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Vorvort

«ch begr sse, dass der schweizerische Bundesrat Kk rzlich

angek ndigt hat, vor Mtte 1997 keine weiteren Entschei dungen

bez glich der Heroinabgabe an Schtige zu treffen dh ndt

bevor die Schwei zer Regi erung und die WHO di e Auswertung der
Proj ekt e abgeschl ossen haben. »

D. Q <hroeder,

A sident des International en Suchtstoffkontro lrates (INB

vor der UNO Drogenkonmissi on i mApril 1996

« welcone the recent announcenent of the Federal Qouncil of
Svtzerland that no further decisions on the use of heran for
add cts wil be
taken before mid 1997, i. e after conpletion of an eval uation of
the
proj ects by the Sass Gvernnent and WHQ »
D Q <chroeder,
President of the Internationa Narcotics Gntra Board (INB
during the session of the Gmission on Narcotic Drugs in April
1996

«Der Rat bedauert, dass Interessengruppen und einige Folitiker

bereits Druck machen, umdi e Ausweitung sol cher Progranme in

der Schweiz und ihre Verbreitung in  anderen L ndern

voranzutreiben, noch bevor die berpr fung der Schwei zer
B gebni sse durch die WD vorliegt.»

Bericht des Internati onal en Suchtstoffkontrol | rates 1997,

367, Februar 1998



«The Board regrets that, before the evaluation by WD of the
outcone of the SwWss experinent, pressure groups and sone
paiticians ae aready pronoting the expansion of such
programes in Swtzerland and their prdiferation in other
countri es. »
Report of the International Narcotics Gontro Board 1997,
367, February 1998
In der Schweiz wrden von 1993 bis 1996 «w ssenschaftliche
Versuche» nit  Abgabe wvon Heroin an naxinal 800
Dogens chtige  durchgef hrt und seit  Aobschluss  der
Versuchsphase weitergef hrt. Dese Hroinprojekte solten
«nedi zinisch kontrolliert» und «wwssenschaftlich begleitet» sein
und gemss w eder hol t en Bet euer ungen h chster
Regi erungsbeanter nicht zu einer schleichenden B nf hrung der
Dogenlegalisierung f hren.

De international e Saat engenei nschaft stand di esen Proj ekten
von Anfang an ausserordent!ich skeptisch gegen ber. Wederhdt
wur den
begr ndete Bedenken zum Zweck und zu den Ausw rkungen der
Ver-suche ge ussert. In der Drogenkonmission der Vere nten
Nat i onen

bten schon im April 1996 Vertreter verschiedener Saaten
scharfe Kritik an den Schwei zer Heroi nabgabever suchen und an
den erkennbaren Bestrebungen zur Drogenl egal i si erung.

Dessen ungeachtet hat der Schwei zer Bundesrat im Herbst
1997 nmit den angeblich positiven Resultaten der Heroinprojekte
bereits aktiv in den Absti nmungskanpf gegen die Vdksinitiaive
f r eine «Jugend ohne Drogen» eingegrif fen. Bnde Februar 1998
hat er gar beschl ossen, die Heroinversuche auszuveiten  cohne
Beschr nkung der Teilnehnerzahl. DOe zur Auswertung der
Versuche eingesetzten Forschungsbeauftragten reisten in den
vergangenen Mnaten in viele L nder und & dte Europas, sogar
bis nach Australien, um die Hronabgabe as neue
«Ther api ef orm» anzupr ei sen. Whl generkt: Ales noch bevor die
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Dese Hf fnung ist nefr als tr gerisch, we auch de nun as
Brosch re vorliegende Analyse von Or. ned. B nst Aeschbach
zur Begleitforschung der Hyonproekte deutlich nacht. De
Mngel in Aidlage und Mthodik dieser Forschung sind so
gravierend, dass von Wssenschaftlichkeit kaum nehr die Rede
sei n kann.

De Boschre ist ein wchtiger Beitrag zu einer sachlichen,
sorgf Itigen und wssenschaftlichen D skussion der B gebnisse
der Schwei zer Her oi nabgabever suche.

D. ned. Hans K ppel,
- sident «Schweizer “rzte gegen Drogen»



Zum Abschl ussbericht  ber die
«Versuche f r ene rztliche Verschrei bung
von Bet ubungsmittel n» in der Schwei z

B ne Anal yse der Wssenschaftlichkeit der Begl eitforschung

Or. ned. B nst Aeschbach,
Sezialarzt AMHT r Psychiatri e und Psychot herapi e

D e Forschungsbeauftragten haben den Abschl ussbericht  ber
de

Heroi nversuche in der Schweiz mit grosser nedial er Lhterst tzung
pr sentiert. In  der Folge wrden ihre euphorischen
Efol gsnel dungen rund um die WAt verlreitee ud videats
ukritisch kdportiert. Vide Interessierte, de ener Hxro nabgabe
skepti sch gegen berstehen, haben deshalb den Winsch nach
vertieften Infornationen ge ussert. De Verantvortlichen der
Her oi nabgabever suche in der Schweiz haben sich bislang einer
wssenschaftlichen Kitik nicht gestelt. Indeser Adyse wrd in der
Brietug de Vorgeschichte der Heroinabgabe und ihr politisches
Unfiel d dargestelIt. Der Hauptteil befasst sich mit der D skussion
der wssenschaftlichen Mthoden und der Analyse der Resultate,
de

im 2zweiten Zwschenbericht und im Shlussbericht  der
For schungsbeauft ragt en publ i zi ert wurden.

1 EiINLE TUNG

Der schwei zerische Bundesrat hat im Februar 1991 seine
Srateg e zur Vermnderung der Drogenprobl ene in der Schweiz
f r die konmenden Jahre fornuliert. Zu diesem Zeitpunkt wuirde
eine Heroinabgabe explizit ausgeschl ossen. Trotzdem bew!ligte
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vertung sollte dar ber Aufschluss geben, inweveit eine Hroin-
abgabe
abgabe das best ehende Behandl ungsangebot fr
Drogenabh ngi ge erweitern k nnte.

Zum  Verst ndnis der besonderen Poblematik  von
Her ol nabgabe-proj ekten in unseremland ist an dieser Selle eine

Benrer kung ber
de aktuelle Dskussion  drogenpditischer S andpunkt e
angebr acht .

it HEde der 80er Jahre wrde aus Kreisen politischer
Parteien, von Regierungsnitgliedern, privaten Vereinen und
B nzel per sonen ver schi edenst e Forderungen aufgestel lt, we etva
Srafbefreiung f r den Konsumvon Gannabi s, Abgabe von Heroin
an Schtige bis hin zur Forderung nach einer Legalisierung aler
Drogen. ! Genei nsaner Nenner all dieser Forderungen ist die
irrige Amnahne, dass Drogenproblene durch die At des
Konsuns und dessen Bek npfung und nicht durch die Substanz
sel bst verursacht w rden.

Dese Keise haben sich dtinativ fr de Bnf hrung von
Her ol nabgabepr o ekten stark genacht. Z rich ging sogar so weit,
de Bxetschaft zur Shliessung der of fenen [rogenszene von
einer Bewlligung der Heroi nabgabe abh ngig zu nachen. Hne
w ssenschaf tliche Begleitforschung wirde nehr al s notwendi ges
bel betrachtet denn aus wrklichem Interesse an neuen
Resul taten akzeptiert.

