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1. Vorwort

Der im Friihjahr 1999 verdffentlichte Bericht der externen Experten-
kormmission der WHO bestétigt, dass die Heroinwversuche gescheitert sind.
Die Schweizer Versuchsleiter konnten nicht beweisen, dass die drztliche
Abgabe von Heroin an Siichtige den bewadhrten, anerkannten Suchtbe-
handlungen liberlegen oder wenigstens ebenbiirtig wére. Die Versuchsan-
ordnung war nicht geeignet zu belegen, ob sich der Gesundheitszustand der
Probanden durch die #rztliche Heroinabgabe verbessert hat, die Krimina-
litdtszate von Heroinabhingigen gesenkt werden konnte oder HIV-An-
steckungen verhindert werden konnten. Die Experten weisen auf metho-
dologische Méangel hin. Auch das Fehlen standardisierter Versuchs-
Protokolle wurde beanstandet.

Warum die Heroinabgabe in der Schweiz trotzdemn in eine aner-
kannte Behandlung umgewandelt wurde, bleibt deshalb unverstéindlich.

Der Suchtstoffkontrollrat der UNO in Wien meldete bereits zu Be-
ginn der Heroinversuche erhebliche Vorbehalte und Bedenken an. Er for-
derte den Bundesrat bereits 1994 dazu auf, die Versuche von der WHO in
bezug auf ihre Wissenschaftlichkeit {iberpriifen zu lassen.

Die euphorischen Erfolgsmeldungen der Presse — bereits wihrend
der laufenden Heroinversuche, chne dass die Resultate in den Publikatio-
nen der Fachwelt vorgelegt wurden - rief bei vielen Arzten und Wissen-
schaftlern Skepsis an der Wissenschaftlichkeit der Schweizer Heroinversu-
che hervor.

Die Heroinabgabe hat nimlich nachhaltige unerwiinschte Folgen:
Die etablierten Suchtbehandlungen, deren Wirksamkeit erwiesen ist, wur-
den desavouiert, wodurch die Behandlung und Rehabilitation von Drogen-
abhingigen schwieriger wurde; die Wissenschaft kapitulierte vor dem
Druck der Schweizer Medien sowie einiger Versuchsleiter und Politiker;
etwa 5o Millionen Franken Steuergelder wurden fiir die Versuche ver-
schleudert.

Damit es Thnen méglich ist, sich selber eine Meinung iiber die
Schweizer Heroinversuche zu machen, haben wir Ihnen im Folgenden den
Bericht der WHO-Expertenkommission und Stellungnahmen des Sucht-
stoffkontrollrates (International Narcotic Control Board, INCE) in deutscher
Ubersetzung vorgelegt. Der englische Originaltext kann in der englischen
Ausgabe der vorliegenden Broschiire nachgelesen werden. Im vorangehen-
den Kapitel «Geschichte der Schweizer Heroinversuche» wird das Umfeld
und die Hintergriinde dieser Versuche skizziert.




Vorwort

Wer sich rasch einen Uberblick verschaffen will, lese die
folgenden Passagen:

— Geschichte der Schweizer Heroinversuche (Seite 6)
— Pressemitteilung des INCB (Seite 17)

- Zusammenfassung im WHO-Bericht (Seite 23)

- Hintergrund im WHO-Bericht (Seite 24)

— Schlussfolgerungen im WHO-Bericht (Seite 36)

Die niichterne Zuriickhaltung in den sprachlichen Formulierungen
der Expertenkommission wird den wissenschaftlich geschulten Leser nicht
davon abhalten, die deutliche und unmissverstindliche, fundierte Beurtei-
lung der Experten als klares Scheitern der Versuche zu erkennen. Die Beur-
teilung der unabhéngigen Experten der WHO ist fiir die Versuchsleiter
peinlich und beschimend.

Aus dieser Beurteilung miissen die richtigen Schliisse erst noch ge-
zogen werden. Der Bundesrat hatte versprochen, nur dann die Versuche in
eine #rztliche Hercinabgabe iiberzufithren, wenn diese erfolgreich sind.
Trotz Scheitern der Versuche, wird die Drogenabgabe nun auf der Grundla-
ge einer Verordnung fortgesetzt. Trotz Scheitern sollen diese Versuche in
der bevorstehenden Revision des Betdubungsmittelgesetzes eine gesetzli-
che Basis erhalten. Trotz unwissenschaftlicher Arbeitsweise reisen die Ver-
suchsleiter in der ganzen Welt herum, propagieren entgegen jeglicher
Vernunft die Versuche als Erfolg und empfehlen anderen Lindern die Ein-
fiihrung der Heroinabgabe. Dies in Gegensatz zum INCB, welcher allen
Lindern davon abrit, die Heroinabgabe als Behandlungsmethode einzu-
fihren.

Wissenschafilichkeit und wissenschaftliches Vorgehen setzen ein
hohes Ethos und hohe Standards voraus, die eingehalten werden und nicht
nur als Deckméntelchen fiir versteckte politische Zielsetzungen dienen sol-
len. Unser Wunsch ist es, den Drogensiichtigen wirksame Therapien nach
den anerkannten Regeln der arztlichen Kunst zu gewihrleisten.

Fiir die Herausgeber

Dr. med. Hans Kdppel, Dr. med. G. Fantacci,
Schweizer Arzte gegen Drogen AIDS-Aufklarung Schweiz




2. Geschichte der Schweizer Heroinversuche

21  Internationale Drogenkontrolle

Um 1goo breifete sich der Drogenmissbrauch vor allem in Asien aus.
In China beispielsweise galten iiber 10 Millionen Einwohner der geschétz-
ten Bevolkerung von 450 Millionen als opiumabhiingig. Opiumkonsum
breitete sich bald auf Linder in Europa aus. Auch andere Betdubungsmit-
tel wie Kokain, Morphium und Marihuana waren relativ frei erhaltlich.

Im Bewusstsein der verheerenden Auswirkungen der Drogen auf In-
dividuum und Gesellschaft wurde im Rahmen des Votkerbundes und spé-
ter der UNG ein internationales Drogenkontrolisystem gegriindet, iiber die
letzten 9o Jahre stetig weiterentwickelt und den verdnderten Gegebenhei-
ten angepasst. Bestandteil dieses Kontrollsystems sind eine Reihe von in-
ternationalen Drogenabkommen, unter denen das Einheitsabkommen von
1961, das Abkommen von 1971 liber psychotrope Substanzen und das Ab-
kommen von 1988 iiber die Kontrolle des illegalen Handels von Betiu-
bungsmitteln und psychotropen Substanzen die wichtigsten sind.

1991 hat die UNO durch die Zusammenlegung verschiedener dezen-
traler UNO Drogenkontrollorgane zum United Nations Drug Control Pro-
gramme {UNDCP} dem Kampf gegen Drogen eine noch hhere Prioritét bei-
gemessen. Der Erfolg der internationalen Drogenkontroliprogramme
beruht in erster Linie auf der internationalen Solidaritéit, d.h. dem Willen
der Mitgliederldnder zur Umsetzung der gemeinsamen Beschliisse in den
jeweiligen Lindern. Im Juli 1998 fand in New York eine spezielle Sitzung
der UNO Generalversammlung (UNGASS) statt, welche nur dem Drogen-
problem gewidmet war. In der von allen Mitgliederstaaten verabschiede-
ten Politische Deklaration wird die gemeinsame Verantwortung aller Lin-
der zur Bekdmpfung des Drogenproblems nochmals speziell betont. In
seiner Rede rief der Direktor des UNDCP, Pino Arlacchi zu einem optimisti-
schen Ziel auf: «Eine drogenfreie Welt, lasst es uns tun.»

Den Erfolg und die Bedeutung der internationalen Drogenkontrolle
hat auch der Prisident des Suchtstoffkontrollrates (INCB) Hamid Ghodse
anlasslich der jahrlich stattfindenden Sitzung der Betdubungsmittelkom-
mission (CND) im Mérz 1999 in Wien betont. Die Drogenabkommen und die
bewusste Uberwachung ihrer Umsetzung durch die Regierungen der Mit-
glieder hitten zum Gelingen der internationalen Drogenkontrolle beige-
tragen. Die Tatsache, dass internationale Drogenkontroile erfolgreich ist, sei
noch nicht geniigend betont worden. Damit wendet er sich entschieden ge-
gen das defatistische Argument, der Kampf gegen Drogen sei verloren.




Geschichte der Schweizer Herginversuche

2.2 Geschichte der Drogenprobleme in der Schweiz

Einige wenige Linder sind in den letzten Jahren von den bewihrten
drogenpolitischen Konzepten, basierend auf Repression, Behandlung und
Privention, abgewichen. Die Schweiz vollzog diesen Paradigmawechsel in
der Drogenpolitik Mitte der Boer Jahre. Gerechtfertigt wurde die Abkehr
von einer abstinenzorientierten Drogenpolitik mit der zunehmenden HIV-
Privalenz unter intravends injizierenden Drogenkonsumenten. Zu den neu
eingefiihrten, niederschwelligen Massnahmen gehorten hauptséchlich die
Abgabe von sterilen Spritzen, die erleichterte Abgabe von Methadon los-
gelost von einem Behandlungsprogramm und die Tolerierung von offenen
Drogenszenen. Niederschwellige Hilfsangebote seien wichtiger als Absti-
nenz, wurde argumentiert. Damit wurde ein gefahrlicher Widerspruch zwi-
schen Hilfeleistung und dem Ziel der Abstinenz konstruiert. Es wurde aus-
ser Acht gelassen, dass die erleichterte Konsumbedingungen das
Suchtproblem verschirfen und die Motivation fiir eine Therapie und die
Hoffnung auf ein Leben ohne Drogen schwichen. .

Die verantwortlichen Behdrden weigerten sich stets zuverlissige
epidemiologische Daten iiber die Privalenz von HIV und Drogenkohsum zu
ertheben. So kénnen aus dem vorliegenden rudimentéren Datenmaterial
unbeweisbare Behauptungen als feststehende Tatsachen interpretiert wer-
den. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) behauptet dank der liberalen
Drogenpolitik hitten HIV-Infektionen vermieden werden kdnnen. Wahr-
scheinlicher erscheint allerdings, dass durch die offenen Drogenszenen
nicht nur die Zahl der Dregenabhiingigen gestiegen ist, sondern auch die
Zahl der HIV-Ubertragungen.

Bestirnmt wurde diese Art der Drogenpolitik vorwiegend von Expo-
nenten, die sich schon wiederholt fiir eine Legalisierung aller Drogen stark
gemacht hatten. Seit Ende der 8cer Jahre wurde aus Kreisen politischer Par-
teien, von Regierungsmitgliedern, privaten Vereinen und Einzelpersonen
verschiedenste Forderungen aufgestelli, wie etwa Strafbefreiung fiir den
Konsum von Cannabis, Abgabe von Heroin an Stichtige bis hin zur Forde-
rung nach einer Legalisierung aller Drogen.! Gemeinsamer Nenner all die-
ser Forderungen war die irrige Annahme, dass Drogenprobleme durch die
Art des Konsurns und dessen Bekdmpfung und nicht durch die Substanz
selbst verursacht wiirden. Gemiss dieser Denkweise war es nur folgerich-
tig, jegliche Diskussion auf wissenschaftlicher Ebene zu vermeiden, oder
wo dies nicht méglich war, wissenschaftliche Erkenntnisse iber die Ge-
fahrlichkeit von Betiubungsmitteln einfach als irrelevant abzutun. Oft
wurde auf die Eigenverantwortlichkeit des Einzelnen hingewiesen und ar-
gumentiert, eine Bestrafung fiir Selbstschédigung sei im Gesetz grundsétz-

' FDE, SonntagsBlick, 29.10.1989
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lich nicht vorgesehen. Damit wird immerhin die Gefdhrlichkeit von Betéu-
bungsmitteln indirekt eingestanden. Geflissentlich werden aber die
Fremdgefihrdung durch Drogenkonsumenten, die enormen Gesundheits-
kosten und die Folgekriminalitét iibersehen.

Die Folgen dieser verfehlten Politik zu Beginn der goer Jahre waren
wachsende offene Drogenszenen in verschiedenen Schweizer Stidten, wel-
che lukrative Absatzmaérkte bildeten fiir verschiedenste kriminelle im Dro-
genhandel titige Organisationen. Eine weitere Folge war eine zunehmen-
de Verelendung wvon Drogenabhingigen, eine steigende Anzahl von
Drogentoten und Drogenkonsumenten infolge des erleichterten Zugangs
zu Drogen. Die Bilder von Schweizer Drogenszenen wie etwa dem Ziircher
Platzspitz gingen um die Welt und gelangten zu trauriger Beriihmtheit.

Anstatt sich auf bewihrte Drogenkonzepte zu zurickzubesinnen,
verlangten die fiir die Misere Verantwortlichen Mut zu neuen Ideen. Diese
Kreise machten sich ultimativ fiir die Einfiihrung von Heroinabgabepro-
jekte an Drogenabhingige stark. Die Ziircher Stadiregierung ging sogar so
weit, die Bereitschaft zur Schliessung der offenen Drogenszene von einer
Bewilligung zur Heroinabgabe abhingig zu machen.

Drogentote in der Schweiz
480 -

400

1560 -

100 4

1986 1987 1983 1589 1990 1861 1992 1953 1954 1965 1396 1997 1998

Die Exponenten der Schweizer Heroinabgabeprojekie haben in den folgenden Jahren immer wieder
behauptet, dass die Anzahl Drogentoter durch die Heroinabgabe gesunken sei. Die obenstehende
Grafik zeigt indessen eindriicklich, dass der Rickgang der Anzahl Drogentoter zeitlich mit der
Schliessung des Drogenszenen korreliert und nicht mit der Durchfithrung der Heroinverteilung.
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2.3  Politische Antworten auf die wachsenden Drogenprobleme

Der schweizerische Bundesrat hat im Februar 1991 seine Strategie zur
Verminderung der Drogenprobleme in der Schweiz fiir die kommenden
Jahre formuliert. Eine Heroinabgabe schloss er damals explizit aus. Trotz-
dem bewilligte er i Mai 1992 unter starkem politischem Druck Heroinab-
gabeprojekte mit sogenannter wissenschaftlicher Begleitforschung. Diese
Projekte wurden im Januar 1994 gestartet und waren auf eine Versuchspe-
tiode von 3 Jahren begrenzt. Die Schlussauswertung sollte dariiber Auf-
schluss geben, inwieweit eine Heroinabgabe das bestehende Behandhungs-
angebot fiir Drogenabhingige erweitern kénnte.

