuell sinnvoller Massnah-
men. Es ist ein Unterschied, ob jemand Kokain oder
Designerdrogen als Freizeitdroge konsumiert und dies im
Kreise von Freunden und anderen tut oder allein. Und zu
guter Letzt unterscheidet auch die Motivation, aus der
heraus konsumiert wird, die verschiedenen UserTypen in
ganz erheblichem Masse: Ob jemand konsumiert, um sich
zu entspannen oder um in seiner Arbeit leistungsfahiger zu
sein, seinen Konsum aber soweit beschrankt, dass er bei
der Auslibung seiner Arbeit nicht behindert wird, ist eine
andere Motivation als diejenige, mit dem Konsum proble-
matischen Lebensumstédnden oder anderen belastenden
personlichen Situationen auszuweichen. Alle diese mit Kon-
sumform und -muster verknUpften Aspekte sind zu berdck-
sichtigen, will man die Probleme der verschiedenen
User-Typen differenziert betrachten und Losungsansatze fr
einzelne Problemlagen entwickeln.



(( So, how then are we going to approach the question what
health and social consequences cocaine use can have? We
have to be prepared that a simple answer to this question

»

Ph. D. Peter Cohen

does not exist.

So betonte denn auch der Soziologe Dr. Peter Cohen?, dass,

wolle man die sozialen und gesundheitlichen Konsequenzen
des Kokainkonsums ansprechen, das Konsummuster von
vorrangiger Bedeutung fir ebendiese sei. Fir einige Konsu-
mierende habe der Konsum von Kokain fast keinerlei Folgen
—flirandere, je nach sozialem Status und Umfeld sowie Kon-
summenge und -frequenz, hingegen liege die Wahrschein-
lichkeit gravierender sozialer und gesundheitlicher Konse-
quenzen sehrviel héher?. Cohen wies darauf hin, dass etwa
die bei hohem Kokainkonsum oft auftretende Aggressivitat
und Gewaltbereitschaft durchaus zu denjenigen Charakte-
ristiken zdhlen kdnne, die von der Peer-Gruppe, in der sich
ein Konsument bewegt, akzeptiert und gewlinschtist—dass

2 Direktor des Centrum voor Drugsonderzoek in Amsterdam.

24 Einen guten Einblick in die Bandbreite der Konsumtypen und -karrieren gibt
eine in Barcelona, Rotterdam und Turin durchgefiihrte Multicenter-Studie
zum Kokainkonsum (Bieleman et al. 1993) sowie die spétere Studie von
Tom Decorte zum Kokainkonsum in Antwerpen, dem der Autor Daten aus
Studien zum Kokainkonsum in folgenden Stédten gegeniberstellt: Amster-
dam, Barcelona, Miami, Rotterdam, San Francisco, Toronto, Turin. Zusatz-
lich zieht er Daten zur Situation in Australien und Schottland heran (Decorte
2000).

Designerdrogen und Kokain | Tagungsbericht

jedoch das aggressive Verhalten fir die Aussenwahrneh-

mung des Konsumierenden drastische soziale Konse-

quenzen beinhalten kann.

Mehr als nach der Substanz, die konsumiert wird, stellt sich

also die Frage nach den Ressourcen, Uber die ein Mensch

verfligt, um den Konsum unter Kontrolle zu halten und sich
keinen — oder madglichst geringen — Schaden zuzufligen.

Cohen betont daher die Notwendigkeit, sich die folgenden

Fragen zu stellen, will man die sozialen und gesundheit-

lichen Konsequenzen des Drogenkonsums erfassen, die ein

Konsument allenfalls zu vergewértigen hat:

1. Welchen kulturellen Hintergrund hat der Konsument/die
Konsumentin?

2. Welches sind die sozialen, kulturellen und wirtschaft-
lichen Kontexte des Konsumierenden im Laufe seiner
Konsumkarriere?

3. Welche speziellen Funktionen hat der Konsum einer Sub-
stanz fur das jeweilige Individuum?

4. Wie gut ist der Konsument in der Lage, Fehlern vorzu-
beugen, sowohlin Situationen, in denen er oder sie ande-
ren seinen Konsum offen legt, als auch in Bezug auf die
Dosierung der Droge oder der Mischung mit anderen
Substanzen?

3.3 Die Risikogruppen
Der Konsum von Designerdrogen und Kokain ist ein ernstes
Problem — oder kann zu einem solchen werden — fir die fol-
genden Risikogruppen:
Schwer Abhédngige
Personen mit komorbiden Stérungen/Doppeldiagnosen?®
Randstéandige Menschen mit missbrauchlichem Sub-
stanzkonsum?
Konsumierende aus der Party-, Club- undTechnoszene
Jugendliche und junge Erwachsene

% Vgl. Punkt5.2.
% Siehe auch Punkt 6.3.
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3.3.1 Schwer Abhiangige: am starksten betroffen

Die schwer Drogenabhangigen sind am starksten von den
Risiken und Problemen betroffen, die der Kokain- und
Designerdrogenkonsum mit sich bringen kann. Besonders
gefahrdet sind sowohl diejenigen, die Mischkonsum betrei-
ben und neben einer schweren Abhangigkeit von einer Sub-
stanz (z.B. Opiaten und/oder Alkohol) auch Kokain konsu-
mieren, als auch diejenigen, die einen exzessiven Kokain-
Monokonsum betreiben. Ebenfalls ein hohes Risiko besteht
bei Menschen mit zusatzlichen psychiatrischen Stérungen,
seien es vorbestehende oder solche, die sich aus dem Sub-
stanzkonsum selbst heraus ergeben haben.

Ein Blick auf die Behandlungsstatistiken stationarer Sucht-
therapieinstitutionen?” zeigt, dass 2001 16,9% aller Neuein-
tretenden Kokain als Hauptproblem angaben; 2003 waren
es 25,1% aller Neueintretenden; 2004 bezeichneten 31,2%
der Neueintretenden Kokain als Hauptproblemdroge?®.
Betrachtet man die Altersverteilung, so sind es vornehmlich
die 30- bis 39-Jahrigen sowie die 20- bis 24-Jahrigen, welche
Kokain als Hauptproblemsubstanz angeben?®. In der Gruppe
derer, die Kokain als Hauptproblemsubstanz angegeben
hatten, fihren ausserdem noch weitere Substanzen zu Pro-
blemen — darunter in erster Linie Tabak (66,8%), Cannabis
(50,7%), Heroin (48,5%) und Alkohol (45,0%)%. Eine Pro-
blemsubstanz ist Kokain auch fiir die Gruppe derjenigen, die
Cocktails konsumieren — eine Mischung von Heroin und
Kokain. 43,2% aller Neueintritte in stationdre Suchtthera-
pien gaben 2004 an, neben einer anderen Substanz auch
Probleme mit dem Kokainkonsum zu haben (insbesondere
Menschen, die in erster Linie Alkohol- und Opiatprobleme
angaben). Hohe Korrelationen finden sich auch bei denjeni-
gen, die vor allem mit dem Cannabiskonsum Probleme ent-
wickelt haben. Am grossten jedoch ist die Gruppe derer, die
auch mit dem Kokainkonsum Probleme hatten, bei denjeni-
gen, die Amphetamine (einschliesslich Ecstasy) als Haupt-
problemsubstanz angegeben hatten: 88,9% dieser Gruppe

27 Heute stehen gesamtschweizerisch rund 1000 stationére Therapieplatze
far Drogenabhangige zur Verfligung.

28 KOFOS 2001; Koordinationsstelle act-info-FOS 2004, 2005.

29 Koordinationsstelle act-info-FOS 2005.

30 Koordinationsstelle act-info-FOS 2005.
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gaben an, neben dem Amphetaminkonsum auch mit dem
Kokainkonsum Probleme zu haben®'.

Kokain als Hauptproblem bei Neueintritt in eine stationére

Suchttherapie
30% —
312
25.1
20% ——
16.9

10%

0%
Eintrittsjahr 2001 2003 2004

Neueintritte in die stationare Suchttherapie, die Kokain als Hauptproblemsub-
stanz angeben. Quelle: KOFOS 2001; Koordinationsstelle act-info-FOS 2004,
2005

Abhangig von der Konsumform steigen auch die gesund-
heitlichen Risiken des Konsums: Intravends Konsumierende
tragen ein besonders hohes gesundheitliches Risiko.
Gerade in dieser Gruppe ist das Problem des Beikonsums
von Kokain bei schwer Opiatabhangigen haufig: So haben
27% der intravends Kokain konsumierenden bereits einmal
Heroin konsumiert; demgegeniber haben 87% der intrave-
nds Heroin Konsumierenden schon einmal Kokain konsu-
miert.

Der Beikonsum von Kokain stellt die Suchthilfeeinrichtungen
vor grosse Probleme und erschwert den Therapieerfolg bei
denjenigen, die wegen einer Opiatabhangigkeit in Behand-
lung sind. So zeigen die Daten des Forschungsverbundes
stationare Suchttherapie bei den Eintritten im Jahre 2004,
dass nicht substituierte Opiatabhangige bei Eintritt in die
stationare Therapie haufig Opiate als Hauptproblemsub-
stanz angeben (35%). Von denjenigen, die sich in einem
Substitutionsprogramm befinden, geben 20% Opiate als
Hauptproblemsubstanz an. Dem gegenlber nennen 46%
der Patienten mit Substitution Kokain als Hauptproblemsub-
stanz. Obgleich sie spater in den Konsum einsteigen, zeigt

3! Koordinationsstelle act-info-FOS 2005.



sich bei Substituierten auch, dass sie vor dem Therapie-

beginn weitaus haufiger Kokain injiziert haben als Nicht-Sub-
stituierte (92% gegenlber 64%).%?

Aberauch umgekehrtist der Beikonsumim Zusammenhang
mit Kokain ein zentrales Thema: Von denjenigen Substituier-
ten, die angaben, Kokain zu konsumieren, gaben 58% an,
neben dem Kokainkonsum Suchtprobleme mit Heroin zu
haben (gegenlber 46% bei den Nicht-Substituierten). 53 %
der in eine stationdre Suchttherapie eintretenden Patienten
mit Substitution, die auch Kokain konsumieren, gaben an,
ausserdem ein Suchtproblem mit Tabak zu haben (gegen-
Uber 71% bei den Nicht-Substituierten).

Von den aus einer stationdren Suchttherapie Austretenden
in Substitutionsbehandlung haben gemass den Daten des
Forschungsverbundes stationdre Suchttherapie 57% in den
letzten Tagen vor dem Austritt Kokain konsumiert (gegen-
Uber 35% der Nicht-Substituierten). Auch bei den Rickfallen
spielt Kokain eine zentrale Rolle: Mehr als die Halfte aller
Substituierten wurden nach eigenen Angaben mit Kokain
rlckfallig. Damit steht Kokain an erster Stelle vor anderen
Substanzen wie Cannabis, Heroin oder Alkohol. Etwas
anders prasentiert sich das Bild bei den nicht-substituierten
schwer Opiatabhangigen: hier erfolgt ein Ruckfall eher mit
Alkohol oder Heroin, wahrend Kokain mit 41% an dritter
Stelle als Grund fur einen Ruckfall folgt.®®

Von den Ratsuchenden in ambulanten Suchberatungsein-
richtungen gaben im Jahr 2001 4% Kokain als Hauptpro-
blemsubstanz an. Im Jahr 2002 waren es 4,3% (4,7 % Man-
ner und 3,9% Frauen). 3,7% der Manner und 2,7% der
Frauen, die sich in ambulante Suchtberatung oder -behand-
lung begeben hatten, gaben im gleichen Jahr an, neben
einer anderen Hauptproblemsubstanz Schwierigkeiten mit
dem Kokainkonsum zu haben.*

Die geringe Zahl der Ratsuchenden in ambulanten Einrich-
tungen legt nur vordergriindig den Schluss nahe, dass hier
die Problemlasten gering sind. Das Gegenteil ist der Fall:
Zum einen, weil die Behandlung Kokainabhéangiger verhalt-
nismaéssig aufwandig ist (sowohl im Hinblick auf zeitliche

%2 Koordinationsstelle act-info-FOS 2005.
3 Koordinationsstelle act-info-FOS 2005.
3 BFS & SFA 2003.

Designerdrogen und Kokain | Tagungsbericht

und personelle, als auch im Hinblick auf finanzielle Ressour-
cen), zum anderen, weil zahlreiche Betroffene, insbeson-
dere sozial gut integrierte Konsumenten, sich nicht an diese
Strukturen wenden.

3.3.2 Freizeitkonsum: Partyganger als Risikogruppe
Héaufig als «neue Konsumenten» bezeichnet, gehéren Party-
ganger zu den spezifischen Risikogruppen im Hinblick auf
ihren Substanzkonsum. Dies betrifft nicht nur Kokain oder
Designerdrogen, sondern eine Reihe von anderen Substan-
zen — darunter in erster Linie Alkohol, Tabak und Cannabis.
Problematisch bei dieser Gruppe von Konsumierenden ist
insbesondere die steigende Tendenz zum Mischkonsum
verschiedener psychoaktiver Substanzen.

Besonders die Partyganger in der Techno-, Club- und Rave-
Szene setzen sich mit ihrem Substanzkonsum hoheren
Risiken aus: Sie stehen oft unter hoher kérperlicher Be-
lastung, betreiben haufig Mischkonsum und tragen ein
erhohtes Risiko, Substanzen lberzudosieren. Diese Gruppe
der Partygénger ist mehrheitlich zwischen 20 bis 30 Jahre
alt und sozial gut integriert.

Im Jahr 2003 gaben 6,0% der Schweizer Bevdlkerung ab 14
Jahren an, mindestens einmal wochentlich in die Disco oder
in ein Dancing zu gehen. Das entsprache etwas mehrals der
gesamten Einwohnerschaft des Kantons Genf im gleichen
Jahr. Zum Vergleich: 45,2 % gaben an, mindestens einmal in
der Woche in eine Bar, eine Beiz oder ein Restaurant zu
gehen3.

Léonie Chinet®® stellte eine Studie vor, welche die Konsum-
gewohnheiten und -profile von Partygangern im Kanton
Waadt untersucht®. Aus den erhobenen Daten geht hervor,
dass die Lebenszeitpravalenzen fir den Konsum von Alko-
hol (92%), Cannabis (76 %), Ecstasy (53 %) und Kokain (43 %)
am hdchsten sind, wobei Ecstasy und Kokain vor allem am
Wochenende eingenommen werden. Besonders héaufig

% BFS 2005.

38 Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Service Universitaire de psychiatrie de
I'Enfant et de I'Adolescent der Universitat Lausanne.

%7 Chinet et al. 2004.
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war der Mischkonsum bei Besuchern, die haufig Techno-

partys frequentieren. Die Altersspanne der Besucher von
Technoabenden umfasste gemass der Untersuchung 15 bis
28 Jahre, die Mehrheit der Besucher waren jedoch zwischen
17 und 21 Jahren.

Dr. Holger Schmid® warnte jedoch davor, sich in den Praven-
tionsaktivitaten auf Partyganger zu beschranken. Untersu-
chungen im Rahmen der Studie Health Behaviour in School-
Aged Children — HBSC zeigen, dass die Bereitschaft von
Jugendlichen, Ecstasy zu probieren, wenn es ihnen angebo-
ten wirde, sich unterscheidet zwischen Jugendlichen, die
gerne auf Partys gehen und solchen, die das weniger gern
tun. Dennoch wéren 3.1% der Jugendlichen, die nicht gerne
auf Partys gehen, bereit zum Konsum, gegentiber 6.5% bei
den Partygangerinnen und -gangern. Ein deutlicher Unter
schied zeigt sich, wenn man die Jugendlichen danach fragt,
ob sie zu Ecstasy auch Kokain konsumieren wiirden — hier
liegt die Bereitschaft derjenigen Jugendlichen, die gerne an
Partys gehen, bei 3.5%. Bei denjenigen, die nicht gerne an
Partys gehen, sind es 2.0%, die zu Ecstasy auch Kokain neh-
men wirden.

3.3.3 Jugendliche und junge Erwachsene -
Lust auf Risiko?

Einig waren sich die Konferenzteilnehmer darin, dass mehr
fir den Jugendschutz und die gezielte Pravention unter
jungen Erwachsenen getan werden misse. Gerade die
Jugendlichen missten vermehrt auf die mit dem Substanz-
konsum verbundenen Risiken aufmerksam gemacht wer-
den und Uber Hilfsangebote informiert werden.

Jugendliche und junge Erwachsene stellen im Hinblick auf
den Konsum von Kokain und Designerdrogen eine der Risiko-
gruppen dar. Dabei sind es vor allem die jingeren unter
ihnen, welche Konsumerfahrungen mit Designerdrogen
machen, wahrend Konsumerfahrungen mit Kokain in der
Regel etwas spéater einsetzen. Generell ldsst sich bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen seit einigen Jahren
eine Tendenz zu mehr Risikobereitschaft feststellen. Der

38 \/izedirektor der Schweizerischen Fachstelle fir Alkohol- und andere Dro-
genprobleme (SFA).
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Journalist Jean Martin Buttner konstatiert: «Die Gefahr ist
Teil des Erlebnisses geworden»®. Narring et al. stellten in
einer 2002 durchgeflihrten Studie unter 16- bis 20-Jahrigen
fest, dass «eines von zwanzig Madchen und einer von zehn
Jungen [angaben], schon eine oder mehrere synthetische
Drogen mindestens einmal in ihrem Leben konsumiert zu
haben»4°,

Die Studie zeigt, dass insbesondere die Jugendlichen in
Ausbildung erstmals zwischen 16 und 20 Jahren Kontakt
mit anderen illegalen Substanzen neben Cannabis haben —
darunter auch mit Kokain und synthetischen Drogen. Der
Prozentsatz derjenigen, die in dieser Altersgruppe Kokain
und/oder Designerdrogen konsumieren, liegt deutlich Uber
den Lebenszeitpravalenzen der Gesamtbevolkerung®'. Im
Vergleich mit den friiheren Erhebungen kommen die Auto-
ren zum Schluss, dass zwar der Heroinkonsum stabil geblie-
ben ist, dass sich jedoch der Konsum synthetischer Drogen
und insbesondere von Kokain mehr als verdoppelt habe.
Allerdings weisen die Autoren darauf hin, dass die meisten
Jugendlichen ihren Konsum im Griff zu haben scheinen und
grundsatzlich Gelegenheitskonsumenten bleiben. Tatsache
ist aber auch, dass das Einstiegsalter der Jugendlichen in
den Konsum psychoaktiver Substanzen sinkt, dass zuneh-
mend verschiedene Substanzen konsumiert werden (Misch-
konsum), und dass etwa 10% der Jugendlichen einen pro-
blematischen Konsum aufweisen, der Schwierigkeiten in
der Schule, Arbeit und im Beziehungsnetz nach sich zieht*2.
Zu dhnlichen Ergebnissen kommen die Autoren der HBSC-
Studie 2002, in der 15- bis 16-jahrige Schilerinnen und Schi-
ler nach ihrem Konsum von psychoaktiven Substanzen
befragt wurden*s,

9 Bittner 2003.

40 Narring et al. 2004.

41 Die Monatspravalenzen liegen bei den 16- bis 20-Jahrigen in der Ausbil-
dung erwartungsgemass deutlich niedriger als die Lebenszeitprévalenzen
(Narring et al. 2004).

42 Narring et al. 2004.

4 Schmid et al. 2003.



Lebenszeitprédvalenzen 15- bis 16-jahriger Schilerinnen und
Schdiler in der Schweiz, 2002
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Dr. Holger Schmid zeigt an der Konferenz in seinem Beitrag
zur Epidemiologie des Kokain- und Designerdrogenkon-
sums in der Schweiz auf, dass Schllisse bezlglich Verande-
rungen im Konsum auf verschiedene Quellen abzustltzen
sind. Schmid stellte fest, dass die Daten zumindest fur den
Konsum von Kokain einen leichten Anstieg nahe legen.
Allerdings fallen die Prévalenzen des Konsums von Desi-
gnerdrogen und Kokain gering aus, so dass «Schllsse
bezlglich Veranderungen mit Vorsicht gezogen werden
mussen»,

Die SMASH-Ergebnisse zeigen, dass der Konsum psycho-
aktiver Substanzen bei Madchen geringer ist als bei Jungen;
mit zunehmendem Alter nimmt auch die Zahl derjenigen zu,
die mindestens einmal in ihrem Leben eine oder mehrere
psychoaktive Substanzen konsumiert haben. Aber auch das
Ausbildungsniveau spielt eine Rolle fir den Konsum: Die
Lebenszeitpravalenzen des Konsums psychoaktiver Sub-

4 Schmid stitzte sich fur seine Ausflihrungen auf eigene Untersuchungen
wie die von ihm und seinen Mitarbeitern durchgefiihrte HBSC-Studie
(Health Behaviour in School-Aged Children, Schmid et al. 2003); die
SMASH-Studie (Swiss Multicenter Adolescent Study on Health 2002, Nar-
ring et al. 2004); die Schweizerische Gesundheitsbefragung SGB 2002
(BFS 2003); die Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im Al-
kohol- und Drogenbereich (BFS & SFA 2003) sowie auf die Schweizerische
Betaubungsmittelstatistik (Fedpol 2004a).
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stanzen liegen bei Jugendlichen in der Berufslehre generell
hoéher als diejenigen bei Schilerinnen und Schdlern einer
Mittelschule. Bei den vom Bildungssystem ausgeschlos-
senen Jugendlichen, die in beiden Untersuchungen nicht
erfasst wurden, liegt der Konsum psychoaktiver Substanzen
deutlich hoher.*®

3.3.3.1
Die Entwicklung des Konsums ist nicht unabhangig von

Bildungschancen als Schutzfaktor

sozialer Schicht und Gruppenzugehorigkeit: Global beur
teilt die Weltgesundheitsorganisation die Zukunft der
Suchtgefahrdung als am meisten beeinflusst durch ékono-
mische Globalisierung und zunehmende Armut. Wenngleich
die konsumierten Substanzen haufig Ausdruck eines ge-
wilinschten Lebensstils oder einer Lebenshaltung sein kon-
nen, so ist der Konsum von psychoaktiven Substanzen am
haufigsten dort, wo Menschen, das Geflihl haben, «wir ver-
passen das Leben und es geht an uns vorbei». Die hochsten
Konsumraten finden sich bei denjenigen, die ein geringes
Ausbildungsniveau besitzen, arbeitslos sind und ihr Leben
als unsicher, langweilig und frustrierend erleben. Die Welt-
gesundheitsorganisation identifiziert daher auch den
Mangel an Bildungschancen und den in Folge fehlenden
Zukunftschancen als einen der wichtigsten Risikofaktoren
fr die Entwicklung von Drogenmissbrauch.

Entscheidend fir die Gesundheit ist nicht nur die Abwesen-
heit von Krankheit, sondern in hohem Masse auch, dass
Menschen ihr Leben als sinnvoll und bereichernd erleben,
und dass sie an dem, was in der Gesellschaft passiert, im
Wortsinne teilhaben kénnen. Entsprechend gering sind die
Falle problematischen Konsums bei denjenigen, welche die
besten Bildungschancen haben und durch den Drogen-
konsum am meisten verlieren kénnen. Dies, so Ambros
Uchtenhagen, sei eine grundlegend andere Situation als
noch in den Siebzigerjahren, als es vor allem diejenigen mit
den besten Bildungschancen waren, die Drogen auspro-
bierten, weil sie neue Erfahrungen mit einem verénderten
Bewusstsein machen wollten.

“ Narring et al. 2004.
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4 Neue Wege in der Pravention

Das Experimentieren in den verschiedenen Lebens-
bereichen — und auch im Bereich des Konsums von psycho-
aktiven Substanzen — gehort zur Jugendphase. Zum eigent-
lichen gesundheitlichen Risiko wird der Substanzkonsum
dann, wenn der Konsum als Coping-Strategie eingesetzt
wird und die Kontrolle tber das eigene Verhalten nicht mehr
gegeben ist*®. Sei es, um zu einer bestimmten Gruppe
gehoren zu dirfen oder als erwachsen zu gelten (Letzteres
vor allem durch den Konsum von Tabak), sei es, um abends
besser schlafen zu kdnnen (Cannabis), oder als «Irost» bei
Misserfolgen: Substanzkonsum als «Mittel zum Zweck» ist
auch bei Jugendlichen ein Risiko. Der Missbrauch von Sub-
stanzen bei Jugendlichen kann fir die Personlichkeitsent-
wicklung schwerwiegende Folgen zeigen.

Dabei ist die Entwicklung von Abhangigkeiten nicht auf
den Konsum psychoaktiver Substanzen beschrankt; auch
andere Verhaltensweisen — etwa Essstérungen oder exzes-
siver Sport — bergen ein Abhangigkeitspotenzial. Dr. med.
Frangoise Narring*” betonte, wie wichtig es im Hinblick auf
Pravention und Therapie sei, die multifaktorielle Verursa-
chung von Abhangigkeiten zu berlcksichtigen. Dies gelte
auch flr die besonderen Charakteristika der Adoleszenz
(wie z. B. ein geringes Selbstwertgefihl).