Nach der erteilten Bewlligung des Bundesrates wirde gl eich
nassive Kritik an der beschr nkten Teil nehnerzahl, an den mit
der Teil nahne verbundenen Auflagen und an der B nschr nkung
auf die Abgabe von Heroin ge ussert. Deshalb sahen weite
Keise in desen Versuchen einen Shritt auf dem Wg zur
Freigabe aller Dogen. Es wrde unter anderembef rchtet, dass
de Mglichkeit, Drogen lega beziehen zu k nnen, die Mtivation
von Abh ngigen, sich zu einem Entzug und einer an-
schl i essenden Behandlung zu entschliessen, zerst ren k nnte.
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Tats chlich berichteten Leiter von station ren therapeuti schen
B rnrichtungen ber einen starken R ckgang der Annel dungen.
Zum Tell betrug die Asslastung in diesen Institutionen nur noch
etwa 50%

Deser Bericht befasst sich im fogenden nit den
wi ssenschaftlichen  Aspekten  der Begleitforschung  der
Her oi nabgabe.



Abstinenz nicht nehr die Rede. MNach dem Wlilen dx
Pro ektverantwortlichen soll es nur noch um die B probung
neuer Behandl ungsnassnahmen im Drogenberei ch gehen.
Dese unspezifische, algemeine Zelsetzung, die von dem
urspr ngli chen Roektzid krass
aovei cht, erlaubt keine sinnvolle Beurteilung der Versuche. Bs
bdelr viliguka, an vdchen Kiteien eén dlf Iligr Efdg
genessen werden sol |l .

Das BAG hat wederholt auf die Begutachtung der
Her oi nabgabepr oj ekte durch Experten der WHO auf nerksam
genacht und auf eine angeblich positive Beurteilung durch
diese Beh rde hingewesen. Deses Vorgehen wurde vom
Suchtstof fkontrd lrat (INB in Wen scharf kritisiert. O INB
weist darauf hin, dass es sich dabei um aus dem
Zusanmenhang gerissene Ztate aus einemnicht publizierten
Bericht handelt. B  bedauert Versuche wvon politischen
Guppen, die Versuche dazu zu nissbrauchen, eine
Ausweitung der Abgabe von Heroin zu erreichen. Der INB
arbeite mt den Schweizer Behrden im Rahnen der
internationalen Drogenkontrol | progranme zusammen, was
aber keineswegs eine Best tigung der Heroi nabgabe-
ver suche durch den | NCB bedeut e.

De wssenschaftlichen Versuche fr ene rztliche
Verschrei bung von Bet ubungsnittel n standen von Begi nn an
unter starkem politischem Duck. Es wrde vor alem en
erleichterter und zahlenmssig unbeschr nkter Zugang zur
Heroi nabgabe, ein Angebot an anderen Drogen, we z. B
Kokai n, und ei ne Abgabe nach Hause verlangt. 23 Nun wrd im
Schl ussbericht schon of fen dar ber nachgedacht, dass eine
niedrigere Brtrittsschwe le und e ne gr ssere
Banegungsfreiheit f r die Patienten positive Auswrkungen
haben k nnte. Exponenten der Heroi nversuche usserten sich
nach der Ve ffentlichung des Berichtes nit verschi edenen
Vorschl gen f r eine definitive Enf hrung der Heroi nabgabe.



Nach ihrer Vorstellung sd | ein einzel nes Arg ekt zw schen 8000
und 9000 Teilnehner unfiassen. Es ist zu bef rchten, dass
hinsichtlich der Gesamizahl der Teil nehner, der Dauer der
Dogenabgabe, des Bntrittsaters, der Entrittskriterien und der
At der
abgegebenen Orogen bal d kei ne G enzen nehr best ehen.

3 PROJEKTBESCHREI BUNG, ZI ELSETZUNG, DURCHE HRUNG

De Haptstudie betrifft die Utersuchung von Mrknal en der
Versuchstei | nehner (z.B  Suchtverhalten, Gesundheit szust and,
sozid e Verh Itnisse) ba BEnritt und imVerlaf dr Sude E sdl
gezeigt werden, ob die Abgabe von Heroin der Abgabe anderer
Bet ubungsmittel we Mrphin oder Methadon bez glich der oben
erwhnten Mrknale berlegen ist. DOe gewonnenen Daten
stammen aus Interviews mit den Versuchsteil nehnern und aus
Befunden, die in den Abgabestel | en erhoben wirden. Es wurde
ausserdem ene Reihe von nedzinischen, sozia- und
Wi rt schaf t sw ssenschaf t1i chen Soezi a studi en durchgef hrt.

In der B rterung der therapeutischen Zielsetzung wrd eine
sel bst ndige, e gernverantwortliche Lebensf hrung in Suchtfreiheit
as oberstes 4 verstanden. Img e chen Abschnitt wrd dieses
e aber weder dehingehend reaiviert, dass es nicht fr
jedernmann erreichbar sei. In der Substitutionsbehandung sei die
Aostinenz die Folge der Brel-chung anderer Zele. b sich eine
Qubstitutionsbehandlung f r Heroinabh ngige eigne, benesse
sich unter anderem danach, inweweit eine Nachfrage daf r
bestehe. Was dies bedeutet, kanmn erst in einem weiteren
Zusammenhang ver st anden wer den. Exponent en der
Her oi nabgabe-
versuche haben wederholt betont, dass Sucht als eine Fhase im
Leben
ei nes Menschen verstanden werden msse, die tendenziell zur
Soont anhei | ung nei ge. + Ent sprechende Bot schaften werden auch
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schvere (i atabh ngigkeit seit mindestens zwei Jahren, t glicher
Heroi nkonsum  nmindestens zwei gescheiterte Therapi ever suche,
schiechter  psychischer  Zustand und Zeichen soziaer
Desi ntegrati on.

De vorliegenden Daten zeigen, dass eine bedeutende Anzahl
der Versuchsteilnehner die Affnahnekriterien nicht erf I1t. Ihre
Behandl ungsgeschichte vor dem BEntritt in den Versuch belegt,
dass sie das
best ehende H | fsangebot sehr schl echt genutzt haben (Tadle 2).
Des wrd durch de Bntrittsbefunde verdeutlicht, de weter uten
imKapitel «D skussion der B gebni sse» dargel egt werden.

