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The Health Situation of Drug Addicts in Switzerland,
a Disadvantaged Group

Inder Schweiz sind schétzungsweise 30’000 Personen von Heroin abhdingig. Viele von
ihnen leben in prekdren gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Verhdltnis-
sen, gehdren also einer benachteiligten Gruppe an. Krankheiten, aber auch soziale
Probleme sind in dieser Gruppe gehduft. Ihre wichtigsten Gesundheitsprobleme be-
treffen HIV/IAIDS, Hepatitis und eine allgemein stark erhohte Sterblichkeit. Ziel die-
ser Arbeit ist es, die Verdnderungen der gesundheitlichen und sozialen Situation der
Drogenkonsumenten zu beschreiben, wie sie durch die Entwicklungen auf den Ebenen
der Politik, des Rechts und des Gesundheitswesens in der Schweiz in den letzten Jah-
ren beeinflusst wurden. Ein Schwerpunkt sind die Ergebnisse der Studien mit drztlich
kontrollierter Heroinverschreibung. Die Arbeit fasst die aktuelle Literatur und Infor-
mation zum Thema zusammen.
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The population of Swiss heroin addicts numbers about 30’000 persons. Many of these
are marginalised and live in precarious social and economic conditions. Diseases and
social problems are more frequent in this group. Compared to the general population
they suffer more from HIVIAIDS, hepatitis and generally from a much increased mor-
tality. In this article, the changes in the social and health situation of the drug con-
sumers are described, in connection with recent developments in politics, law and
health interventions in Switzerland. One main point concerns the health effects of the
study with medically controlled heroin prescriptions. The paper is based on a review
of the literature and other information on the topic.
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Einleitung

Dass Morbiditit und Mortalitit auch von sozialen und 6konomischen Fakto-
ren beeinflusst werden, ist hinléinglich bekannt. Unter anderem zeigen dies Stu-
dien, die als Indikatoren fiir den Sozialstatus Bildung, Einkommen und Beruf
verwendet haben (1). In mehreren Studien in der Schweiz konnten Unterschiede
nach soziodkonomischen Schichten beziiglich Sterblichkeit, Erkrankungen und
auch Behinderungen (2,3,4) nachgewiesen werden.
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Diese Art der Betrachtung weist jedoch einige methodische Nachteile auf. Be-
rufswechsel nehmen zu. Frauen, die Familienarbeit ausiiben, kénnen schwer-
lich in berufsbezogene Kategorien eingeordnet werden usw. Zudem sind auf
diesen Indikatoren beruhende Sozialschichtgruppen wenig anschaulich. Es ist
schwierig, sich unter ,,ungelernten Angestellten” etwas Konkretes vorzustel-
len. Dies stellt entschieden einen Nachteil fiir die 6ffentliche Diskussion so-
ziobkonomisch bedingter Gesundheitsprobleme dar.

Ein anderer, neuerer Blickwinkel ist, benachteiligte Gruppen, wie beispiels-
weise Migranten oder Konsumenten von illegalen Drogen, als solche zu unter-
suchen. Der Vorteil dieser Art der Betrachtung liegt in ihrer Anschaulichkeit.
Die Erkenntnis beispielsweise, dass die Kinder von Migranten einen tieferen
Durchimpfungsgrad aufweisen als Schweizer Kinder, zeigt, dass diese Gruppe
durch die bisherigen MaBnahmen ungeniigend erreicht wird. Deshalb miissen
fiir diese Gruppe spezifische Interventionen gepriift werden, wie bessere In-
formation der Eltern. Nachteile dieser Betrachtungsweise liegen darin, dass es
zu Uberschneidungen kommt und dass ein theoretischer Unterbau fehlt. So sind
z.B. Migranten einerseits den Belastungen durch den Aufenthalt in einem frem-
den Land ausgesetzt, gehdren aber andererseits oft auch zu den Personen mit
geringen finanziellen Moglichkeiten. Im Rahmen der Bestrebungen der WHO
,Gesundheit21 (5) wurde 1999 ein Projekt der Europiischen Union gestartet
mit dem Ziel, Daten zur gesundheitlichen Situation von benachteiligten Grup-
pen zu sammeln und MaBnahmen zur Verbesserung ihrer Situation zu erarbeiten
(6). Die vorliegende Arbeit basiert auf Forschungsarbeiten, die zur Unterstiit-
zung dieses Projektes vorgenommen wurden. Ein Vergleich mit Daten aus der
Europdischen Union wird vorgenommen.

Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist, die Heroinkonsumenten beziiglich sozialer und
gesundheitlicher Aspekte zu beschreiben. Das politische und juristische Um-
feld werden beschrieben. Der Einfluss der Methadon- und Heroinabgabe auf
die soziale und gesundheitliche Lage der Konsumenten wird dargestellt und
diskutiert.

Anfang Mai 2000 gab das deutsche Gesundheitsministerium bekannt, dass noch
im laufenden Jahr wissenschaftlich begleitete Versuche mit Heroinabgabe an
rund 700 Drogenkonsumenten starten wiirden (7). Die vorliegende Arbeit kann
in diesem Zusammenhang als Erfahrungsbericht aus der Schweiz iiber die ge-
sundheitlichen Folgen einer solchen Politik dienen.

Methoden

Die hauptsichlichen Quellen fiir die Schweizer Daten waren Publikationen des
Bundes und der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogen-
probleme. AuBerdem wurden Arbeiten in der Literatur-Datenbank MEDLINE
unter Verwendung der Suchbegriffe ,heroin, illegal drugs, health, illness, so-
cial, retention, maintenance, infectious,, und ,,Switzerland,, gesucht. Die Daten
fiir die Lander der Europiischen Union entstammen dem ,,Extended annual re-
port on the state of the drugs problem in the European Union* (8), sowie dem
Bericht ,,Smoking, drinking and drug taking in the European Region,, (9).

Die Erfassung der sozialen und gesundheitlichen Situation von Konsumenten
illegaler Drogen ist aus methodischen Griinden schwierig. Mit Bevolkerungs-
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befragungen erreicht man die Konsumenten von illegalen Drogen nur unzu-
reichend und unterschitzt daher diese Problematik. Werden Konsumenten be-
fragt, die sich an eine therapeutische Institution wenden, erreicht man die ver-
hiltnismdBig gut integrierten Konsumenten nicht. Zudem ist bekannt, dass sich
die Drogenkonsumenten, die eine Beratung aufsuchen, von den anderen Kon-
sumenten unterscheiden (10).

Schwierig ist auch der Vergleich zwischen einzelnen Lindern. Wegen unter-
schiedlicher Erhebungs-Ansitze konnen Vergleiche oft nur grob gemacht wer-
den.

