GR Nr. 2004/250

Auszug
aus dem Protokoll des Stadtrates von Zurich

03.11.2004

2091. Interpellation von Susi Gut betreffend Kokainabgabe an Schwerstsiichtige

Am 12. Mai 2004 reichte Gemeinderatin Susi Gut (SVP) folgende Interpellation GR
Nr. 2004/250 ein:

Gemass einem Zeitungsartikel der Sonntagszeitung vom 18. April 2004 plant der Stadtrat ein Pilotprojekt fiir eine
Kokainabgabe unter arztlicher Aufsicht. Diese Plane sind nicht neu, bereits vor Jahren wurde verwaltungsintern
Uber ein solches Pilotprojekt diskutiert.

In diesem Zusammenhang bitte ich um die Beantwortung der folgenden Fragen:

1.  Wie stellt sich die Stadtverwaltung und der Stadtrat zur Frage einer allfalligen kiinftigen Kokainabgabe an
Schwerstslichtige?

2. Existieren in der Stadtverwaltung in irgendeiner Form Absichten oder Plane, Kokain an Schwerststchtige
abzugeben?

Wenn ja: Wie konkret sind diese Absichten oder Plane und wie sehen diese aus?

Hat der Stadtrat beim BAG bereits ein Gesuch flr einen Versuch fur eine Kokainabgabe eingereicht? Wenn
ja: Wann und mit welchem Inhalt? Wenn nein: Gedenkt der Stadtrat ein solches einzureichen?

5. Plant oder diskutiert der Stadtrat weitere ahnliche Pilotprojekte fiir arztlich kontrollierte Abgabe von Sucht-
mitteln, so zum Beispiel von Ecstasy-Tabletten, Alkohol oder Tabak?

Auf den Antrag der Vorsteherin des Sozialdepartements beantwortet der Stadtrat die Inter-
pellation wie folgt:

Einleitung

Das Ausmass des Konsums von Kokain in der Stadt Zirich ist aufgrund der ungeniigenden
Datenlage nur schwer abschatzbar. Gesichert ist geméass der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung, dass zwischen 1992 und 2002 die Zahl der Befragten, die angaben, bereits
einmal Kokain probiert zu haben, stabil bei rund 3 Prozent liegt. Im Quervergleich mit ande-
ren Studien (Jugendgesundheitsbericht Kanton Zirich 2002, Studie zu Gesundheit und Le-
bensstil von Jugendlichen in der Schweiz 2002, Verzeigungen) lasst sich im letzten Jahr-
zehnt allerdings ein zunehmender Trend vermuten. Verandert haben sich vor allem auch die
Gruppen der Konsumierenden: Kokain ist keine reine ,Edel-Droge“ mehr, sondern hat unter
den ,harten® illegalen Suchtmitteln wahrscheinlich die grésste Breitenwirkung. Es wird einer-
seits von sozial desintegrierten politoxikoman Konsumierenden auf der Gasse zusammen
mit Heroin und Benzodiazepinen, andererseits als Partydroge von sozial bestens integrierten
Personen aus der Ober- und Mittelschicht konsumiert. Letztere konsumieren Kokain meist
kontrolliert und nur gelegentlich, aber oft zusammen mit Alkohol, Tabak, Cannabis und ande-
ren Suchtmitteln.

In Bezug auf die sozial desintegrierten Kokain Konsumierenden in der Stadt Zirich fallt auf,
dass eine relativ kleine Gruppe ausgesprochen exzessiv und problematisch Kokain konsu-
miert, vor allem auch in Kombination mit anderen Substanzen. Die gesundheitliche und sozi-
ale Verelendung kann bei exzessivem Konsum sehr rasch voranschreiten. Diese Gruppe hat
ein sehr hohes Desintegrationsrisiko und verursacht im Verhaltnis zu ihrer Grésse unverhalt-
nismassig hohe Probleme in den bestehenden Unterstitzungs- und Behandlungsangeboten.
Ein Blick ins Ausland — z. B. nach Frankfurt und Amsterdam — zeigt: Hat sich eine Szene von
sozial desintegrierten Kokain bzw. Crack Konsumierenden erst einmal etabliert, ist das Prob-
lem kaum noch im Griff zu halten, eine Eskalation kann nur mit enormen Aufwand verhindert
werden. (Der Stadtrat von Zirich, 2004, Drogenpolitik der Stadt Zirich, Strategien, Mass-
nahmen, Perspektiven, Seite 59)
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Aus gesundheitspolitischer Perspektive gesehen, konzentrieren sich die mit dem Kokainkon-
sum einhergehenden Probleme vor allem auf folgende Konsumgruppen (Bundesamt fiir Ge-
sundheit, 2004, Kokain und Designerdrogen. Thesenpapiere des Bundesamtes flir Gesund-
heit zu Kokain und Designerdrogen, Seite 12):

- Opiatabhangige Personen, die zusatzlich Kokain konsumieren
- Kokain Konsumierende mit regelmassigem und hohem Konsum

- Mischkonsumierende, die neben Kokain auch andere Substanzen wie Alkohol, Tabak,
Cannabis usw. konsumieren

- Personen, die vorbestehende psychiatrische Probleme oder eine erhdhte Vulnerabilitat
fur psychische Stérungen aufweisen und zusatzlich Kokain konsumieren

Generell bestehen besondere Risiken flr diejenigen, die Kokain intravends konsumieren,
sowie flr jene, die einen risikohaften oder missbrauchlichen Mischkonsum verschiedener
Substanzen, darunter auch Kokain, aufweisen.