De oft geh rte Bezei chnung «schwerstabh ngig» gibt Anl ass
Pl
einer kritischen Benerkung. Mt diesem Begriff werden
neuer di ngs [Orogenabh ngi ge bezei chnet, die lange Zeit Drogen
konsumeren, sich in schlechter k rperlicher Verfassung befinden
und mt dem Konsum von Drogen nicht aufh ren wollen oder
kmen Es stelt sich hier de Fage, ob de drogenpditischen
Ent schei de der |etzten Jahre, wel che den Orogenabh ngi gen den
Konsum eher erleichterten als ihnen gezielt Ausstiegshilfen
anboten, nicht gerade zur Entwcklung von «Schwerst-
abh ngi gkei t » bei get ragen haben. In Unht er suchungen
therapeuti scher Behandl ungsnet hoden der Drogensucht wrd
i nmer W eder auf die
Bedeutung einer fr hen Intervention hingewesen > ud Kar
abstinenzorientierten Mthoden wrd stets der Vorzug gegeben. ©

Weiter nuss diskutiert werden, was gemss Forschungspl an
egetlich as Therapie zu betrachten ist. Ist es dlein de Agabe
von Heroin, oder bestent auch ein Anspruch, durch ein
Bet r euungsangebot ei ne t herapeuti sche Wrkung zu erzi e en? Der
vor | i egende Schl ussbericht erlaubt die Beantwortung dieser Frage
nicht. En beschr nktes Angebot an psychal ogi scher Beratung
und psychosozi al er Betreuung kann auf Winsch in Anspruch
genonmen werden. Es wrd jedoch betont, dass die personellen
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Voraussetzungen daf r eigentlich nicht ausreichen. Deses
Agebat ist nicht as Teil der egentlichen wssenschaftlichen
Unt er suchung anzusehen.

Bem vorl i egenden Bericht kann nicht entnonmen werden, ob
Bemhungen vorgesehen sind, den Entschluss zum Bntritt in
ane
abstinenzorientierte Behandung zu f rdern. Eer auf das
Gegenteil verweist, dass die hohe Hiltequote respektive die
Wichtigkeit eines lang dauernden Heroi nbezugs inmer w eder
betont wrd. EHn weiterer schwerwegender Mngel im

For schungspl an i st das Fehl en standardi si erter
Behandl ungsnet hoden.  Daher kann nicht beurteilt werden,
i nw evel t sich bei spi el swei se psychasozi a e

Bet r euungsnassnahnen auf das Ergebni s ausgew rkt haben.

4 METHODI SCHE M~ NGEL

Gunds tzliche Benerkungen zur w ssenschaftlichen Mt hodi k

Der anerkannte S andard, um die Wrksankeit e ner
Behandl ungsnet hode i n der nodernen Medi zi n nachzuwei sen, i st
e n wederhol barer, kotrdlieter ud randomsi erter Versuch, der
zeigt, dass eine vorgesehene Behandlung einer anderen,
vergl ei chbaren Behandlung signifikant berlegen ist. Wnn einer
Guppe von Versuchsteil nehnern eine Behandl ung angebot en
wrd und die Resultate mt denen einer Guppe von
Versuchstei | nehnern  verglichen werden, die nicht behandelt
wrden, | sst sich entscheiden, ob die angewandte Behandl ung
therapeutisch wrksamist oder nicht (=kotrdliert). Kmen de
Versuchst ei | nehner di e Behandl ungs- oder Kontrol | gruppe sel bst
whl en, best eht de
Gefahr, dass diese Vh durch pers nliche Faktoren mitbesti nmb
wrd Wenn die Ziteilung in eine der beiden Guppen aber zuf Ilig
efdg, kan eher gewhrleistet verden, dass ein erzidter BEfdg
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S udi en werden di e B gebni sse von Patientengruppen vergl i chen,
wel che di e Behandl ung sel ber ausgew hit haben. D ese Mt hode
brg na rlich de Gfdr, dess de freee Wahl der Behandl ung
durch  vorbestehende Mrkmale mtbestinm  ist.  Sehr
unzuverl ssigist die Mthode der Vorher-nachher-Bewertung. De
Versuchspersonen werden vor  Versuchsbeginn und in
festgelegten Intervallen whrend und nach dem Versuch auf
gewsse Mrkmale hin untersucht. Da eine Verdl ei chsgruppe
fehlt, kann nicht sicher entschi eden werden, wodurch eventuel | e
“nder ungen zust ande gekonmen si nd.

I m Her oi nver such angewandt e Met hoden
Zur Beantwortung verschi edener Fragestel | ungen wurde ei n quasi
experinentel les Vorgehen gewhlt. Beispielsweise wurde
versucht, auf Gund von Hgenschaften, die vor Versuchsbegi nn
bestanden, die Wihrscheinlichkeit eines Austrittes aus dem
Versuch vorauszusagen. Satistische Mthoden erlauben dann,
unabh ngi ge Variad en as U sache fr en
Bgebnis zu idetifizieren (Mitivarianzanalyse). Im zweiten
Zn schenbericht wrde eine solche Auswertung dargestellt.
Dr ogenkonsunent en, di e schon | ange und verschi edene Drogen
konsumerten, sich in ei nemschl echten gesundhei t!ichen Zust and
bef anden und i n schw eri gen sozi al en Verh Itnissen | eten, traten
fr her W eder aus dem
Versuch aus. Des zeigt, dass gerade die anwvisierte Z e gruppe
von «chver stabh ngi gen» rel ativ schl echt errei cht wrde.
Besonders schwierig ist es, genessene B gebni sse urs chlich
af
angewandt e Ther api en zur ckzuf hren. Wl che der
beobacht et en Ver besserungen werden von spezifischen B fekten
der Her oi nabgabe
bewrkt und in wel chem Ausnass? Inweweit sind diese Bfol ge
nicht eher der nedizini schen und psychosozi al en Betreuung zu
verdanken? Welchen Enfluss hat das Bestreben des
R o ekt personal s, e ne neue
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Behandl ungsnet hode grunds tzlich einf hren zu wollen? DOes
smd

Fagen, auf dieimvorliegenden Bericht kei ne Antworten zu finden
s

Zuver| ssigkeit der erhobenen Daten

Ale UWtersuchungen im Bereich Drogenabh ngigkeit sind nit
dem Rroblem der Zuverl ssigkeit wvon selbstberichteten Daten
konfrontiert. Angaben ber das Ausnass des Drogenkonsuns,
den gesundheitlichen Zustand, die sozialen Verh|Itnisse oder
krinnd | e Adivit ten sid
erfahrungsgemss stark mit Fehlern behaftet. 7 Im vorliegenden
Hroinprojekt wirden beispielsweise Dogentests nur alle 2
Mnate und mt B nverst ndnis des Teil nehners durchgef hrt.

Gite Kinische Rraxis®

Mdi zi nische Sudien zur BEforschung der Worksankeit wvon
Behandl ungsnet hoden werden nach strengen, international
aner kannt en w ssenschaft!ichen Regel n durchgef hrt. De Regeln
der «Giten klinischen PRaxis» (GP), unfiassen einen
anerkannten w ssenschaftlichen Sandard, der die Durchf hrung
der  Versuche vom Beginn der Hanungsphase bis zur
Ve ffentlichung genau vor schrei bt. D eser Sandard
garantiert die Qaitt wssenschaftlicher Untersuchungen,
ermgicht ihre Wederhol ung an el nemanderen Gt und zu ei ner
anderen Zeit und gewhrleistet den Verg eich mt anderen, zum
sel ben Probl emdurchgef hrten Sudien.