Ergebnisse

Demographie

In der Schweiz waren 1990 schitzungsweise rund 30°000 Personen abhingig
von Heroin. Es wird angenommen, dass es bis 1993 zu einer Zunahme auf ca.
44’000 abhiingige Personen kam, in den darauffolgenden Jahren wieder zu ei-
ner Abnahme (11). Andere Schitzungen gehen von einer groBeren Stabilitiit
mit rund 30’000 abhingigen Konsumenten aus (12), was einem Bevdlke-
rungsanteil von rund 0.4% entspricht. Diese Population ist dulerst dynamisch.
Die Zahl der jihrlichen Zu- und Abginge wird auf rund 30% der Population
geschitzt (13). Aus Statistiken iiber die strafrechtlichen Konsequenzen des Kon-
sums illegaler Drogen (14) konnen Hinweise auf soziodemographische Cha-
rakteristika der Konsumenten gezogen werden. Der Anteil der Manner unter
den Verzeigten schwankt seit 1974 zwischen 80% und 85%. Entgegen einer
weit verbreiteten Meinung nahm der Anteil der jungen, unter 18-J4hrigen seit
den 70er-Jahren ab. Wihrend in den siebziger Jahren noch ungefiahr 20% der
Verzeigten jiinger als 18 Jahre waren, liegt ihr Anteil seit 1987 deutlich unter
10%. (14). Die Altersverteilung der verzeigten Personen néhert sich immer mehr
derjenigen der Allgemeinbevélkerung (14).

Zu den 30’000 abhingigen Personen der Drogenszene kommen schétzungs-
weise 30’000 integrierte Konsumenten, das heit Personen mit mehrmaligem
Drogenkonsum, die polizeilich nicht erfasst sind und an keinen Behandlungs-
programmen teilnehmen (15). Im Vergleich zu den Konsumenten aus der Szene
finden sich bei den integrierten Konsumierenden mehr Frauen und Personen
mit guter Ausbildung. Zudem haben die integrierten Konsumierenden haufi-
ger einen festen Wohnsitz und ein festes Einkommen und beschaffen sich so-
mit die Drogen auch seltener durch illegale Aktivititen. Weiter unterscheiden
sie sich von den in Behandlung stehenden Konsumenten harter Drogen, indem
sie eher Kokain und seltener Heroin konsumieren. Auch der gleichzeitige Kon-
sum von weiteren abhingigkeitserzeugenden Stoffen wie Alkohol, Nikotin und
Barbituraten ist weniger stark verbreitet. Die integriert Konsumierenden ver-
suchen, ihren Konsum méglichst konstant zu halten, eine nach auBen sichtbare
Wirkung zu vermeiden und auf intravengsen Konsum zu verzichten. Kontakte
zur Szene werden soweit wie moglich vermieden, zudem werden Drogen nicht
am Wohnort beschafft (15).

Fiir die Europdische Union belaufen sich die Schitzungen auf rund eine Mil-
lion heroinabhingiger Personen (8). Dies entspricht einem Bevolkerungsan-
teil von knapp 0.3% und liegt damit leicht tiefer als in der Schweiz. Die Zahl
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der Drogenkonsumierenden scheint in den letzten Jahren in der Europiischen
Union etwa stabil geblieben zu sein, wobei in einigen Landern eine Zunahme
(z.B. England zwischen 1990 und 1994), in anderen eine Stagnation oder Ab-
nahme (z.B. Spanien) der Zahl der Drogenkonsumenten vermutet wird (9). Wie
in der Schweiz sind die Drogenkonsumenten mit Kontakt zu therapeutischen
Institutionen auch in den meisten europdischen Lindern groBtenteils mannlich
(70-85%), das Durchschnittsalter liegt zwischen 24 und 33 Jahren. Ebenso ist
das Durchschnittsalter der Drogenkonsumenten in Therapie in den meisten eu-
ropdischen Lindern in den letzten Jahren angestiegen. Es ist moglich, dass die-
ser Anstieg dadurch vorgetduscht wird, dass sich iltere Drogenkonsumenten
eher in Therapien begeben. Auch die anderen europdischen Linder berichten
iiber eine Zunahme des gleichzeitigen Konsums mehrerer Drogen (9).

Rechtliche Situation

Der Konsum von Heroin, aber auch von Kokain, Marihuana und Haschisch ist
in der Schweiz verboten. Wihrend sich das erste Schweizer Betdubungsmit-
telgesetz von 1924 lediglich auf Opium und Kokain beschrinkte, waren im
Jahre 1997 etwa 160 Substanzen strafrechtlich verboten. Der Konsum ist seit
1975 strafbar (12). Seit 1991 sind die Verzeigungen wegen Drogen-Delikten
sprunghaft angestiegen (1974: 4’704, 1990: 18’880, 1991: 23’470, 1994:
40°378). Da seit 1990 auch die durchschnittliche Anzahl von Verzeigungen pro
Person zugenommen hat (1990: 1.28, 1994: 1.53 Verzeigungen pro Person)
(14), muss diese Zunahme als eine Folge verstirkter polizeilicher Aktivitét ge-
wertet werden. Dabei werden vor allem die Konsumentinnen und Konsumen-
ten zunehmend verzeigt (1994 80%). Der Anstieg der Verzeigungen ldsst sich
sowohl fiir Cannabisprodukte als auch fiir Heroin und Kokain nachweisen. Al-
lein 1994 erfolgten im Zusammenhang mit diesen Substanzen rund 40°000 Ver-
zeigungen. Wihrend bis Anfang der neunziger Jahre mehr Verzeigungen im
Zusammenhang mit Cannabisprodukten als mit Heroin erfolgten, wurden 1992-
1994 etwa gleich viele Verzeigungen im Zusammenhang mit diesen beiden Sub-
stanzen vorgenommen.

Auch die Zahl der Verurteilungen wegen VerstoBen gegen das Betdubungs-
mittelgesetz hat seit den siebziger Jahren stark zugenommen. Zwischen 1970
und 1980 fand eine Verdreifachung der Zahl der Verurteilungen statt, zwischen
1980 und 1990 nochmals eine Verdoppelung. 1993 wurden rund 9’000 Verur-
teilungen wegen Verstoen gegen das Betdubungsmittelgesetz ausgesprochen
(14). 1993 erfolgte jede fiinfte der rund 10’000 Einweisungen in den Straf-
vollzug aufgrund eines VerstoBes gegen das Betdubungsmittelgesetz. Aufgrund
der generell lingeren Dauer der Strafen fiir Drogen-Delikte machen die wegen
Betidubungsmitteldelikten Inhaftierten in den Strafanstalten einen hoheren An-
teil aus (zwischen 1985 und 1991 33-38%). Zudem ist bekannt, dass 29% der
Insassen harte Drogen konsumierten, im Vergleich zu 0.6% der 18-60jadhrigen
Gesamtbevilkerung (16).

Auch in den meisten Lindern der Europiischen Union ist der Besitz und/oder
Konsum von Drogen verboten. Wihrend in mehreren Lindern politische Be-
strebungen in Gang sind, Titigkeiten in Zusammenhang mit dem personlichen
Konsum von Drogen zu entkriminalisieren, haben in praktisch allen Lindern
die Verzeigungen und/oder Verhaftungen wegen Drogendelikten in den letz-
ten Jahren zum Teil massiv zugenommen. Dabei liberwiegt auch in diesen Ladn-
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dern der Konsum von Drogen als Grund fiir die Verzeigung oder Verhaftung
bei weitem. Die am hiufigsten involvierte Substanz in den europiischen Lin-
dern ist Cannabis. 1997 erfolgten in der Europdischen Union rund 630°000
Verzeigungen oder Verhaftungen im Zusammenhang mit Drogendelikten. Der
Anteil der Gefangenen, die Probleme mit Drogen haben oder hatten, ist auch
in den Landern der Europidischen Union hoch (15-50%).