Nach der erteilten Bewiiligung des Bundesrates wurde gleich mas-
sive Kritik an der beschrinkten Teilnehmerzahl, an den mit der Teilnahme
verbundenen Auflagen und an der Einschrinkung auf die Abgabe wvon
Heroin gedussert. Es wurde vor allem ein exleichterter und zahlenmassig
unbeschrankter Zugang zur Heroinabgabe, ein Angebot von anderen Dro-
gen, wie zB. Kokain, und eine Abgabe nach Hause verlangt.’ Deshalb
sahen weite Kreise in diesen Versuchen einen Schritt auf dem Weg zur Frei-
gabe aller Drogen. Es wurde unter anderem befiirchtet, dass die Méglich-
keit, Drogen legal beziehen zu kénnen, die Motivation von Abhéingigen, sich
zu einem Entzug und einer anschliessenden Behandlung zu entschliessen,
zerstoren kdnnte. Tatséchlich berichteten Leiter von stationéren therapeu-
tischen Einrichtungen {iber einen starken Riickgang der Anmeldungen.
Zum Teil betrug die Auslastung in diesen Institutionen nur noch ca. 50 %.

Genfdhrt wurden die Zweifel am wissenschaftlichen Interesse an den
Versuchen auch durch die wiederholten Versuchséinderungen. Mit Beginn
des Versuches wurde die Abgabe von Heroin auf 250 Teilnehmer limitiert.
Eine Gruppe von 250 Morphin- und 200 Methdonbeziigem sollien einen
Quervergleich der verschiedenen Gruppen beziglich der erzielten Resulta-
te erlauben. Wegen der Priferenz der Teilnehmer fiir Heroin wurde die
Gruppe der Heroinbeziiger jedoch in zwei Schritten auf 500 und spiter auf
800 erhéht und die Gruppe der Morphin- und Methadonbeziiger auf 100
reduziert.

Nun wird im Schlussbericht schon offen dariiber nachgedacht, dass
eine niedrigere Eintrittsschwelle und eine grossere Bewegungsfreiheit fir
die Patienten positive Auswirkungen haben kénnte. Exponenten der Hero-
inversuche dusserten sich nach der Veroffentlichung des Berichtes mit ver-
schiedenen Vorschligen fiir eine definitive Einfithrung der Heroinabgabe.
Nach ihrer Vorstellung soll ein Heroinprojekt zwischen 8ooo und gooo
Teilnehmer umfassen; die zustindige Bundesritin Dreifuss spricht von

1 «Die kontrollierte Heroinabgabe ist machbar», NZZ, 16. 8. 1995
* Kokain - der nédchste Streitpunkt, Tages-Anzeiger, 11. 7. 1997
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3000. Es ist zu befiirchten, dass hinsichtlich der Gesamtzahl der Teiineh-
mer, der Dauer der Drogenabgabe, Eintrittskriterien wie Alter, Schwere des
Drogenmissbrauchs, bisherige Behandlungsversuche, und der Art der ab-
gegebenen Drogen bald keine Grenzen mehr bestehen.

An dieser Stelle miissen auch die negativen Auswirkungen auf das
bestehende Netz von stationiren abstinenzorientierten Einrichtungen er-
wihnt werden. Nach Beginn der Heroinabgabe meldeten diese Einrichtun-
gen einen markanten Riickgang der Nachfrage fiir Therapieplétze. Bedroh-
lich wurde die Situation fiir einzelne Therapiestationen, als die Sub-
ventionierung von der Anzahl belegter Plitze abhingig gemacht wurde.
Einzelne Institutionen mussten in der Folge den Betrieb einstellen.

24 Stellungnahme des Suchistoffkontrollrates (INCB)

Der anhaltende Druck zur Erweiterung der Heroinabgabe und die
verschiedenen Anderungen des Versuchsdesigns riefen die Bedenken des
Suchtstoffkontrollrates (INCB) hervor. 1994 brachte der INCB seine Sorge be-
ziiglich der Heroinverschreibung in der Schweiz zum Ausdruck. Er empfahl
in seinem 1994 verdffentlichten Jahresbericht, dass die Schweizer Regie-
rung die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einladen solle, die medizini-
schen und wissenschaftlichen Aspekte der laufenden Schweizer Versuche
mit zu iiberdenken.

In einem aufsehenerregenden Interview mit dem Ziircher Tages An-
zeiger driickte der Sekretir des INCB, Herbert Schaepe, seine Bedenken un-
missverstindlich aus: «Wir befiirchten, dass die Wissenschaftlichkeit ver-
loren geht, weil das Projekt immer wieder umformuliert worden ist.» Er
hegte erhebliche Zweifel am Interesse an wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen: «Dass die wissenschaftlichen und die medizinischen Aspekte ganz zu
kurz kommen, weil ein politischer Druck ausgeitbt wird, so etwas auch fiir
ordnungspolitische Zwecke einzusetzen.» Und er erteilte einer Verwendung
von Heroin eine klare Absage: «Was des Heroin betrifft, gibt es Resolutio-
nen sowohl in der Weltgesundheitsorganisation als auch in det UNO-Suchi-
stoffkommission, die die Staaten auffordern, von der Verwendung von
Heroin abzusehen.» (sieche Seite 51, Tages Anzeiger, 28.2.95, Interview mit
Herbert Schaepe, Sekretiir INCB)

25 WHO beauftragt, die Schweizer Heroinversuche zu evaluieren

Die WHO beauftragte ein externes Panel von Fachleuten mit der Eva-
luation der Schweizer Heroinabgabe, welche ab 1996 in drei Phasen durch-
gefiihrt wurde. Damit begann das lange Warten auf eine Beurteilung durch
ein unabhingiges Fachgremium.
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«Ich begriisse, dass der schweizerische Bundesrat kiirzlich angekiin-
digt hat, vor Mitte 1997 keine weiteren Entscheidungen beziiglich der Hero-
inabgabe an Siichtige zu treffen, d.h. nicht bevor die WHO die Auswertung
der Projekte abgeschlossen haben.» {Dr1. O. Schroeder, Prisident des Inter-
nationalen Suchtstoffkontrollrates (INCB) vor der UNO-Drogenkommission
im April 1996).

Am 11. Juli 1997 schrieb der Ziircher Tages-Anzeiger folgendes iiber
den von vielen mit Interesse erwarteten WHO-Bericht: «Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wird voraussichtlich im kommenden Jahr zum
Schiussbericht Stellung nehmen. Sechs unabhiingige Experten hétten zwar
das Schweizer Projekt verfolgt, die WHO verfiige aber iiber zu wenig wis-
senschaftliche Daten, um sich bereits heute eine fundierte Meinung bilden
zu konnen, erklirte auf Anfrage Andrew Ball, medizinischer Mitarbeiter in
Genf. Vorderhand setze seine Organisation auf bewihrie Wege in der Sucht-
bekdmpfung: Abgabe von Methadon sowie urnfassende Beratung und Be-
treuung. Die WHO hat wiederholt gewarnt, die Heroinabgabe kénnte das
Ziel, den Konsum der Droge zu reduzieren, untergraben.»

Das BAG hat wiederholt auf die Begutachtung der Heroinahgabe-
projekte durch Experten der WHO aufmerksam gemacht und auf'eine an-
geblich positive Beurteilung durch diese Behdrde hingewiesen. Dieses Vor-
gehen wurde vom Suchtstoffkontrollrat (INCB) in Wien scharf kritisiert. Der
INCB weist darauf hin, dass es sich dabei um aus dem Zusammenhang ge-
rissene Zitate aus einem nicht publizierten Bericht handelt, Er bedauert Ver-
suche von politischen Gruppen, die Versuche dazu zu missbrauchen, eine
Ausweitung der Abgabe von Heroin zu erreichen. Der INCB arbeite mit den
Schweizer Behérden im Rahmen der internationalen Drogenkontrollpro-
gramme zusammen, was aber keineswegs eine Bestitigung der Heroinab-
gabeversuche durch den INCB bedeute.

«Der Rat bedauert, dass Interessengruppen und einige Politiker be-
reits Druck machen, um die Auswertung solcher Programme in der Schweiz
und ihre Verbreitung in andere Linder voranzutreiben, noch bevor die
Uberpriifung der Schweizer Ergebnisse durch die WHO vorliegt.» (Bericht
des Internationalen Suchtstoffkontrollrates 1997, 367, Februar 1998).

2.6  Der vorliegende WHO-Bericht bestatigt lange

gedusserte Bedenken

Im April 1999 wurde der Bericht eines von der WHO beauftragten Pa-
nels, im folgenden WHO-Bericht genannt, endlich verdffentlicht und an ei-
ner Pressekonferenz in Bern vorgestellt. Der Bericht enthilt wenig Schmei-
chelhaftes fiir die verantwortlichen Verfechter der Heroinabgabe.
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Die WHO bestitigt in ihrem Report eine Reihe von Punkten die Kri-
tiker der Heroinabgabe schon seit langem gedussert haben. Laut WHO be-
steht nach wie vor eine anhaltende Skepsis gegeniiber einer heroinge-
stlitztenn Therapie. Die Heroinabgabe berge die Gefahr, dass bestehende
Methadonbehandlungen im &ffentlichen Ansehen und in den Augen der
Drogenabhingigen verunglimpft werden. In der Schweiz miisste mehr da-
zu getan werden, den Zugang zu anderen Therapieformen zu erleichtern.

Einer der Hauptkritikpunkte betrifft die Unméglichkeit etwaige Ver-
besserungen im gesundheitlichen und sozialen Bereich auf die Abgabe von
Heroin zuriickzufithren. Es sei verpasst worden, den Einfluss der psychoso-
zialen Betreuung in der wissenschaftlichen Auswertung zu berlicksichti-
gen. Fiir die Schweizer Wissenschaftler ist diese Belehrung der WHO be-
sonders peinlich: Die Versuchsanordnung war von allem Anfang an nicht
dazu geeignet, auf diese Frage eine Antwort zu geben.

Allein durch diese Feststellung verbietet sich eine Weiterfithrung det
Heroinabgabe. Ein Vorteil gegeniiber den bestehenden Methadonprogram-
men konnte nicht nachgewiesen werden. Im Gegenteil, die WHO empfiehlt
der Schweiz einen qualitativen Ausbau der bestehenden Methadonpro-
gramme.

Auch das viel gehorte Argument der hohen Haltequote lassen die
von der WHO beauftragten Experten nicht gelten. Eine hohe Haltequote sa-
ge nichts aus tiber die Notwendigkeit der Heroinabgabe. Ahnlich hohe Hal-
tequote seien auch bei anspruchsvollen Methadonpregrammen in anderen
Landern dokumentiert.

Die weiteren Kritikpunkte lesen sich wie die Ablehnung einer
schlechten Doktorarbeit. Wegen der Priferenz der Teilnehmer fiir Heroin,
seien die Versuchsleiter vorn anerkannten S$tandard einer kontrollierten
Studie abgewichen. Der Versuch wurde als eine Vorher-Nachher Untersu-
chung ausgelegt, welche gemiiss WHO zu verfalschten Resultaten fuhrt, da
die Daten aus unterschiedlichen Projektorten stammen. Uberhaupt wurde
die Verlasslichkeit von Selbstangaben relativiert. Fiir die Behauptung, die
Kriminalititsbelastung bleibe auch nach dem Ausstieg aus dem Versuch
niedrig, wurden nicht einmal Daten vorgelegt. Genau so wenig wurde die
Behauptung des Riickgangs des Beikonsums belegt. Die Reduktion des Kon-
sums illegaler Drogen wurde nicht durch Urintests verifiziert. Nicht einmal
das Argument der angeblich tiefen Kosten der Heroinabgabe und die Er-
sparnisse gegeniiber anderen Behandlungsformen fand vor den WHO-Ex-
perten Gnade. Die WHO stellt lakonisch fest, dass die vorliegenden Daten
und die angewandten Methoden dies nicht belegen kénnten.
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27 Reaktionen der Medien auf den WHO-Bericht

Nicht nur die Regierung, auch die Schweizer Medien tun sich mit
dem den Heroinversuchen eine Abfuhr erteilenden WHO-Bericht schwer.
Die WHO ziehe ein tendenziell positives Fazit, schreibt die NZZ in der Aus-
gabe vom 16.4.99 und erwihnt weiter, dass die Heroinahgabe machbar sei.
Dass die WHO praktisch alle von den Gegnern der Heroinabgabe von An-
fang an gedusserten Kritikpunkte bestitigte, wird jedoch meist verschwie-
gen.

Kopfzerbrechen bereitet dem Berichterstatter der NZZ der Begleit-
brief der WHO, der dem eigentlichen Bericht beilag. In diesem Brief wird
die Abgabe von Heroin an Siichtige als therapeutische Methode explizit ab-
gelehnt. Am 23.4.99 erscheint in der NZZ ein Artikel mit dem Titel «Ver-
wirrspiele um die Heroinabgabes. Im NZZ-Artikel wird mehr oder weniger
direkt spekuliert, besagter Brief sei kein offizielles Dokument und nur in
Umlauf gebracht worden, um am Ast der schweizerischen Heroinprogram-
me zu sigen. Weiter ist zu lesen, bei besagter Stellungnahme kdnnte es sich
um eine Sprechnotiz der WHO-Direktorin gehandelt haben.

In einer am 19, Mai 1999 erschienen Pressemitteilung des INCB iiber
die Schweizer Heroinabgabeversuche wird auch die WHO-Direktorin, Frau
Gro Harlem Brundtland, zitiert. Die Schweizer Heroinabgabeversuche hit-
ten keine ursdchliche Verbindung zwischen dem verschrieben Heroin und
den erzielten Verbesserungen im gesundheitlichen und sozialen Bereich
gezeigt. Es seien keine Beweise erbracht worden, dass die Heroinabgabe ei-
ner Methadonabgabe iiberlegen sei (siehe Seite 17, Vereinte Nationen, In-
formationsdienst).

Damit ist es klar; die Weltgesundheitsorganisation und der Sucht-
stoffkontrollrat als Wichter iiber die internationalen Drogenkontroll-Kon-
ventionen der Vereinten Nationen haben den Schweizer Heroinversuchen
eine Abfuhr erteilt und raten anderen Lindern davon ab den gleichen Weg
einzuschlagen.

2.8  Aktuelle politische Situation in der Schweiz

Schon im Oktober 1998 haben Nationai- und Stéinderat einem dring-
lichen Bundesbeschluss zur definitiven Einfiihrung der Heroinabgabe an
Drogenabhingige zugestimmi. Dieser Beschluss zieht eine Gesetzesrevisi-
on nach sich und unterliegt dem fakultativen Referendum. Tatséchlich
wurde von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht und die notwendigen
50’000 Unterschriften fristgerecht eingereicht. Leider wurden die Schwei-
zer Stimmbiirger im Vorfeld der Abstimrnung nicht iiber die kritische Be-
urteilung der WHO informiert. Im Gegenteil, in der traditionellen Erklirung
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des Bundesrates an die Bilirger, wenige Tage vor der Abstimmung, wertet
Bundesrat Deiss den WHO Bericht sehr positiv: «Die Experten die diese Ver-
suche, die bisher gemacht wurden, begutachtet haben, kommen zu positi-
ven Schliissen. Der Gesundheitszustand dieser Personen, ihre soziale und
persdnliche Situation hat sich stark verbessert. Gegenwiirtig sind etwa
1000 Personen davon betroffen und wiirde diese Vorlage verschoben oder
abgelehnt, dann wiirde deren Behandlung in Frage gestellt und sicher wie-
der eine Verschlechterung ihrer Situation in Kauf zu nehmen.» Am 13. Juni
1999 bejahten 54% der Urnengénger eine befristete Weiterfithrung der
Heroinabgabe, in Unkenninis der von der WHO geltend gemachten Ein-
wiinde,

Nach Ablauf des dringlichen Bundesbeschlusses miisste das Betéu-
bungsmittelgesetz revidiert werden, um eine legale Grundlage fiir eine
weitere Heroinabgabe zu schaffen. In der jetzigen Fassung ist eine Heroin-
abgabe zu therapeutischen Zwecken nicht vorgesehen.