De Rchtlinien der «Giten klinischen Raxis» verlangen die
Uabh ngigkeit dler Beteliggen dar fr de Versuche
Verantvortlichen, derjenigen, die sie durchf hren, und der
Ausvertenden. Dese Rchtlinien sind imvorliegenden Versuch in
gar keiner Wise ef IIt. B mitet setsam an, dass enige
Rgektleter, die mt der Auswertung der Versuche nichts zu tun
haben, imIn- und Ausland ffentlich auftraten und schon vor
Ver suchsabschl uss f r di e Heroi nversuche war ben.
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«nohliges Wrnegef hl», «Buphorie», «sich entspannt f hlen»
egc prackdliert, so ist des dre jegichen wssenschaftlichen
Wert. De LUhtersuchung nacht Angaben dar ber, welche
SQubst anznenge von Abh ngigen als «ausrei chend» beurteilt
wrd Patienten berichteten ber ein «beruhigendes, wohliges
Gf hl» oder ein «angenehnes, intensives Wrnegef hl» nach
intraven ser Injektion von Mthadon, was von ihnen als Vaotel
gegen ber der oralen Hnnahne gewertet wrde. Min kann sich
des HBndrucks nicht erwehren, dass mt diesen in vivo
durchgef hrten Sudien Gund agen geschaf fen werden sollen,
mt denen subjektive Bed rfnisse Schtiger bestmgich erf |1t
ver den sal | en.

Anzahl der Teil nehner / S chproben

| nsgesant sind 1146 Personen ins  Heroi nprogramm
auf genommen worden (Tabdle 1). 111 Personen wurden aber
von der Bewertung ausgeschlossen, weil sie rasch weder
asstraten oder die [Doten nicht vdlst ndg vorlagen B ist
erstaunl i ch, dass di ese Tei | nehner schon Heroin
ehidten, bevar ein vdlst ndiger BEntrittsstatus erhoben wrde.
I nmerhin handelt es sich um 10% der Gesanmiteil nehner, de

Kohorte A kohorte B *) Tad
Briritt s 3L3%B| Bntritt d14%
In Versuch auf genonmen 1146
Rasche Austritte, 111
unvol | st ndi ge Daten
Tats chlich ausgevert et 385 650 1035

*) Fr die Kohorte B sind prakti sch noch kel ne Ver| auf sdat en vor handen.

wren ihre
Daten ausgevertet worden, die Resultate nerkbar ver ndert
htten

Tad le 1
14



Dosi erung und Vel af

Bne bersicht ber die verschriebenen SQubstanzen, deren
Applikationsfornen und Konbinationen ist nur  schwer zu
gewnnen. Oe (piate Heroin, Mrphin und Mthadon werden
jeweils intraven s und peroral abgegeben. Heroi n kann aber auch
in Formvon Zigaretten, Retardtabl etten, Kapseln, Suppositorien,
H ssiginhal ati ons-Aerosal und Rul veri nhal ati ons- Aer asol
verschrieben werden. Es werden alle mglichen Kontinationen
von Substanzen und Applikationsformen bis hin zu
Drei erkonti nati onen angeboten. Bei spiel sweise k nnen sich
Schtige Hroin spritzen, dazu noch Hroin rauchen, und sie
bekonmen zu guter Letzt noch Mrphin in Tabl ettenfornh

Unbei der verwrrenden Konbination von Bet ubungsnittel n
und Applikationsformen ber den Dosisverlauf etwas aussagen
zu k nnen, wurde das sogenannte Methadon qui val ent
errechnet. Durchschnittlich wrd nach etwa 3 Mnaten eine stabile
Dosi erung von etwa 160 ng Mt hadon quival ent erreicht. Es wrd
nichts dar ber gesagt, auf wel che Hgenschaft der (piate sich die
~qui val enzber echnung bezi eht .

Wirklich interessat wre es zu efaren, d es enigen
Tei | nehnern gel ang, die konsumerte Mnge der (piate imlLaufe
der Zeit zu verringern, und ob Betreuungsnassnahnen dazu
bei tragen konnten. Aufschlussreich wre es auch, die berichtete
Ver besserung des Gesundhei t szustandes mit der verschri ebenen
Dosierung zu vergleichen. Qfenbar ist das i m Forschungspl an
nicht vorgesehen, jedenfalls gibt der Bericht dar ber keine
Auskunft. EBEs ist zu bezweifeln, dass eine Dosisreduktion
berhaupt angestrebt wirde und wrd Laut Ausk nften von
P oj ekt verantwortlichen werden die Tei | nehner eher dahi ngehend
ber at en, sich durch geeignete [Dbpsierung en gutes
Rauscher | ebni s zu ver schaf fen

Laut Bericht steigert eine durchschnittlich h here Dosierung
die Whrscheinlichkeit einer konstanten Teilnahne an der
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don-H asnaspi egel hilft, den Konsum anderer Drogen zu
verhindern. ® B ne ungen gende Methadondosi erung dagegen
erh ht die Wihrscheinlichkeit des Konsuns anderer Drogen,

wobei bei spi el sve se

Kokain einen weiteren Abfall des Mthadonspiegels im Serum
bewrkt. Ad quate Mthadonspi egel tragen deshalb dazu bei, die
Wahrschei nl i chkeit zus tzlichen Drogenkonsuns zu ver nindern. 1

Ber ner Doppel bl i ndver such

Bne skurril anmuitende «Sudie» wirde in Bern durchgef hrt. In
ei ner sogenannt en «Doppel bl i ndst udi e» wurde ei ner G uppe von
Tei | nehnern Heroin und ei ner anderen Mrphin verabreicht. Nach
einemnicht festgel egten Zeitpunkt wirde Heroin durch Mrphin
ersetzt und ungekehrt. Dass die Mrphinbezi eher den Versuch
eher abbrachen as die Heroinkonsunenten, ist nicht weiter
erstaun i ch. Cer K ck durch das
rascher die B uthirnschranke passi erende Heroin ist wohl bekannt .
Estaunlich ist hingegen der Komnmentar der «unabh ngi gen»
Forscher, Heroin schneide besser ab, da es besser «einfahre»,
ausgeg! i chener nache und weni ger Frust bew rke.

A Sawba Brritt
Zum Zeitpunkt des Entritts hatten 49% noch keine stationre
Therapi e durchgenacht und weitere 26% hatten nur einen
sol chen Versuch in
i hrer Behandl ungsgeschi chte zu verzei chnen. 11% hatten noch
nie weitere 65% nur 1- bis 5mal einen k rperlichen Etzug
genacht. 9% hatten noch nie an el hem Substituti onsprogranm
teil genonmen und weitere 37%nur einnal (Tabelle 2). Insgesant
hatten di ese Guppen das best ehende Therapi eangebot denkbar
schl echt genutzt, besonders wenn nan ber cksichtigt, dass die
Heroi nabh ngigkeit i mDurchschnitt seit 10 Jahren best and.
Bstaunlich ist auch der relativ gute Gesundheitszustand bei
BEntritt, werden doch i nmerhin 79%der Robanden bei Hntritt as
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sehr gut oder gut bewertet. Auch die Bewertung des
BEn hrungszustandes nmit 80% as gut oder sehr gut st
erstaunlich. Der psychische Zustand wrd bei 60%al s sehr gut
oder gut bezeichnet und nur bel 2% der Teilnehner als sehr
schl echt. Dass es sich bei diesen Tei | nehnern ausschl i esslich um
«chwer st abh ngi ge» gehandelt haben soll, nuss nach all dem

Fr here Behandl ungen Kohorte A|Kohorte B|Gesant
n=385 n=650 |n=1035

Entz ge

kei ne 11 % 11 % 11 %

1bis5Htz ge 65% 65% 65%

nehr als 5 Btz ge 25% 24% 24%
md=4 md=5 | md=9 |Q s

V.=0Lns.

station re Therapi en

keine station re Therapie 47% 50% 49%

1 stationre Therapie 26% 26% 26%

nehr als 1 stationre Theraple 27% 24% 25%
md=4 md=5 | md=9 |Q s

V.=%ns.