Flr Dr. Holger Schmid zeichnet sich spezieller Handlungs-
bedarf in der Sekundéarpréavention ab, bei der Friiherkennung
und Friherfassung von gefahrdeten Jugendlichen. Auch
wenn die Zahl der Konsumenten von Kokain und Designer-
drogen insgesamt gering und weitgehend konstant sei, so
Schmid, habe sich bei den 15- und 16-jahrigen Schilerinnen
und Schilern der Probierkonsum von Kokain innerhalb 16
Jahren verdoppelt, von 1,3% im Jahr 1986 auf 2,5% im Jahr
20024,

4 Fabian & Guggenbihl 2000.

47 Verantwortliche fur die Consultation Santé Jeunes am Universitéatsspital
Genf.

4 Schmid et al. 2003. Zu &hnlichen Empfehlungen kommen auch Narring et
al. (2004).
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Schmid empfahl daher spezifische Praventionsmassnah-
men vorzusehen sowie die Friherfassung durch die Iden-
tifikation von Risikogruppen zu erleichtern. Notwendig sei
auch, so Schmid, sicherzustellen, dass Jugendliche Uber
die Risiken des Substanzkonsums informiert seien. Die
Schweizerische Fachstelle flr Alkohol- und andere Drogen-
probleme stellt hierflr ein breites Angebot von Broschiren
bis hin zur Internetberatung bereit.

Diese Meinung teilten auch Mitglieder verschiedener
Ad-hoc-Gruppen, die sich im Laufe des zweiten Konferenz-
tages zusammenfanden, um der Frage nachzugehen, wel-
che Prioritaten im Umgang mit der Kokain- und Designerdro-
genproblematik zu setzen seien, und wer die Federflihrung
bei allfalligen, vorgeschlagenen Massnahmen (ibernehmen
solle. Die zielgruppen- und substanzspezifischen Praven-
tionsansatze missten, so waren sich die Fachleute einig,
weiter entwickelt werden. Dies muisse in enger Zusam-
menarbeit zwischen Bund, Kantonen und Fachstellen ge-
schehen.

In der Primarpravention, so waren sich die Konferenzteilneh-
mer einig, kdnne esjedoch nichtdarum gehen, substanzspe-
zifische Wege zu entwickeln. Die Primarpravention solle und
mdisse im Sinne einer breit verstandenen Gesundheitsfor
derung substanzunabhéngig sein. Sollte jedoch das Problem
gravierender werden, so musse Uber gezielte Sensibilisie-
rungs- und Informationskampagnen nachgedacht werden.



4.1 Schlecht erreichte neue Klientel
Mit der Zeit hat sich die Suchtlandschaft verdndert — so
haben sich sowohl neue Konsumentengruppen gebildet, als

auch neue Konsummuster. Uber diese neue, meist junge
Klientel wissen wir wenig. Sie ist Uber die traditionellen
Kanéle der Pravention schlecht zu erreichen; nach wie vor
wissen wir auch wenig Uber das Konsumverhalten dieser
Gruppen. Die junge Klientel konsumiert insbesondere Alko-
hol undTabak, inVerbindung mit Cannabis und Stimulanzien
wie Kokain und synthetische Drogen“®.

Aber es sind nicht nur Junge, die zur neuen Klientel geho-
ren: es gibt eine grosse Anzahl weiterer Gruppen, die unter
Umstanden Probleme mit ihrem Konsum entwickeln kon-
nen und der Unterstitzung bedurfen. Allen diesen Gruppen
ist gemeinsam, dass sie entweder aus Uberforderung, zum
«Durchhalten» oder aus Langeweile und «um etwas zu erle-
ben» zu Drogen greifen.

Dr. med. Claude Uehlinger®® skizzierte anhand eines Bei-
spiels aus seiner Praxis das Profil eines Teils der neuen
Klientel: gut integrierte Stimulanzienkonsumenten seien oft
kontaktfreudige, extrovertierte und meist junge Menschen
zwischen 20 und 30 Jahren. Viele von ihnen seien im Ver-
kaufsbereich tatig. Ebenfalls typisch fir diese Konsumenten
sei, dass der Kokainkonsum eher im privaten Bereich — oft
zuhause — stattfinde, wahrend im Ausgang eher zu Ecstasy
gegriffen werde. Auch in dieser Gruppe findet man ein ver-
haltnismassig geringes Problembewusstsein — die Konsu-
mierenden haben das Gefhl, ihren Konsum unter Kontrolle
zu haben und suchen erstdann den Arzt auf, wenn Probleme
im Alltag auftauchen.

An der Konferenz wurde deutlich, dass die Beratungsstellen
haufig ein Image haben, das dazu flihrt, dass die neue Klien-
tel sich nicht angesprochen fihlt und sich im Bedarfsfall nur

sums Probleme entwickeln, das Bewusstsein, dass die
Beratungsstellen, die in ihrer Wahrnehmung nach wie vor in
erster Linie auf «Junkies» ausgerichtet scheinen, auch ihnen
etwas bieten kdnnten.

Heroin ist in dieser neuen Konsumentengruppe unpopular,
vielleicht weil es mit dem Verlust von sozialem Status und
mitder Marginalisierung verknUpft wird: der «LooserDroge »
Heroin stehen in dieser Gruppe positiv besetzte Drogen
gegenUlber, denen eines gemeinsam ist — sie bauen Hem-
mungen ab, vermitteln das Geflhl sozialen Kontakts, der
verbesserten Kommunikationsfahigkeit und des erhéhten
Selbstvertrauens und steigern die eigene Leistungsfahig-
keit — positiv besetzte Eigenschaften und Fahigkeiten, die in
der heutigen Gesellschaft vor allem von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen erwartet werden. Der Sozialanthropo-
loge Jean-Dominique Michel gab in diesem Zusammenhang

auch die Rolle der Medien zu bedenken:

wenig an die bestehenden Angebote wendet®'. Es ist somit (( Etlaona,[...] surle plan collectif une espéce de brouillage

susserst schwierig, dem Ubergang von Gewohnheitskon-
sum zum Suchtverhalten praventiv entgegen zu wirken. Oft
fehlt den neuen Konsumierenden, die wegen ihres Kon-

4 Fir den Kanton Waadt: Huissod et al. 2001.

50 Stellvertretender Chefarzt des psychosozialen Dienstes Fribourg.

5" Dies gilt insbesondere fir Menschen mit Migrationshintergrund. Vgl. dazu
Kap. 4.2: «Pravention und Therapie im Migrationskontext»
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généralisé sur ce qu’est la sensation, ce qu’est la satisfac-
tion, ce qu'est le besoin, avec des reperes qui ont compléte-
ment giclé en éclats sous le martelement notamment publi-
citaire qui donne les pires contre-messages par rapport a

ca. »
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Zahlreiche Konferenzteilnehmer strichen hervor, dass das

Image von Beratungsstellen verbessert werden miisse, um
die vor allem bei Jugendlichen bestehenden Schwellen-
angste abzubauen. Winschenswert sei auch der Ausbau
der Beratungsangebote im Internet — ein Medium, das von
der neuen Klientel haufig und mit geringem Aufwand
genutzt werde. Streetworker und szenenahe Berater seien
aufgefordert, neue Wege in ihrer Arbeit zu suchen im Um-
gang mit einer Klientel, die ihren Konsum haufig nicht als
problematisch und oft auch nicht als unrechtmassig erlebe.
Das fehlende Problembewusstsein flihre oft zur Reaktion
«lch habe zwar eine Frage und Unsicherheiten betreffend
den Konsum von XY, aber ich bin ja kein Junkie.»

Mitarbeitende von Beratungsstellen betonten, wie wichtig
es ist, dass die Beratungsstellen sich zwar intern spezielle
Expertise aneignen, gegen aussen aber polyvalent auftre-
ten —damit nicht der Eindruck entstehe, man wende sich an
nur eine Klientel — seien es die «klassischen» Drogenkonsu-
mierenden, oder die «neuen Konsumierenden».

4.2 Pravention und Behandlung
im Migrationskontext

Konsumierende mit Migrationshintergrund stellen die
bestehenden Angebote der Suchthilfe vor besondere
Herausforderungen — auch wenn es sich, im Verhaltnis zur
Gesamtbevolkerung, um eine verhéltnismassig kleine
Gruppe von Betroffenen handelt.

Der Frage nach der zielgruppenspezifischen Pravention im
Migrationskontext war an der Konferenz ein eigener Work-
shop gewidmet. Die Teilnehmer des Workshops hielten
zunachst fest, dass es sich bei Menschen mit Migrationshin-
tergrund um eine sehr heterogene Gruppe handelt, die als
gemeinsame Erfahrung das Migrationserlebnis teilen, deren
Mitglieder aber auf der kulturellen Ebene oft wenig mit-
einander gemeinsam haben. Es ist ein Unterschied, ob es
sich um Menschen handelt, die als Fllchtlinge oder Asyl-
suchende in der Schweiz leben, oder um Menschen, die in
die Schweiz migriert sind, um hier zu arbeiten, in der Hoff-
nung auf ein besseres Leben flr sich und ihre Kinder. Das
Herkunftsland, Geschlecht und der jeweilige soziale Hinter
grund unterscheiden Menschen mit Migrationshintergrund
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z.B. ebenso wie ihre personliche, sozio-kulturelle, wirt-
schaftliche und politische Situation. Um mit dieser Ziel-
gruppe erfolgreich arbeiten zu kdnnen, muss man daher die
sehr unterschiedlichen Sozialisationen von Menschen mit
Migrationshintergrund bertcksichtigen. Um auf die Unter
schiede adaquat reagieren und wirksame Unterstlitzung
leisten zu kénnen, missen, so waren sich die Teilnehmer
des Workshops einig, Programme entwickelt werden, die
die Suchtproblematik bei Menschen mit Migrationshinter-
grund in den Blick nehmen.

Generell tragen Menschen mit Migrationshintergrund ein
erhohtes Suchtrisiko. lhre soziale Situation, oft gekennzeich-
net durch Ausgrenzung und Diskriminierung, prekéare finan-
zielle Lage, Arbeitslosigkeit, ein Informationsdefizit und
Fremdheitsgefiihle vereint eine Reihe von Risikofaktoren,
die zur Entwicklung einer Sucht beitragen kénnen®. Der
soziale Kontext, in dem Menschen mit Migrationshinter
grund leben, kann allerdings auch Schutzfaktoren beinhal-
ten. So kann etwa die Familie eines Menschen mit
Migrationshintergrund im Einzelfall sowohl ein Schutzfaktor
wie auch ein Risikofaktor sein, wie dies auch bei Schweizer
Konsumierenden der Fall ist. Neben den Ublichen Folgen
einer Sucht kommen bei Menschen mit Migrationshinter
grund weitere, migrationsspezifische Problematiken hinzu
—wie etwa der Verlust der Aufenthaltsbewilligung.

Der Zugang von Menschen mit Migrationshintergrund zu
Praventionsangeboten und Regelversorgung ist haufig be-
sonders schwierig. Die bestehenden Angebote erreichen
diese Zielgruppe oft schlecht. Interveniert wird in der Regel
erst dann, wenn die mit der Sucht verbundenen Probleme
akut werden — solch spates Handeln hat sich in der Praxis
als problematisch erwiesen. Hohe Zugangsbarrieren des
Unterstitzungssystems fir Menschen mit Migrationshin-
tergrund, die Suchtprobleme haben, flihren oft dazu, dass
sie sich erst nach einer langen Konsumkarriere an die ent-
sprechenden Stellen wenden.

%2 Dabei ist es nicht die Fremdheit, sondern die soziale Randstandigkeit, die
das Risiko der Suchtentwicklung erhéht. Vgl. dazu EMCDDA 2000 und Uch-
tenhagen 2005.



Spezifische Angebote flir Menschen mit Migrationshinter-

grund gibt es im Suchtbereich bislang nur wenige in der
Schweiz. Einige dieser Angebote wurden im Rahmen des
Workshops vorgestellt: Fritz Bronnimann® stellte die
Erkenntnisse aus seiner Arbeit vor. Er betonte, dass Men-
schen mit Migrationshintergrund vorzugsweise nieder
schwellige Angebote nutzten; auch der aufsuchenden und
der Community-Arbeit komme eine besondere Bedeutung
zu. Die Psychologin Nella Sempio® berichtete von ihren
Erfahrungen aus der Beratungsstelle: Wie Schweizer folgten
auch Menschen mit Migrationshintergrund der jeweiligen
Mode sowie der Verfligbarkeit der gewlinschten Droge auf
dem illegalen Markt. In ihrer Tatigkeit beobachte Sempio
ahnliche Tendenzen in den Konsumgewohnheiten bei
Jugendlichen schweizerischer und nicht-schweizerischer
Herkunft.
Die Teilnehmer des Workshops diskutierten die Frage, wie
der Zugang von Menschen mit Migrationshintergrund zum
Hilfe- und Unterstltzungssystem gestaltet wird. Verschie-
dene Stellen verfligen bereits Uber Erfahrungen mit einer
Vielzahl von Strategien, um diese Zielgruppe mit ihrem
Angebot zu erreichen: Sie setzen auf
die organisatorische und konzeptionelle Integration von
transkulturellen Kompetenzen in ihr Angebot;
Mitarbeitende mit Migrationshintergrund,;
die Zusammenarbeit mit Schulen: Lehrpersonen als eine
Moglichkeit, Zugang zu Kindern von Menschen mit
Migrationshintergrund und deren Eltern zu finden; Wei-
terbildung der Lehrkrafte und konkrete Zusammenarbeit
in Projekten
den Einbezug von Migrationsvereinigungen und die Ver-
netzung mit Migranten-Communities;
wenn moglich Beratung in der Muttersprache der Rat-
suchenden sowie Abgabe von Informationsmaterial in
der entsprechenden Sprache;

% Leiter des vom Bundesamt fur Gesundheit unterstiitzten Pilotprojektes
«Migration und Sucht» (Contact Netz, Bern, 2001-2004). Zu den Moglich-
keiten der Implementierung der Erfolg versprechenden Ansatze aus die-
sem Pilotprojekt auf nationaler Ebene siehe Dahinden et. al. 2004.

5 Leiterin des MUSUB (Multikulturelle Beratungsstelle beider Basel).
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ein niederschwelliges Kursangebot;

die Zusammenarbeit mit wichtigen Schllsselpersonen
wie etwa Arzten, Priestern oder Seelsorgern;

die Zusammenarbeit mit externen Fachpersonen in den
Bereichen Sucht und Migration sowie

interkulturelle Mediation

Um Menschen mit Migrationshintergrund, die ein Suchtpro-
blem haben, besser zu erreichen, sind jedoch eine Reihe
weiterer Massnahmen wichtig®. Bisherige Erfahrungen be-
statigen, dass es, wenn diese Kriterien berlcksichtigt wer
den, in erhdhtem Ausmass gelingt, diese Menschen zu
erreichen und damit einen effektiven Beitrag zur Verbesse-
rung der Chancengleichheit und Schadenminderung zu
leisten.

In seiner Strategie fir den Bereich Migration und Gesund-
heit versucht das Bundesamt fir Gesundheit, den migra-
tionsspezifischen Problemlasten im Suchtbereich mit
konkreten Massnahmen Rechnung zu tragen, darunter die
Forderung transkultureller Sprachvermittler, die Schulung
und Sensibilisierung von Fachleuten im Gesundheitswesen
sowie die Berilcksichtigung migrationsspezifischer Frage-
stellungen bei der Erhebung epidemiologischer Daten.

Zu den Problemlasten, die mit dem Konsum von Designer
drogen und Kokain durch Menschen mit Migrationshinter
grund verbunden sind, fehlen spezifische Daten, und auch
generelle Daten zum Drogenkonsum von dieser Gruppe
gibt es nur wenige. Wichtig, so die Workshop-Teilnehmer,
sei daher zunachst eine Verbesserung der Datenlage —auch
durch die Sekundaranalyse bereits bestehender Datensets.

% Zu den Anforderungen einer migrationsspezifischen Suchtarbeit siehe auch
Domenig 2001.
Generell sehen sich die migrationsspezifischen Angebote in der Sucht-
arbeit zahlreichen Problemen gegeniiber: noch immer konstatieren sie
einen Widerstand gegenuber transkultureller Suchtarbeit sowie die Ten-
denz der Regelversorgung, migrationsspezifische Suchtarbeit wenn mog-
lich zu delegieren; starker als andere Angebote kampfen sie mit dem Man-
gel an personellen und finanziellen Ressourcen; die fehlende transkultu-
relle Fachkompetenz der bestehenden Angebote im Suchtbereich; die
Frage nach Kosten und Nutzen setzt der — sehr zeitintensiven — migrations-
spezifischen Suchtarbeit Grenzen: Der Anspruch an die Effizienz der An-
gebote ist hoch, und kollidiert nicht selten direkt mit den vorhandenen bzw.
fehlenden Ressourcen.
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Handlungsbedarf orteten die Teilnehmer des Workshops in

folgenden Bereichen:
Schaffung von Uberregionalen Kompetenzzentren;
Ausbau der transkulturellen Kompetenzen in den beste-
henden Angeboten im Suchtbereich sowie Verankerung
in Rahmenvertragen;
Ressourcenorientierung, ausgehend von Gesundheit
und nicht von Krankheit;
Wahrnehmung der transkulturellen Kompetenzen als
Ressource;
Abbau der blrokratischen Hirden fur Projekte von Men-
schen mit Migrationshintergrund®®;
Vernetzung bestehender Angebote auf kantonaler Ebene
verbessern
Forderung der politischen Mitsprache von Menschen mit
Migrationshintergrund auf verschiedenen Ebenen

4.3 Pravention im Partysetting
Neue Wege sind ebenfalls erforderlich, um einen verbes-
serten Zugang zu jungen Freizeitkonsumierenden, insbe-
sondere zu den regelmassigen Rave- und Clubgéngern,
sicherzustellen. In den beiden Workshops «Pravention im
Partysetting» und «Pillentesting — wirkungsvolle Préaven-
tionsform oder Konsumentenschutz?» wurde vor allem
Uber die speziellen Herausforderungen diskutiert, die sich
dieser Klientel, den Suchtfachleuten wie auch den\Veranstal-
tern stellen. Aber auch zahlreiche andere Akteure sind tra-
gend, soll die Praventionsarbeit im Partysetting breit abge-
stltzt und nachhaltig sein:

Mitarbeiter der Veranstalter (DJs, Security-Personal)

Schulen

Aufsuchende Jugendarbeit

Sanitat

Polizei

Wirtschaftspolizei

Peers

% Beispiel fur ein solches Projekt ist das vom Bundesamt fiir Gesundheit un-
terstitzte Projekt «Support» von RADIX (http://www.radix.ch/d/html/mi-
grationgesundheit.html).
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Diese verschiedenen Akteure missen verstarkt zusammen-
arbeiten. Die Workshopteilnehmer waren sich darin einig,
dass in diesem Zusammenhang eine langerfristige Koordi-
nation durch das Bundesamt fir Gesundheit wiinschens-
wert sei. Eine Ansprechperson im Amt fir Fragen der Pra-
vention im Partysetting sei jedoch auf jeden Fall vonnoten.
Einig waren sich die Teilnehmer auch Uber die priméaren Ziel-
gruppen von Praventionsmassnahmen im Partysetting: vor
allem Personen mit exzessivem Konsum, Friheinsteiger
sowie junge Partybesucher. Bei diesen Partygédngern mit
problematischem Konsum handelt es sich um eine Gruppe
von etwa 10-15 % derjenigen, die konsumieren. Haufig sind
gerade die jingsten Konsumenten schlecht Uber die mit
dem Konsum verbundenen Risiken informiert. Nach Erhe-
bungen von Streetwork Zurich unter Partygéngern, die ein
Beratungsgesprach im Rahmen einer Party in Anspruch nah-
men, konsumieren jlingere Partyganger haufiger als Party-
besucher ab 26 Jahren. Der Einstieg in den regelmassigen
Konsum findet immer friher statt, und der Mischkonsum
nimmt zu®”.

Aber auch Gelegenheitskonsumenten sind Zielgruppe der
Praventionsaktivitdten. Auch Gelegenheitskonsumenten
sind einem gesundheitlichen Risiko durch den Substanzkon-
sum ausgesetzt — denn Risiken sind mit jedem Substanz-
konsum verbunden —, und auch der Ubergang vom Gelegen-
heitskonsumenten zum Exzessivkonsumenten soll mog-
lichst verhindert werden.

Die Arbeit in der Partyszene ist fur alle Beteiligten nicht ein-
fach und oft Neuland: Auf Seiten der Veranstalter, aber auch
auf Seiten der Konsumierenden selbst, so betonte Alexan-
der Blcheli®8, sei nicht nur Misstrauen gegentber der Pra-
ventionsarbeit, sondern auch die Angst vor Zugestandnis-
sen splrbar. Deshalb setzt etwa Streetwork Zirich auf die
verstarkte Offentlichkeitsarbeit und auf Schulungen. Einer
seits soll die Offentlichkeit sensibilisiert und die Arbeit von
Streetwork bekannt gemacht werden; andererseits werden
Lehrern, Praventionsfachleuten und Clubbetreibern Schu-

57 Streetwork Zirich 2003.
% Mitarbeiter von Streetwork Zirich, einem Angebot der Ambulanten
Drogenhilfe des Sozialdepartements der Stadt Zirich.



lungen angeboten. Die Ausbildung von Szenegdngern zu
Multiplikatoren soll der Verbreitung wichtiger Informationen
in der Clubszene dienen.

Entscheidend fur die Praventionsarbeit, so Blcheli, sei der
enge Kontakt zur Szene. Wenn den spezifischen Charakte-
ristika der Szenen, deren Mitglieder zum Teil stark unter
schiedliche Konsummuster aufweisen, Rechnung getragen
werden kdnne, steige die Glaubwdrdigkeit der Fachleute,
undTrends liessen sich schneller erkennen.

Den Veranstaltern kommt eine zentrale und verantwor
tungsvolle Rolle in der Pravention im Partysetting zu. Als
Organisatoren sind sie auch in der Offentlichkeit verantwort-
lich fir das, was sich bei ihren Veranstaltungen abspielt. Die
Kantone tragen dieser Erkenntnis vermehrt Rechnung. So
publizierte der Kanton Bern im Mai 2004 die Broschure:
«Jugendschutz veranstalten» — eine Broschiire fir Veran-
stalterinnen und Veranstalter mit Informationen rund um
den Jugendschutz. Der Kanton Appenzell Ausserrhoden gab
im Juni 2004 das «Ausserrhoder Fest a — b — ¢ — Handbuch
zur Organisation von Festanlassen im Kanton Appenzell
Ausserrhoden» heraus — ein Leitfaden flr Veranstalter, bei
dem ein spezielles Augenmerk dem Jugendschutz gewid-
metist.

«Safer Clubbing» — Clubbing with know how

Wer heute einen Club flihrt und Partys veranstaltet, muss
damit rechnen, dass unter den Gasten Menschen mit
problematischen Konsum- und Verhaltensmustern anzu-
treffen sind. Deshalb haben sich im Mérz 2003 finf Zir
cher Clubs zu einer Projektgruppe zusammengeschlos-
sen. Dabei wurden sie beraten und unterstitzt durch
Fachleute der Partydrogenpravention Streetwork Zdrich.
In einer ersten Phase wurden die Richtlinien erarbeitet,
die auch den Anliegen der HIV-, Sucht- und Gewaltpra-
vention Rechnung tragen. Im Januar 2004 wurde aus der
Projektgruppe Safer Clubbing der Verein Safer Clubbing.
Dieses Projekt zeigt, wie Veranstalter konkret zur Praven-
tion im Partysetting beitragen kénnen.

Weitere Informationen unter: www.saferclubbing.ch
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Solche Versuche, Richtlinien fir Clubs und Veranstalter zu

entwickeln, sollen vor schwarzen Schafen schiitzen. Noch
immer werden etwa die Eingangskontrollen in den Clubs
unterschiedlich gehandhabt, und trotz der gesetzlichen
Bestimmungen werden teilweise sogar 15-Jahrige einge-
lassen. Allerdings stellen sich mit verschéarften Einlasskon-
trollen neue Probleme: Jugendliche konsumieren dann
meist ausserhalb oder in privaten Rdumen und sind so fir
die Préavention noch schlechter zu erreichen.

Die an der Konferenz anwesenden Veranstalter appellierten
an die Fachleute, den Aufbau von Initiativen wie Safer Club-
bing zu unterstltzen. Es bedirfe des Dialogs und der
Kooperation, und die Veranstalter missten als Ansprech-
partner wahrgenommen werden. In der Zusammenarbeit
mitVeranstaltern bestehen gegenwartig noch grosse Unter
schiede zwischen den Kantonen. Wahrend in einigen Kanto-
nen gute Kontakte zwischen den verschiedenen Akteuren
im Praventionsbereich und den Veranstaltern bestehen,
gestaltet sich diese Zusammenarbeit in anderen Kantonen
noch immer schwierig.
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4.3.1 Interesse an Pillentests

Das im Foyer des Konferenzzentrums aufgestellte Testlabor des Kantonsapo-
thekeramts Bern — eingesetzt im Rahmen der Projekte «Pilot P» (Kanton
Bern) und Streetwork (Zlrich) — erfreute sich regen Interesses.