Politische Situation

Die schweizerische Drogenpolitik basiert auf den nachfolgend dargestellten
vier Séulen.

Tabelle 1: Die 4 Sdulen der schweizerischen Drogenpolitik samt einigen Beispielen
fiir MaBnahmen innerhalb der vier Siulen.

Sédule I Privention Unterstiitzung verschiedener Programme,
wie:

* ,.Schulen und Gesundheit*
 Suchtprivention in der Gemeinde*

¢ ,,Sucht und Sport*

Methadonabgabe

Arztliche Verschreibung von Heroin
Drogenberatungsstellen
Entzugsprogramme

Stationdre Therapien (sozialtherapeuti-
sche MaBinahmen, berufliche Integra-
tion), rund 1°700 Plitze

Sdule III | Schadensbegrenzung, | niedrigschwellige Angebote, wie:
Uberlebenshilfe « Gassenzimmer

* Spritzenaustausch

 Arbeits- und Wohnangebote
 Tagesstrukturen

« Hilfe fiir prostituierende Frauen

Siule IT Therapie,
Wiedereingliederung

Siule IV | Repression Grundlage: Betdubungsmittelgesetz

Die wohl umstrittensten Mafinahmen der schweizerischen Drogenpolitik stel-
len die Methadon- und Heroinabgabe dar. Diese Malnahmen, begleitet von
medizinischer und psychosozialer Betreuung, stellen einen Schritt auf dem Weg
zu abstinenzorientierten Therapien und Suchtfreiheit dar. Zur Zeit nehmen etwa
14’000 Personen an methadongestiitzten Behandlungen teil, wihrend zwischen
1994 und Mirz 1999 rund 1’500 Personen eine heroingestiitzte Behandlung
begonnen haben (17). Dabei wurde die Abgabe von Betdubungsmitteln — He-
roin, Morphin und Methadon — als wissenschaftlich begleitete Studie geplant
und durchgefiihrt (PROVE, Projekt zur Verschreibung von Betdubungsmitteln).
In verschiedenen ausgewihlten Zentren wurden 20jdhrige und &ltere Drogen-
konsumenten mit mindestens zweijihrigem Drogenkonsum, die schon meh-
rere erfolglose Therapieversuche hinter sich hatten und in gesundheitlicher oder
sozialer Hinsicht durch ihren Drogenkonsum geschidigt waren, mit Bet&u-
bungsmitteln substituiert. Die Abgabe wurde ergénzt durch psychosoziale und
medizinische Betreuung. Die erste Phase dieses Projektes, in der 1’035 Pa-
tienten involviert waren, dauerte von 1994 bis 1996, eine zweite Phase begann
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1998. In der ersten Phase wurden schwergewichtig die Durchfiihrbarkeit der
heroingestiitzten MaBnahmen und ihre Wirkungen auf die physische und
psychosoziale Entwicklung der Teilnehmer gepriift, in der zweiten Phase wer-
den vor allem die Wirkungen der medizinischen und psychosozialen Mal-
nahmen untersucht, um die Behandlung von Patienten mit AIDS oder psychi-
schen Begleiterkrankungen zu optimieren (18).

Die MaBnahmen aus dem Bereich ,,Schadensbegrenzung / Uberlebenshilfe* um-
fassen sowohl medizinische als auch soziale Betreuung und haben zum Ziel,
die Drogenkonsumenten in moglichst guter gesundheitlicher Verfassung und
sozial integriert durch die Phase der Sucht zu begleiten, um die Chancen fiir ei-
nen spiteren Ausstieg zu verbessern. Diese MaBnahmen zur Uberlebenshilfe
sind ,.niedrigschwellig, d.h. sie bieten einfachen, unbiirokratischen Zugang:
Spritzenabgabe, Gassenzimmer und Fixerrdume sowie Wohn- und Arbeits-
moglichkeiten fiir Drogenkonsumenten. Dass beispielsweise die Spritzenabgabe
einem grofen Bediirfnis der Drogenkonsumenten entspricht, zeigt die Zahl von
rund 22’000 Spritzen, die im Zeitraum 1993/4 pro Tag bezogen wurden (12).

Das 4-Siulen-Modell wird seit 1990 vom Bund praktiziert und zunehmend auch
von Kantonen und Gemeinden angewandt. Das Ziel dieser Politik ist eine Ver-
ringerung der Drogenprobleme, im Wissen, dass eine drogenfreie Gesellschaft
zwar wiinschenswert, aber kaum erreichbar ist. Dabei werden Veriinderungen
auf verschiedenen Ebenen angestrebt. Die Zahl der Neueinsteiger soll redu-
ziert werden, die Zahl der ausstiegswilligen Drogenkonsumenten erhéht, die
Risiken fiir die Drogenkonsumenten minimiert und die Bevolkerung vor den
negativen Folgen des Drogenkonsums geschiitzt werden (12). Aktuell werden
inder Schweiz die gesetzlichen Rahmenbedingungen geschaffen, die eine Uber-
fiihrung des PROVE-Projektes in eine reguldre medizinische Behandlung er-
mdoglichen sollen (18).

In den letzten Jahren hat in Politik und Offentlichkeit der Wunsch nach einer
Entkriminalisierung des Drogenkonsums zugenommen. Die vom Bundesrat
eingesetzte Expertenkommission hat 1996 eine Strafbefreiung des Konsums
und der Vorbereitungshandlungen fiir simtliche Betdubungsmittel gefordert
(12). In einer Volksabstimmung im Jahre 1999 wurde eine Initiative, die eine
restriktive Drogenpolitik und ein Ende der Methadon- und Heroinabgabe for-
derte, vom Schweizer Volk abgelehnt.

Die an die Drogenkonsumenten gerichteten Angebote in den europdischen Lin-
dern sind mit Ausnahme der Heroinverschreibung vergleichbar mit den
schweizerischen. Es existieren allerdings zum Teil groe Unterschiede zwi-
schen und auch innerhalb der Lander. In allen Lindern werden praventive Ma8-
nahmen ergriffen; Spritzenabgabe und andere schadensvermindemnde MabB-
nahmen gibt es ebenfalls in allen Lindern, jedoch in stark unterschiedlichem
AusmaB. Auch in der Europdischen Union werden Substitutionstherapien
durchgefiihrt, wobei ein Grossteil der Konsumenten mit Methadon substitu-
iert wird. Schitzungen belaufen sich auf rund 30% der Siichtigen, die sich in
Substitutionstherapien befinden. Heroin wurde bisher nur in zwei anderen eu-
ropdischen Lindern verabreicht, ndmlich in Holland 1998 im Rahmen einer
Studie an Schwerstsiichtige, sowie in England, auBerhalb von Studien. Die Be-
handlungen in den europiischen Lindern werden zunehmend von den Grund-
versorgern durchgefiihrt (8).
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Gesundheit und Soziale Lage

Gliederung. Die Abschnitte zu Mortalitdt, HIV/AIDS und Hepatitis wurden
folgendermaflen gegliedert: allgemeine Angaben zur Erkrankung (Ursachen,
Folgen, Ubertragungswege); Angaben zur Inzidenz, Privalenz und zum zeit-
lichem Verlauf in der gesamten Schweizer Bevolkerung; Angaben zu Inzidenz,
Privalenz und zum zeitlichem Verlauf bei den Drogenkonsumenten.