Sistitution

kei ne Substitution 9% 9% 9%

1 SQubsti t uti onsbehandl ung 39% 37% 37%

sak

bezwei fel t werden.

Tdod e 2 Vergl ei ch der Behandl ungsgeschi cht e der

kKohorte Aund Bbel Ertritt
Aus: Abschl ussbericht der Forschungsbeauftragten. Synthesebericht. A

Wcht enhagen. Tabe le 11, SHite 53. Zrich 1997.
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dung htte inmerhin etwas zur GQGaubwrdigkeit der Pojekte
bei get r agen.

Benerkenswert ist, dass 61% der Heroi nbezi eher vorher in
einem Mthadonprogranm betreut wurden. De anvisierte
Zelgruppe f r die Heroinversuche sind aber angeblich Schtige,
die durch alle Mschen des therapeuti schen Angebotes gefal l en
sind. Warum Tei |l nehner in betreuten Mt hadonprogranmen f r
di e Heroi nabgabe rekrutiert wirden, wrd nicht begr ndet.

B Ver nderungen i mVelaf

De Verlaufsdaten wrden nur f r digenigen Teil nehner der
kKohorte A (n=385) angegeben, die nindestens whrend 18
Monat en am Versuch teil nahnen (n=237). O eser Lhstand nuss
bei der Interpretation der Resultate entsprechend ber cksichtigt
verden. ber die gr ssere Kohorte B (n=650) |iegen praktisch
noch kei ne Resul tate vor .

K rperliche Gesundhei t
De unter dem Tited <«Krperliche Gsundheit» aufgef hrten
Ver nderungen sind zvar signifikant, aber al's eher beschei den zu
beverten. DOe narginale Verbesserung des sonatischen
Zustandes von 7% auf 86%d rfte eher auf die Betreuung a's
auf die Abgabe von Heroin zur ckzuf hren sein. Der R ckgang
der as untergewchtig eingesch tzten Teil nehmer von 35% auf
23%nuss wohl eher mit der besseren Bn hrung i mRahnen der
intensiv betreuten Rrojekte erkl rt werden als mit dem Konsum
von «l egal em Heroi n». Cbowohl  Drogenabh ngi ge, verglichen mt
der Normal bev | kerung, durchschnittlich ein geringeres Gaw cht
aufweisen, ist der HBEn hrungszustand ein eher sekund res
Probl em 12

Dass die Anzahl der Abszesse zur ckgeht, konnte erwartet
werden. Alerdings ist auch dieser Rckgang nicht dranatisch
ausgefal l en, warden doch zumZei tpunkt des Entritts bei nur 17%
der  Teil nehner berhaupt  Abszesse diagnostiziert. Nach
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18nonat i ger Behandl ungszeit finden sich i nmer noch bei 7%der
Tei | nehner Abszesse.

De Bedeutung der HWP vention war eines der
Haupt argunente zur Rechtfertigung von Heroi nabgabepr of ekt en.
Laut Schlussbericht sind whrend des Versuchs nur einige
veni ge Neui nfektionen aufgetreten. DO e Forschungsbeauftragt en
nachen es sich mit dieser optimstischen Hnsch tzung al | erdi ngs
sehr leicht. Zume nen bestand f r die Versuchstei | nehner kei ne
Flict zur Durchf hrung enes HWTests. We vide o
Teilnehner  tats chlich  getestet wrden und  wel cher
Ateil der Daten auf S bstangaben beruht, wrd nicht mitgeteilt.
Wren die Versuchsteilnehner zu einem HVW-Test vepflichtea
gevesen, | ge jetzt wenigstens verl ssliches Zahlennateria vor.
HWFR vention unter [rogenabh ngigen ist ein konpl exes,
facettenreiches Poblem A dieser Selle ist zu erwhnen, dass
ein fortbestehender intraven ser Drogenkonsuminmer noch den
bedeutendsten HRsikofaktor fr ene H\VInfektion darstellt.
Met hadonprogramme k nnen die Wihrscheinlichkeit  des
Nadel tausches  senken, jedoch nicht, weil de Teilnehner
ir Verhalten grunds tzlich ndern, sondern weil sie Drogen
veni ger
ot intravens godizieren ® Der Ateil der durch ungesch tzten
Geschl echtsverkehr  erfolgten  HMWInfektionen wrd h ufig
untersch tzt. Dass [rogenabh ngige Infornationen ber die
Gfahr ener H\VInfektion schiecht unsetzen k nnen, ist ua
eine Folge ihres Drogenkonsuns. ** Inweweit anhal tender
Her oi nkonsum zu einer Progres-sion von AIDS bei H\Apositiven
Drogenabh ngigen f hrt, ist Gegenstand der w ssenschaftlichen
D skussi on. B ni ge Lhtersuchungen | egen ei nen sol chen Ver dacht
nahe. *® Lhbestritten aber ist die Bedeutung e ner gesunden
Lebensf hrung bei einer H\Infektion.

Psychi sche Gesundhei t
Der Ateil der Patienten in «schl echt em psychi schem Zust and»
ninm im 18nonati gen Verlauf von 36% auf 18% ab. Es wrd
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Forschungsverantwortlichen nicht die Abgabe von Hroin as
neue
Behandl ung psychi atri scher Krankheiten in Bw gung zi ehen.

Schwanger schaf t en

Drogenabh ngigkeit whrend der Schwangerschaft stellt fr
Mitter und Kind ein besonders gravierendes Probl emdar. K nder
dr ogenabh ngi ger Mtter haben  oft ein  niedrigeres
Geburtsgew cht und ei nen geringeren Kopfunfiang. S e sind eher
hyperaktiv, unaufnerksam und zeigen Verhaltensst rungen.
Bedeutender Fektor dabei ist der negative Enfluss der
drogenabh ngigen Mitter nach der Geburt. ¢ Gf rchtet ist auch
das neonatale Abstinenz-Syndrom das vor  alem bei
pd i toxi konanen Mttern geh uft auftritt. '’ De wssenschaftliche
Literatur zu diesem Roblem ist sehr unfiangreich, trotzdem
schei nen di e Forschungsbeauftragten es kaumzu bewerten. Se
halten fest, dass der Verlauf von Schwangerschaften und
Geburten mit Ausnahne ei nes Soontanabortes unter Entzug al's
unauf f I1ig gdten kam