Die ersten Pillentestings in der Schweiz wurden von
Eve&Rave Schweiz durchgeflihrt, das nur ein Jahr spater,
1997 zur ersten Fachkonferenz zum Thema Drug Checking
einlud. Im gleichen Jahr beauftragte das Bundesamt fir
Gesundheit Eve&Rave mit einem ersten Ecstasy-Monito-
ring. Seither haben in Pillentestings gefundene gefahrliche
Substanzen o6ffentliche Warnungen ermaoglicht, sowohl
durch szenennahe Organisationen wie Eve&Rave Schweiz
oder Prevtech (Eve&Rave Romandie), wie durch das Bun-
desamt fir Gesundheit (2000: Thai-Pillen, 2002: PMA).

Pillentesting als spezifische Form der Préavention wird unter
Fachleuten kontrovers diskutiert. Im Rahmen eines \Work-
shops wurde diese Préaventionsform vor dem Hintergrund
der Frage evaluiert, in welchem Ausmass die gewlnschte
Zielgruppe und die gewunschte praventive Wirkung erreicht
werden. In der Diskussion wurden verschiedene Probleme
im Zusammenhang mit dem Pillentesting aufgegriffen:
Unter anderem die rechtliche Grundlage des Pillentestings,
die hohen Kosten des Pillentestings in nicht mobilen Labors
oder Uber Annahmestellen, das die Gefahr beinhaltet, dass
gerade die wichtige Gruppe der Jugendlichen ausgegrenzt
wird. Ferner stellt sich das Problem, beim Testing nicht den
Eindruck der Unbedenklichkeit des Konsums einer Substanz
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zu vermitteln. Auch diesbezlglich wird die Bedeutung der
Beratungen hervorgehoben: Ziel des Testings muss sein,
mit den Konsumierenden ins Gesprach zu kommen, um auf
die Problematik des Substanzkonsums hinzuweisen. Trotz
der vielfaltigen Probleme des Pillentestings wurde dessen
Effektivitat als praventive Massnahme durch die bisherige
Forschung bestatigt.

Das BAG steht denTests von Partydrogen vor Ort grundsatz-
lich positiv gegenlber. Entscheidend ist jedoch eine ent-
sprechende Einbettung des «Drugcheckings» in praventive
Massnahmen und die durch Beratung erzielte praventive
Wirkung.

Die Beratungsgespréache bieten die Moglichkeit, Konsumie-
rende Uber die Risiken ihres Konsums aufzuklaren und durch
adaquate Information zu einem maoglichst risikoarmen Kon-
sum beizutragen. Dies ist insbesondere wichtig, da auch
regelmassige Konsumierende ein nur geringes Problem-
bewusstsein zeigen®®. Die bisherigen Erfahrungen zeigen:
je besser die Partyganger informiert sind, desto eher ver
zichten sie auf den Konsum.

Gute Erfahrungen bestehen in der Stadt Zlrich, dem Kanton
Bern und von Seiten Eve&Rave Schweiz mit dem Angebot
des Pillentestings vor Ort. Es bietet die Moglichkeit der Kon-
taktaufnahme mit den Konsumierenden. Diese erhalten
damit die Méglichkeit, die Substanzen, die sie konsumieren,
testen zu lassen — wenn sie bereit sind, ein Beratungs-
gesprach dazu zu flhren (siehe dazu auch Ausfihrungen
unter «Schadenminderung»).

% Vgl. Chinet etal. 2004.



Bei dem Angebot von Streetwork Zlrich handelt es sich
um ein von der Stadt ZUrich finanziertes Pilotprojekt im
Auftrag der Drogendelegierten der Stadt. Fazit aus zwei
Jahren Pillentesting in Zdrich ist, dass die sekundarpra-
ventiven und schadenmindernden Ziele erreicht wurden.
Nach zwei Jahren Betriebszeit stellen die Streetwork-
Mitarbeiter in den Beratungsgesprachen fest, dass Kon-
sumenten besser und friher Uber die Risiken informiert
sind.

Weitere Informationen unter: www.saferparty.ch

Pilot B ein Projekt des Contact Netz, bietet ebenfalls das
Testing von psychotropen Substanzen an Partys an. Es
zielt ebenfalls auf die Sensibilisierung und Information
der konsumierenden Partyganger ab. Neben Informa-
tionsvermittlung und Beratungen in regionalen Sucht-
fachstellen arbeitet Pilot P zusamsnmen mit Veranstaltern,
um gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen an Par
tys zu entwickeln. Das Pillentesting wird eingebettet im
Kontext des «aware dance»: im Schneeballsystem ver-
breiten Jugendliche an Partys Informationen und/oder
Warnungen.

Weitere Informationen:

www.contact-netz.ch und www.awaredance.ch

Die Fachleute aus der Pravention und Schadenminderung,
welche ihre Erfahrungen mit Pillentestings vorstellten,
betonten den Nutzen der Testings, um Trends schnell zu
erkennen und schnell Gber die Gefahren neuer Substanzen
auf dem Markt informieren zu kénnen. Fir Praventionsfach-
leute im Partysetting bringe das Testing Erfahrungswerte,
und die Ergebnisse der Analysen béten wichtige Erkennt-
nisse zur Dosierung, die fir die Schadenminderung von
grosser Bedeutung seien.

59Vgl. Chinet et al. 2004.
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Hinsichtlich des Umgangs mit Pillentestings bestehen zwi-

schen den Kantonen grosse Unterschiede. Nur wenige Kan-
tone haben bislang die fiir ein solches Testing notwendige
Bewilligung erteilt. Roger Liggenstorfer® dusserte die Hoff-
nung auf ein nationales Drug Checking-Programm, das
einen Beitrag leisten kdnne zur Verbesserung der Frih-
erkennung und -erfassung, oder Hinweise geben kénne auf
besonders gefahrliche Substanzen. Die gesammelten
Daten konnten auch der Forschung dienen, und hatten
zudem einen positiven Effekt auf den Markt: Erfahrungen
aus Berlin zeigten, dass Warnungen vor verunreinigten,
gestreckten Produkten im Anschluss an Testings dazu bei-
triigen, dass die entsprechenden Produkte schnell vom
Markt verschwanden.
Das Pillentesting ist nur eine von zahlreichen Mdaglichkeiten,
Pravention in diesem Feld zu betreiben. Angebote in der
Schweiz setzen zum Teil bereits heute eine Vielzahl von
anderen Strategien ein:

Das regelmassige Aufsuchen von Clubs durch zielgrup-

pennahe Praventionsfachleute

Gruppengespréche

Pravention an den Schulen

Verbindung der Praventionsaktivitdten im Bereich Sub-

stanzkonsum mit der HIV-Prévention

Léonie Chinet und ihre Mitarbeiter stellten in einer Studie
unter Techno-Party Besuchern im Kanton Waadt®' fest, dass
diejenigen, die Probleme im Zusammenhang mitihrem Kon-
sum entwickeln, meist zunachst den Hausarzt aufsuchen
und nicht ein spezialisiertes Zentrum. Die Sensibilisierung
der Hausérzte fir ihre Bedeutung im Rahmen der Frih-
erkennung und Pravention kénnte somit zur Reduktion des
problematischen Substanzkonsums in diesem Kontext bei-
tragen.

% Prasident Eve&Rave Schweiz.
81 Chinet etal. 2004.
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5 Therapie und Behandungsoptionen

Es waren vor allem die Therapiemdglichkeiten fir Kokain-
abhangige, die das Interesse der Konferenzteilnehmer auf
sich zogen. Zwei Workshops waren der Vertiefung dieses
Themas gewidmet: ImWorkshop «\Wirkungsvolle Therapien
fur Kokainabhangige» sollte einerseits ein Uberblick tiber
die bestehendenTherapieformen fir Kokainkonsumierende
vermittelt werden, andererseits sollte der Handlungsbedarf
in diesem Bereich ausgelotet und konkrete Schritte im Hin-
blick auf die Losung des Problems in der Zukunft diskutiert
werden. Im Zentrum eines zweiten Workshops standen
die Erfahrungen mit innovativen Therapieansatzen in der
Behandlung Kokainabhéngiger in der Schweiz. Die Voraus-
setzungen und Moglichkeiten solch innovativer Ansatze
wurden erortert und wiinschenswerte Schritte in der Wei-
terentwicklung der Behandlungsformen formuliert.

5.1 Problem Kokainkonsum:
Steigende Behandlungsnachfrage

In den EU-Léndern steigt die Behandlungsnachfrage im
Zusammenhang mit dem Kokainkonsum®. Ein Blick in die
EU-Staaten zeigt, dass Kokain als Hauptproblemsubstanz
von denjenigen, die zum ersten Mal eine Behandlung bean-
tragen, am dritthdufigsten genannt wird. Allerdings existie-
ren starke regionale Unterschiede: wahrend Kokain als
Hauptproblemsubstanz bei der Behandlungsnachfrage in
den neuen Mitgliedstaaten kaum eine Rolle zu spielen
schien, war Kokain als Hauptproblemsubstanz in den ande-
ren Staaten bei den neuen Klienten in 25% der Falle fur die
Behandlungsnachfragen verantwortlich. Auchinder Schweiz
ist die Nachfrage nach Behandlungen aufgrund von Pro-
blemen mit dem Kokainkonsum angestiegen (siehe «Epide-
miologie»).

5.1.1 Therapie und Behandlungsoptionen

bei Kokainabhéangigkeit
Nicht alle Kokainkonsumierenden entwickeln Probleme mit
dem Konsum. Deshalb stellt sich zunachst die Frage, wel-
che Konsumierenden eine Therapie bendtigen. Um den
Hilfs- und Unterstltzungsbedarf Kokainabhangiger auszu-

%2 EBDD 2004.
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loten, beteiligte sich das Bundesamt flr Gesundheit an der
Finanzierung einer europdischen Studie, deren Ziel die For-
mulierung von anwendbaren Empfehlungen fir die Anpas-
sung von Hilfsangeboten fir Menschen mit problema-
tischem Kokain- und Crack-Konsum war.%
Peter Burkhard® unterschied drei Hauptgruppen von Kokain-
konsumierenden, von denen die ersten beiden hinléanglich
bekannt seien, die dritte jedoch neu:
Die Gruppe der so genannten «Jet setter» (meist rekrea-
tiver Gebrauch von Kokain);
Die Gruppe der Personen «auf der Gasse», deren Kokain-
problem eines unter vielen anderen Problemen ist. Diese
Gruppe injiziert Kokain haufiger als die Angehdrigen der
anderen beiden Gruppen und trdgt damit ein weitaus
hoéheres Risiko schwerwiegender Folgen fir die Gesund-
heit. Dies betrifft vor allem das Infektionsrisiko mit Hepa-
titis B und C sowie mit dem HI-Virus. Zudem tragen die
unsicheren Lebensumsténde und die soziale Marginali-
sierung dazu bei, dass Mitglieder dieser Gruppe oft delin-
quent werden, um ihren Konsum zu finanzieren.
Die dritte Gruppe umfasse Menschen, die sozial noch gut
integriert und bemuht seien, in der Legalitat zu bleiben,
aber deren Konsum Probleme bereitet. Flr diese dritte
Gruppe, so Burkhard, fehle ein adaquates Behandlungs-
modell. Fir die verschiedenen Konsumentengruppen
sind jeweils unterschiedliche Behandlungsinstrumente
erforderlich, wobei sich die Therapeuten der jeweiligen
Klientel anpassen mussen.

Die Behandlung von Kokainabhangigkeit stellt das Behand-
lungssystem vor grosse Herausforderungen: interdiszi-
plindre Zusammenarbeit ist eine der zentralen Vorausset-
zungen, um den BedUrfnissen von Kokainabhangigen zu

83 Das Projekt war Teil eines Forschungsrahmenprogramms der EU und ba-
siert auf der Zusammenarbeit verschiedener européischer Grosstadte (Bar
celona, Budapest, Dublin, Hamburg, London, Rom, Stockholm, Wien und
Zurich). Die Gesamtstudienleitung lag beim Zentrum fir Interdisziplinare
Suchtforschung der Universitat Hamburg; die Studienleitung in der Schweiz
liegt beim Institut fur Sucht- und Gesundheitsforschung Zirich. Zu den er
sten Ergebnissen der Studie siehe Guttinger & Rehm 2005, Prinzleve et al.
2005.

84 Gesamtleiter der therapeutischen Einrichtung «Die Alternative», Otten-
bach.



begegnen. Das Problem der Suchtentwicklung ist nicht nur
ein medizinisches Phanomen und kann auch nicht von der
Medizin allein adaquat behandelt werden. Anstelle der Kon-
kurrenz zwischen Pharmakotherapie und sozial- wie psycho-
therapeutischen Ansatzen sollte das Zusammenwirken aller
therapeutischen Ansatze genutzt werden, die individuell auf
die Bedlrfnisse des Patienten zugeschnitten sind.

Die Therapie von Kokainabhéngigen ist, wie im Falle jeder
anderen Abhangigkeit, sehr aufwendig, da verschiedene
Probleme gleichzeitig angegangen werden mussen: bio-
logische Probleme ebenso wie psychologische, soziale und
Probleme im Verhalten. Hinzu kommt, dass die therapeu-
tische Beziehung zu Kokainabhéangigen oft schwierig ist: Die
Konsumierenden leiden oft unter substanzinduzierten Kon-
zentrationsschwierigkeiten®, und ihre verdnderte senso-
rische und Zeitwahrnehmung stellen hohe Anspriiche an
das Pflegepersonal, das sich bestmdglich und sehr indivi-
duell dem Zustand des Unterstlitzung Suchenden anpassen
muss. Zudem kann die Substanz zu erhéhter Empfindlich-
keit, Aggression und Depression flihren, was die therapeu-
tische Beziehung zuséatzlich erschweren kann. Fachleute
betonten an der Konferenz, dass sich insbesondere eine
starke Strukturierung des therapeutischen Angebotes bei
Kokainabhéangigen bewahre. Die Einbindung des Patienten
ist wesentlicher Bestandteil der therapeutischen Bezie-
hung.

5.1.2 Behandlungsoptionen

Forschungen aus den USA zeigen Mdglichkeiten auf, mittels
verschiedener Medikamente therapeutische Fortschritte zu
erzielen. Allerdings ist die Frage nach wirksamen Pharmako-
therapien damit noch nicht ausreichend beantwortet. Pro-
fessor Gerhard Wiesbeck® flihrte dies jedoch auch darauf
zurlck, dass die offizielle Diagnose «Kokainabhangigkeit»
erst seit 1987 besteht. Eine Diagnose ist aber Vorausset-
zung fur die Erforschung einer Krankheit.

% Obgleich Kokain nur etwa 10-15 Minuten im Gehirn verbleibt, kommt es
durch den Konsum zu einer langfristigen Schwéachung der Gehirnfunktion
nach einmaligem Konsum (bis zu hundertTagen).

% Bereichsleiter Abhangigkeitserkrankungen, Psychiatrische Universitatskli-
nik Basel.
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Bisher stehen psychosoziale, edukative, psychotherapeu-

tische und korperzentrierte Interventionen im Vordergrund.
Dr. med. Jean-Jacques Déglon® zeigte jedoch die Grenzen
auf, welche neurobiologische und genetische Determinan-
ten der Sucht diesen Behandlungsoptionen bei der Therapie
von Kokainabhangigen setzen. Unter Forschenden sei des-
halb das Interesse an der Durchfiihrung klinischer Studien
zur Entwicklung neuer Medikamente zur Behandlung
Kokainabhéngiger gross. So wird von der britischen Biotech-
Firma Xenova gegenwartig im Rahmen klinischer Tests die
Wirksamkeit eines Impfstoffs getestet, der die Bildung von
Antikdrpern gegen Kokain fordern soll, um so ehemalige
Kokainkonsumierende vor einem Ruckfall zu bewahren.
Déglon stellte verschiedene Medikamente vor, die erwiese-
nermassen einen positiven Effekt in der Behandlung von
Kokainabhéngigen zeigen®®: sei dies durch die Reduktion
des Cravings, die Verringerung der Ruckfallgefahr, die
Reduktion des Belohnungseffekts und der Euphorie, die mit
dem Konsum von Kokain verbunden sind, oder andere
Effekte, die mit der Kokainabhangigkeit verbunden sind.
Erfolg versprechende Ergebnisse haben auch einige Ver
suche mit Methylphenidat SR (Ritalin® ergeben®®. Dies ist
der Grund, warum das Bundesamt fir Gesundheit gegen-
wartig eine Studie finanziert, die zum Ziel hat, Aufschluss
Uber den Nutzen von Methylphenidat SR (Ritalin® und
kognitiv-behavioraler Therapie in der Behandlung des Koka-
inkonsums bei Patienten in heroingestltzter Behandlung zu
erhalten’®. Erste Ergebnisse der Studie werden voraussicht-
lich im Laufe des Jahres 2006 vorliegen.

57 Direktor der Fondation Phénixin Genf.

% Zu neueren pharmakologischen Behandlungsansatzen fir Kokainabhan-
gige siehe auch Sofuoglu & Kosten 2005.

% Khantzian et al. 1984; Levin et al. 1998, Somoza et al. 2004.

70 Bei der Studie handelt es sich um eine randomisierte placebo-kontrollierte
Doppelblind-Studie Uber elf Wochen, in der die Effektivitat und Praktikabili-
tat von Methylphenidat mit verzogerter Wirkstofffreisetzung (Ritalin SR®)
bei einer Gruppe kokain- und opiatabhangiger Patienten (DSM V) geprift
und mit einem Placebo verglichen werden. Als zusatzliche Intervention
werden in beiden Gruppen manualisierte kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Therapieansatze in Gruppen durchgefihrt. Beteiligt an der Studie
sind Patienten aus der heroingestitzten Behandlung der Psychiatrischen
Universitatsklinik Basel (Janus) und den Universitdren Psychiatrischen
Diensten Bern (KODA-I).
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Der Service d’abus de substances der Universitatskliniken

Genf plant gegenwartig eine Studie, die den Nutzen des
Antiepileptikums Topiramat fiir die Verringerung des Kokain-
konsums von Patienten in Methadonbehandlung unter
sucht.”

Als von grossem Nutzen haben sich, begleitend zur Pharma-
kotherapie, verhaltenstherapeutische Ansatze erwiesen’.
Auf dem kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatz basiert
auch das dreistufige Behandlungsprogramm fir Kokain-
abhangige, das im Programme expérimental de prescription
de stupéfiants PEPS” Genf entwickelt wurde. Das Pro-
gramm erlaube es, so Dr. med. Miguel Marset Fernadndez
und Naima Bockstael™, die Behandlung den jeweiligen Kon-
sumententypen und individuellen Besonderheiten des
Klienten optimal anzupassen. Das Programm umfasst spe-
zifische Zugange fir Patienten mit einem unkontrollierten
Konsum und solche mit einem kontrollierten oder gelegent-
lichen Konsum. Neben den spezifischen Angeboten flr
diese beiden Konsumententypen bietet das PEPS indivi-
duelle Programme an, um einem Ruickfall vorzubeugen. Mit
diesen Massnahmen wird mit einigem Erfolg versucht,
Patienten mit Kokainkonsum besser in die Behandlung ein-
zubinden.

Zahlreiche Fachleute betonten, es seiwichtig, beiden neuen
Modellen starker strukturierte Behandlungssettings anzu-
bieten. Im Bereich der stationdren Therapie sollten Kurzzeit-
therapien und Time-Out-Angebote flir Kokainabhangige
angeboten werden. Solche Time-Out-Angebote bestehen
zum Teil bereits, sollten jedoch moglichst in allen statio-
naren Therapieeinrichtungen angeboten werden. Fir Koka-
inkonsumierende, die sozial noch gut in Arbeit und Familie
integriert sind, sollten Kuren wahrend der abstinenten
Phase angeboten werden. Neben den Angeboten im ambu-
lanten und im stationdren Bereich sollten fir die neue Klien-
tel zusatzliche, halb stationédre, halb ambulante Angebote

7' Es handelt sich um eine randomisierte, placebo-kontrollierte Studie mit
einer Laufzeit von zwdlf Wochen. Zum Einsatz von Topiramat in der Anti-
Craving-Therapie siehe auch Bobes et al. 2004, Kampman et al. 2004.

72Vgl. Carroll 1998; Gschwend et al. 2002; Ho$ek 2003; McLellan et al. 1993,
Rosenblum et al. 1995.

78 Service d'abus de Substances der Universitatskliniken Genf (2004).

“ PEPS Genf.
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zur Verflgung stehen, wie etwa Kuren fir abstinente ehe-
mals Konsumierende.

Ihre Erfahrungen mit korperzentrierten Psychotherapien
stellte Frau Dr. med. Isabelle Gothuey’® vor: als begleitende
Behandlungsoption zeigten diese positive Resultate in der
Therapie von Kokainabhangigen.

Zahlreiche Institutionen haben ihr Angebot um kokainspezi-
fische Behandlungsoptionen und Beratungen erweitert.
Darunter die Fondation Phénix, das Drop-In Zlrich und die
Integrierte Psychiatrie Winterthur. 2005 legte eine Gruppe
von Zlrcher Experten das «Glossar Kokainbehandlungen:
Ubersicht ber den Stand der Behandlungen von kokainbe-
dingten Stérungen» vor, das einen Uberblick Giber verschie-
dene Behandlungsanséatze und -optionen gibt. Es restimiert
psychotherapeutisch-psychosoziale und pharmakologische
Behandlungsansatze mit und solche ohne klaren wissen-
schaftlichen Wirkungsnachweis. Zudem macht es auf
besondere Problemfelder aufmerksam”. Eine regelmas-
sige Aktualisierung und Erweiterung des Glossars in enger
Zusammenarbeit mit Fachleuten aus der Praxis ist vorgese-
hen”. Ziel dieses Projektes ist es zunachst, die in der
Schweiz eingesetzten Behandlungsoptionen zu erfassen
und zu evaluieren. In einem weiteren Schritt sollen daraus
Leitlinien fir die Behandlung von Kokainabhangigen ent-
wickelt werden.

5.12.1
2004 wurde in Fachkreisen und in den Medien mehrfach die

Kokainverschreibung —ja oder nein?

Forderung nach wissenschaftlichen Versuchen mit der arzt-
lichen Verschreibung von Kokain laut. Anlass zur Diskussion
gab der Beitrag von Dr. med. Daniel Meili’®: Er warf die Frage
nach den «Tabuthemen «kontrollierter Konsum» und «Kon-
trollierte medizinische Verschreibung» auf und sprach sich
flr eine Entideologisierung der Kokain-Substitutions-De-
batte aus.

7’5 Oberarztin Fondation de Nant, Montreux.

76 Stohler et al. 2005.

77 Das Glossar steht als Download zur Verfligung unter www.kokainbehand-
lung.ch

78 Chefarzt der Arbeitsgemeinschaft fur risikoarmen Umgang mit Drogen
(ARUD) Zrich.



Meili hielt fest, dass Drogenabhangigkeit kein linearer Pro-

zess sei: Phasen des unkontrollierten Konsums wechselten
sich oft mit Phasen des kontrollierten Konsums und gar der
Abstinenz ab. Substitution stelle den Versuch dar, einen
unkontrollierten Konsum in einen kontrollierten zu Gberfiih-
ren’. Durch die lllegalitat und den unkontrollierten Konsum
werde die Gefahrlichkeit der Substanz potenziert: die arzt-
liche Verschreibung kénne diese Gefahrlichkeit um ein Viel-
faches senken. Die Kokainverschreibung musse allerdings
beschrankt werden auf spezifische Untergruppen Kokain-
konsumierender (sozial integrierte Kokainkonsumierende;
reine Kokainisten mit unkontrolliertem Konsum; unkontrol-
lierte Konsumierende mit Mischkonsum; mit Opiatsubstitu-
tion Behandelte sowie Personen mit komorbiden Erkran-
kungen). Entscheidender als die Reduktion der Dosis sei
zunachst, den Konsumierenden in einen therapeutischen
Rahmen einzubinden und Distanz zur illegalen Szene und
deren Gruppendynamik zu schaffen — das schaffe Raum fir
neue Perspektiven und Entwicklungsschritte und riicke al-
lenfalls auch die Abstinenz in den Bereich des Mdglichen.
Meili verwies in seinem Beitrag auf die 1994 in der Poliklinik
Lifeline im Rahmen der Versuche zur arztlichen Verschrei-
bung von Heroin gemachten Erfahrungen mit den Moglich-
keiten zur Verschreibung von Kokain®. Die Fallzahlen waren
jedoch zu klein, um gesicherte Aussagen zur Machbarkeit
der arztlich kontrollierten Kokainverschreibung zu machen®'.
Einige der anwesenden Experten betonten, es sei durchaus
maoglich, mit Patienten unter Kokaineinfluss zu arbeiten. Der
Einfluss der therapeutischen Beziehung auf den Konsum
der Patienten zeige sich durchaus: haufig konsumierten
Patienten nach einer Weile nur noch sporadisch, und es
geldnge entgegen der von anderen Fachleuten vertretenen
Ansicht recht gut, den Konsum zu kontrollieren.