Den Resultaten der PROVE-Studie ist ein eigener Abschnitt gewidmet, in dem
soziale und medizinische Variablen wie beispielsweise Gesundheitszustand und
soziale Isolierung, bei denen eine positive Verdnderung im Zeitverlauf mog-
lich ist, enthalten sind. AnschlieBend an die entsprechenden schweizerischen
Daten werden, sofern vorhanden, Daten zur Situation in der Europdischen
Union prisentiert.

Die soziale Situation der Heroinkonsumenten. In einer Studie in den achtziger
Jahren, in der Drogenkonsumenten aus therapeutischen sowie Institutionen des
Strafvollzugs mit gleichaltrigen Jugendlichen verglichen wurden, fanden Uch-
tenhagen et al. (19) zahlreiche Unterschiede in sozio-demographischen Cha-
rakteristika:

Tabelle 2: Soziale Vergangenheit und Ausbildungssituation von jungen Drogen-
konsumenten.

Charakteristikum Drogen- Jugendliche gleichen
konsumenten Alters
Familie intakt 45 % 93 %
Verlust beider Eltern vor Alter 16 25 % 3%
Ersatzeltern 27 % 4 %
Heimerfahrung 32% 1 %
Sekundar- oder Gymnasial-Abschluss 44 % 61 %
Ausbildung abgebrochen 50 % 5%

Dies alles weist auf eine Haufung ungeloster familidrer und sozialer Probleme
im frithen Leben Drogensiichtiger hin. Aus Untersuchungen an ambulanten Be-
ratungsstellen sind die akuten Probleme von Drogenkonsumenten, die eine Be-
ratung aufsuchen, bekannt (20). In Tabelle 3 werden diese mit Personen, die
die Beratungsstellen wegen Alkoholproblemen aufsuchten, verglichen.

Die Klienten der Beratungsstellen mit problematischem Heroinkonsum sind
groftenteils mannlich und jung. Rund die Hilfte der Klienten ist arbeits- oder
erwerbslos, d.h. sie sind auf andere Quellen zur Finanzierung des Lebens-
unterhaltes angewiesen. Es sind dies die Sozialhilfe, das sogenannte ,,Mi-
scheln®, illegale Aktivitidten sowie vor allem bei den Frauen die Prostitution.
Nur ein vergleichsweise kleiner Teil der heroinkonsumierenden Klienten der
Beratungsstellen lebt mit einem festen Partner zusammen. Neben Heroin wer-
den hdufig auch noch andere Suchtmittel konsumiert.

Obwohl die Heroinkonsumenten nicht direkt vergleichbar sind mit den Alko-
holkonsumenten, kann man folgern, dass die Konsumenten von Heroin sozial
stirker isoliert sind als die Klienten mit Alkoholproblemen. Dies zeigt sich bei-
spielsweise im tieferen Anteil der Voll- oder Teilzeiterwerbstitigen und damit
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Tabelle 3: Erwerbssituation, Konsum- und Zuweisungsverhalten von ratsuchen-
den Alkohol- und Drogenkonsumentlnnen im Vergleich.

Variable Heroin/m  Heroin/w | Alkohol/m Alkohol/w
Klienten 72% 28% 73% 27%
Medianes Alter 26.4 25.7 42.9 44.0
Erwerbsstatus

- Voll-o.Teilzeit 31.5% 23.2% 54.4% 37.4%
- Arbeitslos 24.9% 20.7% 23.7% 18.8%
- Erwerbslos 23.2% 31.1% 3.1% 6.5%
Unterhalt aus

- Erwerb 40.5% 25.6% 57.4% 40.3%
- Erspartem 2.4% 3.1% 5.7% 4.5%
- Sozialhilfe 24.4% 30.4% 11.7% 18.2%
- Prostitution 0.4% 5.6% 0.1% 0.5%
- ,Mischeln* 8.5% 9.6% 0.6%

- Illegale Aktivititen 5.2% 3.4%

Beziehung

- Alleinstehend 38.7% 31.4% 31.3% 37.8%
- Partner zusammen 23.8% 28.9% 44.9% 39.4%
Weitere Substanzen

- Methadon 22.6% 24.4% 0.8% 1.1%
- Cannabis 42.6% 30.3% 7.0% 5.9%
- Kokain 25.6% 21.4% 1.3% 2.2%
- Benzodiazepine 20.0% 22.2% 3.4% 7.8%
- Tabak 29.3% 28.2% 36.9% 27.4%
Zuweisend

- selber 29.4% 14.1%

- Familie 26.6% 17.6%

- Klinik 9.9% 21.0%

- Prakt. Arzt 10.7% 10.8%

Quelle: SAMBAD, Ref. 22

Zu ,weitere Substanz”: Mehrfachnennungen moglich, Problemsubstanzen.
»Zuweisend*: Mehrfachnennungen moglich; keine Unterscheidung moglich nach
Geschlecht, Daten gelten fiir die gesamte Population der Heroin- bzw. Alkohol-
konsumenten der untersuchten Beratungsstellen.

Erwerbslos: Personen, die keine Arbeit haben und auch keine suchen.
,Mischeln“: Aktivititen im Zusammenhang mit Drogenkonsum, die nicht direkt
illegal, aber an der Grenze dazu sind. Bsp.: Wachestehen fiir den Drogenhandel
anderer Personen, wird mit Drogen fiir den eigenen Konsum vergiitet.

auch in einem tieferen Anteil derer, die ihren Lebensunterhalt durch Erwerbs-
einkommen bestreiten, wie auch in einem hoheren Anteil Personen ohne feste
Partnerschaft.

Die PROVE-Studie ergab, dass mehr als 80% der beteiligten Drogenkonsu-
menten bei Eintritt in die Studie Schulden hatten. 60% der Teilnehmer hatten
gar keine oder nur drogenkonsumierende Freunde. Ein Anteil von 13% war bei
Eintritt obdachlos (21).
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Mortalitit. Die unmittelbar auf Drogenkonsum zuriickzufiihrenden Todesfille
werden in der Schweiz in einer Polizeistatistik erfasst. Rund 96% der Dro-
gentodesfille sind Folge einer Uberdosierung (22). Um ein Bild der wirklichen
drogenbedingten Mortalitit zu erhalten, miissten jedoch auch die indirekt durch
Drogen hervorgerufenen Todesfille, beispielsweise durch AIDS oder Hepati-
tis, beriicksichtigt werden.

Um die Aussagekraft des Vergleichs mit der Schweizer Bevolkerung zu erho-
hen, schrinken wir die Vergleichsbevélkerung auf die 20-39jihrigen Personen
ein, welche 1997 eine Mortalititsrate von 0.12% bei den Minnem und 0.05%
bei den Frauen hatten (23).