Sucht- und R si kover hal ten

Gben bei EHntritt noch 81% der Patienten an, Kokain zu
konsunmieren, ninm diese Zahl nach 12 Mnaten auf 52% ab.
Bgo. Mhr als die HIfte der Probanden ninmt nach ei nem Jahr
i nmer noch Kokai n
nebenher! D[abei handelt es sich lediglich um Aussagen der
Versuchstei | nehner, nur sporadisch duch Uintests berpr ft.
Imnmerhin fallen die nur zvei nonatlich durchgef hrten Uintests in
etwa 10%der Flle positiv aus. In diese Auswertung ei nbezogen
wurden nur die Teil nehner, di e nindestens 18 Mbnat e i mVer such
verblieben. Bezogen auf ale Teilnehner wre dieser Wt
vermit!ich noch schl echt er ausgefal | en. D eses
Resutat ist auch in aderer Hmsicht nict erstanlich E ist
schon

| ange bekannt, dass Suchtmttel austauschbar sind, da sie ber
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densel -ben  hi rnphysi ol ogi schen  Sucht nechani snus  wi rken.
Werden Drogenrabh ngige legal mit SQuchtmitteln versorgt, geht

der illegale Konsum entsprechend zur ck. Es ist anzunehnen,
dass die Shliessung of fener [rogenszenen whrend des
P oj ekt es ebenfal | s Zum R ckgang des

Kokai nkonsuns bei getragen hat .

Szide Integration

De naiete Verbesserung der Whnverhltnisse ist zu
begr ssen; ihre Wsache nuss jedoch kritisch betrachtet werden.
De Awzahl der in einemfesten Metverh Itnis Lebenden steigt
von 4% bei Hntritt auf 69% nach 18 Mnaten. D[a keine
kontrollierte Uhtersuchung vorliegt, nuss angenonmen werden,
dass diese Verbesserung in erster Linie auf verbesserte
finanzielle Mgdichkeiten und Uterst tzung  bel der
Wohnungssuche zur ckzuf hren ist.

Es wrd angegeben, dass auch ein signifikanter Abbau der
Shul den stattfand. DO e angegebenen Kategorien bewegen sich
zwi schen 5000 und ber 30 000 Franken. Mt wel chen Mtteln ein
sal cher Schul denber g
aboetragen werden korte, ist nicht ersichtlich. Ach hier glt, we
schon oft gesagt: Es wrd ein Mrknal untersucht, das wohl
Tabdle 3 Abetssitustion bei Entritt ud i mVerlaf

Abei tssituation/rbe tssituationAbe tssituationAbea tssituation
ke Hriritt nach 6 Me | nach 12 Me | nach 18 Me
(n=230; nu=7) |(n=237; nu=0) |(n=237; nu=0) |(n=237; nu=0)

arbei tend 14% 23% 31% 32%
tenpor r/im

Haushal t, berente 42% 51% 52% 48%
abdtd s,

ohne Rente 44% 26% 17% 20%

Aus:  AMoschlussbericht der Forschungsbeauftragten. Synthesebericht. A
cht enhagen. Tabelle 27, Seite 74. Zrich 1997.
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situation gesprochen und nicht we sonst eigentlich blich von
Abeitsf higkeit und schon gar nicht von BEwerbsf higkeit. De
Kategorien sind leider nicht nach typischen Kiterien erstdlt. S
unfiasst de erste Kaegorie «arbeitend» VdI- ud
Teil zeitbesch ftigte, whrend in der zweiten Kategorie tenpor r
Besch ftigte, im Huushalt arbeitende und berentete Patienten
zusanmengefasst sind. De nacht eine Beurteilung der Daten
nahezu unmgl i ch.

ODe Anzahl der Rentenbez ger ninmt im Verlasf des
Versuches zu (Tabelle 4). Des kann an einer im Rahnen des
Versuchs festgestel lten Rentenbed rftigkeit |iegen und nag sonit
auch gerechtfertigt sein. Af Gund der angeblich verbesserten
Abeitssituation msste jedoch eher en Rckgang der
ervartet  werden.

Rent enbed rftigkei t
Huktuation (Anzahl

httedesleicht gekl rt werden k nnen.

Durch  Angabe  der
neuer Renten und Anzahl sistierter Renten)

IVVRente || V-Rente nachll V-Rent e nach|l V- Rent e nach
bd Ertritt 6 Monaten | 12 Monaten | 18 Monat en
(n=233; nu=4) (n=237; nu=0)|(n=237; nu=0) |(n=237; nu=0)
kei ne Rente 82% 78% 76% 73%
bezi eht Rente 18% 22% 24% 27%
Tadle 4 Invdideretenba Hntritt ud i mVeladf
Aus:  Abschlusshericht der Forschungsheauftragten. Synthesebericht. A

Ltht enhagen. Tabelle 29, Seite 75. Zrich 1997.

Del i nquenzver hal t en

Bei

Uhzuver| ssigkelt

ver den.

wrdigkeit von Auswertungen,

ber uhen,
Ver suchs
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der Beurteilung des Delinquenzverhaltens nuss
sel bstberichteter Delinquenz  ber cksichtigt
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Fag-

die auf unglaubwrdigen Zahlen
Site schon whrend des

auf ge-




worfen. De Forschungsbeauftragten haben deshalb im
nachhi nei n

Bhebungen aus PRilizeiregsteen fr enige speziele
Auswer t ungen ei nbezogen.

Gmss sel bstberichteter Delinquenz ging die Azahl Delikte
zur Gl dbeschaf fung leicht zur ck, hingegen nahmdie Anzahl der
Delinguenten leicht zu, welche Verbrechen mt Kk rperlicher
Gwalt und Verletzung mit VWA fen begingen. Letzt genannt es
kann jedoch wegen der zu kleinen Zahl nicht auf Sgnifikanz hin
berpr ft werden.

De Forschungsbeauftragten haben den R ckgang der
Kinmnalit t setr stark hervorgehoben. Bitscheidend ist aber,
dass der Rckgang in allen untersuchten Guppen gl eich gross
ist, so dass dadurch noch keine Heroi nabgabe begr ndet ist.
Auch hi er wre der Verd e ch nt aner
abstinenten Kontrol | gruppe unabdi ngbare Voraussetzung einer
si nnvol | en Auswertung.

C Dskussion der Austritte und Anschl ussbehand ung

Von 1146 in den Versuch aufgenormenen Patienten sind bis
Ver suchsende 350 (30,5% ausgeschi eden. 84 davon wurden von
der Anal yse ausgeschl ossen, da die Hntrittsuntersuchung nicht
durchgef hrt wrde(!). De Bgebnisse liegen erst f r die Kohorte
A nmt 385 Teilnehnern vor (Tabelle 5). Aus dieser Kohorte sind
128 Patienten (33,29 ausgeschieden. Bezogen auf die 128
ausget r et enen Patienten si nd 16%
in eine abstinenzorientierte Behandlung eingetreten und 39%in
ei n Met hadonpr ogranm Uhger echnet auf di e Gesant anzahl der
385 Teil nehner bedeutete das eine vorl ufige «&fol gsquote» von
5, 2% genmessen amHauptzi el der Abstinenz.