79Vgl. Auch Schippers & Cramer 2002.

80 Zarotti 1994.

8 Der bestehende Schlussbericht gentigt den wissenschaftlichen Anspri-
chen nicht. Zwei Drittel der Patienten, die an der Studie teilnahmen, wur
denin derenVerlauf ausgeschlossen. Die Studie kann deshalb nicht zu einer
fundierten fachlichen Diskussion beitragen.
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Allerdings, so betonten Fachleute in der Diskussion, seieine
Kokainverschreibung mit zahlreichen Problemen behaftet:
Kokain sei keine ungefahrliche Substanz, und die Resultate
bisheriger Studien spréachen gegen einen «Feldversuch»
und mahnten zur Vorsicht. Zudem seien die anderen
Behandlungsmaglichkeiten noch nicht ausgeschopft®.

Auch das Bundesamt flir Gesundheit ist gegeniber den For
derungen einzelner Suchtfachleute nach einer Kokainver
schreibung skeptisch. Es gibt noch zu viele offene Fragen
und es gibt andere, Erfolg versprechende, z.B. verhaltens-
therapeutische Anséatze, die prioritar geprift werden mis-
sen und zum Teil bereits geprift werden. Auch Professor
Uchtenhagen bedauerte, dass sich die gegenwartige Dis-
kussion Uber Behandlungsoptionen fir Kokainabhdngige

(( [...] etwas zu schnell auf die Kokainverschreibung konzen-

triert und gar nicht zur Kenntnis nimmt, welche anderen, er
probten Ansatze schon vorhanden sind und inwiefern an-
dere Verfahren, sowohl psychotherapeutische wie medika-
mentose, fur welche Art von Konsumenten sinnvoll sein

konnten. ))

Im Gegensatz zu Heroin ist es bei Kokain fraglich, ob bei ab-
hangigen Konsumierenden ein Sattigungsgefihl erreicht
werden kann. Die bisherigen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse sprechen dagegen. Zudem ist die Wirkzeit von Kokain
bedeutend kirzer als etwa bei Heroin; deshalb ist es schwie-
rig, die Dosierung zu bestimmen —es ist zumindest zweifel-
haft, ob die Verschreibung von Kokain die Patienten von der
Gasse fernhalten wirde. Hinzu kommt, dass die Einnahme
von Kokain zu einer Reihe gravierender Nebenwirkungen
und Schadigungen fihren kann, die auch bei einer Verschrei-
bung von Kokain auftreten und die Gesundheit von Patienten
gefahrden konnen. Auch aus wissenschaftlicher Sicht ist es
nicht sinnvoll, die Verschreibung von Kokain zu prifen, wenn
es noch andere Ansétze gibt, die zu wenig erforscht sind.

Das Bundesamt fur Gesundheit ist bestrebt, alle verfiig-
baren Moglichkeiten zunéchst sorgfaltig auszuloten, bevor
es einen Ansatz verfolgt, der aufgrund der Wirkungsweise

82 \/gl. auch Stohler 2004.
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der Substanz problematisch ist und mit hohen Risiken fir

die Patienten verbunden sein kann®. Zurzeit gibt es welt-
weit keine guten medizinischen Studien, welche belegen,
dass die Verschreibung von Kokain an Abhangige sicher und
wirksam ist. Ebenso gibt es in keinem Land mit anerkannter
Arzneimittelbehdrde eine Zulassung fiir Kokain mit der Indi-
kation «Substitution von Kokainabhangigen»®.

Die Abgabe von Kokain an betdubungsmittelabhéngige Per-
sonen im Rahmen eines klinischen Versuches ist grundsatz-
lich denkbar, sofern sémtliche allgemeinenVoraussetzungen
flrklinische Versuche eingehalten werden. Allerdings bedarf
es auch fir die Abgabe von Kokain im Rahmen eines kli-
nischen Versuchs zusatzlich einer besonderen kantonalen
Bewilligung flr die abgebenden Medizinalpersoneng®.

8 Grundsétzlich gilt jedoch, dass die Verschreibung von Kokain an Sucht-
kranke keiner Bewilligung des Bundesamtes fir Gesundheit bedarf. Die
Verschreibung, Abgabe und Verabreichung von Kokain an betdubungsmit-
telabhédngige Personen durch Medizinalpersonen bedarf geméss Art. 15a
Abs. 5 BetmG einer besonderen kantonalen Bewilligung, wofir in der
Regel der Kantonsarzt zustandig ist. Hierbei wiirde es sich um eine einzel-
fallweise Bewilligung handeln, d.h., die Medizinalperson wiirde fir jeden
einzelnen Patienten eine neue Bewilligung bendtigen. Zusatzlich kommt in
diesem Zusammenhang der Art. 11 Abs. 1 BetmG zum Tragen: «Die Arzte
und Tierarzte sind verpflichtet, Betdubungsmittel nur in dem Umfang zu
verwenden, abzugeben und zu verordnen, wie dies nach den anerkannten
Regeln der medizinischen Wissenschaften notwendig ist.»

8 |m Rahmen eines allfalligen Zulassungsverfahrens fir ein Arzneimittel mit
dem Wirkstoff Kokain fir die Behandlung Kokainabhéngiger miissten u.a.
klinische Versuche durchgefiihrt werden. Die Voraussetzungen fir die
Durchfiihrung von klinischenVersuchen finden sich in Art. 53 ff. des Heilmit-
telgesetzes (HMG; SR 812.21) und in der Verordnung Uber klinische Ver
suche mit Heilmitteln (VKlin; SR 812.214.2). Die zustandige Ethikkommis-
sion muss den Versuch beflrworten, und die vollumfangliche Entschadi-
gung der Versuchspersonen fir allfallige Schaden, die sie im Rahmen des
Versuchs erlitten haben, muss gewéhrleistet sein. Alle klinischen Versuche
sind Swissmedic unter Einreichung einer vollstandigen Dokumentation zu
melden. Sind sémtliche Voraussetzungen erfllt, wird der klinische Versuch
von Swissmedic freigegeben (Art. 15 VKIin).

8 Geméss Art. 15a Abs. 5 BetmG. Die Bestimmungen des BetmG sind nam-
lich gemass Art. 2 Abs. 1bis BetmG anwendbar, soweit das Heilmittel-
gesetz keine oder eine weniger weit gehende Regelung trifft. Die kantonale
Bewilligungspflicht fir die Abgabe von Kokain an betdubungsmittelabhan-
gige Personen stellt eine solche weiter gehende Regelung dar und ist somit
zusétzlich zu den heilmittelrechtlichen Bestimmungen anwendbar. Die
Rechtfertigung einer solchen Bewilligungspflicht ergibt sich wiederum aus
der Sicherheits- und Kontrollfunktion.
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5.1.3 Kokainbeikonsum und opiatgestiitzte
Substitution
Eine Studie zur Erhebung des Behandlungsbedarfs fir
primar Opiatabhdngige im Kanton Tessin® kam zu dem
Schluss, dass ca. 500 Personen zu den so genannten nicht
integrierten Problempatienten zadhlten, d.h. ohne Kontakt
zum Hilfesystem oder im Hilfesystem, aber ohne ausrei-
chenden Behandlungserfolg. Insbesondere bei dieser
Gruppe erwies sich der Kokainbeikonsum als hoch, und die
soziale Integration als ausgesprochen schwach.
Die Experten der Suchthilfe Region Basel konstatieren, dass
sich bei den ca. 1000 opiatabhdngigen Personen, die an
einem opiatgestltzten Substitutionsprogramm teilnehmen
und bei Eintritt hdufig Mehrfachkonsum betrieben, mit der
Dauer des Substitutionsprogramms eine deutliche Reduk-
tion des Kokainbeikonsums feststellen lasst®”. Auch im Kan-
ton Waadt wurde anlasslich der zweiten Evaluationsphase
fir die neuen Projekte im Bereich Drogenhilfe konstatiert,
dass die Anzahl derjenigen, die Heroin und Kokain zusam-
men konsumierten, angestiegen sei; zudem sei der Beikon-
sum von Kokain unter denjenigen, die eine Methadon-
behandlung absolvierten, nicht unbedeutend®.
Der Beikonsum von Kokain kann eine opiatgestitzte Substi-
tutionstherapie erschweren und deren Erfolg gefahrden.
Auch kann er somatische und psychische Probleme poten-
zieren. Nachweisbar ist allerdings der positive Effekt der
nicht-pharmakologischen Interventionsstrategien fir Lang-
zeitpatienten in der heroingestltzten Behandlung auf die
Reduktion des Kokainbeikonsums. So belegen Daten aus
den Zentren flr heroingestlitzte Behandlung, dass der
Anteil der Patienten mit fast taglichem Kokainbeikonsum
wahrend des ersten Behandlungsjahres markant abnimmt
und im weiteren Verlauf stabil bleibt.
Jean-Dominique Michel warnte allerdings vor den Gefahren,
Uber den Erfolgen, die mit der opiatgestltzten Substitution
erzielt werden konnten, deren Grenzen zu vergessen:

8 Rehm et al. 2003.
87 transparent 2/2004: 5.
8 Huissod et al. 2001: 8.



(( [...] vous savez comme moi que depuis quelques années

I'arrivée massive de la cocaine sur le marché a fait péter le
masque a beaucoup d'égards, c'est-a-dire, des gens soi-
disant stabilisés ont recommencé a partir dans des compor-
tements complétement destructeurs et compulsifs, et, du
coup, ¢a a créé une interpellation, dont, @ mon avis, il faut
faire bon usage, c'est-a-dire, pas remettre en cause ce qui a

été fait, mais en percevoir les limites. ))

5.2 Komorbiditat und Doppeldiagnose:
Zusatzliche Risikofaktoren
Bei Menschen, die Stimulanzien konsumieren, werden
haufig weitere psychiatrische Erkrankungen neben der
Substanzabhangigkeit diagnostiziert. Solche Menschen
werden unzureichend von bestehenden Versorgungsange-
boten aufgefangen. Im Rahmen eines Workshops haben
Konferenzteilnehmer den Handlungsbedarf in diesem Be-
reich erortert, ausgehend von einer Evaluation der Erfah-
rungen aus spezialisierten therapeutischen Einrichtungen.
Schwierigkeiten bereitet bei Doppeldiagnose-Patienten die
Frage, welche Stérung — die Suchterkrankung oder die an-
dere diagnostizierte Stdrung — zuerst da war: So kénnen vor-
bestehende psychiatrische Stérungen zur Entwicklung einer
Suchterkrankung beitragen, wenn Substanzen im Sinne
einer Selbstmedikation eingesetzt werden. Auf der anderen
Seite kdnnen aber auch Suchterkrankungen das Auftreten
begleitender psychiatrischer Stérungen beeinflussen oder
hervorrufen, oder das Entstehen von Folgeerkrankungen
zeitigen. Hinzu kommen die oft schwierigen Lebens-
umstande der Abhangigen. Die so entstehenden Misch-
bilder sind oft schwierig einzuordnen und entsprechend
schwer zu therapieren. Bei komorbiden Stérungen beste-
hen gute Heilungschancen; entscheidend, so PD Dr. Rudolf
Stohler®, sei allerdings das adaquate Verhalten des Thera-
peuten.

8 Leitender Arzt des Zentrums fur Abhéngigkeitserkrankungen der Psychiat-
rischen Universitatsklinik Zarich.
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Markus Badertscher, Leiter des «CleaNex» der Univer
sitdren Psychiatrischen Dienste Bern, hob hervor, dass af-
fektive Stérungen die haufigste Diagnose bei Kokainabhan-
gigen sei. Studien zeigten, so Badertscher, dass eine
prospektiv positive Korrelation bestehe von depressiven
Symptomen und spéterem pathologischen Suchtmittelkon-
sum®.

5.3 Neue Konsumtrends: Herausforde-
rungen fiir das Behandlungssystem
Im Workshop «Die neuen Substanzen — Herausforderun-
gen an die Suchttherapie?» wurde der Blick auf die neuen
Herausforderungen gerichtet, die veranderte Konsum-
trends an das Behandlungssystem stellen. Im Zentrum des
Workshops stand die Frage, ob es in der Therapie neuer
Ansatze bedarf, um auf die neuen Substanzen und die mit
ihrem Konsum verbundenen gesundheitlichen und sozialen
Probleme zu reagieren.
Eine zentrale Frage ist auch im Bereich sowohl der ambu-
lanten wie der stationdren Therapie die Frage, was getan
werden kann, um friih genug zu intervenieren, und so die
Erfolgschancen einer Therapie zu erhéhen. Dazu muss
zunachst gewahrleistet sein, dass die Klientel durch das
bestehende Behandlungsangebot auch erreicht wird. Einig
waren sich die Konferenzteilnehmer darin, dass es keiner
eigentlich neuen Einrichtungen bedarf: allerdings missten
die bestehenden Einrichtungen des Beratungs- und
Behandlungssystems befahigt werden, besser auf die
BedUrfnisse einer neuen Klientel zu reagieren und den spe-
zifischen, mit dem Designerdrogenkonsum verbundenen
Problemlasten Rechnung zu tragen. Dabei muss zwingend
auch zwischen den verschiedenen Substanzen unterschie-
den werden, die unter dem Begriff «Designerdrogen»
zusammengefasst werden.

90 Vgl. hierzu auch Goodwin et al. 2002, Rounsaville 2004.
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Bestehende Therapiepldtze missten besser genutzt und
bei Bedarf umgestaltet werden. Auch missten die Grund-
versorger verstarkt sensibilisiert und besser geschult wer
den. Professor Dr. med. Jacques Besson®' weist den Grund-
versorgern eine eminent wichtige Rolle im Screening und
Staging der Fragen rund um den Konsum ihrer Patienten zu.

In Lausanne beispielsweise arbeiten die niedergelassenen
Mediziner eng mit den Spezialisten des Centre St-Martin
und mit Sozialarbeitern zusammen, um den jeweiligen
Bedurfnissen der Abhdngigen maoglichst gut entgegenzu-
kommen. Aus diesem Netzwerk heraus entstanden ist das
College romand de médecine de I'addiction (CoRoMA)

In der Regel kann mit Konsumierenden von Designerdrogen
primar ambulant, in einem mdglichst strukturierten und
strukturierenden Rahmen, gearbeitet werden — stationére
Aufenthalte erweisen sich aber zur Bewaltigung von Krisen
als wichtige Saule im Behandlungsangebot.

Dr. med.Toni Berthel*? betonte insbesondere die Bedeutung
der interdisziplindren Zusammenarbeit: Fir die Behandlung
substanzabhangiger Menschen missen nicht nur die spezi-

fischen Suchtmechanismen, spezifischen Substanzwir

91 Chefarzt des Centre St-Martin undVizerektor der Universitat Lausanne.
92 Stellvertretender Chefarzt der Integrierten Psychiatrie Winterthur.
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kungen und -gefahren, sondern auch die psychologischen
und sozialen Zusammenhange bekannt sein. Auf diesem
Wissen aufbauend sollten klare Konzepte entwickelt und
die Hilfeleistungen koordiniert werden.
Die Konferenzteilnehmer waren sich einig, dass verschie-
dene Lucken geschlossen werden missen, damit das
Behandlungssystem adaquat auf die Herausforderungen
reagieren kann, die im Umgang mit dem Konsum von Kokain
und Designerdrogen auf das System zukommen. Hand-
lungsbedarf besteht zu den folgenden Punkten:
Verbesserung der epidemiologische Datenlage
Forschung zur Gefahrlichkeit der «neuen» Drogen als
Grundlage fir eine klare Definition der Kriterien, nach
welchen der Konsum als problematisch beurteilt werden
soll
Analyse desTherapiebedarfs
Verbesserung der wissenschaftlichen Evidenz als Grund-
lage flr politische Entscheide
Behandlungsforschung und -evaluation: Verbesserung
der Triage; Entwicklung neuer Behandlungsansatze und
Adaption auslandischer Interventionsansatze an Schwei-
zerVerhaltnisse



5.4 Therapie -
nicht nur eine Frage der Medizin
Einige Konferenzteilnehmer bedauerten, dass die Diskus-

sionen um magliche Therapieangebote an der Konferenz
den Fokus zu stark auf die medizinische Perspektive gelegt
haben. Sie waren der Ansicht, dass den anderen Perspekti-
ven der in der Therapie Tatigen zu wenig Raum gegeben
worden sei. Denn auch wenn die medizinische Versorgung
von Abhangigen ein wichtiger Pfeiler staatlichen Handelns
im Umgang mit den bestehenden Problemlasten sei, so
sind doch die Leistungen anderer im therapeutischen
System Tatiger in gleicher Weise von Bedeutung. Kaum
eine medizinische Therapie kann dauerhafte Erfolge zeiti-
gen, wenn sie nicht den ganzen Menschen einbezieht und
neben seinen medizinischen Problemen auch Fragen wie
Sicherung einer stabilen Wohn- und Arbeitssituation, Kla-
rung allfalliger finanzieller Probleme, die Suche nach allfal-
ligen Ausbildungsmadglichkeiten sowie die Steigerung der
autonomen Lebensgestaltung begleitend an die Hand
nimmt.

Es waren denn auch niederschwellige Angebote, welche in
allen diesen Aspekten begleitende Arbeit leisten, die als
erste mit den akuten Problemlasten des zunehmenden
Kokainkonsums um die Mitte der 1990er Jahre konfrontiert
waren. Auch im Hinblick auf die neue Klientel sind es nicht
selten Angebote aus dem nichtmedizinischen Bereich, wel-
che ein Gros der Lasten tragen, die Menschen mit ihrem
Konsum entwickeln. Im System der verschiedenen Ange-
bote im Drogenbereich kommt den schadenmindernden
Angeboten, wie sie in der Schweiz in den 90er Jahren ent-
wickelt wurden, eine besondere Bedeutung zu.

Designerdrogen und Kokain | Tagungsbericht
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6 Schadenminderung

Die Angebote der Schadenminderung haben vorrangig den
Gesundheitsschutz und die soziale Integration des Konsu-
mierenden im Blick: Konsumierenden soll ermdglicht wer-
den, die Phase ihrer Abhangigkeit méglichst ohne bleibende
gravierende Schaden zu Uberleben. In den 1990er Jahren
sind diese Angebote mit Blick auf die offenen Drogensze-
nen schwer abhangiger Heroin- und Kokainkonsumierender
in den grossen Schweizer Stadten im Sinne einer Uber
lebenshilfe entstanden. Im Vordergrund stand das Bemi-
hen, weitere mit der Sucht verbundene gesundheitliche
Schaden wie die Infektion mit HI-Viren oder Hepatitis C
moglichst gering zu halten. Die begleitenden Massnahmen
sollen zur sozialen Integration Abhéngiger beitragen (Woh-
nen, Ausbildung und berufliche Wiedereingliederung).

6.1 Risiko HIV- und Hepatitis B- und
C-Infektion

Schétzungsweise zwischen 50°000 und 70'000 Personen in
der Schweiz sind mit dem Hepatitis C-Virus infiziert, zwi-
schen 20000 und 30'000 Personen mit dem HI-Virus.
Besonders gefdhrdet durch Infektionen wie Hepatitis C und
HIV sind intravends Drogen Konsumierende, die nicht ste-
riles Injektionsmaterial verwenden®. Aber auch diejenigen
Konsumierenden, die Kokain sniffen oder rauchen, tragen
ein erhohtes Infektionsrisiko, da der Kokainkonsum die kor
pereigene Abwehr schwacht und sich nach einer Infektion
die Viren schnellerim Koérper ausbreiten®.

Die Zahl der intravends Drogen Konsumierenden hat in den
letzten Jahren abgenommen, ebenso die Zahl der neuen
intravends  Konsumierenden®. Problematisch bleiben
jedoch das hohe Niveau der Hepatitis C- und B-Infektionen
und — wenngleich auch in geringerem Masse — die Zahl der

HIV-Infektionen bei Drogenkonsumierenden®. Aus diesem

% Zudem ist die Prognose dieser Konsumentengruppe in der Regel schlech-
ter, da viele neben der intravends konsumierten Droge einen problema-
tischen Alkoholkonsum aufweisen — damit verbunden steigt das Risiko
einer Chronifizierung, wenn sich der Konsument mit dem Hepatitis C-Virus
infiziert hat.

9 \/gl. auch Hagan, Thiede & Des Jarlais 2005; Nair et al. 2004 ; Roth et al.
2005 ; Tashkin 2004.

% Zobel et al. 2002.

% Hausser 2001: 50; Zobel et al. 2002.
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Grund hat das Bundesamt flr Gesundheit eine nationale
Kampagne zur Verstarkung der Praventionsmassnahmen in
diesem Bereich lanciert.%”

6.2 Sexuell iibertragbare Krankheiten

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen kann die Fahig-
keit des Menschen beeintrachtigen, die Folgen seines Han-
delns in Form einer Risikobilanz abzuwégen. Dies gilt nicht
nur fir Kokain und Designerdrogen, sondern auch fir den
Alkohol (wie etwa beim Fahren im angetrunkenen Zustand).
Kokain und zahlreiche den Designerdrogen zugerechnete
Stimulanzien haben eine enthemmende Wirkung und ver
mitteln gleichzeitig das Gefihl von mehr Selbstvertrauen.
Andere, sedierend wirkende Substanzen wie z.B. Gam-
mahydroxybutyrat (GHB) vermindern die korperliche Reak-
tionsfahigkeit — eine nicht unproblematische Kombination
im Hinblick auf mégliche gesundheitliche Risiken. Es steigt
nicht nur das Risiko flr Unfalle, sondern z.B. auch fir die
sexuelle Gesundheit.

Die Wirkung der Substanz kann ein besonderes Gefihl der
Intensitat, Lust oder der sexuellen Leistungsfahigkeit ver-
mitteln, ein Erlebnis, das nicht selten von Konsumenten ge-
sucht wird. So legte Dr. med. Claude Uehlinger vom Psycho-
sozialen Dienst Fribourg am Beispiel eines Patienten dar.
Der Betreffende habe zunéchst Stereoide (fir eine erhdhte
Leistungsféahigkeit beim Sport) konsumiert; inzwischen kon-
sumiere er alle zwei bis drei Wochen Kokain. Oft habe er
auch sexuelle Kontakte unter Einfluss von Kokain — er traue
sich mehr, und habe das Geflhl, eine bessere Leistung zu
erbringen. Neben diesem gesuchten Effekt sinkt jedoch das
Risikobewusstsein — und damit oft auch die Fahigkeit und/
oder Bereitschaft, sich selbst und den anderen vor mog-
lichen Infektionen zu schiitzen®.

97 Zu Hepatitis C in der Schweiz siehe auch www.hepatitis-info.ch und
www.hepch.ch, der Link zum gleichnamigen, von der Schweizerischen
Fachstelle fiir Schadenminderung im Drogenbereich (FASD) im Auftrag des
Bundesamtes flir Gesundheit erstellten, Handbuch Hepatitis: Pravention +
Therapie.

% Vgl. dazu auch Colfax et al. 2005; Ladd & Petry 2003.



Mit dem ausgepragteren sexuellen Risikoverhalten nimmt

nicht nur das Risiko einer HIV-Infektion zu, sondern auch das
Infektionsrisiko flr andere, sexuell Ubertragbare Krank-
heiten wie z. B. fir Chlamydien, Herpes oder Hepatitis B.

6.3 Gewalt und Randstandigkeit:

Risiken fiir die Gesundheit
Erfahrungen von struktureller Gewalt und Ausbeutung
sowie personliche Gewalterfahrungen, die flr die meisten
Drogenabhéngigen, insbesondere fir Frauen, zum Alltag
gehoren, standen im Mittelpunkt der Diskussion im Rah-
men des Workshops «Drogenkonsum und Sexwork». Im
Zentrum standen dabei insbesondere die Gewalterfah-
rungen von Mannern und Frauen im Sexgewerbe, welche
durch ihre Arbeit eine besondere Vulnerabilitat fir Suchtver
halten entwickeln, und haufig durch soziale Randstandigkeit
sexueller Ausbeutung und Gewalt ausgesetzt sind.
Martine Baudin und Rosalind Jaquet® erortern in inrem Bei-
trag die komplexen Beziehungen zwischen Drogenkonsum,
sexueller Gewalt und Ausbeutung von drogenabhangigen
Frauen aus der Perspektive ihrer Erfahrungen im Rahmen
diverser niederschwelliger Angebote, in denen sie tatig
sind'. Ausldser fur die Prostitution bei Frauen ist in der
Regel nicht die Sucht — sondern die Randstandigkeit. Die
besondere Vulnerabilitdt von Frauen im Sexgewerbe, so
Baudin und Jaquet, habe sehr viel zu tun mit dem Wunsch
nach Schutz; die Suchtentwicklung sei haufig Folge der
Prostitution und der damit verbundenen Ausbeutungs- und
Gewalterfahrungen. Der Zugang zu betroffenen Frauen ist
auf der strukturellen Ebene durch die Marktsituation er
schwert und auf der individuellen Ebene behindert durch
massive Schamgefihle der Frauen, durch ihre Biografie und
dadurch, dass sie kaum mehr Zugang zum eigenen Korper
haben.