Bisher existieren nicht ausreichend spezifische Therapien flr die Behandlung kokainabhan-
giger Menschen. Das bestehende Behandlungsangebot der ambulanten Drogen- und Sucht-
fachstellen (z. B. Drop-In) und der arztlichen Praxis ist nach wie vor hauptsachlich auf Opiat-
konsumierende, hauptsachlich Heroinabhangige, ausgerichtet. So werden in der Praxis
lediglich zwei der oben genannten Konsumgruppen erreicht: Die einen sind opiatabhangige
Personen, die zusatzlich Kokain konsumieren und ein politoxikomanes Konsummuster zei-
gen, die anderen sind Kokainabhangige mit regelmassigem und hohem Konsum. Mischkon-
sumierende Szenengangerinnen und Jugendliche, die Kokain, Partydrogen und andere Dro-
gen im Rahmen ihres ,Lifestyle” konsumieren, finden kaum den Weg zu arztlichen, therapeu-
tischen oder sozialen Hilfseinrichtungen. Bei diesen Menschen tUberwiegen in der Regel die
positiv erlebten Effekte der Substanzen. Die Notwendigkeit, ihnr Konsumverhalten zu andern
und professionelle Hilfe aufzusuchen, sehen sie in der Regel erst ein, wenn Schulden oder
korperliche und psychische Probleme auftreten.

Um die bestehenden Probleme und den Handlungsbedarf in Bezug auf Fraherfassung und
Behandlung des Designer- und Kokainkonsums zu diskutieren, hat das Bundesamt fur Ge-
sundheitswesen (BAG) auf Initiative der Stadt Zurich im Juni 2004 eine nationale Designer-
und Kokainkonferenz organisiert. Aufgrund der Ergebnisse aus dieser Konferenz hat das
BAG ein Thesenpapier zur Frage des problematischen und Konsums von Designerdrogen
und Kokain erarbeitet und folgende Empfehlungen flr allfalige Massnahmen formuliert
(Bundesamt flir Gesundheit, 2004, Kokain und Designerdrogen, Seite 14 bis 16.)

- Fur die Behandlung der Kokainabhangigkeit sollen spezifisch zielgruppengerechte The-
rapien entwickelt werden. Das BAG begrusst alle Schritte, die zur Entwicklung innovati-
ver medikamentéser und nicht medikamentdser Behandlungsmdglichkeiten im ambulan-
ten wie im stationaren Bereich unternommen werden

- Die interdisziplindre Zusammenarbeit von Fachleuten unterschiedlicher Profile soll zu-
gunsten einer verbesserten vernetzten Intervention ausgebaut werden. Nach dem Vor-
bild europaischer Nachbarlander sollen evidenzbasierte Interventionen speziell fir Ko-
kainkonsumierende angeboten werden. (z. B. Kurzberatungen oder Ruherdume fir er-
schopfte, exzessiv Konsumierende)

- Die Nachfrage nach Kokain soll durch zielgruppenspezifische Praventionsmassnahmen
gesenkt werden. Wichtig sind insbesondere die Friherfassung und Frihintervention von
Jugendlichen und Erwachsenen, die zu identifizierbaren Risikogruppen gehoéren oder
durch Kokainkonsum auffallig geworden sind