Die Digkussion iiber méigliche Inhalte einer allfilligen Anderung die-
ses aus dem Jahre 1951 stammenden Gesetzes haben bereits begonnen. Ver-
schiedene Interessengruppen benutzen die geplante Gesetzesrevision, um
das lange gehegte Ziel einer Drogenfreigabe verwirklichen zu k&nnen.
Eine Expertenkommission empfahl, Konsum, Besitz und den Handel fiir
personliche Zwecke, gemiass dem Opportunititsprinzip nicht mehr unter
Strafe zu stellen. Einige Gruppierungen fordern eine vollstindige Legali-
sierung von Cannabisprodukten, andere befiirworten einen erleichterten
Zugang.

Am 25. August 1999 hat der Bundesrat in einem Vernehmlassungs-
entwurf die zukiinftige drogenpolitische Orientierung vorgegeben. Als er-
ste Variante schligt die Regierung vor, den Konsum séimtlicher Betiu-
bungsmittel und die Vorbereitungshandlungen dazu, nicht mehr unter
Strafe zu stellen. Alternativ kénnte anstelle einer Strafbefreiung ein Op-
portunititsprinzip nach niederldndischem Modell eingefiihtt werden.
Noch offen ist die Behandlung des Anbaus und Handels mit Cannabispro-
dukten. Auch in diesem Bereich wird die Anwendung des Opportunitats-
prinzips erwogen.

Welche Variante imn Parlament zur Abstimmung kommt, wird sich in
den nachsten ein bis zwei Jahren zeigen. In jedem Fall unterliegt auch die-
ser Beschluss dem Referendum, womit letztlich das Volk iiber die zukiinfti-
ge drogenpolitische Crientierung in der Schweiz entscheiden wird. Seine
politischen Rechte kann der Stimmbiirger aber nur wahrnehmen, wenn
Uber die entsprechenden Sachfragen angemessen informiert wird.




3. Chronologie

1985
1987

1989-1992
Febr. 1991
Okt. 1993

19931995
Mai 1993

Febr. 1994

Jan. 1994

April 1994

Okt. 1994
Febr. 1995
Febr. 1995

Mirz 1995
Mai 1995
Dez. 1996
1996
April 1996

Paradigmawechsel in der Schweizer Drogenpolitik.
Einfithrung einer «liberalen» Drogenpolitik

Ausweitung der Methadonprogramme und Spritzenabgabe-
programme

Offene Drogenszene Platzspitz in Zarich
Bundesrat schliesst Heroinabgabeprogramme explizit aus

Bundesrat bewilligt Heroinversuche mit wissenschaftlicher
Begleitforschung far drei Jahre

Offene Drogenszene Letten in Ziirich

Bundesrat entscheidet UNO-Konventionen von 1971, 1972 und
1988 zu ratifizieren

Suchtstoffkontrollrat der UNO (INCB) empfiehlt dem
Bundesrat, die Weltgesundheitsorganisation (WHO})
einzuladen, die Heroinversuche mit zu iberdenken

Beginn der Heroinversuche mit Bewilligung fiir
250 Teilnehmer

Bundesrat entscheidet UNO-Konvention von 1988 doch nicht
zu ratifizieren

Heroinversuche auf 500 Probanden ausgeweitet
Offene Drogenszene in Ziirich (Letten) geschlossen

Der Sekretir des INCB befiirchtet, dass die Wissenschaftlich-
keit der Heroinversuche nicht gewiéhrleistet ist.

UNO-Konventionen von 1971 und 1972 ratifiziert
Heroinversuche auf 800 Teilnehmer ausgeweitet
Begleitforschung der Heroinversuche wird abgeschlossen
Bundesrat beschliesst Heroinabgabe weiterzufithren

Prasident des INCB begriisst, dass der Bundesrat die
Heroinabgabe erst weiterfiithren will, wenn der WHO-Bericht
verdffentlicht ist
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Sept. 1996
Juli 1997
Feb. 1998

Mirz 1998
April 1999

Mai 1999
Juni 1999

Zwischenbericht der Heroinversuche wird versffentlicht
Abschlussbericht der Heroinversuche wird veréffentlicht

Bundesrat beschliesst die Hereinabgabe ohne Beschrinkung
der Teilnehmerzahl auszuweiten

INCB kritisiert im Jahresbericht 1997 die Fortfithrung der
Hercinabgabe, chne dass der WHO-Bericht vorliegt

Bericht der externen Expertengruppe der WHO wird verdf-
fentlicht

INCB veroffentlicht Stellungnahme zum WHO-Bericht

Schweizervolk bejaht die befristete Heroinabgabe mit
54% Ja-Stimmen
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Besorgnis liber die Heroinabgabe bleibt nach der Evaluation der
Schweizer Projekte bestehen

Wien, 19. Mai 1999 (UN Informationsdienst) — Die folgende Mittei-
lung erfolgt unverdndert, wie wir sie heute vom Internationalen Sucht-
stoffkontrellrat (INCB) erhaiten haben.

41  Stellungnahme fiir die Presse

Der Internationale Suchtstoffkontrollrat (INCB) hat den im April
1999 herausgegebenen «Bericht der unabhingigen Kommission zur
Auswirkung der schweizerischen wissenschaftlichen Versuche fiir eine
arztliche Verschreibung von Betdubungsmitteln an Siichtige» im weiteren
«Evaluationsbericht» genannt gepriift und kommentiert.

Der INCB hatte schon 1994 vorgeschlagen, dass die Schweizer Regie-
rung eine unabhéngige Uberpriifung des Schweizer Heroinprojektes durch
die WHO veranlassen soll. Dies fithrte zum Evaluationsbericht. Seit der Ver-
offentlichung des Berichts hat der INCB zahlreiche Anfragen von Medien
und einer breiten Offentlichkeit um seine Stellungnahme zum Evalua-
tionsreport erhalten, die er nicht unbeantwortet lassen will.

Das abschliessende Urteil des «Evaluationsberichtes» hilt im Hin-
blick auf die Fragen Machbarkeit versus Wiinschbarkeit und Heroin versus
Methadon folgendes fest:

«Die Schweizer Studien waren nicht in der Lage zu untersuchen, ob
die Verbesserungen des gesundheitlichen Zustandes oder des sozialen Ver-
haltens der einzelnen Teilnehmer durch die Heroinverschreibung selbst be-
dingt oder ob sie die Folge des umfassenden Behandlungsprogramms wa-
ren. {..) Von einem sauberen methodologischen Standpunkt aus betrachtet,
ist es nicht maglich, giiltige Aussagen iiber die Forschungsfrage zu erhal-
ten, ob ein kausaler Zusammenhang zur Heroinverschreibung besteht. (...)
Fiir die meisten medizinischen Situationen gibt es alternative Behand-
lungsméglichkeiten, und in vielen Féillen sind diese nicht in verglei-
chenden Studien umfassend beurteilt worden. (..) Die wichtigste Alterna-
tive zu Heroin sind Methadon und andere oral verabreichte Opiate. (..) Die
Schweizer Versuche schlagen vor, dass Heroin fiir Patienten in Frage
kommt, welche wiederholt in Methadonprogrammen gescheitert sind. Die
Studie hat jedoch keine iiberzeugenden Beweise erbracht auch fiir wieder-
holt in Methadonprogrammen Gescheiterte, dass die medizinische Ver-
schreibung von Heroin allgemein zu besseren Resultaten fiihrt als eine wei-

tere methadongestiitzte Behandiung.»
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In ihrem Brief vorn 12. April 1999 an den Présidenten des INCB gab
die Generaldirektorin der WHO folgende Schlussfolgerungen beziiglich der
Schweizer Heroinprojekte bekannt:

— Das Projekt war eine «Beobachtungsstudie chne die Moglichkeit,
verléssliche, unverfilschte Vergleiche zwischen Behandlungs-
optionen anstellen zu kénnens.

- Das Projekt «ergab keine klaren Beweise fiir die Vorteile einer
Behandiung mit Heroin gegemniiber anderen Ersatzstofferns.

— Das Projekt zeigte «keinen kausalen Zusammenhang zwischen der
Heroinverschreibung und Verbesserungen im gesundheitlichen
oder sozialen Bereicha.

- Daher «ist es schwierig, den Schiuss zu ziehen, dass die verfiig-
baren Resultate der Schweizer Studie irgendeinem anderen Land
dienen kénntens.

4.2 Position des INCB

Der Suchtstoffkontrollrat sieht angesichts seiner internationalen
Verantwortung bei der Uberwachung der weltweiten Abkormmen zur Dro-
genkonirolle und unter Beriicksichtigung der oben zitierten Schlussfolge-
rungen der WHO keine Veranlassung, seine Haltung zu dndern. Der INCB
hat bereits mehrfach seine Besorgnis gedussert iiber das Schweizer
Hercinprojekt und die Politik der Heroinverschreibung, die nicht auf
wissenschaftlichen und medizinischen Resultaten beruhen. Der INCB rit
daher anderen Lindern davon ab, diesem Vorgehen zu folgen.

Der INCB hat die wissenschaftliche Erforschung der medizinischen
Anwendung von Betdubungsmifteln oder psychotropen Substanzen immer
gefordert, um eine Wissensbasis fiir Richtlinien zu schaffen. Er stimmt auch
mit der im Oktober 1996 gedusserten Meinung der 30. WHO-Expertenkom-
mission tiber Drogenabhéngigkeit iiberein, dass es unwahrscheinlich ist,
dass solche Versuche zur Beantwortung dieser Fragen beitragen kénnen.

Der INCB fiir seinen Teil wird fortfahren, sich in dieser Sache durch
die entsprechenden Beschliisse der Weltgesundheitsorganisation von 1953
und der Drogenkommission der Vereinten Nationen leiten zu lassen. Letz-
tere erinnerte 1995 an ihre Resolutionen von 1978 und 1987, in denen sie die
Regierungen dringend ersucht hatte, die Anwendung von Heroin am Men-
schen zu verbieten.



5. Erkldrung der WHO (Weltgesundheitsorganisation) zur
Beurteilung der Schweizer wissenschaftlichen Studien iiber
die arztliche Verordnung von Betdubungsmitteln an
Drogenabhédngige

Die WHO wurde vom Internationalen Betiubungsmittel-Kon-
trollausschuss gebeten, ein Expertenkomitee zusammenzurufen, um die
Schweizer wissenschaftlichen Studien zur Heroinverschreibung zu beur-
teilen. Die WHO war an der materiellen Evaluationsarbeit nicht beteiligt,
erleichterte aber die Zusammenkiinfte der Gruppe externer Experten. Der
beiliegende Bericht stellt die Ansichten des Expertenkomitees dar und ist
keine offizielle Stellungnahme der Weltgesundheitsorganisation.

Fiir den Bericht wurde vormn Expertenkomitee betrichtliche Zeit und
Energie investiert. Er ist ein wesentlicher Beitrag zu unserem Verstéandnis,
wie man fiir Hercinstichtige nach Fehlschlag aller anderen Behandlungen
injizierbares Heroin zusammen mit grosser psychosozialer Unterstiitzung
als Behandlung verwenden kénnte. Da kein kausaler Zusammenhang zwi-
schen der Verschreibung von Heroin und Verbesserungen des Gesund-
heitszustands oder der sozialen Integration nachgewiesen wurde, bleibt
noch viel von anderen Lindern zu lernen, bevor dieses Vorgehen vollum-
fénglich evaluiert werden kann. Es ist nétig, die Diskussion und Forschung
iiber diese Frage weiterzufithren.

Zur Zeit kénnen wir einige anfingliche Bemerkungen dazu machen:

- Wegen methodologischer Probleme der Forschungsstudie ist die
Interpretierbarkeit der Ergebnisse der Schweizer Studien be-
schriinkt. Infolgedessen kénnen die hier vorgestellten beschrink-
ten Erkenntnisse nicht fiir andere nationale Rahmenbedingungen
verallgemeinert werden.

— Wissenschaftliche Studien zur Heroinverschreibung sollten nur
unter streng kontrollierten Bedingungen und mit rigoroser wis-
senschaftlicher Uberpriifung in Betracht gezogen werden. Die
Heroinverschreibung darf nicht als nachgewiesene therapeutische
Alternative fiir Heroinabhéngige gelten.

- Kiinftige Studien zur Ermittlung der Wirksamkeit von injizierba-
rem Heroin als Behandlung sind nur zu erwigen, wo das Gesund-
heits- und Fiirsorgesystem {iber ausreichende Ressourcen verfiigt,
um das sehr hohe Mass an Dienstleistungen und Kontrolle zu er-
bringen, das fiir die Sicherheit der Offentlichkeit und der Patien-
ten sowie die Gesundheit und soziale Unterstiitzung der Patienten
erforderlich ist.




"Erklarung der WHO

- Da viele wissenschaftliche Fragen zur Verwendung von injizierba-
rem Heroin als Behandlungsalternative offen bleiben, liegt es im
Ermessen eines jeden Mitgliedstaates, ob er auf seinem Territori-
um diesen Weg untersuchen mdchte.
{Auszug aus einem Begleitbrief der WHO zum Bericht der interna-
tionalen Experten iiber die Schweizer Heroinstudien, April 9g)




6. Bericht der externen Expertenkommission zur Beurtei-
lung der Schweizerischen wissenschaftlichen Studien Gber
die drztliche Verschreibung von Betdubungsmitteln an
Drogenabhingige

Externe Beurteilungskommission:
Robert Ali

Marc Auriacombe
Miguel Casas
Linda Cottler
Michael Farrell
Dieter Kleiber
Arthur Kreuzer
Alan Ogborne
Jirgen Rehm
Patricia Ward

Die oben erwahnten Experten vertraten sich selbst und nicht ihre
Regierungen oder ihren Arbeitsort. Die in diesem Bericht geidusserten
Ansichten sind diejenigen der Autoren und geben nicht die Haltung der
Weltgesundheitsorganisation wieder.
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Zusammenfassung der leitenden Experten

— Dieses Dokument prasentiert den Bericht liber die externe Bewer-
tung der Schweizer wissenschaftlichen Studien zur drztlichen Ver-
schreibung von Betdubungsmitteln an Drogenabhingige, die in
drei Phasen zwischen 1995 und 1998 durchgefiihrt wurden. Die
Schweizer wissenschaftlichen Studien werden im folgenden als
Schweizer Studien bezeichnet.