In der Schweiz stieg die Zahl der Drogentoten von den friihen achtziger Jah-
ren bis in die frilhen neunziger Jahre von rund 100 auf iiber 400 pro Jahr an
(1982: 109, 1992: 419 Drogentodesfille). Besonders seit 1994 ist diese Zahl
wieder deutlich gesunken, auf 181 im Jahre 1999. Schitzungen, die Folgeer-
krankungen mit einbeziehen, belaufen sich auf rund 800 (15) bis 1’000 Dro-
gentodesfille pro Jahr (24). Der Anteil der Frauen an den an Drogenkonsum
Verstorbenen betrégt seit Jahren rund 20% (22). Das Durchschnittsalter be-
tragt 25-26 Jahre bei den Frauen, 27-28 Jahre bei den Minnerm (22). In den
Jahren 1991 und 1992 stellten direkt durch Drogen verursachte Todesfille in
der Altersgruppe der 15-24jihrigen die zweithdufigste Todesursache dar, hin-
ter Motorfahrzeugunfillen und vor Suizid (25). Auch in der PROVE-Studie
war die Mortalitit der Konsumenten mit 1% pro Jahr deutlich hoher als in ei-
ner vergleichbaren Population. In 47% der Fille war der Tod auf AIDS und
andere Infektionskrankheiten zuriickzufiihren (21).

Europdische Longitudinalstudien berichten fiir Personen mit intraventsem
Opiatkonsum eine 20- bis 30-fach erhthte Mortalitétsrate (8). Der Zeitverlauf
zeigt in den meisten Landern der Europdischen Union eine Zunahme der Dro-
gentodesfille zwischen den spiten 80er Jahren und den frithen 90er Jahren.
Seither ist die Zahl der Drogentoten in einigen Landem stabil oder sogar riick-
ldufig. Der Grund fiir diese Trendumkehr ist unklar. Diskutiert werden eine
Stabilisierung der Zahi der Drogenkonsumenten, ein Wechsel hin zu risikoér-
meren Konsumformen oder auch Interventionen wie Opiatsubstitution, aber
auch Anderungen in der Registrierungspraxis.

HIV und AIDS. Mit AIDS bezeichnet man ein fortgeschrittenes Stadium der
HIV-Infektion, das durch das Auftreten sonst seltener Erkrankungen definiert
wird. Die (mediane) Latenzzeit zwischen der Infektion mit dem HI-Virus und
dem Ausbruch von AIDS lag zwischen 1983 und 1996 bei rund 10 Jahren (26).
Durch die Einfiihrung von hochwirksamen Therapien im Jahre 1996 konnten
die Inzidenz von AIDS-definierenden Krankheiten und auch die Mortalitit be-
deutend gesenkt werden (27). Bis heute kann die HIV-Infektion jedoch nicht
geheilt werden.

Die hauptsichlichen Ubertragungswege sind ungeschiitzte sexuelle Kontakte
mit wechselnden Partnern sowie intravendser Konsum von Drogen. Eine In-
fektion durch infizierte Blutprodukte kann heute in der Schweiz praktisch aus-
geschlossen werden.

In der Schweiz sind schitzungsweise 16’000 bis 26’000 Menschen mit dem
HI-Virus infiziert. Als Ubertragungsweg kann in rund 35% Drogeninjektion
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angenommen werden (Hochrechnung, 28). Die Zahl der Neuinfektionen wird
heute auf jahrlich 600-700 geschitzt. Seit 1992 sinkt die Zahl der positiven
HIV-Tests, und zwar vor allem fiir Infektionen im Zusammenhang mit Dro-
geninjektion und homosexuellen Kontakten. Wihrend fiir die Diagnosen bis
zum Jahre 1990 der Anteil der durch Drogeninjektion erworbenen Infektionen
bei Ménnern noch bei 40% und héher lag, bei den Frauen bis 1989 sogar iiber
50%, wurden 1999 noch 16% der Neuinfektionen bei den Midnnem und 13%
bei den Frauen durch Drogenkonsum iibertragen (29). Den grofiten Anteil bei
aktuellen Neu-Infektionen bilden heterosexuelle (ca. 58%) und homosexuelle
(ca. 29%) Kontakte (28).

Bis Ende Februar 2000 erfolgten in der Schweiz rund 6’800 AIDS-Meldun-
gen mit rund 4’900 Todesfillen (29), wovon rund 40% drogeninjizierende Per-
sonen betrafen. Damit macht die Ubertragung durch intravendsen Drogen-
konsum den groBten Teil aller bis heute gemeldeter AIDS-Fille aus. Seit 1995
sind sowohl die Meldungen von AIDS-Erkrankten als auch die durch AIDS
bedingten Todesfille riickliufig. Der Riickgang wird je hilftig auf die An-
wendung hoch wirksamer antiretroviraler Kombinationstherapien und auf die
Meldeverzégerung zuriickgefiihrt (29, 27, 30).

Die Priivalenz der HIV-Infektion bei den Drogenkonsumenten betrug 1989-90
rund 20% (31), bei den Teilnehmern der PROVE-Studie nur noch 16% (21).
Dies konnte ein Hinweis auf eine riicklaufige HI'V-Privalenz bei den Drogen-
konsumenten sein.

Zwischen den Lindern der Europiischen Union finden sich beziiglich HIV-
Privalenz enorme Unterschiede (8). Wihrend in England, Wales und Irland
eine Privalenz von 1% gemeldet wird, betréigt sie in Spanien 32%. Aufgrund
unterschiedlicher Erhebungsarten konnen diese Werte jedoch nur als grobe An-
haltspunkte betrachtet werden. In einigen Lindern der Europdischen Union
konnte ein Riickgang der Privalenz der HIV-Infektion bei Drogenkonsumen-
ten festgestellt werden. Die Européische Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht weist jedoch darauf hin, dass die Ubertragung von HIV auch in
den neunziger Jahren fortschritt. Die Ubertragung fand vor allem unter den
,neuen” Drogenkonsumenten statt, wurde jedoch durch den Riickgang der In-
zidenz in der Gesamtpopulation verdeckt. Die Inzidenz von AIDS bei Dro-
genkonsumenten zeigt ebenfalls starke Schwankungen innerhalb Europas, mit
auffallend hohen Werten vor allem in den siidlichen Lindern (Spanien, Italien,
Portugal). In allen Lindern der EU auBer in Portugal sinkt die AIDS-Inzidenz
seit ungefdhr 1992.

Hepatitis. Bei der Hepatitis handelt es sich um eine durch verschiedene Viren
hervorgerufene Entziindung der Leber. Fiir die Gruppe der Drogenkonsu-
menten sind die Hepatitisviren B und C die wichtigsten. Bei beiden Formen
kann die Entziindung chronisch werden, was zu schwerwiegenden gesund-
heitlichen Folgen wie Leberzirrhose und Leberkrebs fiihren kann. Wahrend
bei der Ubertragung der Hepatitis B Geschlechtsverkehr und Drogenkonsum
hiufig sind, wird die Hepatitis C vor allem iiber Blut an kontaminierten Spritz-
utensilien iibertragen, unter anderem auch — was wenig bekannt ist — iiber
Loffel und Filter, welche bei der Vorbereitung des Konsums gebraucht wer-
den.
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Die Schweiz gehort zu den Lindern mit einer niedrigen Privalenz an Hepa-
titis B. Schétzungen belaufen sich auf 0.3% der Aligemeinbevolkerung, die
eine chronische Hepatitis B-Infektion aufweisen. Bei etwa 4 — 8% der Be-
vilkerung kann eine frither durchgemachte Hepatitis B nachgewiesen wer-
den. Die Zahl der jihrlichen Neuinfektionen wird auf rund 2’000 — 3’000 ge-
schitzt.