De in eine Anschl ussbehandl ung bergetretenen wirden mt
der QGuppe der ohne Anschlussbehandl ung ausgetretenen
verglichen bez glich Mrknal en we Geschlecht, Ater, Dauer der
Orogenabh ngi gkeit, Wohnsituation, Kk rperlicher Zustand usw
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Taddle5 Austrittsgr nde Kohorte Aund B

Kohorte A Kohorte B

n % n %
Aosti nenzori enti erte Behand ung 20 16% 46 33%
Ent zugsbehandl ung mit Methadgn 2 2% 2 1%
Mt hadon- Qubst i t uti on 50 39% 49 36%
Hospi tal i si erung 5 4% 1 1%
Wegzug 3 2% 2 1%
Hift 0 4 3%
Ausschl uss 19 15% 15 11 %
Abbruch durch Pati ent 15 12% 14 10%
andere G nde 7 5% 4 3%
ver st or ben 7 5% 1 1%
Tad der Astritte 128 100% | (139)1? 100%

1 De Austrittszahlen von Kohorte B sind nur bedingt mit denen von Kohorte A
verg e chbar, da der Beobachtungszeitraumnur f r einen kieinen Teil schon 18 Mnate
betr g.

haben oder die in e n Mthadonprogranmei ngetreten sind. In der
Guppe, die in keiner Behandlung nehr steht, k nnen einige
durchaus abstinent leben, whrend andere wederum illega e
Drogen konsunieren. Es wre also interessant gewesen, e€ine
G uppe abstinent | ebender Tell nehner und ei ne Guppe, die noch
Dogen  konsumert, bez glich  verschiedener  Mrknal e
nit ei nander zu ver g ei chen. n di es ni cht
getan wrde, kann ber ein Bgebnis nur ene Vernutung
angestel |t werden. Lang dauernde Heroinabh ngigkeit, t glicher
Kokai nkonsum und  schlechter  Gesundheitszustand  sind
vernot i ch as R si kaf akt oren zu
betrachten, das angestrebte Ziel der Abstinenz nicht zu errei chen.

Um den langfristigen Bfolg einer Therapie nachwei sen zu
k nnen, mssen die Versuchsteilnehner in gewssen Intervallen
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kat anmesti sch nachbefragt werden. De BEgebnisse der ersten
Nachbef ragungen |iegen heute aber nur bei etwa der HIfte der
128 Ausgeschi edenen vor. 17 sird verstorben, 5 verzogen und 9

ncht affinder. Bedenklich ist, dass 30 eine Nachbefragung
vervei gert haben(!). Ca sogenannte  Fol | ow up-Sudien
typi scherwei se ber nehrere Jahre gef hrt werden, nuss schon
heute bezweifelt werden, dass die Forschungsbeauftragten
jenal s vern nftige Resul tate dazu werden vorl egen k nnen.

Angeblich halten die ei ngetretenen Ver besserungen i m Verlaf
an, unabh ngig davon, ob eine Anschlussbehandlung in
Anspruch genormen wurde oder nicht. Fr diese Behauptung
werden aber keinerlel konkrete Zahlen vorge egt. Bbenfalls sind
kei ne Angaben verf gbar, we che de erzidten Verbesserungen in
Rdaion mt der Variablen «/erbeb im Versuch» oder
«Ausschei den aus dem Ver such» auf zei gen.

B ne Auswertung i mzweiten Zn schenbericht zeigt, dass e ne
lang hrige Abh ngigkeitsdauer, t glicher Kokai nkonsumund ein
positiver HVASatus einen Rsikofaktor f r enen fr hen Asstritt
Abbi I dung 1. Dauer des regel mssigen Konsuns harter Drogen

va

| I I I I I I I
2-4Jahre (n=33) * I
- - I
5-9Jahre (n=105) H @ Verbleib
| Austritt
10 -15 Jahre (n=110) W I
> 15 Jahre (n=61) m
0 20 40 60 80 100

Aus:  Zneiter Zwschenbericht der Forschungsbeauftragten. A Wht enhagen.
Abildung 3.2 1, Seite 95. Zrich 199%.
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Abildung 2 Kokai nkonsum vi er Wchen vor BErtritt ud

Asstrittsh ufigkeit (n =317, nd = 8)

]

gelegentlich (n = 123)

nie (n = 57)

O Verbleib
B Austritt

Aus: Zneiter 2w schenbericht der

20 40

Abildung 322 Seite 9%6. Zrich 199%.

60 80

For schungsbeauf t r agt en.

100

A eht enhagen.

6 KR TIKANDER INTERPRETATI ON DER ERGEBNI SSE

Hal t equot en

D e Forschungsbeauftragen haben die hohen «Haltequoten» in
den Heroi ngruppen besonders stark hervorgehoben (Taodle 6).
Insbesondere haben sie einen direkten Vergeich mt den
«+Hdl tequoten» in abstinenzorientierten Therapien angestelIt. De
Bedeut ung des Begriffs «Hbltequote» ist deshal b ei ner genaueren
Bet racht ung zu unt erzi ehen.

6 Mnat e 12 Monat e 18 Mbnat e
Kohorte A (n = 3385) 89% 76% 69%
Kohorte B (n = 650) 89% (80% (77%

Tad e 6. Hal t equot en
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Aus:  Abschlussbericht der Forschungsbeauftragten.  Synthesebericht. A
cht enhagen. Tabelle 16, Seite 58. Zrich 1997.

Der Abschlussbericht enth It keine Angaben dar ber, was
uter «htequote» zu verstehen ist. blich ist ene Teil nahne
von bei spi el swei se 75%f est zul egen oder etwa das B schei nen zu
2 von 3 mglichen Termnen in den Behand ungsstellen
vorzuschrei ben. B n Verzicht auf so che exakten Definitionen | sst
umeigerlich ZAneifel an der Verwendbarkeit solcher Daten
auf komren.

Was bedeut et ei ne hohe Hil tequote hinsi chtlich der

vor gegebenen Z el set zung?

B ne therapeuti sche Behandl ungsnethode ist dann erfol greich,
venn si e wrksamist hinsichtlich der zu erre chenden Z e set zung.
Voraussetzung ist, dass sie von den Patienten akzeptiert wrd.
Dabei konmt aber der Wrksankeit die gr ssere Bedeutung zu,
denn di e Behandl ungsnet hode nuss vor al lemgeeignet sein, die
Gundkrankheit tats chlich zu heilen. De Akzeptanz durch die
Patienten ist dabei nur eine Voraussetzung f r die Therapie, nicht
eén HBsaz fr ihren Hfekt. B dar HBEtwcklung neuer
Behandl ungsnethoden wrd nat rlich versucht, mglichst gute
Vertr gichkeit und Azeptanz zu erreichen. Dabei darf aber das
eigentliche Z € de Hilung nicht aus dem Auge verloren
wer den. De
Betreiber der Heroinversuche haben sich aber in ein noch vie
grunds tzlicheres Dlemma verstrickt. Se wollen el ne «Therapi e»
avenden, die e gentlich nor damn erfd greich ist, wenn sie nicht
nehr in Anspruch genormen wi rd.

Was ist das eigentliche therapeuti sche Agens?