— Die Schweizer Studien wurden in den frithen goer-Iahren konzi-
piert und eingeleitet als Antwort auf die lokal schwierige Situation
ganzer Gruppen von Drogenabhéngigen, die offenbar auf die da-
mals verfiigbaren Behandlungen nicht ansprachen oder zu einer
verbindlichen Teilnahme nicht in der Lage waren.

— Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und das Forschungsteam
entschieden sich fiir eine direkte Beobachtungsstudie zur Ab-
schitzung folgender Aspekte: Durchfithrbarkeit der Verschreibung
von Heroin und anderen Opiaten; Eignung dieser Behandlungs-
methode fur Heroinslichtige nach Versagen anderer Behandlun-
gen; Messung der Auswirkungen einer derartigen Behandlung auf
die Gesundheit und die soziale Funktion.

— Im Unterschied zu den Drogen-Behandlungssystemen in den mei-
sten Landern ist dasjenige der Schweiz mit reichiichen Mitteln aus-
gestattet: Es gibt zahlreiche drogenfreie stationdre und ambulan-
te Therapieplitze sowie ein gut ausgebautes Netz zur oralen
Methadonbehandlung.

— Die Schweizer Studien wurden durch értliche kantonale und eid-
gendssische Behorden sowie durch Forscher des Instituts fiir Ge-
sellschaftsforschung engmaschig iiberwacht. Die Untersuchung
der Berichte aller Todesfille ergab in keinem Fall einen Zusamm-
enhang mit der Art oder Qualitit der Behandlung, allerdings wur-
den diese Berichte nicht durch die externen Experten unabhéngig
liberpriift.

- Die Fragestellungen und Prioritéten der Schweizer Behdrden zu Be-
ginn des Projekts waren andere als spiter auf internationaler Ebe-
ne. Der definitive Studienplan sah eine prospektive, Ergebnis-ori-
entierte Studie vor. Sie sollte die Auswirkungen der Intervention
messen, konnte aber nicht die Wirksamkeit einer Intervention im
Vergleich zu anderen Interventionen bestimmen.

— Die Schweizer Studien konnten nicht untersuchen, ob Verbesse-
rungen des Gesundheitszustandes oder des sozialen Verhaltens
der Teilnehmer/innen auf die Heroinverschreibung als solche oder
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auf das Behandlungsprogramm insgesamt zuriickzufithren waren.
Dementsprechend war es aus streng methodologischer Sicht nicht
moglich, schliissige Resultate hinsichtlich der zu erforschenden
Frage zu erhalten: Ist die Heroinverschreibung kausal verantwort-
lich fiir Verbesserungen des Gesundheitszustandes oder der sozia-
len Funktion der Studienteilnehmer?

- Die externe Evaluation bestétigte die Schlussfolgerungen der Stu-
dien:

1. Ein Programm fiir intravenése Heroinbehandlung ist unter eng-
maschiger Kontrolle medizinisch machbar. Dabei wird das arztli-
che verordnete Suchtmittel an Ort und Stelle, in sicherer, klinisch
verantwortlicher und fiir die Gesellschaft akzeptabler Weise inji-
ziert.

2. Nach Angaben der Teilnehmer verbesserte sich ihr Gesund-
heitszustand und ihre soziale Funktion und verminderte sich ihr
kriminelles Verhalten und der von ihnen deklartierte Konsum ille-
galen Heroins.

- Hinsichtlich spezifischer Vorteile eines kurz wirksarmen Opiates
gegeniiber anderen ist nach wie vor Skepsis angebracht. Weitere
Studien sind erforderlich, um Unterschiede in der Wirkung ver-
schiedener Opiate objektiver zu erfassen.

2. Hintergrund

Die Opiat-Substitution zur Behandlung der Heroinabhéngigkeit und
anderer Formen der Opiatsucht ist umstritten und war Gegenstand um-
fangreicher Beurteilungen. Gemiss dem 30. Bericht des Experten-Komitees
fir Drogenabhingigkeit (WHO 1998) sind die hauptséchlichen Behand-
lungsziele der Opiatabhingigkeit dhnlich wie bei anderen Behandlungs-
formen der Drogenabhingigkeit:

— Verminderung der Abhingigkeit von psychoaktiven Substanzen

- Verminderung von Morbiditit und Mortalitét, die durch Verwen-
dung psychoaktiver Substanzen verursacht werden oder damit in
Zusammenhang stehen

— Bestmbgliche Entwicklung der k&rperlichen, geistigen und sozia-
len Féhigkeiten der Drogenkonsumenten, deren Zugang zu Dienst-
leistungen, das Erlangen von Chancengleichheit sowie das Errei-
chen voller sozialer Integration

- Verminderung der Kosten und Risiken fiir die Gesellschaft
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Weitere Ziele der Behandlung sind die Abnahme des kriminellen
und antisozialen Verhaltens, eine geringere Abhéngigkeit des Konsumen-
ten von staatlicher Unterstiitzung (soziale Fiirsorge) und eine Zunahme
produktiver legaler Tatigkeiten. Seit ig7e ist die Methadon-Langzeitbe-
handlung weltweit zur vorherrschenden Form der Opiat-Substitution
geworden (WHO 1998, Farrell et al 1996, EMCDDA 1998). Eine Reihe rando-
misierter kontrollierter Studien und zahlreiche Beobachtungsstudien zur
Methadon-Langzeitbehandlung wiesen eine Abnahme des illegalen Opiat-
konsums und der Kriminalitit und Verbesserungen des korperlichen,
psychischen und sozialen Wohlbefindens nach (WHO 1998, Farrell et al.
1994, Gossop et al. 1998).

3. Einfiihrung

Die Schweiz ist ein Land mit ca. sieben Millionen Einwohnern und
ca. 30’000 Drogenabhingigen, die hauptsichlich Heroin und/oder Kokain
konsumieren. Schitzungsweise 13’000 Menschen nehmen an Methadon-
Substitutionsprogrammen teil. Daher ist das Umfeld, in dem diese Studien
durchgefiihrt wurden, ein Land mit einer signifikanten Abhangigkeitsrate
und damit zusammenhingenden Problemen, in dem heute zahlreiche Be-
handlungsprogramme fiir die orale Substitution angeboten werden.

Die Schweiz ist Mitunterzeichnerin der Single Convention von 1961.
Das Schweizer Bundesrecht fiir Betdubungsmittel aus dem Fahre 1951 (1975
revidiert) regelt den medizinischen Gebrauch der Betidubungsmittel und
verbietet deren Produktion, Handel, Besitz und Konsum fiir nicht medizi-
nische Zwecke. Folglich ist der Gebrauch des Heroins auf die Zwecke der
Schweizer Studien beschrinkt, welche als wissenschaftliche Studien die
Verschreibung von Betiubungsmitteln als Behandlungsansatz bei Drogen-
abhingigen erforschen sollten, wo frithere Versuche mit bereits etablierten
Therapien gescheitert waren. Die Verschreibung von Heroin erfordert eine
Ausnahmegenehmigung des Bundesamtes fiir Gesundheit. Die juristische
Verantwortung fiir die Einhaltung dieser Gesetze, fiir die strafrechtliche
Verfolgung Zuwiderhandelnder sowie das Behandlungsangebot liegen bei
den Kantonen.

Das Projekt zur &rztlichen Verschreibung von Betdubungsmitteln
(PROVE) wurde von dexy Schweizerischen Regierung per Dekref vom 21. Ok-
tober 1992 gebilligt und die Porschungsziele sowie der allgemeine For-
schungsplan am 1. November 1993 prisentiert (Uchtenhagen et al. Arztlich
kontrollierte Verschreibung von Betdubungsmitteln: Grundlagen, For-
schungsplan, erste Erfahrungen. Beitrag im Weiterbildungsseminar fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Schweizerischen Heroinabgabe-
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versuchen, 1993). Inzwischen trdgt das Projekt den Namen «Schweizer Stu-
dien» und wird im vorliegenden Bericht auch so genannt. Die Aufnahme
von Patienten begann 1994 und endete am 31. Dezember 1996. Die Anzahl
der Teilnehmer war zu Beginn auf maximal 700 Personen beschrinkt und
wurde im Mai 1995 auf 1000 erhdht.

Eine Reihe verschiedener Interessengruppen beeinflussten Konzep-
tion, Durchfithrung und Bewertung der Schweizer Studien. Dazu gehérten
Politiker, Gesundheitsbehérden, Xliniker, Sozialwissenschaftler, Polizei,
Wohlfahrtsimter, die Offentlichkeit und - in einem gewissen Ausmass —
auch die kiinftigen Patienten der verschiedenen Behandlungszentren. Die
vielfiltigen Interessen dieser Gruppen spiegeln sich in den Zielen des Ge-
samtprogramms und in der Terminologie fiir die Beurteilungsteams.

31  Beurteilung der Schweizer Studien durch externe Experten

1994 dusserte der Internationale Ausschuss filr Betdubungsmittel-
kontrolle {INCB} Bedenken beziiglich der Schweizer Studien, insbesondere
im Hinblick auf die Heroinverschreibung. Der INCB empfahl in seinem 1994
veroffentlichten Bericht, die Schweizer Regierung solle die Weltgesund-
heitsorganisation {WHO) einladen, «die medizinischen und wissenschaft-
lichen Aspekte der laufenden Schweizer Studien zu liberdenken». Als Ant-
wort hierauf Gbernahm das Departernent Drogenmissbrauch der WHO
(frithere Bezeichnung: Drogenmissbrauch-Programm) die Koordination ei-
ner externen, unabhingigen Beurteilung und bildete gleichzeitig eine in-
terme Beratergruppe aus Vertretern verschiedener WHO- und UNO-Pro-
gramme. Die Auswertung wurde in drei Phasen unterteilt.

1996 erfolgte eine umfassende Phase-I-Beutteilung der Studien-
durchfiihrung durch eine Gruppe externer Experten anhand von Besuchen
in den Zentren und Durchsicht des relevanten Materials. Die international
zusammengesetzte Gruppe aus 16 Experten lieferte einen schriftlichen Be-
richt iiber Planung, ethische Aspekte und Durchfithrung der Studien, unter
spezieller Beriicksichtigung der vorhandenen Einschrénkungen bei der Pla-
nung. Die Gruppe war im Allgemeinen positiv gegeniiber allen entschei-
denden Aspekten der Studien eingestellt. Es gibt keinen Hinweis, dass als
Folge dieser Beurteilung bedeutsame Verdnderungen der Durchfiihrung
vorgenommen wurden.

In der Phase II besuchten sechs internationale Experten die Behand-
lungseinrichtungen und befragten Sponsoren und Forschungsmitarbeiter
des Projektes als Teil einer Prozessevaluation, welche sie in einem zweiten
Bericht zusammenfassten. Diese Bewertung befasste sich vor allem mit
Fragen zu Sicherheitsmassnahmen fiir die Versuchsteilnehmer, insbeson-
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dere im Hinblick auf Selbstinjektionen und Uberdosis. Die Gruppe zeigte
sich zufrieden dariiber, dass die klinischen und forschungsbezogenen
Aspekte der Studien mit einem hohen Grad an Professionalitit, Engage-
ment, Sicherheit und wissenschaftlicher Integritit behandelt wurden.

In der Phase III wurde eine Gruppe von zehn Gutachtern von der

WHQO eingeladen, individuelle schriftliche Berichte zur Durchfithrung ins-
gesamt und zu den Resultaten der Schweizer Studien vorzubereiten. Es han-
delte sich um Experten mit Erfahrung in den Bereichen Klinische Studien,
Gesundheitswesen, Rechtsprechung, Epidemiologie, Beurteilung von Be-
handlungen, Qualitdtssicherung und nationale Drogenpolitik. Folgende
Untersuchungsziele wurden festgelegt:

~ Bewertung der wissenschaftlichen Stichhaltigkeit und Bedeut-
samkeit der Studienergebnisse und Schlussfolgerungen, wie sie im
Schlussbericht der leitenden Arzie der Schweizer Studien vorgelegt
wurden (Uchtenhagen et al. 1998). Auswirkungen auf die Gesund-
heit des Binzelnen und das 6ffentliche Gesundheitswesen waren
zu beriicksichtigen. :

- Bewertung der gesamten Durchfithrung der Schweizer Studien im
Hinblick auf ihre Berechtigung und Relevanz {Beurteilungsphase
1}, ihre Durchfithrung (Phase II), ihre Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen (Phase IfI) einschliesslich eines Vergleichs der Studienre-
sultate mit den urspriinglichen Zielen.

- Bewertung der Schweizer Studien vor dem Hintergrund der inter-
nationalen Forschung und drogenpolitischen Massnahmen in Be-
zug auf Behandlungsverfahren fiir Drogenabhingige.

~ Ableitung von Empfehlungen aus den Schweizer Studien fiir die
kiinftige Entwicklung der Behandlungs- und Forschungspolitik fiir
Drogenabhiingige, sowohl fiir die Schweiz als auch international.

Gemiss den Schlussfolgerungen aus diesen Phasen traf sich die
Gruppe der Gutachter, um einen zusammenfassenden, definitiven Bericht
zu erstellen.

4. Kommentar zu Studienkonzeption, Methoden und Analyse

4.1  Ubereinstimmung mit den internationalen ethischen

Richtlinien und der Erkldrung von Helsinki

Die Bthikkommission der Schweizer Akademie der medizinischen
Wissenschaften stimmte den Studien insgesamt zu, lokale oder regionale
Ethikkommissionen bewilligten die értlichen Projekte. Die Priifirzte mus-
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sten mit ihrer Unterschrift bezeugen, dass sie die Richtlinien der Erklirung
von Helsinki beachten wiirden.

Die Versuchsteilnehmer erhielten detailliertes Informationsmate-
rial {iber die Studie und die Drogen, die eventuell verschrieben wiirden. Sie
mussten mit ihrer Unterschrift unter eine detaillierte Erklarung bezeugen,
dass sie vollumfinglich informiert worden waren. Die Teilnahme an der
Studie war freiwillig und die Teilnehmer wurden klar dariiber informiert,
dass sie ihre Zustimmung jederzeit widerrufen konnten.

Der Datenschutz wurde dadurch gewihrleistet, dass alle an das
Sozialforschungsinstitut zur Analyse weiter geleiteten Daten anonymn be-
handelt wurden.

4.2 Allgemeine methodologische Fragen

Eine Versuchsreihe (die Schweizer Studien) wurde konzipiert, um die
Wirkung von intravenésem Heroin, Morphin oder Methadon allein oder in
Kombination mit oralem Methadon zu beurteilen. Folgende Parameter wa-
ren von Interesse;

- Gesundheitszustand der behandelten Personen

~ soziale Integration dieser Personen

— Erreichen der Drogenabstinenz

— Eignung der Behandlungsmethode fiir Heroinabhingige, die bei
fritheren Abstinenzversuchen gescheitert waren

— Wirksamkeit dieser Behandlung im Vergleich mit den zur Zeit ver-
fligbaren, sowie

- Wirkungsweise der verschiedenen Betdubungsmittel.