% Mitarbeiterinnen des Quai 9, Genf.
100 Zu den Angeboten im Einzelnen siehe www.premiereligne.ch.
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Projekt Male Sex\Work

Nicht nur Frauen, sondern auch Manner im Sexgewerbe
sind Opfer sexueller Gewalt und/oder Ausbeutung. Ein
Projekt im Rahmen der Pravention unter mannlichen Sex-
workern ist das «Male Sex Work» (MSW) — ein Projekt
der Aids-Hilfe Schweiz, welches in grosseren Schweizer
Stadten durchgefihrt wird. Eines der zentralen Ziele des
Projekts ist die Férderung des praventiven Verhaltens in
Bezug auf Aids sowie andere sexuell ibertragbare Krank-
heiten.

Weitere Informationen zum Projekt unter:
www.malesexwork.ch

6.4 Die Notwendigkeit begleitender sozio-
6konomischer Massnahmen

Die Konferenzteilnehmer waren sich darin einig, dass allfal-
lige therapeutische Massnahmen fir Konsumierende von
Massnahmen begleitet sein missen, welche auf den Erhalt
oder das erneute Schaffen von sozialer Integration des Indi-
viduums abzielen. Daflr braucht es Schutzraume fir Frauen
und Manner, eine kontinuierliche soziale Begleitung und
langfristige BemUhungen, um Beziehungen aufbauen zu
kénnen. Insbesondere im Falle schwer kokainabhangiger
Konsumierender mit sozialer Desintegration sind Massnah-
men zur Stabilisierung wie die Schaffung einer festen\Wohn-
moglichkeit, Angebote zur Schaffung von Tagesstruktur und
Massnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung von
besonderer Bedeutung. Vor allem im Hinblick auf Letztere
unterstrichen die Konferenzteilnehmer den Bedarf an zu-
satzlichen Angeboten. Sie forderten, Kantone und Bera-
tungsstellen sollten Uberprtfen, inwiefern sie solcher Ange-
bote bedlrfen, und Gber welche Méglichkeiten sie verfigen,
gegebenenfalls solche Angebote innerhalb ihres bereits
bestehenden Angebots einzugliedern.

Fir Konsumierende von Kokain, aber teilweise auch von De-
signerdrogen, sind zudem die Frage nach der Abklarung der
finanziellen Situation und unterstitzende Massnahmen in
diesem Bereich oft wichtig, um die soziale Integration des
Individuums nachhaltig zu férdern oder eine drohende Des-
integration zu verhindern. Im Falle von Kokainabhangigen
sind neben den bereits in Deutschland erprobten Kurzbera-
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tungen fur Kokainabhdngige auch Budgetberatungen sowie

das Modell von Lohnverwaltungen unter Umsténden not-
wendig und kénnen den Betroffenen dabei helfen, sich zu
stabilisieren.

Viele der skizzierten Massnahmen leisten einen wichtigen
Beitrag dazu, das Individuum auch psychisch zu entlasten.
Insbesondere bei schwer Kokainabhdngigen ist der Stress,
unter dem sie stehen — sei es durch die stark von Gewalt
gepragte Szene «auf der Gasse», sei es durch belastende
Begleitumstande des regelméassigen und exzessiven Kon-
sums (Verlust der Wohnung, Verlust des sozialen Netzes,
Finanzsorgen) — ein kontinuierlicher Begleiter von Konsu-
mierenden und auch eine der haufigen Ursachen flr einen
Ruckfall.

6.5 Is risk fun? Schadenminderung
im Partysetting

Praventionsarbeit im Partysetting ist kaum von der Schaden-
minderung zu trennen. Die Abgabe von Informationsmate-
rial zu den Regeln des safer use und den Risiken der einzel-
nen Substanzen, die Beratungsgesprache vor Ort, das
Pillentesting oder die Abgabe von Trinkwasser oder Praser
vativen — sind Tatigkeiten, die zwischen der Sekundarpra-
vention und der Schadenminderung oszillieren.

Die Erfahrungen aus Zirich und Lausanne legen nahe, dass
es gerade die niederschwellige, aufsuchende Arbeit ist,
die den Zugang zur neuen Klientel der Party- und Clubszene
verbessern hilft. Das Labor, so Alexander Bucheli, mache
neugierig und rege zum Gesprach an'". Gleichzeitig liefere
das Testing wichtige Informationen zur Dosierung und
maoglichen, nicht erwlinschten Stoffen, die in den Proben
enthalten seien — gegebenenfalls ein Grund fur die betref-

%" Dies ist jedoch nur eine der verschiedenen Massnahmen, mit der Street-
work Zirich Praventionsarbeit und Schadenminderung im Club- und Party-
bereich betreibt: neben verschiedenen Massnahmen im Bereich der Of-
fentlichkeitsarbeit werden Schulungen fur Lehrer, Praventionsfachleute
und Clubmitarbeiter angeboten, Multiplikatoren ausgebildet, Roundtables
mit Clubbestreibern, der Sanitat der Stadt Zurich, dem Amt fur Gewerbe-
delikte und weiteren Akteuren organisiert sowie eine Homepage betrie-
ben, die neben Wissenswertes zu Substanzen auch Informationen zu Te-
stings, safer use und Beratungen Online anbietet (www.saferparty.ch).
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fenden Personen, die zum Testen abgegebene Substanz
anschliessend nicht mehr—oder nur noch teilweise — zu kon-
sumieren.

Die Ergebnisse aus einer im Kanton Waadt durchgefihrten
Studie weisen in diese Richtung: 72% der befragten
Ecstasy-Konsumierenden gaben an, ein Pillentesting in
Anspruch nehmen zu wollen, sofern es angeboten werde.
Die Studie zeigt zudem, dass insbesondere Konsumierende
aus dem Techno-Milieu auf Vor-Ort-Angebote der Schaden-
minderung ansprechen'. Ahnliche Erfahrungen prasen-
tierte auch der Psychologe Alexander Eggerth'® in seinem
Beitrag zur «Entwicklung des Konsumverhaltens von Wie-
ner Freizeitkonsumenten und -konsumentinnen».

Zieht man in Betracht, dass es sich bei den Besuchern
solcher Anlasse um eine der spezifischen Risikogruppen
handelt — problematischer Konsum von meist mehreren
Substanzen, jugendliches Alter und geringe Kenntnis der
Saferuse-Regeln — sind die Daten zu einem verbesserten
Zugang zu dieser Zielgruppe von besonderer Bedeutung.

6.6 Individuelle, aber auch gesellschaft-
liche Schadenminderung

Die Eidgendssische Kommission flr Drogenfragen erwei-
tert in ihrem 2005 erschienenen Bericht «Von der Politik der
illegalen Drogen zur Politik der psychoaktiven Substanzen»
den Begriff der Schadenminderung™“. Ausgehend von dem
Grundsatz, dass Massnahmen der Schadenminderung die
Gesundheit der Konsumierenden schitzen oder die Gesell-
schaft von schadlichen Wirkungen entlasten, empfiehlt die
Kommission, sowohl die individuelle als auch die gesell-
schaftliche Schadenminderung seien als Bestandteile der
Suchtpolitik von Bund, Kantonen und Gemeinden zu inte-
grieren'®,

192 Chinet et al. 2004.

93 Eggerth et al. 2005. Eggerth ist Mitarbeiter des Projekts ChEck iT! des
Vereins Wiener Sozialprojekte.

104 EKDF 2006.

105 EKDF 2006.



Diese Forderung beinhaltet etwa Massnahmen, um offene

Drogen- oder Alkoholszenen zu verhindern, oder das Fahren
im angetrunkenen Zustand. Die Empfehlung macht deutlich,
wie stark die Bemihungen von Pravention, Schadenminde-
rung und Repression ineinander greifen sollten, um eine
wirksame Arbeit im Sinne der gesellschaftlichen Schaden-
minderung zu leisten.

Um die Zusammenarbeit zwischen Fachleuten des Gesund-
heitswesens und Vertretern von Polizei und Justiz im Sinne
der vier Saulen der Schweizer Drogenpolitik ging es auch in
den Diskussionen im Workshop «Kokain und Designer-
drogen: Problemlasten fir Polizei, Justiz und Gesundheits-
wesen.

Designerdrogen und Kokain | Tagungsbericht
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7 Repression und Kontrolle

Es herrschte weitgehend Konsens unter den Konferenzteil-
nehmern dariber, dass eine engere Zusammenarbeit zwi-
schen den vier Sdulen — Pravention, Therapie, Schadenmin-
derung und Repression zugunsten einer koharenten und
tragfédhigen Suchtpolitik vonndten sei. Insbesondere die
Vertreter der Polizei verliehen ihremWunsch Ausdruck, nicht
allein die Last der Repression zugewiesen zu bekommen —
sondern im Sinne einer umfassenden Suchtpolitik auf eine
verbesserte inhaltliche Koordination zwischen Polizei und
Sozial- und Gesundheitswesen auf lokaler, regionaler und
nationaler Ebene zédhlen zu kénnen. Ebenso wichtig sei die
Wertschatzung der in der Repression geleisteten Arbeit
durch die in den anderen drei Saulen der Schweizer Drogen-
politik Tatigen.

In den vergangenen Jahren waren hier nennenswerte Fort-
schritte zu verzeichnen: Dies zeigen die zahlreichen Projekte
zur Sicherung des 6ffentlichen Raumes, die in der Regel auf
einer engen Zusammenarbeit zwischen Polizei und Sozial-
arbeit beruhen. Dies zeigt aber auch die Initiative der Round-
tables in ZUrich, an denen sich Clubbetreiber, Wirtschafts-
polizei, die Sanitat der Stadt Zurich und aufsuchende Sozial-
arbeiter beteiligen, um gemeinsam Sicherheits-, Ordnungs-
und Gesundheitsrisiken in der Zircher Clubszene anzu-
gehen.

Die effiziente Zusammenarbeit von Polizei und Justiz spielt
eine entscheidende Rolle fiir das Greifen gesundheitspoli-
tischer Strategien in den Bereichen Préavention, Therapie und
Schadenminderung. Die mit Handel und Konsum von Kokain
und Designerdrogen verbundenen Probleme (z.B. Beschaf-
fungskriminalitdt, Verkehrs- und andere Delikte unter
Drogeneinfluss u.a.) stellen an Polizei und Justiz besondere
Anforderungen. Die Probleme im Bereich der Repression
wurden im Workshop «Kokain und Designerdrogen: Pro-
blemlasten fur Polizei, Justiz und Gesundheitswesen» eva-
luiert, und konkrete Schritte diskutiert, diesen Problemen
wirksamer zu begegnen.
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7.1 Drogenhandel

als prioritares Problem
Dass die Frage der ordnungs- und sicherheitspolitischen
Aspekte des Substanzkonsums eine zentrale Frage ist, zei-
gen auch die Zahlen der Betdubungsmittelstatistik, welche
der Dienst fiir Analyse und Préavention des Bundesamtes fir
Polizei jahrlich publiziert. Im Jahr 2004 wurden zum ersten
Mal mehr als 50°000 Verzeigungen wegen Widerhand-
lungen gegen das Betdaubungsmittelgesetz registriert. Dies
bedeutet eine Zunahme zum Vorjahr um 7.9% 6.
Die sichergestellte Menge Kokain hat sich zwischen 2003
und 2004 fast verdoppelt (361 kg 2004). Eine dhnlich grosse
Menge Kokain wurde zuletzt im Jahr 1997 beschlagnahmt.
Aber auch die sichergestellten Mengen von Ecstasy, LSD
und Methadon haben zugenommen'®’. Sieht man die Verzei-
gungen wegen Handels nach Betdubungsmittelsorten an,
so flhrt hier der Kokainhandel die Reihe aller Betdubungs-
mittel an (3482 Verzeigungen), vor Marihuana (2283) und
Heroin (1395). Hinsichtlich der Anzahl Verzeigungen wegen
Konsums steht Kokain 2004 an zweiter Stelle hinter Mari-
huana, gefolgt von Haschisch und Heroin%,
Angaben der Commission on Narcotic Drugs zufolge war
Kokain 2004 die nach Cannabiskraut und -harz am dritthdu-
figsten gehandelte Droge weltweit'®. Mit Ausnahme von
Deutschland und Italien gaben alle EU-Staaten an, dass die
Zahl der Sicherstellungen von Kokain im Zeitraum von 1997
bis 2002 angestiegen ist; auch die Menge des sichergestell-
ten Kokains hat in diesem Zeitraum zugenommen™°.

1% Fedpol 2005.
197 Fedpol 2005.
108 Fedpol 2005.
109 EBDD 2004.
0 EBDD 2004.



Die eigentlichen Probleme, so Esther Maurer, Polizeidirek-
torin und Stadtratin der Stadt ZUrich, stellten sich bei der Be-
kdmpfung des Drogendeals:

(( Der Drogenhandel, seine Auswichse und seine Vernet-
zungen zu verschiedensten anderen Delikten sind fir die
Gesellschaft und fir die Stadte schadlicher und destabilisie-
render als der Drogenkonsum, auch wenn der Kokainkon-
sum einzelner Individuen zu teilweise schweren gesund-
heitlichen Schaden fuhrt und damit unser Gesundheits- und

Sozialsystem belastet. ))

Marginalisierung und Kriminalisierung von Konsumie-
renden, so flhrte auch Peter Cohen aus, fihrten nicht zu
einer Losung des Problems — ihr Effekt sei gefahrlicher als
die Substanzen und deren Konsum. Das Ziel, so waren sich
die Anwesenden einig, musse daher nicht die Kriminalisie-
rung der Konsumierenden sein, sondern vorrangig eine Re-
duktion des Angebots illegaler Substanzen auf dem Schwei-
zer Markt.

Diese Ansicht vertrat auch Dr. Michael Bovens™'. Er erldu-
terte, Dealer konnten oft wegen der kleinen Mengen, die
sie jeweils bei sich trlgen, strafrechtlich nicht verfolgt

" Chef der Sektion Chemie des Wissenschaftlichen Dienstes der Stadtpoli-
zei ZUrich.
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werden — zudem sei der Handel sehr gut organisiert. Ahn-
liche Beobachtungen ergénzten Vertreter der Polizei aus der
Romandie und anderen Deutschschweizer Stadten.

Die Polizei hat in den vergangenen Jahren nicht nur ein
starkes Anwachsen des Kokainmarktes beobachtet; die ten-
denzielle Abnahme des Kokainpreises und die Zunahme des
Reinheitsgehaltes wertet sie darlber hinaus als Indizien far
die grosse Verfligbarkeit der Substanz in der Schweiz.
Gehandelt wird in verschiedenen Szenen: auf der Strasse, in
der Party- und Clubszene, im Rotlichtmilieu und in ver
deckten, so genannten angepassten Szenen'?.

Ein leichtes Schrumpfen des Kokainmarktes im Kanton Genf
hingegen stellte Zoltan Gombas™ fir die Zeit von 1999 bis
2003 fest. Im gleichen Zeitraum seien auch die Beschlag-
nahmungen von Ecstasy und LSD zuriickgegangen. Gom-
bas flhrte allerdings aus, dass dieser Rickgang vor allem
die polizeilichen und juristischen Aktivitdten widerspiegle:
Insbesondere im Hinblick auf Ecstasy seidie Strafverfolgung
minim (es seidenn, das Bundesgericht werte eine Beschlag-
nahmung als schweren Fall™).

Gombas erlduterte, dass, seit das Kokain «die Strasse
erobert habe» und nicht mehr — wie bis Mitte der 1990er
Jahre — vornehmlich in Jet-Set-Kreisen konsumiert werde,
und dass die Strafverfolgung aufgrund der angestiegenen
Anzahl der Konsumierenden massiv erschwert sei. Auf-
grund der Anzahl der Félle sei man aus Ressourcengriinden
dazu gezwungen, bei den kleineren Vergehen weniger stark
durchzugreifen — auch die Justiz werde der Zunahme der
Félle kaum noch Herr.

Im Kokainhandel aktiv sind sowohl schweizerische, als auch
albanische, dominikanische, italienische, libanesische, ser
bische und stidamerikanische Handler. Der Kleinhandel ist
zu grossenTeilen in der Hand westafrikanischer Handler, die
jedoch nur einen Bruchteil vom Gesamtvolumen des
Marktes beanspruchen. Nach Einschdtzung des Bundes-
amtes fur Polizei ist zudem mit einem weiteren Wachstum
des Kokainmarktes in der Schweiz zu rechnen.™

"2 Fedpol 2004b.

3 Chef der Betdubungsmittelbrigade der Kantonspolizei Genf.

"4 Siehe dazu den Bundesgerichtsentscheid 125 [V 90 vom 21. April 1999.
5 Fedpol 2004b.
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7.2 Licken im Gesetz
Aus der Sicht von Dr. Michael Bovens ist insbesondere die

Wirksamkeit der heute glltigen Gesetze und Verordnungen
im praktischen Alltag unbefriedigend, vor allem im Bereich
Designerdrogen: So fehlten Amphetamine im Betdubungs-
mittelgesetz, wo sie als Derivate umschrieben werden; die
im Gesetz aufgeflhrte, abschliessende Substanzenliste
widerspiegele nicht den realen, illegalen Markt. Daher gilt
es, soweit moglich zu verhindern, dass chemische Stoffe flr
die illegale Herstellung von synthetischen Drogen, den so
genannten Designerdrogen, verwendet werden®,

Den Moglichkeiten auf gesetzgeberischer Seite sind jedoch
Grenzen gesetzt. Nicht selten sind diejenigen Stoffe, die bei
der Herstellung von Designerdrogen zum Einsatz kommen,
flr legale Herstellungsprozesse in der chemischen Industrie
von grosser Bedeutung. Hier gilt es, eine Glterabwagung
zu leisten zwischen den Interessen der chemischen Indus-
trie — und ihres Marktes — und dem Interesse, die Gesund-
heit derjenigen zu schitzen, die solche Substanzen illegal
konsumieren und dadurch potenziell Schaden nehmen.

Im Hinblick auf eine Verbesserung der gesetzlichen Rah-
menbedingungen schlug Bovens folgende Massnahmen
vor: alle Stoffe sollen Uber eine Derivateklausel abgegrenzt
werden. Damit konne juristisch vorgegangen werden, ohne
vorgangig die toxikologischen Wirkungen des Stoffs bestim-
men zu mUssen — was zu lange dauerte; eine solche Liste
«E» musse laufend durch Bundesamt fir Gesundheit und
Bundesamt flr Polizei erganzt werden™. Ferner sollten bei
den Bestimmungen zum mengenmassig schweren Fall Me-
tamphetamine und MDMA aufgenommen sowie die Grenz-
menge fir Amphetamin reduziert werden.

16 Zahlreiche Stoffe, die zur Herstellung von Designerdrogen verwendet
werden, finden sich zum einen im Betdubungsmittelgesetz vom 3. Okto-
ber 1951 (BetmG), zum anderen in der «Verordnung Uber die Vorlauferche-
mikalien und andere Chemikalien, die zur Herstellung von Betdubungsmit-
teln und psychotropen Stoffen verwendet werden» (auch: Vorlauferverord-
nung, VorlV) vom 29. Mai 1996.

"7 Eine solche Klausel kdnnte sich auf Art. 7 des BetmG vom 3. Oktober 1951
stltzen.

58

7.3 Forderung eines Monitoring- und
Friihwarnsystems
Wiederkehrende Forderung der versammelten Experten
wardie Einflhrung eines flachendeckenden, gesamtschwei-
zerischen Monitoring- und Frihwarnsystems, das allen vier
Saulen dient. Ein solches System bote ein griffiges Instru-
ment, um natzliche Informationen GberTrends zu liefern und
so zu helfen, spezifische Risikogruppen und ihr Konsumver-
halten frihzeitig zu erkennen, und um Produktion und Han-
delillegaler Substanzen wirksamer zu begegnen.
Besonders intensiv wurde diese Frage in einem der angebo-
tenen Workshops diskutiert. Die Workshop-Teilnehmer
wogen zundchst den Nutzen eines nationalen Frihwarn-
systems gegen die damit verbundenen Kosten ab: Ist der
Aufwand gerechtfertigt, wenn man die relative Grosse der
Population der Konsumenten von Designerdrogen bedenkt?
Wahrend einige Teilnehmer die Meinung vertraten, ein Frih-
warnsystem kdnne nie mit der Realitat Schritt halten, waren
andere davon Uberzeugt, dass ein solches System zur
Reduktion von Morbiditatsraten und zur Pravention im All-
gemeinen beitragen kénne.
Die Frage, welche Anforderungen sich an ein Frihwarn-
system stellen, und welche Modelle es bereits gibt, waren
Gegenstand des Beitrages von Frank Zobel®. Im Auftrag
des Bundesamtes fur Gesundheit hat das [IUMSP verschie-
dene Frihwarnsysteme im Drogenbereich analysiert im
Hinblick auf eine mogliche Implementierung in der
Schweiz®. Gegenwartig ist es schwierig, neue Substanzen
oder Konsumformen vor deren grésserer Verbreitung aufzu-
spliren (Ziel eines Substanzmonitorings). Ahnliches gilt auch
flr die Milieus, in denen neue Substanzen oder Konsumfor
men auftauchen (Verhaltens- und Kontextmonitoring); ent-
sprechende Untersuchungen werden alle vier bis finf Jahre
durchgeflhrt, was den Informationsprozess stark verlang-
samt. Der Nutzen eines Frilhwarnsystems besteht unter
anderem darin, neue Substanzen und Konsumformen zu

8 Institut universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP), Lau-
sanne.
119 Zobel & Arnaud 2002.



identifizieren und deren mdgliche Wirkungen einer ersten

Evaluation zu unterziehen, um dann eine schnelle Antwort
aufTrends zu bieten.

Um neue Substanzen undTrends schnell aufzuspiren, regte
Zobel in seinen Ausflihrungen an, zurlickzugreifen auf z.B.
qualitative Untersuchungen in diversen Milieus, auf lokale
Daten (Polizei, Gesundheitsbehorden) oder auf Scheinkaufe
von Substanzen zu Analysezwecken. Die so erhaltenen
Daten kénnten, so Zobel, von Expertengruppen analysiert
werden, und sollten in einer zentralen Datenbank greifbar
sein, um Resultate moglichst schnell verbreiten zu kénnen.

Fir Dr. Christian Zingg'®® ist die Notwendigkeit eines
Monitoring- und eines Friihwarnsystems im Bereich von
Designerdrogen aus polizeilicher Sicht deshalb gross, da
Produktion, Handel und Konsum dieser Substanzen — im
Gegensatz zu anderen Betdubungsmitteln — einen beson-
ders dynamischen Prozess darstellten. Polizei, Untersu-
chungs-und Gesundheitsbehoérden seien auf ein Monitoring
bzw. auf eine systematische Analyse der Designerdrogen
gleichermassen angewiesen. Zingg verwies darauf, dass
regionale Monitoring-Projekte insbesondere fiir Ecstasy-
Tabletten Erfolg versprechende Resultate erzielt haben.

Die Workshopteilnehmer diskutierten weitere Anregungen
fr die Umsetzung eines solchen Systems; sie kamen dabei
zu folgenden Schllissen:
eine verstarkte Zusammenarbeit mit Personen aus den
verschiedenen Szenen (nicht nur der Partyszene) kann
wertvoll sein fUr die Informationsgewinnung;
Institutionen mit Leistungsvertragen konnten als «Seis-
mographen» fungieren;
die Validierung der gesammelten Daten sollte durch eine
Expertenkommission erfolgen.

120 \Wissenschaftlicher Dienst der Stadtpolizei Zurich.
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Die Einrichtung eines nationalen Friihwarnsystems sowie
eines Systems zum Substanzmonitoring wird gegenwartig
nicht angestrebt. Der Aufbau solcher Systeme auf nationaler
Ebene ist mit betrachtlichen Kosten verbunden; realistischer
erscheint die Beteiligung an Systemen und Modellen, die
bereits in Europa etabliert wurden, und auf welche die
Schweiz durch die Schengener Abkommen auch Zugriff hat.
Koordination, Vernetzung und Austausch auf nationaler
Ebene sind dabei zentrale Schritte in die erwlinschte Rich-
tung — die moglichst schnelle Reaktion auf neue Substanzen
und neue Konsummuster. Die Frage, welche Massnahmen
in diesem konkreten Zusammenhang zu treffen sind, ist der
zeit Gegenstand von Abklarungen des Bundesamtes flr
Gesundheit.