Zwischen 1988 und 1993 wurden zunehmend mehr Hepatitis B-Infektio-
nen gemeldet, zwischen 1994 und 1997 war die Tendenz wieder sinkend
(s. Grafik 1). Dabei widerspiegeln die Anderungen der Gesamtzahl der He-
patitis B-Infektionen die Anderungen im Anteil der iiber Drogenkonsum
erworbenen Hepatitiden. In den Jahren 1990 bis 1994 machten diese rund
50% der gemeldeten Neuinfektionen aus. Betroffen sind vor allem junge
Minner.

Hepatitis C-Infektionen sind weniger héufig, fithren aber bei iiber 70% der Be-
troffenen zu einer chronischen Infektion, was auch die hohere Privalenz er-
klirt. Man rechnet mit jéhrlich 500 bis 1’000 Neuinfektionen in der Schweiz
und 0.5-1% der Bevolkerung, die mit dem Hepatitis C-Virus infiziert sind. Rund
60% der gemeldeten Hepatitis C-Infektionen wurden iiber kontaminierte
Spritzutensilien erworben (15).

In mehreren Untersuchungen (21, 15, 32) konnte bei den Drogenkonsumen-
ten eine bedeutend hohere Priavalenz der Hepatitis B und C nachgewiesen wer-
den (s. Tabelle 4)

Tab. 4: Privalenz der Hepatitis B und C

Untersuchung Privalenz Hepatitis B Hepatitis C
PROVE (23) 74% 83%
Konsum seit 2-4 Jahren (34) 47% 55%
Platzspitz (15) 50-60% 40-50%
gleichaltrige Normalbevolk. (15) 2-6% 0.3%

Wihrend in der Allgemeinbevélkerung ca. 10% der HBV-Infizierten von ei-
ner Chronifizierung betroffen werden, sind es bei den Drogenkonsumenten
etwa 25% (15). Die fiir das HI-Virus beobachtete reduzierte Ubertragung im
Drogenbereich in den letzten Jahren konnte fiir die Ubertragung der Hepati-
tisviren nicht beobachtet werden (s. Grafik 1). Wihrend die Meldungen zu
Hepatitis B-Neuinfektionen tendenziell riickldufig sind, kam es in den neun-
ziger Jahren zu einer Zunahme der Meldungen von Hepatitis C-Erkrankun-
gen (30).

Die Teilnehmer der PROVE-Studie wiesen in den ersten sechs Behandlungs-
monaten eine Inzidenz an Hepatitis B und C von je 10 pro 100 Personen auf.
Im Verlauf der nichsten 30 Monate wurde das Risiko halbiert (30).
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Grafik 1.: HIV: Hochrechnungen der Anzahl Neuinfektionen bei Drogenkonsu-
menten, nach Jahr (Schitzungen, da Ansteckungsweg nur bei ca. 54% der gemel-
deten positiven HIV-Tests bekannt ist)
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Hepatitis B und C: Anzahl Meldungen von akuten Erkrankungen bei Drogenkon-
sumenten, nach Jahr. Da nur gemeldete Fille enthalten sind, diirfte die Inzidenz be-
deutend hoher liegen, jedoch einen ungefihr parallelen Verlauf zeigen. Cave: aus
diesen drei Zeitreihen kann nur der zeitliche Verlauf beurteilt werden. Die einzel-
nen Kurven weisen unterschiedliche Ausschipfungsgrade auf; sie sind also nicht di-
rekt numerisch vergleichbar.

Wihrend die Privalenz von Hepatitis B bei Drogenkonsumenten in der Euro-
piischen Union ebenfalls stark schwankt (Vereinigtes Konigreich 19%, Grie-
chenland 68%), sind die Unterschiede zwischen den Lindern beziiglich He-
patitis C geringer (nur in vier Lindern <60%). In praktisch allen Lindern ist
die Privalenz von Hepatitis C bei Drogenkonsumenten hdher als von Hepati-
tis B. Die Autoren weisen darauf hin, dass fiir die Gesamtbevolkerung Hepa-
titis B das potentiell groBere Problem darstellt, da das Hepatitis B-Virus im
Gegensatz zum Hepatitis C-Virus oft liber ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
{ibertragen wird (8).

Psychische Erkrankungen. Nicht nur somatische Erkrankungen sind bei Dro-
genkonsumenten gehiuft, sondern auch psychische Stérungen. Besonders stu-
diert wurde dabei das gleichzeitige Auftreten einer psychiatrischen Erkrankung
und einer Abhiingigkeit, die sogenannte Doppeldiagnose. Dabei konnen sucht-
erzeugende Substanzen eine psychiatrische Erkrankung auslosen, psychiatri-
sche Erkrankungen konnen aber auch das Risiko einer Sucht erhghen (33). Wei-
ter werden Faktoren diskutiert, die fiir beide Erkrankungen prédisponieren, oder
die Hypothese, dass der Konsum von psychoaktiven Substanzen einen Selbst-
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heilungsversuch bei psychiatrischen Erkrankungen darstellen kann, Neuerdings
werden die Doppeldiagnosen als eigenstindiges Krankheitsbild betrachtet (33).
Typisch fiir die Patienten mit Doppeldiagnosen sind wiederholte Behand-
lungsversuche und Therapieabbriiche respektive -ausschliisse sowie soziale Ver-
elendung.

Bei Eintritt in die heroingestiitzte Behandlung der PROVE-Studie waren 41%
der Teilnehmer in einer schlechten psychischen Verfassung (21). In einer frii-
heren Studie (19) berichtete ein im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich ho-
herer Anteil der Opiatkonsumenten iiber Suizidgedanken (28% vs. 16%) und
Suizidversuche (51% vs. 2%). Suizidversuche waren in dieser Gruppe schon
vor Suchtbeginn hiufiger als in der Kontrollgruppe (15% vs. 2%).

Therapiebeginn. Bei rund 70% der Schweizer Konsumenten verstreichen zwi-
schen dem ersten Konsum und der ersten Beratung 6 Jahre oder weniger (20).
In den europdischen Léndern betrug die Latenzzeit durchschnittlich 5 Jahre.
Eine Studie aus Rom zeigt, dass mit sinkendem Alter beim Erstkonsum die La-
tenzzeit bis zum Beginn einer Therapie zunimmt. Der Zeitraum, innerhalb des-
sen ein Viertel einer Gruppe die erste Therapie begonnen hatte, betrug bei Ein-
stiegsalter 16 6 Jahre, bei 16-21 Jahren 3 Jahre und bei iiber 21jihrigen ein
Jahr (8).

Verinderungen der Situation der Drogenkonsumenten in der PROVE-Studie.
Im Folgenden werden die wichtigsten Resultate der PROVE-Studie zu-

sammengefasst (21). In der Studie wurden rind 1’000 schwer drogenabhin-
gige Personen unter 4drztlicher Kontrolle mit Morphin, Heroin oder Methadon
versorgt, wobei eine psychosoziale Betreuung Bestandteil des Programmes war.
Untersucht wurden unter anderem die gesundheitlichen Konsequenzen, die Ent-
wicklung der sozialen Integration sowie der Verlauf der Delinquenz der Teil-
nehmer. :

Von den bis Ende Mirz 1995 rekrutierten Patienten nahmen nach 18 Mona-
ten noch 69% der Teilnehmer am Programm teil. Die mediane Teilnahme-
dauer der Patienten, die innerhalb dieser 18 Monate aus dem Programm aus-
gestiegen waren, betrug 262 Tage. 72 Personen, oder 19%, wechselten in eine
andere Therapie, und zwar vor allem in Methadonsubstitution (50 Personen)
und zu abstinenzorientierten Therapien (20 Personen). 15% der Austritte be-
trafen Ausschliisse aus der Studie, 12% Studienabbriiche. Sowohl der Wech-
sel in eine abstinenzorientierte Therapie als auch zur Methadonsubstitution
fanden im Durchschnitt nach weniger als einem Jahr statt. Die Personen, die
aus der Studie austraten, unterschieden sich von den verbleibenden durch eine
hohere HIV-Privalenz und einen schlechteren physischen Gesundheitszu-
stand.