Obwohl die Schweizer Studien urspringlich randomisiert und kon-
trolliert geplant waren, entwickelten sie sich zu offenen Beobachtungsstu-
dien, in welchen die Forscher, Kliniker und Teilnehmer wussten, welche
pharmakologischen Substanzen die Teilnehmer nahmen. Die Prufarzte an-
derten ihr Vorgehen wegen einer Reihe von Problemen, darumnter die
schwierige Rekrutierung von Studienteilnehmern, besonders fiir das nicht-
injizierbare Heroin. Als Folge davon wichen die Versuchsleiter vom Stan-
dard kontrollierter klinischer Studien ab und ihr Vorgehen glich eher einem
Aldtions-Forschungsansatz.

Zur Beurteilung der Wirkung der verschriebenen Opiate anf Ge-
sundheit und Drogenkonsum-Verhalten verwendete man Daten aus ver-
schiedenen Quellen (Informationen des Personals der Behandlungszentren,
strukturierte Interviews mit Patienten sowie Labordaten). Es wurden
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mehrere Schritte unternommen, um die Vollstindigkeit und Zuverldss-
igkeit der erhobenen Daten zu garantieren. Der Einsatz unabhéngiger In-
terviewer, welche die Nachbeobachtungs-Interviews durchfithrten, ver-
minderte bis zu einem gewissen Grad die mdgliche Parteilichkeit der
Beobachter und erhéhte die Aufrichtigkeit der Eigenauskiinfte.

Die Studien wurden als Einzelgruppen in Vorher-Nachher-Anord-
nung analysiert (Cook & Campbell, 1979), wobei man verschiedene End-
punkte mittels univariater Analyse mit den Ausgangswerten vergleicht.
Diese Art der Datenanalyse macht jedoch von der Datenstruktur nicht voll-
stindigen Gebrauch, was eventuell zu Verzerrungen fiihrt, weil dabei Da-
ten zusammengefasst werden, die von unterschiedlichen, recht verschie-
denen Behandlungszentren mit unterschiedlichen Programmen erhoben
wiurden. Ein alternatives Vorgehen bei der Datenanalyse wire gewesen, die
Behandlungsrahmen in alle Analysen einzubeziehen, z. B. indem man sie
bei den Analysen zu Kovariablen gemacht oder Ansdtze wie hierarchische
lineare Modelle verwendet hiitte. Der letztgenannte Ansatz hitte es auch
ermoglicht, den Einfluss der Behandlungsrahmen auf die Resultate
abzuschitzen.

Es wurden zwei provisorische Strategien zur Analyse der nicht ran-
domisierten Daten angewendet, um die Wirkungen der Heroinverschrei-
bung auf den Gesundheitszustand und die soziale Funktion zu untersu-
chen;

— Einzelgruppen-Konzept mit Vorher-Nachher-Beobachtung, wobei
man die Ausgangsmerkmale der iv.-Heroinkonsumenten mit den-
selben Merkmalen nach 6, 12 und 18 Monaten verglich {Killias &
Rabasa 1997,1998; Uchtenhagen et al. 1998).

- Eine vergleichende Analyse der Heroin-injizierenden Patienten
mit Stichproben von Heroin-injizierenden Patienten unter dro-
genfreien Behandlungen und oralen Methadontherapien aus an-
deren Studien ausserhalb der PROVE-Studien {Uchtenhagen et al.

1998).

Die Resultate dieser statistischen Analysen sind als ein exster Schritt
anzusehen. Es wurde nur eine Analyse der Behandlungsintervention durch-
gefiihrt ohne Berlicksichtigung des relativen Beitrags der Einzelkompo-
nenten bei der Betreuung. Zur vollstindigen Ausschépfung des verfiigba-
ren Datenmaterials sind weitere Analysen erforderlich.

Die Schweizer Studien wurden an verschiedenen $tandorten durch-
gefiihrt, und trotz der Intensitdt der Kontakte und einer Reihe zusétzlicher
Interventionen gab es flir diese keine standardisierten Protokolle. In Anbe-
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tracht der Komplexitit des Projektes ist dies zwar verstindlich, macht es
aber noch dringlicher, die Daten je Behandlungsort zu analysieren, um
nach Unterschieden der erbrachten Leistungen zu suchen. Unterschiede
zwischen den Behandiungsorten wiirden dem méglichen Beitrag, den die
anderen Behandlungsprozesse neben der Pharmakotherapie zum Gesamt-
resultat leisteten, mehr Gewicht verleihen.

Der Synthesebericht fasst auch eine von Gesundheiisdkonomen ver-
fasste Kostenstudie zusammen, welche die ersten sieben Behandlungsorte
einschliesst. Folgende Kosten wurden beriicksichtigt:

1. direkt erbrachte (Drogen und medizinische Versorgung) und ex-
terne medizinische Dienstleistungen (Labortests) sowie

2. Personalkosten.

Eine Beurteilung der Kostenwirksamkeit war mit den vorhandenen
Daten und Methoden nicht méglich.

43  Uberlequngen zu spezifischen in den Studien
verwendeten Methoden

4.31 Wirkungsweise verschiedener Opiate

Im urspriinglichen Studienplan umfassten die Schweizer Studien
drei Versuchsanordnungen (doppelblind, offen randomisiert und indivi-
duelle Indikation). Diese sollten die relative Eignung von intravendsern
Heroin, intravendsem Morphin, intravenésem Methadon und Heroin-im-
pragnierten Zigaretten untersuchen. Die Wahl der Ersatzdroge des jeweili-
gen Opiattyps und die Art der Verabreichung sind wissenschaftlich sehr
wenig untersucht. Ob ein bestimmtes Opiat einen Vorteil gegeniiber ande-
ren hat und ob bestimmte Applikationsarten fiir gewisse Abhdngige vor-
{eilhaft sind, ist weiterhin sehr umstritten.

Es waren drei randomisierte kontrollierte Studien vorgesehen. Die
erste sollte intravendses Heroin mit intravendsem Morphin und intravend-
sem Methadon vergleichen, die zweite intravendses Heroin mit intra-
vendsem Morphin. Eine dritte Doppel-Blind-Studie solite intravendses
Heroin mit einer Kontrollgruppe auf der Warteliste vergleichen. Die rando-
misierten Studien erwiesen sich aufgrund von Rekrutierungsproblemen
als zu schwierig durchzufithren. Daher wurden sie auf die Dauer von sechs
Wochen begrenzt und hauptséchlich dazu verwendet, die Wirkungen und
Nebenwirkungen der Substanzen zu bestimmen. Ein Vergleich zwischen
mittel- und langfristigen therapeutischen Effekten war in der Folge nicht
moglich.
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In einem priliminiren Forschungsprojekt verglich man Morphin,
Heroin und Methadon. Der Synthesebericht beschreibt einige klein ange-
legte klinische Untersuchungen zu pharmakodynamischen, pharmako-
kinetischen und texischen Effekten verschiedener Formen von Heroin und
Morphin. Ein wichtiges Resultat war, dass Heroin-imprégnierte Zigaretten
wegen der geringen biologischen Verfiigharkeit des Heroins einen he-
grenzten klinischen Nutzen haben.

4.3.2 Eignung dieser Behandiungsmethode als Zugang zu

Heroinabhiingigen

Die Schweizer Versuche hatten das Ziel, die Realisierbarkeit der
Heroinverschreibung in drei verschiedenen klinischen Umfeldern zu un-
tersuchen: (1) neu eingerichtete Kliniken, (2) bestehende ambulante Metha-
donprogramme und (3} ein Gefingnis mittleren Sicherheitsgrades mit
einem von Gefangenen betriehenen Bauernhof.

Die Daten zur Beurteilung der Moglichkeit des Zugangs zur Ziel-
gruppe starnmen aus dem Vergleich zwischen den Studien, wofiir bereits
vorliegende Daten der Kohorten mit Methadonsubstitution bzw. in Detoxi-
kationsprogrammen verwendet wurden (Uchtenhagen et al. 1998). Verglei-
che zwischen Merkmalen der Patienten beim Eintritt ins Programm
ergaben, dass intravends injizierende Heroinabhéngige durchschnittlich
ilter waren, linger Drogen nahmen, mehr erfolglose Therapien hinter sich
hatten und sozial weniger integriert waren als Patienten aus der Metha-
don-Substitution und aus zwei stationiren, drogenfreien Therapie-
prograrmmen (Uchtenhagen et al. 1998). Die Unterschiede wurden so in-
terpretiert, dass die Zielgruppe des Programms durch diese Art Behandlung
besser erreicht wird als durch andere Behandlungen (Uchtenhagen et al.
1998). Es iiberrascht allerdings nicht, dass die Gruppe der Heroin-Injizie-
renden jhre eigenen Eignungskriterien im Durchschnitt besser erfiillt als
andere Kohorten, die nicht dieselben Zulassungskriterien erfiillen mussten.

4.3.3 Beurteilung der Gesundheit und der sozialen Funktion der

behandelten Personen

Die Messung der Gesundheitsparameter vor Behandlungsbeginn
und in der Nachbeobachtungsphase benutzte standardisierte Untersu-
chungsinstrumente. Es scheint, dass die Daten umfassend gesammelt
wurden, sowohl vom Klinikpersonal als auch vom unabhingigen For-
scherteam. Unter Beriicksichtigung der Einschrinkungen des Studien-
Gesamiplans lieferte dieser Aspekt der Studie eine beachtliche Datenmen-
ge fiir die Analyse und die zu erwigenden Massnahmen beziiglich der
Morbiditit dieser Population.
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Informationen iiber illegalen Heroinkonsum wihrend des Heroin-
Behandlungsprogramms beruhten ausschliesslich auf den Angaben der
Konsumenten selbst, da die Priufarzte zur Zeit der Studie tiber kein unab-
hingiges Untersuchungsinstrument verfiigten, um legalen und illegalen
Heroinkonsum zu unterscheiden.

Die Untersuchung der Auswirkungen des Heroin-Behandlungspro-
gramms auf das kriminelle Verhalten der Teilnehmer bezog viele Aspekte
ein und war recht gut geplant. Die Studie kombinierte die Suche nach ver-
steckten und bekannten {behérdlich registrierten) kriminellen Aktivitaten
der Studienteilnehmer. Es handelte sich um eine Kombination aus Inter-
views, Fragebégen und Analysen von Behordendokumenten und Statis-
tiken und bezog persénliche Erfahrungen der Teilnehmer als Titer und
Opfer ein. In dieser Phase der wissenschaftlichen Auswertung schien es ak-
zeptabel, sich auf quantitative Methoden zu konzentrieren,

5. Ergebnisse

5.1 Verinderungen des Gesundheitszustands

Alle Teilnehmer der Schweizer Studien wurden bei der Aufnahme in
die Studie umfassend medizinisch untersucht. Der Gesundheitszustand
wurde bei 21% der eingeschriebenen Teilnehmer als schlecht oder sehr
schlecht beurteilt, 20% wiesen einen schlechten oder sehr schlechten
Erndhrungszustand auf. 41% befanden sich in schlechter oder sehr schlech-
ter seelischer Verfassung. 16% waren HIV-positiv, eine frithere Infektion mit
Hepatitis B wurde bei 74% und mit Hepatitis C bei 83% nachgewiesen. Im
Verlauf der Studie gab es drei neue HIV-, vier neue Hepatitis B- und fiinf
neue Hepatitis C-Infektionen (bei insgesarmt 11 Teilnehmern, da ein Patient
eine Ko-Infektion hatte).

Statistisch signifikante Verbesserungen zeigten sich bei BMI (Body
Mass Index), kdrperlichem Zustand, subkutanen Entziindungen und Abs-
zessen. Im Laufe von 18 Monaten verschlimmerte sich das Krankheitsbild
bei 18% der als HIV-positiv bzw. als AIDS-krank diagnostizierten Teilneh-
mer.

Diese Verinderungen bedeuten — innerhalb der Grenzen der Stu-
dienanlage — insgesamt erhebliche Verbesserungen des Gesundheitszu-
stands. Diejenigen, denen Heroin verschrieben wurde {allein oder in Kom-
bination mit Methadon und anderen Medikamenten) wiesen im Verlaufe
von 18 Monaten eine deutliche Verbesserung ihrer korperlichen und seeli-
schen Gesundheit auf. Es ist jedoch wegen fehlender Daten aus einer
adidquaten Kontrollgrappe nicht die Schlussfolgerung méglich, dass diese
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Verbesserungen durch die Verschreibung von Opiaten, das Angebot an
Hilfsleistungen oder durch die Kombination dieser Interventionen verur-
sacht oder gesteigert wurden. Ohne Datenmaterial einer Kontrollgruppe
kann man nicht feststellen, ob die gleichen Resultate auch ohne Interven-
tion oder mit anderen Mitteln erzielt worden wiren.

Die berichteten Tedesraten bedlirfen weiterer Abklirung. Es wurden
36 Todesfille in einer Kohorte von 1146 Patienten gemeldet, doch ist es auf-
grund der Beschreibung der Stichproben (vgl. zusammenfassenden Bericht
S. 44} nicht méglich, das Rekrutierungsdatum festzustellen und festzule-
gen, ob die Todesfille ab dem Rekrutierungsdatum gezdhlt wurden oder
welche Berechnungsmethode zugrunde lag. Es ist wichtig, dass bei den
Analysen die individuelle Teilnahmezeit im Programm berticksichtigt wird.
Eine Gesamt-Todesrate von 3 % in der Stichprabe scheint im Einklang zu
sein mit den beschrinkten Daten iiber Todesfalle in anderen Kohorten Dro-
genabhingiger (z. B. EMCDDA 1998, Hser et al. 1993).

5.2 Verdnderungen der sozialen Funktion

Bei denjenigen, die wihrend 18 Monaten an den Schweizer Studien
teilnahmen, reduzierte sich der Anteil Obdachloser bei Aufnahme in die
Studie von 12 % auf 1 % nach 18 Monaten. Unterkunft in einer Institution
beanspruchten nach 18 Monaten noch 2 % gegeniiber g % bei Eintritt. Eine
Verbesserung der Wohnsituation trat hauptséchlich wihrend der ersten 6
Behandlungsmonate ein. Instabile Wohnverhiltnisse nahmen wihrend
der 18 Monate statistisch signifikant von 43 % auf 21 % der Teilnehmer ab.

Der Anteil der Teilnehmer mit einer Beschéiftigung stieg von 14 % auf
32 %. Die Schuldenh&he der Studienteilnehmer verringerte sich im Verlauf
der Untersuchungen: wihrend bei Studieneintritt 15 % schuldenfrei waren,
waren es nach 18 Monaten bereits 34 %. Der Anteil der Teilnehmer mit be-
tréchtlichen Schulden (iiber SFr. 30°000.-) fiel von 21 % bei Studieneintritt
auf 14 % nach 18 Monaten.