Gleichzeitig zeigen Initiativen wie das erste, vom Contact
Netz organisierte Expertentreffen vom 31. Marz 2005, dass
ein Bedlrfnis nach der Einrichtung eines schweizweiten
Frihwarn-und Monitoringsystems besteht. In Ermangelung
eines solchen Systems wurden an dem oben genannten
Treffen Arbeitsgruppen konstituiert, die sich mit der Schaf-
fung eines Schweizerischen Kompetenznetzes im Bereich
illegaler Substanzen befassten, um die Moglichkeiten und
Grenzen eines solchen Netzwerkes auszuloten.

Neben dem von vielen Seiten geforderten Friihwarnsystem
sowie der Einrichtung eines regelmassigen Substanz- und
Konsumverhaltensmonitorings in der Schweiz, wurden im
Rahmen der Konferenz jedoch noch zahlreiche weitere
Anliegen formuliert, die vor allem auf den bestehenden
Forschungsbedarf im Hinblick auf den Umgang mit Kokain
und Designerdrogen verwiesen.
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8 Forschung

Fachreferate und Workshops haben aufgezeigt, dass die
Datengrundlage fir die Bestimmung des tatsachlichen Aus-
masses des Konsums von Kokain und Designerdrogen in
der Schweiz lickenhaft ist. Zudem mussen verschiedene
Aspekte des Konsums von Designerdrogen und Kokain
naher erforscht werden. Wahrend z.B. gut erforscht ist, wel-
che gesundheitlichen Folgen der Kokainkonsum haben
kann, ist die Langzeitwirkung von MDMA erst ansatzweise
bekannt. PD Dr. med. FranzVollenweider'' prasentierte den
aktuellen Stand der MDMA-Forschung. Er zeigte auf, dass
bezlglich der Langzeitwirkung von MDMA ein dringender
Forschungsbedarf besteht. In Tierstudien ist nachweisbar,
dass Ecstasy neurotoxische Veranderungen bewirkt. Ob der
chronische Konsum auch beim Menschen zu Gehirnscha-
den flhrt, insbesondere im Bereich von Lernen und Ge-
déachtnis, ist jedoch noch unklar. DarUber, ob sich die betrof-
fene Gehirnregionen nach ein paar Jahren erholen oder ob
Ecstasy-Konsumierende im Alter Spatfolgen zeigen, kann
bislang nur spekuliert werden.

Auch hinsichtlich der Entwicklung und Evaluation vonThera-
pien — sowohl fiir Kokainkonsumierende als auch fiir Konsu-
mierende von Designerdrogen —besteht Forschungsbedarf.
Es existieren bereits einige randomisierte, kontrollierte Stu-
dien zur pharmakologischen Behandlung Kokainabhéngiger.
Woinschenswert waren Meta-Analysen der bestehenden
Studien, um Aussagen zur Frage zu machen, welche Thera-
pien sich bewahrt haben oder — gegebenenfalls in Kombina-
tion mit anderen — bei welchen Patienten sinnvoll sind. Zu
vertiefen waren Studien im Gefolge vorhergehender Stu-
dien z.B. im Falle des Einsatzes von Disulfiram. Eine 2004
verodffentlichte, placebo-kontrollierte Doppelblind-Studie
(Laufzeit: 12 Wochen) ergab, dass der Einsatz von Disulfiram
mit  begleitenden,  kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Massnahmen den Kokainkonsum von Kokainabhéngigen
signifikant reduzierte, am ausgepragtesten bei Patienten
ohne Alkoholprobleme'?. Fiir den Einsatz von Disulfiram in
der Therapie von Kokainabhangigen ware jedoch weitere

121 Psychiatrische Universitatsklinik Zrich.
122 Carroll et al. 2004.
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Forschung vonndten, die sich jedoch bereits auf die Erkennt-

nisse der genannten Studie stlitzen kdnnte.

Die Entwicklung neuer therapeutischer Ansétze fir die
Behandlung von Menschen, die von Designerdrogen abhén-
gig sind, sollte vorangetrieben werden. Einige Uberle-
gungen, in welche Richtungen solche Ansatze entwickelt
werden sollten, wurden an der Konferenz bereits angedeu-
tet (vgl. dazu «Therapie und Behandlungsoptionen»).

Nicht jeder Konsum jeder Substanz ist jedoch gleich gefahr-
lich. Eine mehrfach an der Konferenz aufgeworfene Forde-
rung ist diejenige nach vermehrter Erforschung der Frage,
welche Schutz- und welche Risikofaktoren einen Konsum
gefahrlich respektive weniger geféahrlich werden lassen.
Obgleich verschiedene Schutz- und Risikofaktoren bereits
bekannt seien, fehle es noch immer an Wissen, z.B. zu
geschlechtsspezifischen Aspekten. Ebenso fehlen weitere
Erkenntnisse Uber die Rahmenumstande, welche einen
Ausstieg aus der Sucht beglnstigten. Auch Uber die Kompe-
tenzen, die Konsumierende bendtigen, damit ihr Konsum
nicht problematisch wird, oder damit sie aus dem problema-
tischen Konsum wieder herausfinden, wissen wir bislang zu
wenig. Hier wéren Langsschnittstudien von Vorteil, die Auf-
schllisse geben kénnen nicht nur Uber die Entwicklung der
Konsumbkarrieren, sondern insbesondere auch Uber die Fak-
toren, die eine Rolle fir den positiven Verlauf einer solchen
spielen.



Neben Erkenntnissen dazu, welche Ressourcen Menschen

mobilisieren kdnnen missen, um keine —nennenswerten —
Probleme mit dem Konsum zu entwickeln bzw. den Aus-
stieg aus der Sucht besser zu bewaltigen, sind eine Reihe
von Forschungen wiinschenswert, die uns mehr wissen las-
sen Uber die verschiedenen Konsumentengruppen und
deren spezifische Profile und Konsumgewohnheiten. Nach
wie vor wissen wir zu wenig Uber die so genannten «neuen
Konsumierenden», Uber ihre Konsummuster, und auch Uber
die Settings, in denen konsumiert wird. Hier waren qualita-
tive Studien aus soziologischer oder ethnologischer Per
spektive hilfreich, um aufgrund systematischer Analysen
Wege zu entwickeln, die einen verbesserten Zugang zu die-
sen Gruppen erlauben und die Erfolgschancen der Praven-
tionsarbeit in diesen Zielgruppen erhdhen. Ahnliches gilt
auch far die Situation von Menschen mit Migrationshinter
grund, die Suchtprobleme aufweisen — auch hier ist der
Zugang von Praventionsfachleuten meist begrenzt, und
qualitative Studien Uber Konsumentenprofile, Konsummu-
ster und -praferenzen sowie -settings konnten wertvolle
Informationen flr die Gestaltung wirksamer Praventionsar
beit liefern. Hinweise, inwieweit das Geschlecht bei den
erwahnten Gruppen eine Rolle spielt und bei der Behand-
lung miteinbezogen werden muss, fehlen ebenfalls.
Forschungen in der Neurobiologie haben zahlreiche neue
Erkenntnisse Uber die Ursachen und Entstehung, sowie
Uber die Entwicklung von Suchtverhalten liefern kénnen.
Allerdings sind hier weitere Forschungen vonndten; auch
far denTransfer der wissenschaftlichen Erkenntnisse muss
systematisch gesorgt werden. In dieser Wissensvermitt-
lung kommt dem Bund eine entscheidende Rolle zu. Die
Konferenzteilnehmer verliehen dem Wunsch Ausdruck,
dass das Bundesamt flr Gesundheit wissenschaftliche
Erkenntnisse schneller und systematischer interessierten
Kreisen zuganglich mache.

Wenngleich im Rahmen des Schweizer Modells der vier
Saulenin der Drogenpolitik viel geleistet worden ist, so fehlt
es auch hier an weiterer Forschungsarbeit; es fehlt an einer
Evaluation der Zusammenarbeit zwischen den Akteuren der
vier Saulen, um daraus wertvolle Erkenntnisse zu gewin-
nen, wo diese Zusammenarbeit bereits gut funktioniert,
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welche Bereiche ausgebaut werden muissten zugunsten
eines verbesserten Funktionierens der vier Saulen, und in
welchen Bereichen Synergien noch nutzbar gemacht wer
den kénnen.

Eine verstarkte Durchlassigkeit und ein verbessertes
Zusammenspiel der vier Saulen ist auch Ausgangspunkt der
Uberlegungen der Eidgendssischen Kommission fiir Dro-
genfragen: in ihrem Bericht «Von der Politik der illegalen
Drogen zur Politik der psychoaktiven Substanzen» ent-
wickelt die Kommission ein neues, erweitertes Modell der
Vier Saulen der Schweizer Drogenpolitik, das durch die
Erweiterung neu die Form eines Wiirfels erhalt'?®. Damit
legt die Kommission ein Prifmodell vor, das zum Ziel eine
koharente und nachvollziehbare Politik aller psychoaktiver
Substanzen —inklusive Tabak und Alkohol - hat.

Neben den genannten Aspekten existieren zahlreiche wei-
tere, wiinschenswerte Forschungsfelder; aber nicht nur die
Forschung selbst, sondern vor allem auch der Transfer der
gewonnenen Erkenntnisse war ein zentraler Aspekt in den
Diskussionen an der Konferenz. Uberlegungen zum Transfer
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis und von Erfah-
rungswissen in die Wissenschaft wurden besonders inten-
siv diskutiert im Workshop «Kokain und Designerdrogen:
Anforderungen an die Aus- und Weiterbildung von Sucht-
fachleuten».

'22 EKDF 2006.
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9 Weiterbildung

(( Global beurteilt die Weltgesundheitsorganisation die Zu-
kunft der Suchtgefahrdung, im Rahmen der Gefahrdung
unserer psychischen Gesundheit Uberhaupt, am meisten
beeinflusst durch dkonomische Globalisierung und zuneh-
mende Armut. Menschen mit Bedrohungsgefiihlen, ohne
ausreichende soziale Sicherheit, werden in diese Falle tap-
pen. Das ist die Prognose derWeltgesundheitsorganisation.
Und der wichtigste Faktor, den sie dabei identifiziert haben,
ist wiederum ein Mangel an Bildungschancen, um Zukunfts-
chancen zu haben.

Wenn man das hort, dann weiss man, [...] dass wir da noch
ein gutes Stick Arbeit vor uns haben, [...] dass wir Sucht-
spezialisten mit diesem Problem allein nicht fertig werden.
Und die ersten grossenVersuche in Amerika kommen schon
zu uns mit der Botschaft: wenn man nicht das gesamte
Gesundheitssystem einbezieht, wenn man nicht die gesam-
ten Sozialsysteme mit einbezieht, um mit Menschen umge-
hen zu kénnen, die ein Substanzkonsum-Problem haben,
werden wir keine Chance haben, wir werden uns immer nur
hintendrein mit denen beschéftigen, die am schlimmsten
dran sind. Und das ist die grosse Herausforderung flr die

Weiterbildung der Zukunft. ))

Prof. Dr. Ambros Uchtenhagen

Die gegenwartigen Aus- und Weiterbildungsangebote
bezliglich der Problematik des Designerdrogen- und Kokain-
konsums wurden im Workshop «Kokain und Designerdro-
gen: Anforderungen an die Aus- und Weiterbildung von
Suchtfachleuten» einer kritischen Prifung unterzogen. Die
Teilnehmer des Workshops hielten fest, dass Massnahmen
zur Weiterbildung hinsichtlich Kokain und Designerdrogen
sehr wiinschenswert seien. Allerdings sei gut zu Uberlegen,
welche Art von Weiterbildung fir welches Segment anzu-
bieten ist.
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Das «Forderprogramm Weiterbildung im Sucht-

bereich»

Das Programm, entwickelt von der Expertinnenkommis-
sion fur Weiterbildung im Suchtbereich im Auftrag des
Bundesamtes fur Gesundheit, hat primar die Forderung
professioneller Berufsauslibung der Suchtfachleute zum
Ziel. Das Zielpublikum der Weiterbildungsangebote sind
aber nicht nur hauptberuflich im Suchtbereich Tatige, son-
dern auch von der Suchtproblematik punktuell Betroffene
(z.B. Pflegebereich, Polizei) sowie Freiwillige, die nicht-
beruflich im Suchtbereich arbeiten. Mit dem Forderpro-
gramm werden u.a. das suchtspezifische Wissen vertieft,
die Interdisziplinaritat verstarkt und die professionelle
Berufsauslibung gefordert. Es werden drei Angebots-
typen unterschieden: Kurse, praxisnahe Angebote und
Curricula.

Mehr Informationen zu den Angeboten der EWS unter:
www.ews-cfd.ch

9.1 Anforderungen
an die Weiterbildung

Generell ist das Wissen lber wirksame Interventionen im
Bereich Kokain und Designerdrogen — aber auch im Hinblick
aufdenan Bedeutung mehrund mehrzunehmenden Misch-
konsum von psychoaktiven Substanzen—noch ungentligend.
Dies gilt auch fir spezifische Aspekte wie pharmakolo-
gisches und neurobiologisches Wissen Uber die Substan-
zen, effiziente und effektive Praventionsmaglichkeiten
(insbesondere bei der so genannten «neuen» Klientel), Kon-
sumentenprofile, die Indikationsprozesse bei der Therapie,
Therapiemdglichkeiten und -besonderheiten, Gesundheits-
risiken (insbesondere des compassionate use), Moglich-
keiten der Nachbehandlung nach dem Entzug, den Umgang
mit jugendlichen Konsumierenden mit fehlendem oder
mangelndem Problembewusstsein, oder den Umgang mit
aggressiven, Kokain konsumierenden Klienten — um einige
Beispiele zu nennen. Der reale Bedarf an Weiterbildung
musse, so die Teilnehmer des Workshops, regelmassig im
Feld erhoben und geplant werden.



Fir Jakob Huber'® muss die Weiterbildung als Instrument
zur Aufarbeitung dieser Wissensdefizite in Zukunft eine zen-
trale Rolle einnehmen. Die Workshopteilnehmer teilten
diese Meinung: der Wissenstransfer auf verschiedenen
Ebenen — und die horizontale wie vertikale Durchlassigkeit
dieses Transfers sollte geférdert werden, z.B. mittels eines
nationalen Netzwerks, aber auch Uber Internet oder Aus-
kunftstelefon. Notwendig sei auch eine intensivere interdis-
ziplindre Zusammenarbeit.

Viviane Prats'® hielt fest, dass der Freizeitkonsum in der Par
tyszene neue Anforderungen an die Weiterbildungsange-
bote im Suchtbereich stelle. Bislang, so Prats, wisse man zu
wenig Uber die neuen Konsumenten, das Setting, Konsum-
formen und -muster. Sie hob die Bedeutung von soziolo-
gischer und ethnologischer Expertise hervor, um diese
Kenntnisse tber die neuen Konsumkontexte und -formen
zu vertiefen.

Prats forderte, neben Angeboten flir Vertreter aus allen vier
Saulen der Schweizer Drogenpolitik sollten sich die Ange-
bote vermehrt auch an nicht direkt im Suchtbereich Tatige
wenden — neben Allgemeinpraktikern auch an Vertreter aus
(wie etwa

Freiwilligenorganisationen im Partybereich

Prevtech'® oder Aware Dance Culture'¥). Diese unter
schiedlichen Adressaten fir Weiterbildungsangebote, so
Prats, haben jedoch auch sehr unterschiedliche Bedirfnisse
—vielen kénne jedoch mit einem Weiterbildungsangebot «a
la carte» gedient werden.

Die Expertinnenkommission fir Weiterbildung im Sucht-
bereich des Bundesamtes fir Gesundheit hat mit ihren
Weiterbildungsangeboten bereits jetzt den gegenwartigen
Tendenzen Rechnung getragen und Weiterbildungen zu
Mischkonsum und der Behandlung von Kokainabhédngigen

fur Arzte angeboten.

124 Prasident der Expertlnnenkommission fir Weiterbildung im Suchtbereich
und Geschéftsleiter des Contact Netz Bern.

125 \Wissenschaftliche Mitarbeiterin des Rel'ier, Lausanne, und Prasidentin
des Groupement Romand d'Etudes sur I'Alcoolisme et les Toxicomanies
(GREAT).

126 www.prevtech.ch

27 www.awaredance.ch
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9.2 Offene Fragen: Umgang
mit Abhangigkeit und Gewalt
Eines der gemeinsamen Probleme von Angeboten aus dem

Bereich der Therapie und Schadenminderung kam an der
Konferenz in den verschiedensten Zusammenhangen
immer wieder zur Sprache: Die Ratlosigkeit der in der Sucht-
hilfe Tatigen gegentber gewaltbereiten Klienten, vornehm-
lich unter Einfluss von Kokain. Der Zugang zu dieser Klientel
sei sowohlin der Soziotherapie, als auch in der Psychothera-
pie durch die potenzielle Aggression der Patienten gegen
Therapierende erschwert — auch die Effizienz der Therapie
leide in solchen Situationen. Die in der Suchthilfe Tatigen
hoben die Belastung hervor, die dieses Phanomen fir ihre
Angebote bedeute, und forderten Orientierungshilfen und
Unterstilitzungsmassnahmen von Seiten des Bundes, um
besser damit umzugehen zu lernen.
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9.3 Anpassungen sind notwenig —
Austausch auch

Um adaquate Behandlungsmodelle entwickeln zu kénnen,

so waren sich die Anwesenden einig, bedarf es nicht nur des
verstarkten Engagements in der Forschung — zentral ist vor
allem auch der Austausch dartber, was in der Praxis bereits
gemacht wird, welche Interventionen sich als sinnvoll
erwiesen haben, und welche Interventionen mit welchen
Klienten bzw. in welchen Situationen und Kontexten funktio-
nieren. Der Austausch Uber das Praxis- und Erfahrungswis-
sen, um voneinander zu lernen und gemeinsam auf ver
anderte Situationen reagieren zu kdnnen, war eines der
grossten Anliegen der Konferenzteilnehmer. Gleichzeitig
mUsse eine permanente Reflexion Uber das erworbene Pra-
xiswissen erfolgen. Immer wieder wurde dabei auch der
Bund angesprochen: Diesen Austausch zu fordern, Platt-
formen zu schaffen und flr den Transfer des Wissens und
die Durchlassigkeit zwischen verschiedenen Ebenen Sorge
zu tragen, sei eine der wichtigsten Aufgaben des Bundes,
derer er sich in der Zukunft verstéarkt annehmen musse.

Insbesondere im Hinblick auf die Grundversorger, so zahl-
reiche Konferenzteilnehmer, misse sichergestellt werden,
dass die Therapiegrundlagen allgemein zugénglich seien
und ausreichend suchtspezifische Weiterbildungen angebo-
ten werden. Denn niedergelassene Arzte sind meist nicht
auf Suchtfragen spezialisiert, aber die ersten, die von Patien-
ten kontaktiert werden, wenn diese ein Problem mit inrem
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Konsum entwickeln. Eine &hnliche Schlisselfunktion, wenn-
gleich auch zu Teilen fiir eine andere Klientel, besitzen Leh-
rer, flir die ebenfalls spezifische Weiterbildungen angeboten
werden sollten, um sie fir die Suchtproblematik zu sensibi-
lisieren und ihnen Fachinformationen zu vermitteln.

Die Workshopteilnehmer waren sich einig, dass in der Orga-
nisation solcher Angebote auch den regionalen Fachstellen
und regionalen sowie Uberregionalen Netzwerken eine
besondere Bedeutung zukommt. Im Bereich der Weiter
bildung wegweisend sind die vorhandenen Netzwerke in
der Romandie: Westschweizer Suchtmediziner haben sich
mit dem «College Romand de Médecine de I'Addiction»
(CoRoMA\)'28, unter anderem zum Ziel gesetzt, den Wissen-
stransfer zwischen im Suchtbereich tatigen Arzten und nie-
dergelassenen, nicht spezialisierten Arzten zu erleichtern
und zu fordern. Auch die von der «Fédération Romande des
Organismes de Formation dans le Domaine des Dépen-
dances» (fordd) angebotenen Weiterbildungen im Sucht-
bereich tragen wesentlich zur hohen Qualitat der Weiter-
bildung im Suchtbereich bei. Von diesen Netzwerken zu
profitieren und zu lernen, gehort zu den vom Bundesamt flr
Gesundheit geférderten und propagierten Moglichkeiten
derWeiterbildung und des Austauschs im Suchtbereich.

128 www.romandieaddiction.ch



9.4 Die Politik ist gefordert

Ein klarer politischer Wille ist eine wesentliche Vorausset-

zung flr eine innovative Drogenpolitik. Verschiedentlich
wurde an der Konferenz der Hoffnung Ausdruck gegeben,
dass der Nationalrat einer Revision des Betdubungsmittel-
gesetzes am 14. Juni 2004 zustimmen werde. Diesem
Anliegen verliehen auch die Teilnehmer des Roundtable-
Gesprachs am zweiten Konferenztag Ausdruck: Nationalrat
Felix Gutzwiller (FDP), Stadtratin Esther Maurer (SP)'?,
Nationalratin Anne-Catherine Menétrey-Savary (Griine), und
die beiden Suchtexperten Dr. med. Robert Hdmmig™® und
Dr. med. Carlo Caflisch™" diskutierten Uber die Herausforde-
rungen, vor die uns der Umgang mit dem Kokain- und
Designerdrogenkonsum die vier Saulen — Pravention, Thera-
pie, Schadenminderung und Repression stellt.

Die vier Anwesenden vertraten ahnlich wie Nationalratin
Christa Markwalder (FDP) in ihnrem Beitrag die Ansicht, dass
esin erster Linie klarer Entscheide in der Politik bedlrfe. Um
die Suchtproblematik auf individueller, gesellschaftlicher
und politischer Ebene wirksam angehen zu kdnnen, sei es
wichtig, sich zu I16sen vom Blick auf einzelne Suchtmittel und
dafiir den Menschen mit seinem Suchtproblem in den Mit-
telpunkt zu stellen. Gefragt sind Losungen, die auf einer
wissenschaftlich fundierten, pragmatischen und nachvoll-
ziehbaren Suchtpolitik beruhen?.

Die Weiterentwicklung der Drogenpolitik zu einer kohé-
renten Suchtpolitik ware auch der verschiedentlich gefor
derten gesellschaftspolitischen Auseinandersetzung mit
der Suchtproblematik férderlich.

Die Unterscheidung zwischen legalen und illegalen Drogen
ist wissenschaftlich und fachlich kaum zu begriinden. Wiirde
bei der Zuordnung zu legalen und illegalen Substanzen auf
die mit dem Konsum verbundenen Problemlasten und Aus-

129 Prasidentin des Nationalen Drogenausschusses NDA.

130 eiter des Integrierten Drogendienstes, Universitare Psychiatrische Dien-
ste Bern und Président der Schweizerischen Gesellschaft fir Suchtmedizin
SSAM.

31 Drop-In |, Zurich.

32 \/gl. die Empfehlungen der Eidgendssischen Kommission fir Drogenfra-
gen EKDF zum kinftigen Umgang mit psychoaktiven Substanzen in der
Schweiz (EKDF 2006).
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wirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit abgestellt, wére
es folgerichtig, den Konsum von Tabak und Alkohol zu krimi-
nalisieren. Das rickt gleichzeitig die Frage ins Zentrum,
unter welchen Umstanden der Staat die individuelle Freiheit
begrenzen darf. Dies ist letztlich eine philosophische Frage,
fUr die es im wissenschaftlichen Sinne keine «richtige» oder
«falsche», sondern nur eine politische Antwort gibt.

Mit dem zweiten Nichteintretensentscheid des National-
rates vom 14. Juni 2004 ist ein suchtpolitisches Vakuum ent-
standen, das offen lasst, in welche Richtung es drogenpoli-
tisch weitergehen soll. Es besteht die Hoffnung, dass die
von einer Uberparteilichen Gruppierung initiierte Teilrevision
des Betdubungsmittelgesetzes dazu beitragen kann, die
drogenpolitische Diskussion wieder zu intensivieren und
das Bekenntnis zu einer pragmatischen, innovativen Dro-
genpolitik zu bekraftigen. Besondere Bedeutung hat dabei
das Anliegen von mehr Kohérenz der politischen Massnah-
men im Suchtbereich.
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10 Fazit

(( Es geht uns darum, zu verhindern, dass Menschen, aus
welchen Grinden auch immer sie in den Kokain- oder
Designerdrogen-Konsum einsteigen, nicht auf diesem

Wege tiefer in die Sucht geraten und sich am Schluss ein so

schwerwiegendes, allenfalls sogar tddliches Suchtver

halten etabliert hat, dass es zu einem menschlichen, aber

auch gesellschaftlichen Drama werden kann. ))

Prof. Thomas Zeltner, Direktor BAG
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Mit der Nationalen Designerdrogen- und Kokainkonferenz
hat das Bundesamt flir Gesundheit auf Anregung des Natio-
nales Drogenausschusses eine Plattform fir die Auseinan-
dersetzung mit der zunehmenden und dusserst komplexen
Problematik des Konsums von Kokain und Designerdrogen
geschaffen.