In den 18 Monaten der Behandlung fanden sich Verbesserungen in vielen Be-
reichen. Waren bei Eintritt 35% der Teilnehmer untergewichtig, waren es nach
18 Monaten noch 23%, hauptséchlich Patienten mit einer HIV-Infektion. In
schlechtem physischem Zustand waren bei Eintritt 21 %, nach 18 Monaten noch
14%. Abszesse und auch subkutane Hautinfektionen wurden bedeutend selte-
ner. Auch das psychische Befinden der Teilnehmer verbesserte sich. Depres-
sive Erkrankungen, Angstzustinde und aggressives Verhalten wurden deutlich
seltener.
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Der zusitzliche Konsum von illegalem Heroin und von Kokain nahmen im Ver-
lauf der Behandlung deutlich ab, vor allem in den ersten sechs Monaten. Wih-
rend bei Eintritt in das Programm 81% der Teilnehmer angaben, (praktisch)
tdglich zusitzlich Heroin zu konsumieren, waren es nach 6 und auch nach 18
Monaten noch 6%. Im Gegensatz dazu blieb der Anteil der (praktisch) tiglich
Cannabis Konsumierenden unveréindert bei 33%. Beziiglich Heroin konnten
die Angaben der Teilnehmer nicht iiberpriift werden. Aus der hohen Uberein-
stimmung zwischen Urinproben auf Kokain und den Angaben der Teilnehmer
zu ihrem Kokainkonsum kann jedoch geschlossen werden, dass auch die Aus-
sagen beziiglich Heroinkonsum eine hohe Giiltigkeit haben.

Der Anteil der Personen mit instabiler Wohnsituation halbierte sich nach 18
Monaten von 43% auf 21%. Auch die Arbeitssituation verbesserte sich mas-
siv: 28% der bei Eintritt Arbeitslosen nahmen in dieser Zeit eine Arbeit auf,
und 24% der urspriinglich temporir Arbeitenden fanden eine dauerhafte Be-
tdtigung. Schulden konnten reduziert werden, so dass nach 18 Monaten 34%
keine und 24% weniger als 5’000 sFr. Schulden hatten, im Vergleich zu 15%
resp. 27% bei Eintritt. Schulden von mehr als 30’000 sFr. hatten noch 14% der
Teilnehmer, im Vergleich zu 21% bei Therapiebeginn. Beziiglich staatlicher
Unterstiitzung ergaben sich zwei gegenldufige Verinderungen. Wihrend ein
Drittel der urspriinglich Unterstiitzung Beziehenden nach 18 Monaten keine
Unterstiitzung mehr erhielt, gab es auch eine Anzahl, die neu Unterstiitzung
erhielten. Grund dafiir war eine Reduktion des Einkommeus aus illegalen Ak-
tivitdten.

Die Kontakte zu Personen aus der Drogenszene nahmen wihrend der Studie
stark ab. Wihrend zu Beginn noch 40% mehrmals pro Woche Kontakte zu Per-
sonen aus der Drogenszene hatten, waren es nach 18 Monaten noch 18%. Die
Kontakte zu Personen auBerhalb der Drogenszene nahmen jedoch nicht zu. Fast
die Hilfte der Teilnehmer (47 %) hatte praktisch nie oder gar nie Kontakte auer-
halb der Drogenszene, zu Beginn der Studie waren es 42%. Unverindert bei
rund 25% blieb auch der Anteil der Teilnehmer ohne engen Freund. Parallel
zum Riickgang zusitzlich konsumierter Drogen fand sich auch ein Riickgang
bei den Besuchen der Drogenszene. Zu Beginn der Studie besuchten 29% der
Teilnehmer die Drogenszene an mindestens 21 Tagen pro Monat, nur 14% be-
suchten die Drogenszene nie. Nach 18 Monaten betrugen die entsprechenden
Anteile 2% und 55%.

Waren bei Studienbeginn noch 70% der Teilnehmer in illegale Aktivititen ver-
wickelt, waren es nach 18 Monaten noch 10%. Diese Selbstangaben der Stu-
dienteilnehmer stehen in Einklang mit einem Riickgang der Polizeirapporte in
den Kantonen mit drztlicher Drogenverschreibung (um 68%).

Es kann aufgrund dieser Studie nicht genau bestimmt werden, welche Verbes-
serungen auf die Heroin-Verschreibung allein zuriickzufiihren sind, da in al-
len Gruppen — sinnvollerweise — eine psychosoziale Betreuung der Teilneh-
mer stattfand. Es ist daher naheliegend, dass ein Teil der positiven Wirkungen
des Programmes auf diese Betreuung zuriickzufiihren ist. Andererseits kann
man annehmen, dass durch die Abgabe der Betdubungsmittel die Haltequote
gesteigert wurde und dass dadurch eine psychosoziale Betreuung in diesem
AusmaB iiberhaupt erst moglich wurde.
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Diskussion

Die neuere Geschichte der Schweizer Drogen-Abhingigen kann unter dem
Blickwinkel von versuchten, vielfiltigen und teilweise erfolgreichen Inter-
ventionen zur Verbesserung der gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen
Situation dieser Randgruppe betrachtet werden. Der Konsum von illegalen Dro-
gen hat vielfiltige soziale und medizinische Folgen. Ein Grossteil der medi-
zinischen Folgen ist jedoch nicht direkt durch den Konsum dieser Substanzen
bedingt, sondern hingt an den Umstédnden des Konsums. So hat der regelmi-
Bige Konsum von reinem Heroin eine Abhédngigkeit zur Folge. Bis heute konn-
ten jedoch keine dadurch verursachten korperlichen Schiden nachgewiesen
werden (12). Unbestritten ist, dass jedoch die Verunreinigungen im Heroin, die
beim in der Szene angebotenen Stoff in unterschiedlichem Ausma8 immer vor-
handen sind, sowie die unhygienischen Umsténde beim Konsum der Drogen,
gesundheitsschidigend wirken.

