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»Heroin - von der Droge zum Medikament, eine Chronik zur
heroingestiitzten Behandlung in Basel von 1994 - 2008“*

Otto SCHMID*#*, Thomas MULLER#**, Christoph CASSIDY*###,
Kenneth DURSTELER-MACFARLAND#****¥% ynd Gerhard WIES-

Zusammenfassung

Ende der 1980er Jahre wurde das Drogenproblem mit offenen Szenen und den
dazugehorenden Begleiterscheinungen sowie der Zunahme von HIV-Anste-
ckungen in der Schweiz manifest Als Folge von Motionen an den Nationalrat
sowie aufgrund der Stellungnahmen zur Vernehmlassung der Schlussfolge-
rungen des Drogenberichtes 1989 beauftragte das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) im Jahre 1989 Annie Mino, damals stellvertretende Chefiirztin
der Psychiatrischen Universitdtsklinik Genf, damit eine wissenschaftliche Li-
teraturanalyse der kontrollierten Heroin- oder Morphinabgabe zu erstellen.
Das BAG erarbeitete daraufhin einen Forschungsplan fiir die diversifizierte
Betdubungsmittelverschreibung. Ende 1992 trat die vom Bundesrat erlassene
,, Verordnung iiber die Forderung der wissenschaftlichen Begleitforschung zur
Drogenprivention und Verbesserung der Lebensbedingungen Drogenabhdn-
giger* in Kraft. Diese Verordnung bildete die rechtliche Basis fiir die Pro-
Jjekte zur drztlichen Verschreibung von Heroin (PROVE), welche bis heute mit
grossem Erfolg in der Schweiz weitergefiihrt werden. Diese Chronik zeichnet
den schweizerischen Prozess und die Einfiihrung in Basel nach.

* Die vorliegende Publikation stellt einen Auszug aus dem Buch ,,Heroin — von der
Droge zum Medikament, eine Chronik zur heroingestiitzten Behandlung in Basel
von 1994 — 2008 dar.
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Die Ausgangslage vor 1994

Epidemiologie in den frithen 1990erJahren

Ende der 1980er Jahre prigten Verwahrlosung, Elend und sterbende Menschen
das Bild der schweizerischen Drogenszene. Als zu Beginn der 1990er Jahre die
HIV-Epidemie hinzukam, kam es zum politischen Paradigmenwechsel. Man
sah ein, dass ein dringender Handlungsbedarf bestand und das Problem nicht
nur mit Repression gelost werden konnte. ,, Eine dramatische Zunahme der
Drogentodesfille und der HIV-Infektionen, die sichtbare Verelendung der Ab-
héingigen, die offenen Drogenszenen sowie verbreitete Beschaffungs- und Be-
gleitkriminalitdt zum Drogenkonsum stellten sicherlich die grossten Probleme
dar. Diese Schwierigkeiten ebneten anfangs der 1990erJahre den Weg fiir Mass-
nahmen, die nicht wie bis anhin nur auf Therapie und Prdvention, sondern auch
auf das Uberleben der Abhingigen sowie die Stabilisierung ihrer Gesundheit
und der sozialen Einbindung ausgerichtet waren. “ (Zeltner)

Die ersten Hilfsangebote wie der Spritzentausch und auch die heroingestiitzte
Behandlung zielten also auf eine Aids-Prdvention und nicht auf eine Suchtbe-
handlung ab. ,, Unsere Hauptherausforderung zu dieser Zeit waren die Anste-
ckungen mit dem HI-Virus unter den Personen, die Heroin spritzten oder sich
fiir Drogen prostituierten. “ (Dreifuss)

Im Sinne einer Public-Health-Massnahme konnte der Boden fiir das neue An-
gebot der heroingestiitzten Behandlung vorbereitet und die Bevolkerung und
die Politik von der Dringlichkeit der Massnahme iiberzeugt werden. ,,Die HIV-
Problematik war das Vehikel, um fiir eine Medizinalisierung der Drogenthe-
rapie zu argumentieren und so eine heroingestiitzte Behandlung einzurichten.
Aus Public-Health-Sicht ist die heroingestiitzte Behandlung ein Projekt, mit
dem man mit einem relativ geringen finanziellen Aufwand einer relativ grossen
Population sehr viel Gutes tun kann. Gegeniiber den Behandlungskosten eines
Alids-Patienten kostet es nicht viel, Heroin und Spritzen abzugeben. “ (Cassidy)

Die Repression in der Schweiz wackelt - das Ausland bleibt
grosstenteils skeptisch

In Europa herrschte bis Ende der 1980er Jahre die Meinung vor, die Drogenpro-
blematik sei lediglich mit den Mitteln der Repression anzugehen. Dann sorgte
eine Pionierleistung in England dafiir, diese Haltung zu veridndern. ,.John Marks
konnte fiir sein Heroinverschreibungsprojekt in Liverpool in Anspruch nehmen,
dass erstens die Polizeiautoritditen in Liverpool damit sehr zufrieden waren und
dass zweitens die HIV-Prdvalenz in dieser Gegend wesentlich tiefer war als an
anderen Orten — diese Ergebnisse liessen aufhorchen.“ (Uchtenhagen)

In der Schweiz fiel das Projekt auf nahrhaften Boden. Eine Delegation des Bun-
desamtes fiir Gesundheit besuchte die damals laufenden Verschreibungspro-
gramme vor Ort in Liverpool, um sich ein Bild iiber diese Therapie zu machen.
,»Daraus haben sich fiir das BAG drei néichste Schritte ergeben:

Die politische Akzeptanz fiir solche Pilotprojekte zu schaffen und deren rechtli-
che Absicherung mit einer Verordnung sicherzustellen.
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Die Planung eines schweizweiten Versuches mit mehreren Therapiezentren an
die Hand zu nehmen und die Organisation und Evaluation dieser Versuche si-
cherzustellen.