Die Konferenzteilnehmer waren sich darin einig, dass der
Kokain- und Designerdrogenkonsum gemessen an den Pro-
blemlasten, die mit dem Alkohol- und Tabakkonsum verbun-
den sind, derzeit nicht zu den dringendsten Problemen der
offentlichen Gesundheit zahlen. Die insgesamt steigende
Tendenz und die zunehmende Verbreitung des Konsums
dieser Drogen vor allem unter Jugendlichen machen jedoch
deutlich, dass erheblicher Handlungsbedarf besteht.

Eine spezielle Herausforderung stellt die Behandlung von
Kokainabhédngigen dar. Es gibt eine ganze Reihe von Be-
handlungsanséatzen, deren Potential aber wegen der noch
mangelhaften Koordination und Vernetzung nicht ausge-
schopft werden kann. Defizite bestehen auch in der For
schung, das heisst insbesondere in der Epidemiologie und
der Evaluation der gegenwartigen Therapieansatze. Obwohl
es eine ganze Reihe vielversprechender Behandlungsan-
satze fir Kokainabhédngige gibt, bedarf es — so der Tenor
unter den Konferenzteilnehmern — der Systematisierung
und Integration der verschiedenen Ansatze, um Synergien
zu nutzen und adaquat auf Veranderungen in der Drogen-
und Suchtproblematik reagieren zu kénnen.
Designerdrogen werden in der Schweiz gegenwartig in ge-
ringerem Ausmass konsumiert als Kokain. Fir spezifische
Risikogruppen kann dieser Konsum jedoch zu erheblichen
Problemen fihren. Die Langzeitwirkungen des Konsums
sind zu wenig bekannt. Auch hier bedarf es der Forschung.
Die vom Bundesamt fir Gesundheit im Hinblick auf die
Konferenz in der Broschlre «Kokain und Designerdrogen»
dokumentierten Empfehlungen wurden von den Referenten
und Konferenzteilnehmern grundsatzlich begrisst. Sie wer-
den dem Bundesamt fir Gesundheit auch weiterhin als
Grundlage fir die geplanten und teilweise bereits einge-
leiteten Massnahmen im Umgang mit dem Problem des
Kokain- und Designerdrogenkonsums dienen.



Unter denTeilnehmern der Konferenz bestand ein Konsens

dariiber, dass es keines gross angelegten Massnahmen-
paketes im Bereich Designerdrogen und Kokain bedurfe.
Gefordert sind stattdessen gezielte Massnahmen, welche
die bestehenden Angebote und Strukturen befadhigen, sich
auf neue Konsumtrends und -muster auszurichten; die Ein-
richtungen mussen flexibler und schnellerauf neue Konsum-
muster und aufVerdnderungen im Konsumverhalten reagie-
ren konnen.
Einigkeit bestand auch darin, dass nachhaltige Verdnde-
rungen nur durch das koordinierte Zusammenspiel aller
Krafte auf den Ebenen Bund, Kantone, Gemeinden und
Fachleuten erzielt werden konnen. Wahrend Kantone,
Gemeinden und Fachinstitutionen vor allem fir die Umset-
zung der Massnahmen verantwortlich sind, ist der Bund vor
allem gefordert in Bezug auf die

Koordination undVernetzung

Grundlagenbeschaffung

Forderung der Innovation

Weiterbildung

Qualitatssicherung

Die indiesem Zusammenhang gedusserten Anliegen waren
zahlreich. Immer war jedoch auch klar, dass mit Blick auf die
angespannte Ressourcenlage auf allen Ebenen klare Priori-
taten gesetzt werden mussen.
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11 Kokain und Designerdrogen -
Massnahmen des Bundesamtes fiir Gesundheit

Ausgehend von den Ergebnissen der Konferenz und den
bestehenden Grundlagen hat sich das Bundesamt fir Ge-
sundheit fir die im Folgenden skizzierten Massnahmen ent-
schieden:

11.1 Gegenwartige Prioritaten

Unter Berlcksichtigung der wissenschaftlich evidenten Pro-
blemlasten setzt das Bundesamt fir Gesundheit im Sucht-
bereich seine Prioritdten gegenwartig in erster Linie beim
Tabak und beim Alkohol. Im Zusammenhang mit der Proble-
matik des Konsums von Kokain- und Designerdrogen wer-
den die Grundlagenbeschaffung, der Wissenstransfer, die
Koordination und Vernetzung sowie die Innovationsforde-
rung im Vordergrund stehen.

11.1.1 Grundlagenbeschaffung

An der Konferenz wurde deutlich, dass insbesondere hin-
sichtlich Behandlungsmaoglichkeiten von Kokainabhangigen
zusatzlicher Handlungsbedarf besteht. Das Bundesamt fir
Gesundheit plant, in den Jahren 2006-2008 sein Engage-
ment in Bezug auf die Erarbeitung von Grundlagen zur
Behandlung der Kokainabhdngigkeit zu verstarken.

Es ist vorgesehen, das Zlrcher Projekt zur Evaluation der
bestehenden Therapiemodelle und -erfahrungen in der
Behandlung von Kokainabhéangigen zu unterstlitzen. Im
Rahmen des Projektes soll das nationale und international
vorhandene Wissen zu wirksamen Therapieanséatzen sowie
bestehende Erfahrungen erfasst, systematisiert, evaluiert
und weiterentwickelt werden. Die regelmassige Aufdatie-
rung eines «Glossars zur Behandlung kokainbedingter
Storungen» soll dazu beitragen, den Wissenstransfer unter
medizinischen und psycho- sowie sozialtherapeutischen
Spezialisten, und zwischen Spezialisten und niedergelas-
senen Arzten mit kokainabhingigen Patienten zu verbes-
sern. Damit sollen Grundlagen fiir das mittelfristige Ziel der
Entwicklung von Behandlungsempfehlungen bei Kokainab-
hangigkeit geschaffen werden.

Ebenfalls ist geplant, die Lausanner Studie zur Wirksamkeit
von Topiramat zur Verringerung des Kokainkonsums bei
Patienten in Methadonbehandlung zu unterstltzen. Die
Ergebnisse der Studie zum Einsatz von Ritalin und kognitiv-
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behavioraler Therapie zur Reduktion des Kokainkonsums
von Patienten in heroingestitzter Behandlung werden
voraussichtlich im Friihjahr 2006 vorliegen. Allfallige weitere
Massnahmen bleiben vorbehalten.

Im Rahmen seiner Mdglichkeiten ist das Bundesamt fr
Gesundheit bestrebt, die Systematisierung des vorhan-
denen Wissens zu Konsumkontexten, -mustern und
-formen sowie zu den Langzeitschaden des Konsums von
Designerdrogen an die Hand zu nehmen.

Fortfihren wird das Bundesamt fur Gesundheit die Abkla-
rungen der Voraussetzungen fir ein Substanz- und Ange-
botsmonitoring.

11.1.2 Wissenstransfer

Die kontinuierliche Information von Suchtfachleuten sowie
von nicht auf Suchtfragen spezialisierten Arzten tber die in
der Schweiz bestehenden Behandlungsmaoglichkeiten bei
Kokainabhéngigkeit soll gefordert werden. Geplant ist
zudem ein Reader’s Digest zu neuen Therapieformen.

In der Schweiz bestehen bereits Netzwerke, die einen
Wissenstransfer von Fachleuten zu Grundversorgern zum
Ziel haben. Das Bundesamt fur Gesundheit wird diese
Netzwerke verstarkt unterstiitzen, um den Wissenstransfer
betreffend die Behandlung von Kokainabhangigkeit zu
fordern.

Die Konferenzteilnehmer stimmten darin Uberein, dass im
Feld Weiterbildungsbedarf im Hinblick auf Kokainkonsum
und die ihn begleitenden Probleme besteht. Diesem Anlie-
gen soll im Rahmen des Mandates der Expertinnenkom-
mission Weiterbildung im Suchtbereich (EWS) Rechnung
getragen werden.

Wiinschenswert, aber gegenwartig nicht prioritar ist die
Systematisierung des vorhandenen Wissens zu Konsum-
kontexten, -mustern und -formen sowie zu den Langzeit-
schaden des Konsums von Designerdrogen.



11.1.3 Vernetzung und Koordination

Flr die Verstarkung der Vernetzung von Fachleuten, Institu-
tionen und Behdrden auf nationaler Ebene werden Mittel
des von der KOSTE/FASD im Auftrag des Bundesamtes fur
Gesundheit verwalteten Impuls- und Entwicklungsfonds
eingesetzt.

Dies gilt insbesondere fir die Bereiche der Therapie und
Schadenminderung, in welchen die Vernetzung von Fachleu-
ten geférdert werden wird, mit dem Ziel, Wissen und Erfah-
rungen zu best practices auszutauschen, zu evaluieren und
gemeinsam weiter zu entwickeln. Dabei sollen auch die
bestehenden Fachgremien und Austauschplattformen von
Behorden sowie zwischen Behérden und Experten genutzt
werden.

Mit regional und national ausgerichteten Veranstaltungen zu
den Problemlasten und gegenwartigen Ldsungsansatzen
soll der Austausch zwischen den Kantonen und Stadten
gefordert und damit die Voraussetzungen fir mehr Kohé-
renz im Umgang mit der Kokain- und Designerdrogenpro-
blematik geschaffen werden.

Ausgehend von der evidenten Tendenz zum Mischkonsum,
bzw. zum Gebrauch verschiedenster legalen (Alkohol und
Tabak) wie illegalen psychoaktiven Substanzen wird das
Bundesamt fir Gesundheit die Koordination bzw. die Inte-
gration der verschiedenen, substanzspezifischen Pro-
gramme und Massnahmenpakete des Bundes im Rahmen
eines Leitbildes Sucht anstreben.

Mit dem gleichen Ziel sollen die drei suchtspezifischen eid-
gendssischen Kommissionen in ihrem Bestreben nach einer
Intensivierung der Zusammenarbeit unterstitzt werden. In
diesem Zusammenhang kommt dem von der Eidgends-
sischen Kommission fir Drogenfragen (EKDF) in ihrem
jingsten Bericht vorgeschlagenen, erweiterten Modell der
drogenpolitischen vier Sdulen eine wegweisende Bedeu-
tung zu (EKDF 2006).
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11.1.4 Innovationsférderung

Das bestehende Beratungs- und Behandlungsangebot hat
sich bisher grundsatzlich bewahrt. Das in den 1990er Jahren
aufgebaute Angebot ist jedoch vornehmlich auf die
Problemlasten Opiatkonsumierender ausgerichtet. Viele
Strukturen und Institutionen haben ihr Angebot bereits im
Rahmen ihrer Méglichkeiten an die veranderte Problemlage
angepasst. Der Aufbau vollig neuer Dienstleistungen und
Angebotsstrukturen ist nicht notwendig. Ziel der vom Bun-
desamt fir Gesundheit angestrebten Innovationsforderung
ist es, Institutionen und Strukturen zu befahigen, maglichst
schnell und flexibel auf neue Trends reagieren zu kénnen.
Fir die Finanzierung entsprechender Projekte werden Mit-
tel des Impuls- und Entwicklungsfonds der KOSTE/FASD
bereitgestellt.

Die an der Konferenz geausserte Forderung von Praven-
tionsfachleuten nach einer Weiterentwicklung der ziel-
gruppenspezifischen und substanzspezifischen Praven-
tionsansatze wird vom Bundesamtes fir Gesundheit mittels
eines verstarkten Engagements im Bereich der Sekundar
pravention (Friherfassung und Friiherkennung) wahrge-
nommen.
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Nationale Designerdrogen- und Kokainkonferenz 3./4. Juni 2004
Teilnehmerinnen und Teilnehmer (stand: 3/4. Juni 2004)

Name Vorname Funktion Institution Ort
Aemmer Petra Stv. Projektleiterin Bundesamt fir Gesundheit, Bern
Fachstelle fir Migration und Gesundheit
Aliesch M. Berry Suchtberater Suchthilfe Region Basel, Aussenwohngruppe Stadtlarm Basel
Allemann Daniel Laborant Kantonsapothekeramt, Pharmazeutisches Kontrolllabor Bern
Antoniazzy Marie Sozialpddagogin REALEASE Centre d'accueil et de prévention Fribourg
Aragon Marcelo Projektleiter REALEASE Centre d'accueil et de prévention Fribourg
Arnaud Sophie Forschungsbeauftragte Institut Médecine Sociale et Préventive [IUMSP Lausanne
Bachmann Alwin Projektmitarbeiter Pilot P Streetwork, Aware Dance Culture Biel
Badertscher, med. pract.  Markus Oberarzt, Leiter CleaNex Universitéare Psychiatrische Dienste, CleaNex Bern
Béahr Felicia Arxhof Niederdorf
Baltiger Brigitte Amt fur Lebensmittelkontrolle und Veterindrwesen, Schaan
Kontrollstelle fir Arzneimittel
Bamert Herbert Beauftragter fir Suchtfragen Amt fir Gesundheitsvorsorge St. Gallen
Barman Jean-Daniel Generalsekretar LVT Ligue valaisanne contre les toxicomanies LVT Sion
Batzli Stefan cR Kommunikation Bern AG Bern
Baudin Martine Koordinatorin Groupe Sida Genéve, Quai 9, espace d'accueil et d'injection Geneve
Beaud Jean-Charles  Sozialpadagoge RELEASE Centre d'accueil et de prévention Fribourg
Bendel-Zgraggen, lic. phil  Heidi Beauftragte fir Suchtfragen Kantonsérztlicher Dienst Luzern
Benedikt Arnold SD Basel-Stadt, Gesundheitsdienste, Fachstelle Suchtfragen Basel
Berger Kurt Regionalleiter ContactThun Oberland Thun
Berset Christel Projektbeauftragte Bundesamt fir Gesundheit, Bern
Nationale Gesundheitspolitik Schweiz
Berthel, Dr. med. Toni Stv. Chefarzt Integrierte Psychiatrie Winterthur - ipw Winterthur
Bertoli Luigi DROP-IN Biel Biel
Besson, Prof. Dr. med. Jacques Vizerektor Universitat Lausanne; Centre Saint-Martin, Division d'abus de substances (DAS) Lausanne
Chefarzt Centre Saint-Martin
Biedermann Antonia Présidentin VEV DAJVerband der Eltern- und Bolligen
Angehorigenvereinigung Drogenabhéngiger
Bitterli Max Sozialarbeiter Methadontherapiezentrum des Contact Netz Bern
Blaser, Dr. med. Marie-Claude CAPTT Fleurier
Blattler Richard Ambulante Drogenhilfe der Stadt Zirich ZUrich
Bodenschatz Caroline Wissenschaftliche Mitarbeiterin ~ Swissmedic, Abteilung Betdubungsmittel Bern
Bolliger Oliver Sozialarbeiter HFS Beratungsstelle Drop-In SRB Basel
Bona Angela Studentin HSG St. Gallen Zirich
Bosch Adrian Drop in Basel Basel
Boudier Bruno Direktor Fondation Bartimée Grandson
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Name Vorname Funktion Institution Ort

Bovens, Dr. Michael G. Sektionschef Chemie Stadtpolizei Zirich, Wissenschaftlicher Dienst ZUrich
Brahier Jean-Marc IPA Police Cantonale JU Délémont
Brand Madeleine Sozialpddagogin Argos Thoénex
Brenner, Dr. Daniel Stv. Kantonsarzt, Sektionschef ~ Gesundheitsdepartement, Kantonsérztlicher Dienst Aarau
Broers, Dr. med. Barbara Leitende Arztin Hoépitaux Universitaires de Geneve, Genéve

Département de Médicine Communautaire

Broggi Patrizio Direktor Centro Residenziale a Medio Termine CRMT Gerra Piano
Brénnimann Fritz Projektverantwortlicher Migration Contact Netz Bern Bern
Bruderer Roger Polikliniken Lifeline + Crossline ZUrich
Briuderlin Ruth Redaktion Facts, Zirich

Ressort Gesellschaft, Redaktion Abhangigkeiten

Brigger Adrian Student Fribourg

Brunold Herbert Stellvertretender Leiter Bundesamt fur Gesundheit, Liebefeld
Kompetenzzentrum fir Evaluation (CCE)

Bicheli Alex SAFH Ambulante Drogenbhilfe der Stadt Zirich, Streetwork ZUrich

Blechi Martin Leiter Sektion Grundlagenund ~ Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern
Forschung

Burkhard Peter Gesamtleiter «Die Alternative» —Verein fir umfassende Suchttherapie Ottenbach

Burki, Dr. med. Christoph KODA kontrollierte Drogenabgabe Bern

Buschan Christian Komissar, Bundesamt fur Polizei Fedpol, Stab Bern

Leiter Psychologischer Fachdienst

Buser Tobias Sachbearbeiter fiir Drogenfragen Direktion fir Soziale Sicherheit der Stadt Bern Bern
Cachelin Paul-André Suchtberater DROP-IN Neuchatel
Caflisch Jirg Betriebsleiter Poliklinik ZOKL 2 ZUrich
Caflisch, Dr. med. Carlo Psychiatrische Universitatsklinik Zurich, Drop-in | ZUrich
Castra Umberto Projektleiter Migration und Sucht Contact Netz Bern Bern
Chanson Luc Oberinspektor Police de Streté vaudoise - Etat de Vaud Lausanne
Chinet Léonie Wissenschaftliche Mitarbeiterin ~ SUPEA Service Universitaire de Psychiatrie de Lausanne

I’'Enfant et de I'Adolescent

Christen Fernandes Adelheid Fachpsychologin FSP Unikat Balsthal Balsthal
Christinet Natalie Wissenschaftliche Mitarbeiterin - Rel'ier Prévention des toxicomanies Lausanne
Cohen, PhD Peter Direktor Centre for Drug Research (CEDRO) Amsterdam
Corpataux Yves Chef der Betdubungsmittel- Police Cantonale Fribourg Fribourg
brigade
Coste Jean-Marie DROP-IN Neuchatel
Cotting Marcel Direktor Centre de Prévention et de traitement de la toxicomanie CPTT  La Chaux-
de-Fonds
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Name Vorname Funktion Institution Ort
Croquette-Krokar, Dr. med. Marina Cheférztina.i. Hopitaux Universitaires de Geneve, Geneve
Service d'abus de Substances
Cueni Christa Wissenschaftliche Mitarbeiterin  Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Rechtsbereich 4 Bern
De Giorgi Agnes Sozialpddagogin REALEASE Centre d'accueil et de prévention Fribourg
Déglon, Dr. med. Jean-Jacques  Chefarzt/Direktor Fondation Phénix Chéne-
Bougeries
Del Curto Petra Beauftragte fir Suchtpravention  Service de la santé publique Fribourg
und Gesundheitserziehung
Demierre, Dr Georgers Kantonsarzt Direction de la santé publique et des affaires sociales Fribourg
Derron Stéphan Fraktionsburo E-Fraktion Bern
Dietrich Nicolas KOSTE Schweizerische Koordinationsstelle fir Bern
stationdre Therapieangebote im Drogenbereich
Dolezal, Dr. med. Brigitte Assistenzérztin Methadon Therapiezentrum MeTz Bern
Dombrowski Daniela Abteilungsleitung Pro Juventute Zirich
Gesundheitsférderung
Dubach, Dr. med. Amparo KODA kontrollierte Drogenabgabe Bern
Ducret Emmanuel Groupe Sida Geneve Geneve
Duft Manuela FH Sozialpadagogin Suchtberatungsstelle Wil Wil
Dupertuis Valérie Rel’ier Prévention des toxicomanies Lausanne
Eckmann Franziska KOSTE Schweizerische Koordinationsstelle fir Bern
stationare Therapieangebote im Drogenbereich
Eggenberger Christina Wissenschaftlicher Mitarbeiterin  Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern
Eggerth, Mag. Alexander Verein Wiener Sozialprojekte Wien
Eggmann Felix Psychiatrische Klinik Will, Entzugs-Therapiestation 08/3 Will
Egli Thomas Wissenschaftlicher Mitarbeiter ~ Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Eich Dorothea Sozialarbeiterin Suchthilfe AVS, Bezirk Zofingen Zofingen
Eichler Michael Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau, Psychiatrischer Dienst  Herisau
Eisenring Karl Arxhof Niederdorf
Engler Hanspeter Supervisor Suchthilfe Region Basel, Aussenwohngruppe Stadtlarm Basel
Ernst, lic. phil. Marie-Lousie  Beauftragte zur Foérderung Bundesamt fiir Gesundheit, Sektion Drogen Kaufdorf
gendergerechter Arbeit
im Suchtbereich
Fahrenkrug, Dr. phil. Hermann Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und Lausanne
andere Drogenprobleme SFA
Fallu Jean-Sébastien Institut fr Suchtforschung ISF ZUrich
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Fanghéannel, lic. phil. Kyra Psychologin Suchthilfe AVS, Bezirk Zurzach Dottingen

Fasel Nicole Praktikantin Bundesamt fir Gesundheit, Liebefeld
Fachstelle Gesundheitsférderung und Prévention

Feller Andrea Wissenschaftliche Mitarbeiterin -~ Ambulante Drogenhilfe der Stadt Zirich ZUrich

Feuz Thomas Pressevertreter Zentralsekretariat EDU Schweiz, Redaktion «EDU Standpunkt»  Thun

Fluckiger Susanne Betriebsleiterin Polikliniken Lifeline + Crossline Zirich

Flura Bruno Psychologe FSP Suchtpréavention und Drogenberatung Schaffhausen

Follonier Gaétan Krankenpfleger Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne
Département Universitaire de Psychiatrie Adulte

Fopp Marianne Projektberaterin ZEPRA Chur

Frei, lic. phil. Helen Psychologin Suchthilfe AVS, Bezirk Zurzach Zirich

Frey Josef Beauftragter fir Suchtpravention Justizdepartement Basel-Stadt, Basel
Abteilung Jugend, Familie und Pravention

Fritschi Maya Betreuerin Perspektive Anlaufstelle Solothurn

Gabriel Angela Sozialpddagogin Verein kirchliche Gassenarbeit Luzern Paradiesgéssli Luzern

Gacond Alain Oberarzt Heroingestutzte Psychiatrische Klinik Konigsfelden Windisch

Behandlung Aargau

Gadient, lic. phil. Martina Psychologin Soziale Dienste Sarganserland Sargans

Gaillard Marianne Krankenschwester Fondation Bartimée Grandson

Ganci Donald Betriebsleiter Ambulante Drogenbhilfe der Stadt Zirich, Streetwork ZUrich

Geiser Martin Verantwortlicher flr Radix Promotion de la santé Bern

Préventionsprogramme
Gerber Melanie Studentin Oster
mundigen

Gerber, lic. phil. | Urs Fachhochschule Aargau, Departement Soziale Arbeit Brugg

Gerlich Miriam Institut fir Suchtforschung ISF Zirich

Giacobini, lic.iur. Luca K+A Kontakt- und Anlaufstelle des Contact Netz Bern

Gianinazzi Andrea Beauftragter fir Suchtfragen Sezione Sanitaria Bellinzona

Gilardi Sabrina Antenna Icaro Locarno

Gisiger Rolf Haus Felsenau Bern

Gohl Thomas C.RM.T Thoénex

Gombas Zoltan Chef Betdubungsmittelbrigade  Police Cantonale de Genéve, Police Judiciaire, Genéve
Brigade de stupéfiants

Gothuey, Dr. med. FMH Isabelle Oberérztin Fondation de Nant, Unité Ambulatoire spécialisée pour Montreux
toxicodépendants (UAS)

Graf Michel Direktor Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und Lausanne

andere Drogenprobleme SFA

Designerdrogen und Kokain | Tagungsbericht

89



Name Vorname Funktion Institution Ort
Graser Monika Administrative Assistentin Bundesamt fur Gesundheit, Bern
Nationale Gesundheitspolitik Schweiz
Grecuccio Yvan DROP-IN Neuchatel
Gruber Simone Sekretariat/Sachbearbeitung Amt fir Gesundheitsvorsorge St. Gallen
Gstohl, lic. rer. publ. Heidi Abteilungssekretarin Verwaltung Soziale Dienste der Stadt St. Gallen St. Gallen
Gugger, Dr. med. Barbara Oberarztin MethadonTherapiezentrum MeTz Bern
Gujer Anna Regula Clinigue psychiatrique Beverin Cazis
Guttinger Franziska Institut fir Suchtforschung ISF Zrich
Gutzwiller, Prof. Dr.med.  Felix Direktor des Instituts flr Sozial-  Universitat Zarich, Institut fir Sozial- und Praventivmedizin ZUrich
und Préventivmedizin
Haller Dieter Leiter Wissen@Praxis Wissen@Praxis - Forschungs- und Entwicklungsstelle Bern
des Contact Netz
Halm Sebastian Student Koniz
Hémmig, Dr. med. Robert Leiter des Universitéare Psychiatrische Dienste Bern, Bern
Integrierten Drogendienstes Integrierter Drogendienst
Handschin Josef Leiter Fachstelle Suchtpravention Liestal
Hanselmann Verena Wissenschaftliche Mitarbeiterin - Bundesamt fir Gesundheit, Bern
Fachstelle Migration und Gesundheit
Heggli Regula Studentin Fribourg
Heidl Bernhard Psychologe FSR TG SMARAGD Reinach
Therapeutischer Leiter
Heller Nicolas Stiftung fur Sucht- und Jugendprobleme, Haus Gilgamesch Basel
Helmlin, Dr. pharm., MBA Hans-Jérg Laborleiter Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern, Bern
Kantonsapothekeramt
Herren Beat Haus Felsenau Bern
Herzig Michael Beauftragter fur Sucht- und Sozialdepartement der Stadt Zirich ZUrich
Drogenfragen
Herzog Heidi Spektrum Familienplatzierungen Basel
Hess Franziska Bereichsleiterin Jugendfachstelle Lyss
Hiba, Dr. med. Miroslav Arztpraxis BADAL Basel
Hofmann Ursula Administrative Assistentin Bundesamt fur Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Holenstein, lic.phil. | Daniela Drogentherapeutisches Ambulatorium Luzern
Hosek Martin Wissenschaftlicher Mitarbeiter ~ Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Hotz Ruedi FASD Schweizerische Fachstelle fiir Schadenminderung Fribourg
im Drogenbereich
Huber Christian Sozialpddagoge/ ContactThun Oberland Thun
Systemtherapeut
Huber Jakob Geschéftsleitung Contact Netz;  Contact Netz Bern, EWS Bern