Kriminelles Verhalten geméss eigenen Angaben und Polizeiberich-
ten uber kriminelle Aktivitdten von Teilnehmern nabmen im Verlauf der
Studie ab. Dies galt insbhesondere fiir Ladendiebstihle und Einbruchsdelik-
e laut Eigenauskiinften der Teilnehmer und Polizeiberichten. Die polizei-
lich registrierten Vergehen nahmen wihrend der Studie um mehr als 50 %
ab. Es sind keine Daten verfiigbar, aus denen die Hiufigkeit oder die
finanziellen Kosten im Zusammenhang mit den Vergehen ersichtlich wer-
den. Die Studienleiter gaben an, dass die Verringerung des kriminellen
Verhaltens sogar nach Abbruch der Behandlung fortdauerte, aber es liegen

keine Daten vor, die diese Behauptung stiitzen.
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Im vother-/nachher-Vergleich gab es geméiss Eigenauskunft bei den
Teilnehmern der Schweizer Studien insgesamt bedeutsame Verénderun-
gen, und zwar immer in der gewiinschten Richtung, was Wohnsituation,
Beschiftigung, soziale Kontakte und Delinquenz betraf. Die Méglichkeit,
dass dies durch Verdnderungen im ortlichen Stellen- und Wohnungs-
angebot bedingt sein kénnte, wurde von den Autoren des Syntheseberichts
festgehalten (Uchtenhagen et al,;1998, Seite 122).

52  Verdnderungen beim Drogenkonsum

Bei Eintritt ins Programm konsumierten 81 % der Stichprobe, die
wahrend mindestens 18 Monate in Behandlung blieben, tiglich illegal
Heroin. Nach sechs Monaten gaben nur noch 6 % fast tiglichen Heroin-
konsum an, wobei diese Abnahme wihrend der noch verbleibenden Be-
handlungsmonate bestehen blieb. Keinen illegalen Hercinkonsum berich-
teten nach & Monaten 61 % der Stichprobe und nach 18 Monaten 74 %.

Insgesamt wurde eine statistisch signifikante Verringerung des Kon-
sums von itlegalem Heroin, Kokain, Cannabis und Benzodiazepin mitge-
teilt. Aus dem Bericht geht jedoch nicht hervor, ob diese selbst berichteten
Resultate durch Urintests bestitigt wurden. Die grissten vorteilhaften Ver-
inderungen wurden bei den Teilnehmermn festgestellt, die tiglich Heroin
konsumiert hatten, wihrend Gelegenheitskonsumenten gegeniiber Verin-
derungen resistenter zu sein schienen. Ein Drittel der Studiengruppe setz-
te den téglichen Konsum von Cannabis nach den 18 Monaten fort, wihrend
6 % tiglichen illegalen Hercinkonsum, 5 % téglichen Xokainkonsum und
9 % taglichen Konsum von Benzodiazepinen angaben.

Zum Vergleich der Studien arbeitete man mit einer gewichteten
Anordnung der Stichproben (Uchtenhagen et al. 1998, Seite 132) als metho-
dologisch gesichertes Vorgehen, um die Verbleibensquote fiir die verschie-
denen Behandlungsansitze festzustellen (die gewichtete Anordnung
etfolgte hier stellveriretend fiir eine stratifizierte Analyse der statistischen
Storfaktoren). Gemiiss dieser Anordnung war die Verbleibensquote nach 12
Monaten in der Heroin-Substitutionsgruppe ungefiihr doppelt so hoch wie
in der Methadon-Gruppe und in Stichproben aus drogenfreien ambulanten
Behandlungen in anderen Studien in der Schweiz.

Die zur Verbleibensquote vorgelegten Daten gehdren zu den beein-
druckendsten aus den Schweizer Studien. Die Abbruchquoten in den ran-
domisierten und doppelblinden Studien waren fiir die Methadon- und
Morphin-Gruppen 3 bis 13 mal so hoch wie in der Heroingruppe. Ahnliche
Verbleibensquoten wurden in den friihen hoch strukturierten Methadon-
studien beschrieben (Dole und Nyswander 1965).
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83 der 1035 Teilnehmer wechselten zu Therapien auf Abstinenz-
Grundlage. Im Durchschnitt erfolgte dies nach 320 Behandlungstagen. Die-
ser Prozentsatz von Personen, die mit Abstinenz beginnen, stimmt mit den
Aussagen der internationalen Literatur iiberein,

In einer «Peer-Review» (Zeitschrift mit kritischer Durchsicht einge-
reichter Publikationen durch Experten) wurden Resultate der randomisier-
ten kontrollierten Studie zur Heroinsubstitution in Genf verdffentlicht
(Permeger et al. 1998). Diese Studie hatte ein strengeres Konzept als andere:
randomisierte Zuteilung zur Heroinsubstitution oder zu einer sechs-
monatigen Warteliste, wobei diejenigen auf der Warteliste ermutigt
wurden, sich fiir eine Behandlung ihrer Wahl {gewthnlich ein Methadon-
programum) zu entscheiden.

Da es jedoch weder eine Kontrolle beziiglich der gewihlten Behand-
lung in der Vergleichsgruppe gab noch einen Versuch, die Vergleichbarkeit
der nicht-pharmakologischen Behandlungselemente abzuschitzen, kén-
nen unterschiedliche Exgebnisse in beiden Gruppen nicht auf die Heroin-
verschreibung zuriickgefithrt werden. Dies ist besonders relevant, da das
Programm mit Heroinabgabe ein engmaschiges Netz von Kontakten und
Hilfsdiensten anbot. Beriicksichtigt man diese Einschrinkungen, so wur-
den einige Resultate dieser Studie etwas zugunsten der Heroinabgabe iiber
interpretiert, Es gibt eine Reihe anderer maéglicher Erklarungen fiir die Wir-
kungen der experimentellen Behandlung in diesem speziellen Programn.

5.4  Einstellung der Offentlichkeit

Die Information im Synthesebericht (Uchtenhagen et al. 1998, Seite
118) und der Bericht iiber die Meinung der Offentlichkeit und der Medien
(Boller, undatiert) lassen annehmen, dass die Studien im Laufe der Zeit ei-
nen hohen Grad an Unterstiitzung seitens der Meinungsbildner und der ge-
nerellen Offentlichkeit erlangten. Dex Synthesebericht weist auch darauf
hin, dass alle Probleme mit &rtlichen Nachbam geldst wurden. Strategien
fiir eine fortlaufende Orientierung der lokalen Behérden beziiglich Aus-
wirkungen der verschiedenen Projekte sind vorhanden.

55  Abzweigung drztlich verschriebener Substanzen an den
Strassenhandel
Der 1996 vorgelegte Auswertungsbericht der Phase II stelite fest,
dass alle fiir die drztliche Verschreibung vorgesehenen Drogen im abge-
schlossenen Tresor in Riumen mit Videoliberwachung aufbewahrt wur-
den. Die Injektionen wurden in Réumen vorbereitet, zu denen die Patien-
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ten keinen Zugang hatten, und das Personal {iberwachte alle Injektionen.
Uber alle Drogen, die an die Studienzentren geliefert und den Versuchs-
teilnehmern verabreicht oder abgegeben wurden, wurde ein Protokoll
gefithrt. Die Bundesbehdrden und die drtliche Polizei billigten alle Sicher-
heitsmassnahmen.

Gemaiass dem Synthesebericht vereitelten die Sicherheitsmassnah-
men drei Einbriiche und einen Versuch, verschriebenes Heroin aus den
Einrichtungen zu entwenden.

56  Kosten der Behandlungen im Rahmen der Studie

Im Durchschnitt beliefen sich die Kosten auf Sfr. 51.- pro Patient und
Tag. Das sind umgerechnet auf ein Jahr ca. 5fr. 18'600.-. Diese wurden zu ei-
nem grossen Teil (Sfr, 35.-) durch Einnahmen von den Patienten, Kranken-
versicherungen und &ffentliche Fonds gedeckt. Den Mitteflungen zufolge
wurden Defizite aus offentlichen Fonds, in Ausnahmefillen durch private
Sponsoren, gedeckt.

6. Schlussfolgerungen

6.1  Qualitit und Kostenwirksamkeit der Behandlungen im Vergleich mit
anderen in der Schweiz verfiigharen Dienstleistungen

1993 verfigte die Schweiz iiber 12’000 Plitze fiir die orale Metha-
donbehandlung und 1'300 Therapieplitze in therapeutischen Wohnge-
meinschaften (Zeltner 1997). Uber die Qualitit der stationdren Therapie-
programme steht keine Information zur Verfligung. Einem detaillierten
Bericht tiber die Methadonbehandlung in der Schweiz (Schweizerischer
Methadonbericht, chne Datum) ist zu entnehmen, dass sich diese Pro-
gramme in wichtigen Aspekten unterscheiden und dass einige leitende
Arzte im Hinblick auf die Einhaltung der Vorschriften Bedenken haben. Der
Bericht enthielt aber keinerlei Messgrossen der Qualitét, die sich fiir einen
Vergleich zwischen den Methadonprogrammen und den Schweizer Studi-
en verwenden lassen.

Dobler-Mikola et al. legten 1998 in deutscher Sprache einen bedeut-
samen Bericht iiber den Vergleich der Methadon- und der Heroin-Substitu-
tionsbehandlung vor. Eine kurze Zusammenfassung der Schlussfolgerun-
gen und Empfehlungen wurde zwecks Beriicksichtigung iibersetzt (nach
Dobler-Mikola et al. 1998, S. 171/172):
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~ Die (psychosoziale oder sonstige) unterstiitzende Therapie ist fiir
Gruppenmitglieder mit langjihriger Opiatabhéngigkeit und er-
heblichen gesundheitlichen und sozialen Defiziten sehr wichtig,
und zwar unabhéngig davon, ob die Behandlung mit Heroin oder
mittels Methadon-Substitution erfolgt.

~ Der Umstand, dass die Heroinabgabe medizinisch bei denjenigen
durchfithrbar war, bei denen die Methadon-Behandlung versagt
hatte, ist kein ausreichender Grund fiir die Ausweitung der Studie
zur Langzeitbehandlung mit Heroin auf andere Populationen.

— Besonders bei Patienten mit mehrfacher Substanzabhingigkeit
oder mit gleichzeitiger psychischer Stérung haben sowohl Heroin
als auch Methadon nur beschréankten Erfolg. Einen eindeutig bes-
seren Erfolg der Heroin- oder Methadonbehandlung zu belegen ist
nicht moglich.

~ Zur Zeit liegt immer noch keine kontrollierte klinische Studie mit
verschiedenen Substitutionssioffen vor. Die kiinftige Forschung
sollte sich der Durchfithrung einer solchen Studie widmen.

— Die gegenwirtige Praxis der Methadon-Substitutionsbehandlung
in der Schweiz sollte verbessert werden.

~ Die Forschung liber die medizinische Verschreibung von Heroin
kann innerhalb der gegenwirtigen Grenzen fortgesetzt werden.

Diese Schlussfolgerungen sind vorsichtig formuliert, insbesondere
im Vergleich 2um Synthese-Bericht von Uchtenhagen et al. 1998 und hin-
sichtlich des Vergleichs der Heroin- und Methadon-Substitutionsbehand-
lung. Sie beruhen auf der nicht kontrollierten, quasi experimentellen Na-
tur der schweizerischen Studien. Die nicht randomisierte Methadon-
Gruppe wurde auf der Basis freiwilliger Teilnahme aus Patienten verschie-
dener Methadonprogramme rekrutiert, wobei die Teilnahmequote zwi-
schen 40 % und 60 % der in Frage kommenden Population lag. Dem gegen-
iiber war die Teilnahme am Programm fiir die &rztliche Verschreibung von
Betdubungsmitteln bindend.

Der Synthesebericht liefert keine Beweise fiir die Kostenwirksamkeit
der getesteten Behandlung bei der untersuchten Population im Vergleich
mit Methadon oder anderen Behandlungen. Die dkonomische Beurteilung
stiitzt sich auf den Umfang der Anstellung von Personal auf der Grundlage
der Tageskosten. Besonders filr intermationale Vergleiche wire eine Infor-
mation zum zahlenmissigen Verhiltnis Personal/Klienten niitzlich.
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6.2  Studien im Umfeld der allgemeinen schweizerischen dffentlichen

Gesundheitspolitik gegen Drogenmissbrauch

Studien zu neuen Behandlungen fiir Opiatsiichtige einschliesslich
Studien zu Opiat-Substitutionsbehandlungen sind mit dem schweizeri-
schen Gesamtkonzept fiir das Drogenproblem eindeutig vereinbar. Die
Opiat-Substitutionsstudien stehen insofern mit den vier Elementen oder
Saulen der gesamtschweizerischen Strategie gegen Drogenmissbrauch im
Einklang, weil sie darauf abzielen, die mit Betdubungsmittel-Missbrauch
verbundenen Probleme zu vermindern und das Uberleben chronischer
Opiat-Konsumenten zu unterstiitzen. Die Gesamtstrategie geniesst starke
politische und &ffentliche Unterstiitzung. Eine Verringerung verwandter
Probleme [Uberlebenshilfe, der Ubers.] wird im allgemeinen nicht als eine
Bedrohung der anderen Siulen, ndmlich Repression, Pravention und Be-
handlung, angesehen.

Wie im Bericht 1998 des 30. Expertenkomitees der WHO festgehalten
wird, kénnte eine unbeabsichtigte Folge der Schweizer Studien sein, den
Wert der Methadonbehandlung sowohl bei der Offentlichkeit als auch den
Opiatabhéangigen herabzusetzen. Die Erhaltungstherapie mit lang wirken-
den oralen Opiat-Agonisten ist mit Abstand die erfolgreichste Behandiung
der Opiatsucht. Es scheint, dass in der Schweiz noch mehr getan werden
kann, um den Zugang zu den vorhandenen Programren zu verbessern, die-
se Programme zu verbessern und andere Substitutionsbehandlungen zu
untersuchen. In Anbetracht des hochgradig kontrollierten Systerns der
Heroinverschreibung und der hohen Kosten seiner Abgabe wird die
Heroinverschreibung auch bei nachgewiesener Wirksamkeit wahrschein-
lich nur fiir eine Minderheit der Heroinsiichtigen geeignet und verfiigbar
sein.

6.3  Wurden die urspriinglichen Ziele erreicht?

Die schweizerischen Studien haben Folgendes gezeigt:

~ Wenn fir die Substitutionstherapie eine injiziertbare Substanz
verwendet werden soll, ist die Verschreibung von injizierbarem
Heroin realisierbar.

- Die Klienten kénnen auf eine stabile Heroindosis eingestellt wer-
den.