Ausgehend von diesen berlegungen stellt sich die Frage, vas in
di esen Versuchen e gentlich das therapeuti sche Agens darstellt.
Shreiben die Rojektverantwort!ichen der Substanz Heroin eine
eigene therapeutische Wrkung zu? B der Darstellung der
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sen werden mssen. Auf ale diese Fagen gibt der
Shl ussbericht keine Antwort.

Bn Aspekt dar PRobdemtik der Hifdestung fr
Drogenabh ngige soll hier noch erl utert werden. Snnvolle und
konstruktive HIfel ei stung i mDrogenberei ch erfordert e n genaues
Verst ndnis der Suchtproblenatik und nuss individuell auf den
B nzel nen und seine nonentane Lebenssituati on zugeschnitten
sei n. Bn sucht kr anker Mnsch st eht
unter einemfast unw derstehlichen Znang, inmer weder Drogen
zu nehnen. Gowohl er unter den negativen Folgen leidet, ist der
Znang, den Konsum fortzusetzen, neist gr sser als der Wile
den beschwerlichen Weg von Ent zug und Behandl ung auf sich zu
nehnen. Trotzdem haben Drogenabh ngige inmmer w eder den
Wunsch und die Hof fnung, ohne Drogen leben zu k nnen. Der
etwas unpassende, aber oft geh rte Begriff der «Drogenkarriere»
bezei chnet di eses anhal tende Wchsel spiel von Hf fnung und
Versagensgef hlen, eine Soirae die wrd sie nicht unterbrochen,
inmer weniger Aussicht auf en Leben ohne [Drogen
| .

BEne frei verf gbare, an kei ne Bedi ngungen gekn pfte Pal ette
von Hlfsangeboten birgt deshal b die Gfahr, dass der Schtige
einzig seine nonentanen Bed rfnisse befriedigt und sich damt
den Drogenkonsum erleichtert. Oe eigentliche Wrzd senes
Drogenprobl ens bleibt dann unber hrt. HIfsnassnahnen sind
nur dann wrkungsvol |, wenn sie im Rahnen ei ner unfiassenden
Behandlung geleistet werden. Andernfalls besteht die Gfahr,
dass der Schtige und seine Betreuer sich mit Telerfdgen
zufri edengeben und dass der Schtige weiterhin al den Gefahren
ausgesetzt bleibt, die mt demDrogenkonsumver bunden si nd.

Bn Kk rperlicher Bitzug stellt den wchtigsten Shritt auf dem
Weg zu ei nemdrogenfrei en Leben dar und kann Ausgangspunkt
fr are
Bewltigung der anstehenden Lebensprobl ene  werden.
Deswegen mssen all e HIfsnassnahnen geeignet sein, das Z el
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der Aosti nenz zu
erreichen. Her liegt der Gadnesser f r Wrksankeit und Bfdg
von

Behandl ungsnet hoden i m Dr ogenber ei ch.

Ist @énVergleich nit anderen Behandl ungsnet hoden zul ssi g?

De Forschungsbeauftragten habe schon anl sslich der
Qientierung der Mdien ber den Shiussbericht die
berl egenheit der Heroinabgabe im Vergleich zu anderen

Ther api eangebot en, nanent | i ch der station r
abstinenzorientierten Therapien, hervorgehoben. Enitsprechend
den oben

genachten kritischen Ausf hrungen zum Begriff «Hiltequoten»
ist dessr Verdeich uwmd ssig EHn Vebeb in enem
Behandl ungsprogranm i st kei ne Grantie f r einen erfol grei chen
Abschl uss. Das zei gen schwedi sche Mt hadon- Langzei t st udi en,
bei denen einige Schtige 20 bis 30 Jahre i mProgranm bl ei ben
und auch noch nach vielen Jahren r ckf 11ig werden. Verd eiche
K nnen nur bez glich der Breichung gesetzter Zele angestel |t
verden. Bei der vorliegenden Fagestellung ist die Fhigkeit, auf
Drogen verzichten zu k nnen, der gegebene Gadnesser f r
einen eventuel len Bfo g der Behandung. In desemdnnist e ne
hohe Hiltequote in einer abstinenzorientierten Behandl ung schon
eher as Bfdg zu bewerten. De Teilnehner an abstinenten
Ther api ef or nen haben
i nmer hi n schon auf den Konsumvon Drogen verzi chtet.

17 ZUSAMFASSUNG UND SCHLUSSFOL GERUNGEN

De positive Carstellung der Heroi nversuche i m Abschl ussberi cht
wderspricht ihrem eigenen Sachinhalt. Logische Konsequenz
wre en sofortiger Versuchsabbruch und die R ckkehr zu
bew hrten Behandl ungsnet hoden der Drogenabh ngigkeit. An
d eser grunds tzlichen
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begr ssen. Der Versuch konnte jedoch den Nachweis nicht
erbringen, dass diese Bfoge auf die Abgabe von Heroin
zur ckzuf hren sind.

Der R ckgang der Delinquenz unter den Versuchst ei | nehnern
war en oft gehrtes Agument, um Akzeptanz fr de
Her oi nabgabe zu schaf fen. De Zahl en zel gen j edoch, dass di eser
Rckgang nicht auf die Guppe der Heroinbezi eher beschr nkt
ist, sondern in alen Guppen gl ei chernassen beobachtet werden
korte Fr dles das glt, dass
bewhrte, abstinenzorientierte Therapien nindestens ebenso
gute oder bessere B gebni sse gebracht haben.

De anvisierte G uppe von sogenannt en
«Schwer st abh ngi gen» wurde of fesichilich schecht  errecht.
@G&mss  ener statistischen  Auswertung im zweiten

Anschenbericht, zeigt sich, dass genau diese Guppe
berwegend vorzeitig aus dem Versuch ausgeschieden ist.
Grade f r «Schwerstabh ngi ge» schei nt di e Heroi nabgabe kei ne
haltbere Aternative zu sein.

De Versuchsverantwortlichen haben ausserdem ihre
Gaubwrdigkeit verspielt, indem sie whrend des gesanien
Versuchszeitrauns mit Hlfe der Missennedi en euphorisch und
unkritisch Bfad gsnel dungen verbreiten |iessen, die durch Fakten
nicht gedeckt werden. Hn krasses Beispiel war der AUftritt des
Leiters des Berner Projekts KODA in einer Fernsehsendung in
Australien. Seine unbedarfte Werbekanpagne f r die Schwei zer
Her oi nabgabepr o] ekt e vor Bscheinen des Schl ussberichts
verst sst krass gegen das Gebot der Lhabh ngigkeit wvon
Projektl eitern und Forschungsbeauf t r agt en.

De verantwortlichen Gesundhei tsbeh rden wren gut beraten,
in der Behandl ung der Drogenabh ngi gkeit weder auf bewhrte,
abstinenzorientierte Mthoden zur ckzugreifen. Der Schwei zer
Ale ngag i st
international berwegend auf Lhverst ndnis gestossen und hat
im
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Bereich der Fachwelt vor allem Kopfsch tteln ausgel st. Am
deutlichsten zeigt dies die ablehnende Sellungnahne der
Lht er zei chner st aat en der Drogenkontrol | abkonmen der Vereinten
Nati onen an i hrer desj hrigen Stzung der
Bet ubungsnittel konmissi on in Wen
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