Prasident EWS

Expertlnnenkommission des Bundesamtes fir Gesundheit
far Weiterbildung im Suchtbereich
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Hubrich Rita Sozialarbeiterin/ Contact Bern, Jugend- Eltern und Suchtberatung Bern
Familientherapeutin

Hug-Beeli, Dr. iur. Gustav ZUrich

Huguenin Francois trans-AT Porrentruy Porrentruy

Hurni Ralph Leiter Sicherheits- und Stadtpolizei St. Gallen St. Gallen
Verkehrspolizei

Imboden-Menzi Verena Sozialpddagogin Contact Thun Oberland, Werkstatt 18 Steffisburg

Imhof Lucas Arbeitsagoge Contact Thun Oberland, Werkstatt 18 Steffisburg

Jann Markus Leiter Sektion Drogen Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Drogen Bern

Jaquet Rosalind Krankenschwester Groupe Sida Genéve Quai 9, espace d'accueil et d'injection Geneve

John Gabi Diplompsychologin, TG SMARAGD Reinach
Leiterin Psychotherapie

Jolidou Bernard Péadagoge Fondation Bartimée Grandson

Joller Chlaus Sozialarbeiter Beratungsstelle fir Suchtfragen Stans

Joos Kurt Teamleiter Direktion fir 6ffentliche Sicherheit, Stadtpolizei Bern Bern

Joris Vincent Projektleiter Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern

Kalin Barbara Krankenzimmer fiir Obdachlose Zirich

Kammerer Monika Jugend-, Eltern- und Suchtberatung des Contact Netz Bern

Kasper Tanya Wissenschaftliche Mitarbeiterin - Bundesamt fir Gesundheit, Liebefeld

Kompetenzzentrum fir Evaluation (CCE)

Katla Nahid Diplom-Psychologin Jugend- und Drogenberatungsstelle Baden Baden

Keller Christian Stiftung fur Sucht- und Jugendprobleme, Haus Gilgamesch Basel

Keller Niklaus Polizei Kanton Solothurn, Beratungsdienst Suchtprévention Solothurn

Keller René SD Basel-Stadt, Gesundheitsdienste/Fachstelle Suchtfragen Basel

Kellermann Heike Dipl. Sozialarbeiterin FH Rutihus Krisenstation und WWohnheim Frenkendorf

Kibora Corine Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und Lausanne

andere Drogenprobleme SFA

Kick Ursula Sozialarbeiterin Drop in Basel Basel

Kinzel Udo Préventionsbeauftragter Gesundheitsférderung BL Liestal
Baselland

Kiser Joe Detektiv, Wachtmeister mit Kantonspolizei Luzern, Drogenfahndung Luzern
besonderer Verantwortung

Kleiner Gaston Adjutant, Stv. Chef Kommissariat Fahndung Stadtpolizei Zirich ZUrich

Klossner Norbert Oberleutnant Kantonspolizei Zirich ZUrich
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Name Vorname Funktion Institution Ort
Kofel Hanspeter Projektleiter Jugendberatungs- und Suchtpraventionsstelle SAMOWAR Thalwil
Kokkou Maria KODA kontrollierte Drogenabgabe Bern
Kolliker Stephan Universitat Basel Basel
Kostka René Projektleiter Fachstelle flr Suchtprévention und Gesundheitsférderung Zirich
Kunz, Dr. med. Marta Wissenschaftliche Mitarbeiterin  Bundesamt fiir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern
Klnzi, Dr. med. Urs Wissenschaftlicher Mitarbeiter ~ Bundesamt fiir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern
Lachout Sophie Verein Wiener Sozialprojekte Wien
Laufer, Dr. med. Daniel Kantonsarzt Etat de Vaud, Service de la Santé publique Lausanne
LeToux Gaetan Psychologe Fondation Phénix Chéne-
Bougeries
Lee, Dr. med. Chung-Yol Leiter Facheinheit Sucht und Aids Bundesamt fir Gesundheit Bern
Leimlehner, lic. iur. Erich Leiter Abteilung Analyse AOK | Bundesamt fur Polizei Fedpol Bern
Lerch Res Leiter Zentrale Dienste Rehabilitationszentrum Lutzenberg Lutzenberg
Lévy, lic. sc.pol. Anne Fachassistentin des Leiters Bundesamt fur Gesundheit Bern
Facheinheit Sucht und Aids
Liggenstorfer Roger Prasident Eve & Rave Schweiz Solothurn
Linder Régine FASD Schweizerische Fachstelle fiir Schadenminderung Fribourg
im Drogenbereich
List Thomas Beauftragter fir Jugendschutz ~ Amt flr Soziale Dienste Schaan
Lomier Viret, Dr. med. Catherine Arztin Centre de Psychiatrie du Nord Vaudois Yverdon
Lubini Christiane Mitarbeiterin BIPS Groupe Sida Genéve Geneve
(Bus Itinérant Prévention Sida)
Lutz Sabrina Ambulante Drogenbhilfe der Stadt Zirich ZUrich
Maag Verena Wissenschaftliche Mitarbeiterin  Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern
Maaskola, med. pract. Julius Psychiatrie-Zentrum Hard Embrach
Maégli Daniel Contact Thun Oberland Werkstatt 18 Steffisburg
Mainka Till KODA kontrollierte Drogenabgabe Bern
Mani Christophe Verantwortlicher Bereich Groupe Sida Geneve Geneve
Schadenminderung
Markert Mathias DiaMo Narcotics GmbH Thun
Markwalder Christa Nationalratin Burgdorf
Marset, Dr. med. Miguel Oberarzt PEPS Programme expérimental de prescription de stupéfiants ~ Genéve
Martino Heloisa Projektassistentin Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Maurer Albert Psychologe IAP Sozialpsychiatrischer Dienst des Kantons Schwyz Goldau
Maurer Esther Vorsteherin Polizeidepartement Stadt Zirich Zrich
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Name Vorname Funktion Institution Ort
Médioni Laurent Leiter Swissmedic, Abteilung Betdubungsmittel Bern
Abteilung Betdaubungsmittel
Meier Michael Assistenzarzt Poliklinik ZOKL 2 Zirich
Meier Christine Leiterin Dropin Biel Biel
Meier Hedy Zirich
Meili Reto Student Bern
Meili Bernhard Wissenschaftlicher Mitarbeiter ~ Bundesamt fir Gesundheit, Bern
Fachstelle Gesundheitsférderung und Prévention
Meili, Dr. med. Daniel Geschéftsleitung/Chefarzt ARUD Arbeitsgemeinschaft fir risikoarmen Umgang mit Drogen Zirich
Ménétrey-Savary Anne-Catherine Nationalratin St-Saphorin
(Lavaux)
Menzi Peter Streetwork Biel Biel
Messaoud Benmebarek  Psychiater Service de médecine et psychiatrie pénitentiaires SMPP Lausanne
Messerli Janine Medienbeauftragte SFA Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und Lausanne
andere Drogenprobleme SFA
Meury Walter Geschéftsfihrer Suchthilfe Region Basel SRB Basel
Meyer Arnold Clubbetreiber Rohstofflager Veranstaltungs-GmbH ZUrich
Mezzera Tanya Suchtberaterin Fachstelle fir Suchtfragen und Pravention Aarau
Michel Jean Generalsekretar Pro Mente Sana Pro Mente Sana— Romandie Genéve
Dominique —Romandie
Moehlecke, Dr. med. Thomas Poliklinik ZOKL 1 Zirich
Moldovanyi, Dr. med. Andreas Leitender Arzt HeGeBe Polikliniken Lifeline + Crossline Zirich
Monnat Diserens, Dr. med. Martine Leitende Arztin Centre St. Martin, Département universitaire de médicine et Lausanne
santé communautaires
Moser Cornelia Psychologin Unité Ambulatoire Spécialisée Montreux
Moser Heinz Sozialpddagoge, Supervisor Fachstelle fir Suchtfragen und Pravention Aarau
Moser Eric Streetwork Gassennahe Beratung und Biel
Animation des Contact Netz
Motschi Sibylla Betreuerin/Stellenleiterin Perspektive Anlaufstelle Solothurn
Motta Alessandro Antenna Icaro Locarno
Muest Celia Sozialpddagogin REALEASE Centre d'accueil et de prévention Fribourg
Muhlheim Barbara Betriebsleiterin KODA Kontrollierte Drogenabgabe Bern
Mdlchi Kathrin Studentin Bern
Mller Stephan Sozialpddagoge Suchthilfe Region Olten Olten
Miller Regula Drogenkoordinatorin Direktion fir Soziale Sicherheit der Stadt Bern Bern
Mdnchow, Dr. med. Beate Poliklinik ZOKL 1 ZUrich
Mirner André Student Scharnachtal
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Name Vorname Funktion Institution Ort
Nahon Vreni Sozialtherapeutische Alternative, Rehabilitation Fischerhuus Birmensdorf
Mitarbeiterin
Narring, Dr. med. Francoise Stv. Oberarztin; Verantwortliche  Hopitaux Universitaires de Geneve, Consultation Santé Jeunes Geneve
Consultation Santé Jeunes
Neu Frederic Psychotherapeutin Fondation Bartimée Grandson
Neubrand Mario Poliklinik ZOKL 2 Zurich
Neuenschwander Hansjirg Geschéftsfuhrer Suchthilfe AVS, Geschéftsstelle Aarau
Niggli Jirg Geschaéftsleiter Stiftung Suchthilfe St. Gallen
Niklaus Scarlett Wissenschaftliche Mitarbeiterin  Bundesamt fir Gesundheit, Bern
Fachstelle Gesundheitsforderung und Prévention
Nobs Susanne Sozialarbeiterin FH Perspektive Beratungsstelle fiir Suchtprobleme Solothurn
Noser Thomas Geschéftsleitung OXA ZUrich
Nussbaum Rafael Student Bern
Olbrich, Dr. med. Hans Leitender Arzt Arud Basel, Arztpraxis BADAL Basel
Oott Eva Ikarus Winterthur
Perren Richard Ligue valaisanne contre les toxicomanies LVT Brig
Pillout Virgine Streetwork, Aware Dance Culture Biel
Poupon Fernand trans-AT Délémont Délémont
Prats Viviane Présidentin GREAT GREAT Groupement romand d‘études sur I'alcoolisme et Yverdon
les toxicomanies
Pythoud Nicolas Generalsekretar GREAT Groupement romand d‘études sur I'alcoolisme et Yverdon
les toxicomanies
Rainer Gotz Drop-in Biel Biel
Ramseier Nicolas Student Murib. Bern
Reinle Christophe Adjutant, Police judiciaire municipale de Lausanne Lausanne
Chef Betdubungsmittelbrigade
Reisewitz Roland Verein Kirchliche Gassenarbeit Luzern
Reusser Regula Chefin Spezialfahndung 2 Kantonspolizei Bern Bern
Rezny Linda Studentin Fribourg
Rihs, Dr. Margret Centre Saint-Martin, Département Universitaire de Psychiatrie  Lausanne
Adulte, Centre du Jeu Excessif
Rindlisbacher Simone SD Basel-Stadt, Gesundheitsdienste, Fachstelle Suchtfragen Basel
Rodrick M. Dwight Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Lausanne
Drogenprobleme SFA
Romanens Danielle Pflegefachfrau Centre Saint-Martin Lausanne
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Name Vorname Funktion Institution Ort
Rothe Ursula Psychiatriezentrum Luzerner Landschaft, Station B22 St. Urban
Rubin Alexandra PREVTECH Prilly
Rufener Christian Bubi  Sozialarbeiter Kontakt- und Anlaufstelle des Contact Netz Bern
Ryser Liliane Aids-Hilfe Schweiz Zrich
Ryser Remo Projektberater ZEPRA St. Gallen
Ryser Andreas DiaMo Narcotics GmbH Thun
Sahli Karin Sozialpddagogin REALEASE Centre d'accueil et de prévention Fribourg
Sana Sanaoullah Bundesamt flir Polizei Fedpol Bern
Sanchez-Mazas Pablo Oberarzt Centre St. Martin Lausanne
Saner Michel Chef Kriminalpolizei Police cantonale jurassienne Délémont
Saraceni Maria Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern

Stv. Sektionsleiterin
Schéadeli Lars Leiter Departement Soziales Winterthur

Niederschwellige Institutionen
Schaerer Natacha Krankenschwester PEPS Programme expérimental de prescription de stupéfiants ~ Genéve
Schérer Yves Drogenentzugsstation Marchstein Ittigen
Schéarmeli Andrea Wissenschaftlicher Mitarbeiterin  Bundesamt fiir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Scheller Patrick Préavention Gassenarbeit Eggstein Burgdorf
Schlegel Hubert Vorsteher Soziale Dienste der Stadt St. Gallen St. Gallen
Schmid Otto Psychiatrische Universitatsklinik Basel Basel
Schmid, Dr. Holger Vizedirektor Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Lausanne

Drogenprobleme SFA

Schmundt Manuela Wissenschaftliche Mitarbeiterin  Bundesamt fiir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Schneider Joél Sozialpddagoge in Ausbildung RELEASE Centre d'accueil et de prévention Fribourg
Schnetzer Veronika Suchtfachstelle St. Gallen
Schori, lic.iur. Yolande Bundesamt fir Polizei Fedpol Bern
Schweizer Ariane Stellenleiterin HeGeBeThun Thun
Sempio Nella Leiterin MUSUB MUSUB Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel Basel
Sidler Jaqueline Leiterin der Praventionsabteilung Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Lausanne

Drogenprobleme SFA
Siegrist Jirg Gesundheitsdepartement, Fachstelle fir Suchtfragen Aarau
Simon, Dr. med. Olivier Oberarzt Centre Saint-Martin, Département Universitaire de Lausanne

Psychiatrie Adulte, Centre du Jeu Excessif
Simona Rebecca Antenna Icaro Locarno
Sonderegger Jacqueline MD Doctors Direct GmbH Egg bei
Zirich

Stadelmann Patrick Suchthilfe AVS, Bezirk Zofingen Zofingen
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Name Vorname Funktion Institution Ort
Stager Lisa Haus Felsenau Bern
Stahli Markus Poliklinik DBB Horgen
Stamm René Wissenschaftlicher Mitarbeiter ~ Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Stv. Sektionsleiter
Stampfli Barbara Antenna Icaro Locarno
Staub Athos M. Prasident ARUD Arbeitsgemeinschaft flr risikoarmen Umgang mit Drogen Zirich
Steiner Silvia Projektassistentin Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Steiner, Dr. pharm. Samuel Kantonsapotheker Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern, Bern
Kantonsapothekeramt
Steinmann Daniel Schulprojekt Contact Netz Bern
Stocklas Cornelia Studentin Bern
Stohler, PD Dr. med. Rudolf Leitender Arzt Drogenbereich Psychiatrische Universitatsklinik Zurich Zirich
Stoppa Attilio Delegierter fir Drogenfragen Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich ZUrich
Strasser Hannes Oberarzt Psychiatrische Universitatsklinik Basel Basel
Strom Jonas Sozialarbeiter HFS Psychiatrische Universitatsklinik Basel Basel
Studer Guido Heimleiter Wohnheim Schmelzi Grenchen
Stutz Max Suchtberatung Zug Zug
Stutzmann Nicole Wissenschaftliche Mitarbeiterin - Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Drogen Bern
Sutter Karin Klinikleiterin Hoépitaux Universitaires de Geneve, Genéve
Division d'abus de substances
Testa, Dr. med. Silvano Leitender Arzt Clinica Psichiatrica Cantonale Mendrisio
Tharin Anne Groupe Sida Genéve, Genéve
Secteur Prévention
Theunert, lic. phil. Markus Geschéftsleiter Fachverband Sucht Zirich
Thur Lillian InfoDoc Gesundheitsforderung RADIX Zirich
Trachsel Ursula Leiterin Abteilung Suchtfragen Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern, Bern
Sozialamt
Truttmann Regula Praktikantin JBO Jugend-, Eltern-und Suchtberatung des Contact Netz Langenthal
Uchtenhagen, Ambros Prasident des Stiftungsrates Institut fir Suchtforschung ISF Zirich
Prof. Dr. med.
Uehlinger, Dr.med. FMH  Claude Stv. Chefarzt Service psycho-social Fribourg, Fribourg

Unité spéc. en toxicomanie du service psycho-social UST
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Vieli Rolf Projektleiter Polizeidepartement Stadt Zirich, Langstrasse PLUS ZUrich
Villiger Anne-Barbara  Oberarztin Klinik fir Suchtkranke, Entzugsstation Neuenhof
Villiger Sandra Wissenschaftliche Mitarbeiterin - Bundesamt fir Gesundheit, Sektion Grundlagen und Forschung Bern
Vogel Jirg Betriebsleiter BIWAK - Behandlungszentrum fir Heroingestitzte Therapie Burgdorf
Volet Lise Psychiatrieschwester Vevey
Vollenweider Anne-Corinne  Leiterin Sektion Rechtsbereich 4 Bundesamt fir Gesundheit, Abteilung Recht Bern
Vollenweider, PD Dr. med. Franz X. Psychiatrische Universitatsklinik Zurich Zirich
Vouillamoz Philippe Verantwortlicher Therapie CAP LVT Centre d'aide et de prévention Martigny
Vuille Rodolphe Geschéftsfliihrender Sekretar EWS Expertlnnenkommission des Bundesamtes fir Bern
Gesundheit fir Weiterbildung im Suchtbereich
Weber Philipp Beauftragter fir Gesundheits- Koordinationsstelle fir Gesundheits- und Suchtfragen Thun
und Suchtfragen der StadtThun
Weimann Markus Servizio di Psichiatria e di Psicologia Medica Savosa
Weiss Geser Jeannette Kantonsspital St. Gallen Infektiologie, Sozialberatung St. Gallen
Widmer Werner Projektleiter MSW Aidshilfe Schweiz Zirich
(Male SexWork)
Wiesbeck, Prof. Dr.med.  Gerhard Bereichsleiter Psychiatrische Universitatsklinik Basel, Basel
Abhéngigkeitserkrankungen Abhéngigkeitserkrankungen
Williner Markus Student Bolligen
Zahnd Laurent PREVTECH Prilly
Zahner Roger Suchtpréventionsstelle der Stadt Zurich ZUrich
Zahno Benedikt Psychiatrische Krankenpflege Zlrcher Aidshilfe ZUrich
Zanini Giovan Maria  Stv. Kantonsapotheker Ufficio del Farmacista cantonale Mendrisio
Zeltner, Prof. Thomas Amtsleiter Bundesamt fir Gesundheit Bern
Ziegler Genevieve Secrétariat général de la Direction de la sécurité sociale et Lausanne
de I'environnement
Zimmermann Pascale Pressevertreterin Tribune de Geneve Geneve
Zingg Christian Wissenschaftlicher Mitarbeiter ~ Stadtpolizei Zlrich, Wissenschaftlicher Dienst ZUrich
Zink, Dr. med. Robert Leitender Arzt Stadtarztlicher Dienst ZUrich
Zobel Frank IUMSP Institut Universitaire de Médecine Sociale et Préventive Lausanne
Zullino, Dr. med. Daniele Leitender Arzt Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Prilly

Unité de Toxicodépendance La Calypso
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Programm

3.Juni 2004
Designerdrogen- und Kokainkonsum: 11.15  Cocaine use and its social and health
Ein Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit? consequences
Ph. D Peter Cohen (Direktor des Centrum
Moderation: ) _ voor drugsonderzoek CEDRO der Universitat
Manuela Schmundt (Bundesamt fir Gesundheit)
Genevieve Ziegler (Mitglied der Eidgendssischen Kommission Amsterdam)
fur Drogenfragen EKDF; Generalsekretariat der Direktion 11.45 La situation de la consommation et du trafic
fur soziale Sicherheit und Umwelt, Lausanne) de drogues de synthése et de la cocaine
a Geneéve (poursuite pénale)
9.30 Er6ffnung der Konferenz Zoltan Gombas (Chef Betdubungsmittelbrigade,
Prof. Dr. med.Thomas Zeltner Kantonspolizei Genf)
(Direktor Bundesamt fur Gesundheit) 12.15  Stehlunch
10.00 Begrissung 14.00 Workshops
Die nationale Konferenz — eineWegleitung 16.00 Pause
Dr. phil. Manuela Schmundt (Konferenz- 16.30 Aktueller Stand der MDMA-Forschung
organisatorin, Sektion Drogen, Bundesamt fir PD Dr. med. Franz X. Vollenweider (Psychiatrische
Gesundheit) Universitatsklinik, Zdrich)
10.15 Epidemiologie des Kokain- und 1700 Aspects neurobiologiques de la poly-
Designerdrogenkonsums in der Schweiz toxicomanie (et ses implications cliniques)
Dr. phil. Holger Schmid (Vizedirektor der Prof. Dr. med. Jacques Besson (Vizerektor der
Schweizerischen Fachstelle fir Alkohol- und andere Universitat Lausanne)
Drogenprobleme SFA, Lausanne) 1730 Abschluss des ersten Konferenztages
10.45 Pause Markus Jann
(Bundesamt fur Gesundheit, Leiter der Sektion
Drogen)
18.00 Apéro
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4.Juni 2004

Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Kokain- und
Designerdrogenproblematik in der Schweiz

Moderation:

Manuela Schmundt (Bundesamt fir Gesundheit)

Geneviéve Ziegler (Mitglied der Eidgendssischen Kommission
far Drogenfragen EKDF; Generalsekretariat der Direktion

flr soziale Sicherheit und Umwelt, Lausanne)

9.00 Kokain und Designerdrogen: Perspektiven
aus dem Bundesamt fiir Gesundheit
Dr. med. Chung-Yol Lee, MPH (Vizedirektor des
Bundesamtes fir Gesundheit und Leiter der
Facheinheit Sucht und Aids)

Herausforderungen und nachste Schritte im Umgang
mit dem Problem des Designerdrogen- und Kokain-
konsums in der Schweiz

Moderation:

Anne Lévy (Bundesamt fir Gesundheit)

Genevieve Ziegler (Mitglied der Eidgendssischen Kommission
fir Drogenfragen EKDF; Generalsekretariat der Direktion

flr soziale Sicherheit und Umwelt, Lausanne)

11.45  Ad-hoc-Gruppen
Loésungsansatze und mégliche Handlungstrager
anschliessend: Diskussion im Plenum

12.30 Stehlunch

9.20 Die CheckiT-Sekundaranalyse: Entwicklung
des Konsumverhaltens von Wiener Freizeit-
konsumenten und -konsumentinnen
Mag. Alexander Eggerth (Verein Wiener Sozial-
projekte — Check iT, Wien)

10.15 Consommation de drogues de synthése et de
cocaine en Suisse: Défis et probléemes du point
de vue anthropologique
Jean-Dominique Michel (Sozialanthropologe,
Generalsekretér der Pro Mente Sana-Romandie)

10.45 Pause

11.15  Der Konsum von Designerdrogen und Kokain
in der Schweiz: Herausforderungen
und Problemlasten aus der Sicht der Politik
Eine Stimme aus der Politik

14.00 Podiumsgespréach
Zukunftige Schritteim Umgang mit dem
Problem des Designerdrogen- und Kokain-
konsums in der Schweiz
Moderation: Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller
(Nationalrat, Direktor Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin, ZUrich)
Anne-Catherine Menétrey-Savary
(Nationalréatin, Lausanne)
Dr. med. Carlo Caflisch (Drop-in |, Zirich)
Dr. med. Robert Hdmmig (UPD Bern)
Esther Maurer (Vorsteherin des Polizei-
departements und Stadtratin der Stadt ZUrich)
15.30 Pause
16.00 Plenum: Die nachsten Schritte
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16.30 Am Ende der Konferenz - ein Ausblick
Prof. Dr. med. Dr. phil. Ambros Uchtenhagen
Prasident des Stiftungsrates des Instituts fir
Suchtforschung, Zirich

1700 Ende der Konferenz
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