— Ein Heroin-Behandlungsprogramm kann mit einigen Abinderun-
gen an Zentren durchgeflihrt werden, die ein Methadon-Behand-
lungsprograrnm und ein hohes Niveau an Serviceleistungen an-
bieten.
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— Ein Heroin-Behandlungsprogramm erreichte eine verhiltnismaés-
sig gute Quote der Langzeit-Teilnahme,

— Nach Angaben der Betroffenen gab es Verbesserungen beziiglich
ihrer kérperlichen und psychischen Gesundheit, ihrer sozialen In-
tegration (Arbeitsverhiltnis), ihres Drogenkonsums und kriminel-
ler Handlungen.

Eine wichtige Voraussetzung fiir das Angebot der Heroin-Langzeit-
behandlung war, dass diese es erméglicht, Leute einer Behandlung zuzu-
fithren, die sonst keine Behandlung beginnen wiirden. In diesem Zusam-
menhang ist es bemerkenswert, dass nur 38 % der Kontrollgruppe in der
randomisierten Therapiestudie in Genf (Perneger et al. 1998) sich fiir
Heroin entschieden, als dieses nach der Wartefrist angeboten wurde. Eine
erfolgreiche Methadonbehandlung war das vorherrschende Merkmal der-
jenigen, die Heroin ablehnten.

Dieses Ergebnis zeigt, dass die Frage der Bignung fiir die Heroinver-
schreibung komplex ist und in zukiinftigen Studien eingehend untersucht
werden sollte. Dies stellt nicht die Tatsache in Frage, dass es eine Unter-
gruppe von Langzeit-Heroinsiichtigen gibt, die bereit sind, in einem be-
schrinkten und kontrollierten Behandlungsschema mitzumachen, um auf
einen kurz wirkenden, aber intravendsen Opiat-Agonisten eingestellt zu
werden. Sie bevorzugen die lefztgenannte Opticn gegeniiber einem flex-
ibleren Scherna mit einem lang wirkenden oralen Opiat-Agonisten.

Eine klare Bevorzugung des intravenosen Heroins, entweder allein
oder in Kombination, zeigte sich an 77,1 % aller mit dieser Option beriick-
sichtigten Konsumtagen. Nur 2,1 % aller Konsumtage entfielen auf intra-
vendses Motrphin (allein oder kombiniert) und 3,4 % auf intravendses
Methadon (allein oder kombiniert). Mit derart kleinen Fallzahlen waren
aussagekriftige Vergleiche innerhalb der Gruppe (fiir die Morphin- und die
Methadon-Behandlungsgruppen) oder Vergleiche zwischen den Gruppen
nicht maéglich.

Ausser der kleinen Zahl von Siichtigen mit Heroinverschreibung im
Gefdngnis und denjenigen, die Heroin von einer etablierten multifunktio-
nalen Poliklinik erhielten, liefert der Synthese-Bericht keine direkten Mess-
grossen fur die Zufriedenheit der Klienten mit ihrer Behandlung. Dies ist
angesichts der iiblichen Praxis zur Beurteilung von Dienstleistungen im
Gesundheitswesen eine bedeutsame Unterlassung. Die hohen Fort-
fiihrungsquoten der Heroin-Langzeitbehandlung kénnte eine grosse Zu-
friedenheit der Patienten bedeuten. Sie kdnnte aber auch Ausdruck einer
hochgradigen Abhéngigkeit von der Behandlung sein und darauf hinwei-
sen, dass man die Erfordernis eines hiufig téglichen Besuchs als Problem
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aus der Sicht der Patienten hitte untersuchen kénnen, um zu sehen, wie
dies andere alltigliche Tatigkeiten stérte oder erleichterte,

6.4  Sprechen die Resultate fiir die drztliche Verschreibung von
Betdubungsmitteln an Drogenabhéingige?

Die gesamtschweizerischen Studien und ihre verschiedenen Unter-
komponenten haben gezeigt, dass die Verschreibung von intravendsem
Heroin als Langzeit-Droge medizinisch machbar ist, zumindest unter den
wihrend der Studien gegebenen Bedingungen. An allen Studienplitzen
entstanden nur wenige Probleme, und die Mehrzahl der Heroin-Empfinger
blieb auf stabile Dosen von Heroin, Heroin und Methadon oder anderen
Opiat-Ersatzsubstanzen eingestellt. Es zeigten sich keine wesentlichen Pro-
bleme bei der Dosis-Ermitilung, bei der Einleitung des Injektionspro-
gramms und seiner stabilen Fortfiihrung. Der grosste Nutzen nach Auf-
nahme der Behandlung wurde in den ersten sechs Monaten festgestellt
und zwar hinsichilich Gesundheit und sozialem Wohlbefinden. Nach sechs
Monaten nahmen noch 89 % und nach achtzehn Maonaten noch 66 % der
Patienten an der Therapie teil.

Verschiedene Faktoren scheinen zur erfolgreichen Durchfiihrung der
Heroin-Langzeitbehandlung an den Studienplitzen beigetragen zu haben.
An Studienzentren, wo die nachstehend aufgezdhlten Fakioren fehlen,
konnten die Ergebnisse anders ausfallen:

- hohes Mass an Oberaufsicht durch Bundes- und Kantonsbehérden

- fest eingebautes Monitoring fiir Forschungszwecke

— Neuartigkeit der Intervention und grosses 6ffentliches Interesse

- hochqualifizierte, multidisziplindre Teams

- fortlaufende Aus- und Weiterbildung des Personals

- keine Abgabe von Betiubungsmitteln zur Selbstinjektion zu
Hause

— Von den Patienten wird die Abgabe des Fithrerausweises verlangt
(das Flihren eines Kraftfahrzeugs unter dem Einfluss verordneter
Hercindosen ist ungesetzlich).

— Bereitstellen unterstiitzender Dienstleistungen

- angemessene Massnahmen, um die Sicherheit der Opiat-artigen
Arzneimittel und die Sicherheit von Persconal und Patienten zu ge-
withrleisten
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Die schweizerischen Studien konnten nicht die Fragestellung unter-
suchen, ob eine Verbesserung des gesundheitlichen Befindens oder der so-
zialen Funktion der behandelten Personen kausal auf die Herpinverord-
nung als solche oder auf das gesamte Behandlungsprogramm zuriick-
zufithren war. So iiberzeugend und einleuchiend die von den Autoren
vorgebrachten positiven Wirkungen erscheinen mdogen, lassen es die vor-
her/nachher-Analysen einer Gruppe nicht zu, die beobachteten Wirkungen
ursdchlich der Heroinverschreibung zuzuordnen. Streng methodologisch
ist es nicht méglich, in sich geschlossene und giitige Ergebnisse im Hin-
blick auf die zu erforschende Frage zu erhalten, ob die Heroinverschreibung
ursichlich fiir den verbesserten Gesundheitszustand oder die bessere so-
ziale Integration der behandelten Personen verantwortlich sei.

Fiir die meisten Krankheitsbilder gibt es alternative Behandlungen,
und in vielen Fillen wurden diese Alternativen nicht ausreichend in Ver-
gleichsstudien untersucht. Der Einsatz bestimmter Behandlungsarten
beim einzelnen Patienten wird weitgehend vom klinischen Urteil des qua-
lifizierten Arztes bestirnmt. Die wichtigste Alternative zu Hercin sind
Methadon und andere orale Opiate wie Buprenorphin und LAAM. Die
Schweizer Studien legen den Schluss nahe, dass Herein fiir Patienten in Be-
tracht zu ziehen ist, die mit Methadon sténdig nicht zurecht kommen. Die
Studien lieferten aber keinen {iberzeugenden Beweis, dass setbst bei stin-
digem Versagen von Methadon die arztliche Verschreibung von Heroin all-
gemein zu besseren Ergebnissen fiihrt als eine Fortsetzung der Behandlung
auf der Grundlage von Methadon.

Ein Ergebnis der randomisierten kontrollierten Studie in Genf war,
dass zwei Drittel der Personen auf der Warteliste fiir Heroin sechs Monate
spater beschlossen, diese Behandlung nicht anzufangen. Vielen von ihnen
war es bisher mit Methadon gut gegangen. Dies weist darauf hin, dass bei
der Verschreibung von Heroin dusserste Vorsicht geboten ist und sich das
Bediirfnis der Heroinverschreibung moglicherweise verringern lisst, wenn
mehr Anstrengungen unternommen werden, um Patienten in Programme
mit lang wirksamen oralen Opiat-Agonisten aufzunehmen. Skepsis ge-
geniiber den spezifischen Vorteilen eines kurz wirksamen Opiats gegenii-
ber anderen ist nach wie vor angebracht. Wir bengtigen auch weitere Stu-
dien, welche objektiv die Unterschiede der Anerkennung und Wirtkung der
verschiedenen Opiate belegen.

Wie bereits erwahnt, untersuchten die schweizerischen Studien die
rztliche Verschreibung von Betdubungsmitteln unter ganz speziellen Be-
dingungen. Dazu gehrten ein hohes Mass an Aufsicht und das Angebot
umfassender sozialer und psychologischer Dienstleistungen. Ausserdem
wurden die Studien in einem wohthabenden Land durchgefiihrt, das iiber
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ein gut entwickeltes Gesundheitswesen und Sozialdienste einschliesslich
einer Palette von Dienstleistungen fiir Drogensiichtige verfiigt. Es ist nicht
bekannt, ob man dieselben Ergebnisse erhalten wiirde, wenn eine dieser
Bedingungen anders wiire. Auch die einzigartigen sozialen und politischen
Merkmale der Schweiz schrinken die Verallgemeinerung der Studiener-
gebnisse zur Betiubungsmittel-Substitution ein.

7. Auswirkungen

Die Exgebnisse der Schweizer Studien iiber die &rztliche Verschrei-
bung von Betdubungsmitteln an Drogenabhingige haben gezeigt, dass die
Verschreibung von Heroin medizinisch machbar ist und dass die Auswir-
kungen dieser Behandlung fiir die Patienten und die Gesellschaft mit an-
deren Formen der Behandlung vergleichbar sein kénnte. Die Wissensbasis
reicht aber nicht aus, um die Kostenwirksamkeit und die spezifischen
Indikationen fiir die Heroin-Substitutionsbehandlung festzulegen. Es be-
steht ein Bedarf an klaren klinischen Richtlinien und Pflegestandards fiir
die verschiedenen Formen der Substitutionsbehandlung. Diese Richtlinien
und Standards milssen auf Erkenntnissen aus wissenschaftlichen Studien
und auf klinischen Expertenmeinungen basieren.

Es bedarf grundlegender wissenschaftlicher Studien, damit ein tie-
feres Verstindnis der Pharmakologie der Substitutionsbehandlung mit
Opiat-Agonisten die Diskussion durchdringen kann, welche {iber die Wahl
des Opiats und der Art der Verabreichung bei der Behandlung der Heroin-
abhéngigkeit gefiihrt wird.

71 Auswirkungen weltweit

- Die weitere Untersuchung der kontrollierten Verschreibung von
Heroin fiir die Behandlung der Heroinsucht sollte ethischen, me-
dizinischen und wissenschaftlichen Standards folgen und geeig-
nete gesetzliche Rahmenbedingungen erhalten.

- Die Erforschung und Beurteilung der Qualitdt verschiedener
Opiat-Substitutionsbehandlungen ist fortzusetzen, um eine
Behandlung auf der Grundlage objektiver Erkenntnisse sicherzu-
stellen.

- Die Untersuchung neuer Substitutionsbehandlungen sollie man
nur in Systemen in Betracht ziehen, wo bereits ein differenziertes
Behandlungsangebot einschliesslich lang wirkender oraler Opiat-
Agonisten besteht.

— Studien zu neuwen Substitutionsbehandlungen sollten immer eine
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zusitzliche Therapie einschliesslich sozialer Unterstiitzung einbe-
ziehen.

— Studien mit neuen Opiat-Substitutionsbehandlungen sind nur un-
ter kontrollierten Bedingungen und streng wissenschaftlicher
Auswertung in Erwigung zu ziehen.

- Es gilt, die linderspezifische Kostenwirksamkeit verschiedener
Programme zu untersuchen.

— Zu den weiteren moglichen Forschungsvorhaben gehért eine wis-
senschaftlich fundierte kontrollierte randomisierte Studie, um die
spezifische Auswirkung unterstiitzender Dienstleistungen auf das
Behandlungsergebnis zu beurteiler.
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7. Jahresbericht des INCB fiir 1996, 1997, 1998 zur Situation
in der Schweiz

INCB-Report 1996

320. Der Ausschuss nimmt mit Sorge Kenntnis von den Erklirungen
einiger Regierungsbearnter der Schweiz und auch anderer Linder, die sich
auf vorlaufige Ergebnisse der Schweizer Studien zur arztlichen Verschrei-
bung von Betdubungsmitteln an Drogenabhéngige und deren Beurteilung
durch die WHO beziehen (53). Diese Erkldrungen beruhen auf einigen aus
dem Zusammenhang gerissenen Sitzen eines unverdffentlichten Zwi-
schenberichts, der Gegenstand einer genaueren Analyse durch WHO-Ex-
perten sein wird. In Wirklichkeit ist das Schweizer Heroinprojekt weder be-
endet noch wurde es ausgewertet, und zwar weder durch Schweizer
Behérden noch durch die WHO. Der Ausschuss bedauert die Versuche poli-
tischer Interessengruppen, das Projekt als Teil ihrer Kampagne fiir die brei-
tere Abgabe von Heroin auszunutzen. Der Ausschuss wird im Rahmen der
internationalen Vertrige zur Drogenkontrolle vollumfinglich mit der
Schweizer Regierung zusammenarbeiten, was aber nicht bedeutet, dass er
das Projekt unterstiitzt.

INCB-Report 1997

365. Der Ausschuss erinnert daran, dass eine Politik des Tolerierens
von Drogenmissbranch auf &ffentlichen Pldtzen, wie sie bis Anfang der
go-er Jahre in grosseren Schweizer Stidten verfolgt wurde, zu erhéhtem
illegalem Drogenhandel und einer Zunahme der Zahl der Drogenabhéngi-
gen fiihrte. Der Ausschuss dusserte seinerzeit Besorgnis dariiber und be-
grusste es, als diese Praxis aufgegeben wurde.

366, Der Ausschuss Ausserte Bedenken in einem Punkt der neuen
Drogenbekdmpfungs-Politik in der Schweiz, ndmlich einem Projekt zur Ab-
gabe von Heroin an Siichtige. Er empfahl, die wissenschafiliche Stichhal-
tigkeit des Forschungsprotokolls und die Ergebnisse des Experiments von
der WHO beurteilen zu lassen. Dieser Vorschlag wurde von der Schweizer
Regierung und der WHO angenommen.