Zu Frage 1: Damit Suchtmittelabhangige eine auf ihre Ressourcen und Stérungen abge-
stimmte Behandlung erhalten, bedarf es einer differenzierten Angebotspalette, in der die
Betreuung und Behandlung der Betroffenen in verschiedenen Settings maoglich ist. Der Stadt-
rat hat in einem Rechenschaftsbericht zur Drogenpolitik der Stadt Zirich vom August 2004
bereits darauf hingewiesen, dass in der Stadt Zurich fir die oben beschriebenen heteroge-
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nen Zielgruppen der Kokainkonsumierenden adaquate Interventions- und Behandlungsfor-
men fehlen. Um diese Angebotsliicke zu schliessen, pladiert der Stadtrat fur die Entwicklung
einer differenzierten Behandlungspalette flir Kokain Konsumierende. (Der Stadtrat von Zi-
rich, 2004, Drogenpolitik der Stadt Zurich, Seite 98.) Die von einzelnen Fachleuten geforder-
te Substitutionsbehandlung mit Kokain (oder auch Ritalin) ist eine Moglichkeit innerhalb einer
ganzen Behandlungspalette, die in Bezug auf den Umgang mit der Problematik des Kon-
sums von Kokain diskutiert und geprift werden soll. Insbesondere in Bezug auf die Gruppe
der sozial desintegrierten und chronisch Kokain Konsumierenden mussen verschiedene
Massnahmen und Angebote neu oder weiter entwickelt werden: psychotherapeutische, me-
dikamentése und entzugsgestitzte Behandlungen. Aber auch mdgliche Substitutionsbe-
handlungen miissen diskutiert werden — langst nicht als einziges und im Ubrigen auch nicht
als neues Thema in diesem Zusammenhang: Bereits 1994 wurde in der Stadt Zirich im
Rahmen der diversifizierten Verschreibung von Betdubungsmitteln in der Poliklinik Lifeline in
einem auf 12 Patienten beschrankten Versuch die arztlich kontrollierte Kokainabgabe getes-
tet. Den Patienten und Patientinnen wurden Cocain-Base-Zigaretten (,Cocqueretten®) unter
sehr eng kontrollierten Bedingungen zum ausschliesslichen Konsum an Ort und Stelle ange-
boten. Im Schlussbericht vom 6. September 1994 wird der Einsatz von legal verordnetem
Kokain als Substitutionsmittel auf breiterer Ebene klar empfohlen; die klinische Erfahrung
wurde von den Durchfiihrenden weitgehend positiv bewertet. Praktisch alle Teilnehmenden
konnten den Konsum von illegalem Kokain wahrend des Versuchs reduzieren (G. Zarotti,
1994, Schlussbericht zum Pilotversuch mit Cocain-Base-Zigaretten). Der Versuch war aber
zu klein angelegt und wurde Uber eine zu kurze Zeitspanne durchgefiihrt, so dass nach
streng wissenschaftlichen Kriterien keine klaren Antworten gefunden werden konnten.

Bei der Entwicklung einer differenzierten Behandlungspalette fur Kokain Konsumierende
steht das Wissen um die heute erfolgreichen Interventionsmethoden im Vordergrund. Insbe-
sondere das in den USA erprobte und von der Integrierten Psychiatrie Winterthur auf
Schweizer Verhaltnisse angepasste Behandlungsprogramm der kognitiven Verhaltensthera-
pie hat sich als wirksames Angebot bei (noch) sozial integrierten Mono-Kokain Konsumie-
renden erwiesen. Diese Interventionsmethode soll zukilnftig auch in der Stadt Zirich einge-
setzt werden.

Zu Frage 2: Es sind in der Stadtverwaltung bisher keine neuen Substitutionsbehandlungen
mit Kokain an Schwerstslichtige geplant. Die fachliche Diskussion tber die Chancen und
Risiken von Substitutionsbehandlungen mit Kokain soll aber im Rahmen der Uberpriifung der
Behandlungsméglichkeiten von Kokainabhangigen weitergefihrt werden. Substitution mit
Kokain ist nicht ein Loésungsversuch des Kokainproblems, sondern eine mogliche Interventi-
onsform, die helfen kann, das Problem zu reduzieren.

Zu Frage 3: Siehe oben, Antwort auf Frage 2: Es bestehen keine konkreten Absichten oder
Plane.

Zu Frage 4: Die Stadt Zirich hat beim BAG bis anhin kein Gesuch fir einen Versuch fir
Substitutionsbehandlungen mit Kokain eingereicht. Dies ist auch nicht vorgesehen, solange
kein konkretes Projektkonzept vorliegt.

Zu Frage 5: Pilotprojekte fur arztlich eine kontrollierte Abgabe von Suchtmitteln wie z. B.
Ecstasy- Tabletten, Alkohol oder Tabak stehen bis anhin nicht zur Debatte. Hierzu ist aller-
dings anzufligen, dass es unter dem Stichwort ,Kontrolliertes Trinken auch in der Behand-
lung von Alkoholabhangigen Methoden gibt, die mit der Substitutionsbehandlung von Dro-
genabhangigen vergleichbar sind - mindestens im Grundsatz, dass eine Behandlung nicht
ausschliesslich abstinenzgestitzt erfolgen muss, und in einzelnen Behandlungszielen, wenn
auch nicht im Behandlungssetting und in der Applikationsweise. Die Stadt Zirich fuhrt bis
anhin selbst aber keine Alkoholbehandlungen durch.
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Mitteilung an die Vorsteherin des Sozialdepartements, die tbrigen Mitglieder des Stadtrates,
den Stadtschreiber, den Rechtskonsulenten und den Gemeinderat.

Fir getreuen Auszug
der Stadtschreiber
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