Ende der achtziger und Anfang der neunziger Jahre kam es in der Schweiz zu
einer Zunahme der im Zusammenhang mit Drogenkonsum stehenden Probleme.
Todesfille aufgrund von Uberd051erungen nahmen zu, viele Drogenkonsu-
menten befanden sich in einem sehr schlechten Gesundheitszustand, und das
Risiko von HIV-Infektionen war hoch. Gewalt und Kriminalitdt im Umfeld der
Drogenszene nahmen zu. Weitgehend aus diesem letzten Grunde wurde das
Problem der illegalen Drogen zu einem Dauerthema der Schweizer Medien
und Politik. Ein GroBteil der Siichtigen konnte jedoch mit den bestehenden
MaBnahmen, wie stationiren Therapien und Methadonprogrammen, nicht er-
reicht werden, sodass sich neue MaBBnahmen aufdringten. Vor diesem Hinter-
grund ist die seit 1990 praktizierte 4-Saulen-Politik des Bundes zu sehen. Die
zwei Sdulen ,, Therapie und Wiedereingliederung,, und ,,Schadensbegrenzung
und Uberlebenshilfe,, mit den MaBnahmen Spritzenabgabe und Heroin- res-
pektive Methadonverschreibung stellen heute Beispiele fiir mindestens teilweise
erfolgreiche gesundheitliche Interventionen bei der Randgruppe der Drogen-
abhingigen dar. Mittels dieser MaBnahmen konnten die hauptsidchlichen me-
dizinischen Probleme der Drogenkonsumenten: HIV-Infektion und AIDS, He-
patitis und eine stark erhchte Mortalitit, reduziert werden.

In diesem Zusammenhang muss vorerst die weit greifende, niedrigschwellige
MaBnahme des Austauschs gebrauchter gegen saubere Spritzen erwihnt wer-
den. Diese kommt den meisten Drogenabhéingigen zu gute und war sicher ef-
tektiv bei der Reduktion der Inzidenz von HIV sowie Hepatitis B. Problema-
tisch blieben trotz dieser MaBnahme die Hepatitis C- Infektionen, deren Inzi-
denz in den letzten Jahren etwa stabil geblieben ist. Dies ldsst auf Liicken in
den bisher praktizierten PriiventionsmaBnahmen schlieBen. So haben viele Dro-
genkonsumenten Informationsliicken beziiglich ihres eigenen Hepatitisstatus
sowie beziiglich méglicher Ansteckungswege (34). Z. B. ist anscheinend zu
wenig bekannt, dass auch Titigkeiten wie das Verteilen von Drogen iiber ei-
nen Loffel, zu einer Ubertragung des Hepatitisvirus C fithren konnen.

Die zweite Malinahme, die drztlich kontrollierte Abgabe von Heroin hingegen
betrifft nur die relativ kleine Untergruppe der Schwerstsiichtigen. In der
PROVE-Studie fiihrte sie in vielen gesundheitlichen und persénlichen Berei-
chen zu Verbesserungen. Der physische und der psychische Zustand der Teil-
nehmer verbesserte sich, und auch bei Arbeit und Wohnsituation fand eine Sta-
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bilisierung statt. Im Vergleich zu anderen Therapieangeboten war die Halte-
rate in dieser Studie mit rund 70% nach 18 Monaten hoch, insbesondere, wenn
man beriicksichtigt, dass nur Schwerstsiichtige in die Studie aufgenommen wur-
den, die schon mehrere erfolglose Therapieversuche hinter sich hatten. Von den
ausgeschiedenen Personen wechselte mehr als die Hilfte in andere Therapien,
vor allem in Programme mit Methadonsubstitution.

Der Konsum von Kokain und nicht verschriebenem Heroin war vor allem in
den ersten sechs Monaten des Programmes stark riickldufig. Auch die Kontakte
zur Drogenszene und zu anderen drogenkonsumlerenden Personen nahmen deut-
lich ab. Damit diirfte das Risiko einer Ubertragung von Infektionskrankheiten
wie der HIV-Infektion oder Hepatitiden deutlich reduziert worden sein.

Auch die mit der Beschaffung von Drogen zusammenhingenden illegalen T4-
tigkeiten sowie polizeiliche Verzeigungen nahmen ab. Zudem hatte die #rztli-
che Verschreibung von Betidubungsmitteln einen Wegfall des Beschaffungs-
druckes zur Folge. So konnten personliche Ressourcen freigesetzt werden, die
nun beispielsweise die Ausiibung einer regelmaBigen Arbeit ermdglichten. Po-
sitive Verdnderungen in der personlichen Situation der Drogenkonsumenten
ergaben sich also in vielen Bereichen.

Erfreulicherweise erwies sich die érztliche Heroinverschreibung zudem als wirt-
schaftlich. Eine 6konomische Analyse (36) ergab einen geschétzten Nutzen von
rund 45 sFr. pro Patient und Tag. Vor allem in den Bereichen Strafverfolgung
und -vollzug sowie bei medizinischen Behandlungen konnten Einsparungen
im Rahmen der Heroinabgabeprogramme gemacht werden.

Weniger erfolgreich erschien die PROVE-Intervention in Bezug auf eine Re-
duktion des Grades der sozialen Isolation der Abhéngigen: es zeigten sich kaum
Verinderungen im Vorhandensein von engen Freunden und bei den Kontakten
auBerhalb der Drogenszene. Moglicherweise brauchen solche Verdnderungen
langer, moglicherweise sind zusitzliche Interventionen angebracht. Es ist je-
doch plausibel, dass der langfristige Erfolg einer Therapie genau von diesen
Faktoren abhéngt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die benachteiligte Rand-
gruppe der Schwerstsiichtigen in der PROVE-Studie erreicht werden konnte.
Durch dieses umfassende Programm aus &rztlicher Betdubungsmittelver-
schreibung, medizinischer und psychosozialer Betreuung kann deren Situation
sowohl in sozialer als auch psychischer und physischer Hinsicht deutlich ver-
bessert werden. Fiir die Gruppe der Schwerstsiichtigen stellt die drztlich kon-
trollierter Heroinabgabe deshalb eine wichtige und sinnvolle, ergéinzende The-
rapieform dar. Durch die Reduktion der illegalen Aktivititen und die Einspa-
rungen als Folge des Programmes ist sie fiir die gesamte Bevilkerung von Be-
deutung.

Die in der PROVE-Studie erfassten Schwerstsiichtigen sind allerdings nicht
die einzige Untergruppe von Abhéngigen, die Betreuung erfordern. Eine wei-
tere, besonders gefidhrdete Unter-Gruppe scheinen die jiingeren Konsumenten
mit erst kurzer Erfahrung mit Drogen zu sein. So wird vermutet, dass die Uber-
tragung von HIV in dieser Gruppe weiter fortschreitet (8). Zudem steigt die
Latenzzeit zwischen Erstkonsum und erster Therapie, je frither der Erstkon-
sum stattgefunden hat. Personen mit frilhem Erstkonsum scheinen demnach
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grofere Schwierigkeiten mit einem Ausstieg aus der Sucht zu haben. Der er-
schwerte Ausstieg konnte auch auf eine stirkere Gewohnung des Korpers bei
friihem Konsum hindeuten, oder aber darauf, dass die heute bestehenden The-
rapieeinrichtungen dem Bediirfnis der jiingeren Konsumenten nicht entspre-
chen. Eine diesbeziigliche Untersuchung und eventuelle Anpassung der be-
stehenden Programme wire sicher sinnvoll.

Es ist aus mehreren Untersuchungen bekannt, dass viele Drogenkonsumenten
aus schwierigen familidren Verhiltnissen stammen (19, 22). Thre Geschichte
der Benachteiligung beginnt also nicht erst mit dem Drogenkonsum, sondemn
schon frither. Bei der Diskussion um MaBnahmen gegen Drogensucht sollte
dies beriicksichtigt werden, unter anderem z.B. indem mit diversen struktu-
rellen Anderungen Familien mit Kindern, besonders die schlechter verdie-
nenden, besser geschiitzt werden.
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