367. Im Juli 1997 gab die Schweizer Regierung ihre eigene Beurteilung
des Projekts bekannt, bei dem Heroin an ungefdhr 1000 Heroinsiichtige ab-
gegeben worden war. In der Beurteilung wurde behauptet, die medizini-
sche Abgabe von Heroin, flankiert von Dienstleistungen des Gesundheits-
wesens und der Fursorge, fiihre bei einer beschrinkten Zahl sonst nicht
zuginglicher Abhangiger zu einigen positiven Resultaten. Der Ausschuss
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ist besorgt, dass die Bekanntgabe dieser Ergebnisse und eine anschliessen-
de Volksabstimmung iiber die Schweizer Drogenpolitik zu Fehlinterpreta-
tionen und iiberstiirzten Schlussfolgerungen einiger Politiker und der Me-
dien in mehreren européischen Landern fiihrten. Der Ausschuss bedauert,
dass Interessengruppen und einige Politiker noch vor Beurteilung des Er-
gebnisses des Schweizer Experiments durch die WHO bereits die Auswei-
tung solcher Programme in der Schweiz und deren Nachahmung in ande-
ren Landern befiirworten. Die Regierung der Niederlande hat dem
Ausschuss bereits Schitzungen vorgelegt, wieviel Heroin zur Durch-
fithrung eines dhnlichen Projekts bendtigt wiirde. Der Ausschuss &usserte
gegeniiber diesem Projekt dieselben Vorbehalte wie gegeniiber dem
Schweizer Projekt. Er ist der festen Uberzeugung, dass keine weiteren Ex-
perimente durchgefiihrt werden sollten, bevor das Schweizer Projekt einer
vollstindigen und unabhiingigen Beurteilung unterzogen wurde.

368. Der Ausschuss ist nicht davon tberzeugt, dass die von der
Schweizer Regierung vermeldeten begrenzten positiven Ergebnisse nur der
Abgabe von Heroin zuzuschreiben sind, da noch viele andere Faktoren ins
Spiel kamen, so die Verschreibung weiterer rezeptpflichtiger Medikamen-
te und intensive psychosoziale Beratung und Unterstiitzung.

369. Der Ausschuss sieht der medizinischen und wissenschaftlichen
Beurteilung seitens der WHO mit Interesse entgegen und erwartet, dass die
Erkenntnisse der Betiubungsmittel-Kommission mitgeteilt werden, die
konsequent empfohlen hat, die Verwendung von Heroin zu verbieten (zum
Beigpiel im Kommissionsbeschluss 5 (5-V} vom 23. Februar 1978 und im
Kommissionsbeschluss 2 (330{I1) vom 11. Februar 1987).

370. Der Ausschuss nimmt mit Befriedigung zur Kenntnis, dass die
Regierung der Niederlande sowie lokale Behorden ihre Bemithungen zur
Einschrinkung der Nachfrage nach Cannabis verstirkt haben. So fithrten
sie zum Beispiel Medienkampagnen durch, um Eltern iiber Cannabis und
andere Drogen zu informieren und sie zu ermutigen, ihre Kinder auf die Ri-
siken im Zusammenhang mit Drogenmissbrauch hinzuweisen.

371. Eine Firma in den Niederlanden hat begonnen, sich das Internet
fiir den Verkauf von Cannabis-Produkten und —Samen zunutze zu machen
(siehe Abschnitte 23 und 120-121, oben). Die Behdrden in diesem Land un-
tersuchen den Fall und haben beschlossen, ihre Bemithungen zur straf-
rechtlichen Verfolgung der Ausfuhr von Cannabis und Cannabis-Samen zu
illegalen Zwecken zu intensivieren. Auch der Verkauf von Cannabis in
Coffeeshops in Mengen von iiber 5 Gramm (statt der vorher giiltigen Gren-
ze von 30 Gramm) wird in den Niederlanden strafrechtlich verfolgt werden.
Der Ausschuss hilt fest, dass in den Niederlanden die Strafen fir den
gewerblichen Anbau von Cannabis verdoppelt wurden, der Anbau von
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Cannabis in Gewdchshéusern fiir ungesetzlich erklart werden soll und ein
Gesetzesentwurf erarbeitet wird, der es Biirgermeistern erlaubt, Coffee-
shops und Handelslokale zu schliessen, wenn dort illegal Drogen verkauft
werden. In Grossbritannien wurde 1997 ein Gesetz verabschiedet, das es
den lokalen Behorden und Gerichten exrméglicht, ein Lokal zu schliessen, in
dem oder in dessen Nihe ein schwerwiegendes Drogenproblem besteht,
ohne ein langwieriges Rekursverfahren abwarten zu miissen. Der Aus-
schuss ist der Meinung, dass diese Massnahmen Schritte in die richtige
Richtung sind.

INCB-Report 1998

435. In den Niederlanden wurde eine randomisierte klinische Studie
begonnen, um die relative Wirksamkeit von &rztlich gleichzeitig verschrie-
benem Heroin und oralem Methadon und von oralem Methadon allein bei
chronischen Therapie-resistenten Heroinsiichtigen zu vergleichen. Allge-
mein ist der Ausschuss nach wie vor besorgt iiber die mogliche Vervielfil-
tigung von Heroin-Experimenten und die Einfithrung sozialpolitischer
Richtlinien einschliesslich der Verschreibung von Heroin, bevor die Projek-
te vollumfinglich und unabhéngig beurteilt wurden. Ebenfalls-besorgt
zeigt sich der Ausschuss iiber die Wirkung, welche die Experimente auf die
weltweiten Bemtihungen zum Umgang mit dem Drogenproblem haben
kénnten. Der Ausschuss hofft, die Regierung der Niederlande werde dafiir
sorgen, dass das zum Forschungsprojekt vorbereitete Protokoll eingehalten
wird, so dass unvoreingenommene und wissenschaftlich fundierte Ergeb-
nisse erwartet werden kénnen.

436. Im Februar 1998 legte die Schweizer Regierung dem Parlament
einen Erlass als Anhang zum Bundesgesetz vom 5. Oktober 1951 vor, der die
&rztliche Verschreibung von Heroin an schwer Drogenabhiéngige ermdgli-
chen sollte. Dies folgte im Anschluss an eine gesamtschweizerischen Volks-
abstimmung im September 1997 zur Drogenpolitik einschliesslich
Verschreibung von Heroin, welche zur Bewilligung des Hercin-Abgabe-
programms fiithrte, Obwohl der Gesetzesanhang hinsichtlich Zahl und Art
der zu behandelnden Personen einige Einschranlkungen der arztlichen Ver-
schreibung von Hercin empfiehlt, wiederholt der Ausschuss seine frither
gedusserten Bedenken zum Programm, Er stellt mit Bedauern fest, dass die
von der Schweizer Regierung auf seinen Vorschlag hin angeforderte Beur-
teilung des Programms seitens der WHO vor der &ffentlichen Verkiindi-
gung des Erlasses noch nicht vorlag.

437. Einige Staaten in Furopa haben sogenannte «Fixerrdumes (shoo-
ting galleries) eingerichtet, wo Drogenabhingige unter Aufsicht und unter
angeblich hygienischen Bedingungen Drogen applizieren kénnen. Der Aus-
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schuss fordert jene Staaten dringend auf, alle Folgen im Zusamrnenhang
mit solchen «Fixerrdumen» sorgfaitig zu erwigen. Dazu gehdren die ge-
setzlichen Konsequenzen, die Ansammlung Drogenstichtiger, die Erleichte-
rung des illegalen Drogenhandels, die von derartigen Lokalen ausgehende
Botschaft an die Offentlichkeit und die Wahrnehmung des Drogenmiss-
brauchs generell




8. Interview mit Herbert Schaepe, Sekretédr INCB im
Tages Anzeiger vom 28.2.95

«Die Wissenschaftlichkeit der Versuche ist nicht gesichert»

Herbert Schaepe iiber die Uno-Kritik an der kontrollierten Heroinabgabe in der
Schweiz

«Wir haben grosse Bedenken gegen den Schweizer Versuch, kontrolliert
Heroin abzugeben», erklirten die Vertreter des Uno-Drogenkontrolirates
(INCB) am Montag bei der Priisentation ihres Jahresberichtes, Herbert Schae-
pe, Sekretiir des INCB meint, durch die verschiedenen Anderungen des Projek-
tes kime die Wissenschaftlichkeit zu kurz. Er befiirchtet zudem, dass politi-
scher Druck zur Ausweitung der Drogenabgabe fithren kénnte.

Mit Herbert Schaepe sprach Astrid Frefel

Der INCB dussert in seinem Jahresbericht Bedenken gegen den
Versuch der Heroin-Abgabe in der Schweiz. Welche Befiirchtungen
hegen Sie?

Der Bericht umfasst das Jahr 1994 und basiert im wesentlichen auf
dem, was uns bei unserem Besuch in der Schweiz im Februar 1994 gesagt
wurde. Er umfasst zudem die Entwicklung bis etwa Ende Oktober. Das
Ganze nennt sich ein Versuchsprojekt, Wenn man ein Versuchsprojekt star-
tet, ist man sich seiner Sache nicht ganz sicher. So, wie das Vorhaben for-
muliert worden ist, wurde es beschrinkt auf eine bestimmte Gruppe. Es
sollte nach drei Jahren ausgewertet werden, dann sollten die Entscheidun-
gen getroffen werden. Wir befiirchten, dass die Wissenschaftlichkeit verlo-
ren geht, weil das Projekt immer wieder umformuliert worden ist. Deshalb
haben wir auch die Weltgesundheitsorganisation gebeten, sich der Sache
anzunehmen, um die medizinischen und wissenschafilichen Aspekte
néher zu untersuchen,

Und wir waren uns natiirlich bewusst, dass dieses Projekt nicht in
einem politischen luftleeren Raum stattfindet, dass massiver politischer
Druck aus verschiedenen Richtungen kam. Deshalb hegen wir die Befiirch-
tung, dass der Versuch nicht richtig zu Ende gefiihrt wird, obwohl uns auf
der Bundesebene immer wieder versichert wurde, dieses Projekt werde be-
grenzt, sorgsam ausgewertet und es stehe in keinem Zusammenhang mit
bestimmten Pressure-Groups, die eine weitere Abgabe von Heroin verlan-
gen. Nur kann die Entwicklung schnell in eine andere Richtung fiithren,
wenn zu sehr an der politischen Schraube gedreht wird,
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Was meinen Sie dumit?

Dass die wissenschaftlichen und die medizinischen Aspekte ganz zu
kurz kommen, weil ein politischer Druck ausgeiibt wird, so etwas auch fiir
crnungspolitische Zwecke einzusetzen. Denn der Versuch lauft ja vielleicht
nicht ganz zufallig in der Schweiz, wo man momentan — vor allem in Ziirich
- sehr grosse Probleme hat, weil man sich iiber ein Jahrzehnt politisch nicht
einigen konnte, was zu tun ist. Man hat Gber Jahre zugeschaut, wie sich die
internationalen Drogenhindler organisieren konnten, und man hat nicht
eingegriffen.

Mit wem haben Sie gesprochen bei Ihrer Schweizer Mission?

Wir haben nicht nur mit Leuten auf der Bundesebene gesprochen,
sondern auch mif Vertretern von Kantonen, Stidten (Basel und Ziirich) und
einzelnen Projekten. Da wurde auch klar, dass die Haltung bestimmter Po-
litiker, die ja teilweise mitverantwortlich sind far die Situation auf kanto-
naler und Stadtebene, nicht unbedingt identisch ist mit der Haltung der
Bundesbehérden. Und es trdgt auch noch zur weiteren Verwirrung bei,
wenn man hért, dass von gewissen Seiten offen gesagt wird, dieses Projekt
sei mehr oder minder ein Trick, eine Vorstufe fiir eine weitere Drogenab-
gabe, Was soll man dann davon halten?

Informationen aus dem Bericht sind vorzeitig verdffentlicht worden
und in die Hinde jener gelangt, die gegen diesen Versuch sind. Die
haben damit dann ganz gezielt Politik getrieben. Wie konnte das
geschehen?

Ich weiss es nicht. Wir haben eine Verteilerliste, die sich in den letz-
ten Jahren nicht verindert hat. Ich habe Vermutungen, aber keine Bewei-
se, wo das Leck gewesen sein kénnte. Ganz verhindern lésst sich so etwas
wahrscheinlich nie. Leute, die das politisch ausnutzen wollen, die werden
es leider immer tun.. Das ist auch eine grosse Gefahr, dass zuviel Politik ge-
trieben wird und man von dieser sensiblen Drogenproblematik an sich
wegkommt.

Ihre Behdrde muss fiir diese Versuche bald weitere Heroin-Importe in

die Schweiz bewilligen. Wird sie das tun?

Als Sekretir kann ich nicht im Namen des Rates sprechen. Wir ha-
ben die Heroin-Importe in der Vergangenheit unter bestimmten Bedin-
gungen und Vorbehalten bewilligt. Das heisst aber nicht, dass wir das Pro-
jekt gutheissen. Der INCB verwaltet aber international die verschiedenen
Opiate und Narkotika und sorgt dafiir, dass sie nicht von den legalen in die
illegalen Xanile gelangen. Wenn ein Land wie die Schweiz deklariert, die
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und die Menge ist fiir legale Zwecke, dann ist unser Spielraum nicht sehr
gross. Wir kénnen dann nur Zweifel an der Legalitdt anmelden. Aber was
medizinisch und wissenschaftlich vertretbar ist, ist international nicht de-
finiert.

Der Rat dussert ganz klare drogenpolitische Positionen. Wie kommen

die zustande?

Diese Positionen basieren auf den internationalen Abkommen von
1961, 1971 und 1988. Leider ist die Schweiz — und das wird sich hoffentlich
bald dndern — den Abkommen von 1971 und 1988 und dem Zusatzprotokoll
von 1972 noch nicht beigetreten. Das wird auch als ein Mangel an Solida-
ritit mit den andern Lindern interpretiert. Die Position des INCB basiert
auch auf einem Konsensus der internationalen Staatengemeinschaft. Was
das Heroin betrifft, gibt es Resolutionen sowohl in der Weltgesundheits-
behdrde als auch in der Unoe-Suchtstoffkommission, die die Staaten auffor-
dern, von der Verwendung von Heroin abzusehen.

Sie betonen in allen Ihren Papieren die Unabhdngigkeit des INCB.

In einigen westeuropdischen Lindern besteht aber doch der Eindruck,

dass seine Politik von der US-Drogenbehdrde beeinflusst ist.

Das glaube ich nicht. Die Meinung des INCB basiert auf den Kon-
ventionen und Vertrdgen und auf den Beschliissen der verschiedenen Uno-
Gremien. Die Amerikaner befolgen diese Resolutionen und Konventionen
sehr genau, und bei ihnen ist vielleicht lange Zeit zu sehr in den Vorder-
grund getreten, dass sie sich in erster Linie auf die Repression gestiitzt ha-
ben und auf dem Gebiet von Behandlung und Rehabilitation nicht sehr viel
gernacht haben, Ich weiss aber nicht, wieweit man das mit der Schweiz ver-
gleichen kann.
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