Fiir die Beschaffung und Konfektionierung des fiir die Heroinverschreibung not-
wendigen Heroins besorgt zu sein.“ (Zeltner)

Die Forschung diskutiert das Studiendesign fiir eine heroingestiitzte
Behandlung

Das Bundesamt fiir Gesundheit beauftragte Annie Mino in einer ersten Phase
eine Literaturanalyse der wissenschaftlichen Evidenz iiber den Nutzen und den
Wert verschiedener Substitutionstherapien bei Heroinabhingigkeit zu erstellen
(Mino, 1990). Daraus resultierten folgende Empfehlungen:

., Kleine experimentelle [Heroinabgabe-] Programme mit 10 bis 15 Personen

e Gleichzeitig in mehreren Stiidten mit unterschiedlichen therapeutischen Tra-
ditionen.

* Durch ein motiviertes medizinisch-psychosoziales Team, das mit der Harm
Reduction-Hypothese vertraut ist. “ (Mino, 1990, S. 55)

Dieser Bericht mit seinen Empfehlungen darf als ,,Geburtsurkunde der heroin-
gestiitzten Behandlung in der Schweiz angesehen werden, bildete er doch einen
wesentlichen Teil der darauthin entwickelten Versuchsanlage.

An der Ausarbeitung des Studiendesigns war eine Vielzahl von Fachleuten und
Gremien beteiligt. ,, Ich glaube, es war das einzige Einzelforschungsprojekt, bei
dem sich der Bundesrat um das Protokoll gekiimmert hat.“ (Uchtenhagen)

In der Folge wurde die traditionelle ,,Drei-Sdulen-Politik” mit Privention, The-
rapie und Repression um die ,,Schadensminderung” zum — in Basel entwickel-
ten — Modell der ,,Vier-Saulen-Politik’ erweitert.

Die schweizerische Politik reagierte im Sinne der Empfehlungen des BAG. ,,Im
Bundesrat wie im Parlament war eine pragmatische Haltung mehrheitsfihig und
die neue Politik gewann in fast allen Parteien Unterstiitzung.“ (Dreifuss) ,, Mir
war sofort klar, um was es ging: Menschenleben zu retten und auch Drogenab-
héingigen ein Leben in Wiirde zu ermoglichen. Das Experiment der offenen Szenen
war gescheitert — namentlich weil sie vom kriminellen Drogenhandel ausgenutzt
wurden — und andere niederschwellige Angebote waren notwendig geworden, um
den Kontakt mit den betroffenen Personen nicht zu verlieren. “ (Dreifuss)

Die Idee der heroingestiitzten Behandlung wurde dann auf nationaler
Ebene diskutiert.

Die neue Richtung der Drogenpolitik fand trotz der verheerenden Situation der
Betroffenen in den offenen Szenen — ,,...in Ziirich verkehrten bis zu 10000 Per-
sonen pro Tag in der Drogenszene...* (Uchtenhagen) — nicht nur Befiirworter.
,, Widerstand kam auch aus verschiedenen kantonalen und stddtischen Regierun-
gen, die in dieser Politik eine Banalisierung des Drogenkonsums sahen und eher
eine Ausweitung denn eine Einddmmung der Probleme befiirchteten.”(Zeltner)
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International waren unterschiedliche Signale erkennbar. Die United Nations Or-
ganization (UNO) schien eher skeptisch eingestellt. ,, Insbesondere wehrte sich
die UNO Suchtbehérde aus grundscitzlichen Uberlegungen gegen die heroinge-
stiitzte Behandlung und die Schadensminderung. “ (Zeltner). Dagegen zeigte die
World Health Organization (WHO) grundsitzlich Interesse und ,,... war an un-
serer Politik sehr interessiert und zitierte die positiven Aspekte der Vorbeugung
gegen die Ausbreitung von Aids, namentlich auch in Gefingnissen und Strafan-
stalten, durch Spritzentausch und Heroinverschreibung. “ (Dreifuss)

Letztendlich gewann die Haltung einer liberalen Drogenpolitik die Oberhand.

Der Kanton Basel-Stadt passt seine Drogenpolitik der Realitédt an

Eine Kursdnderung der kantonalen Politik erfolgte anfangs der 1990erJahre.
,Als ich jedoch plotzlich die Federfiihrung in der Drogenpolitik in Basel hatte,
war fiir mich klar, dass es nicht nur die Repression geben kann. Mit der Repres-
sion alleine kommt man nicht weiter. “ (Schild)

Die Basler Regierung setzte zur Kldrung der Situation den Drogendelegierten
Thomas Kessler ein. ,, Der Auftrag der Regierung an mich war, die Drogensitua-
tion zu entschdrfen, ein diesbeziigliches Management zu entwickeln und die Vier-
Sciulen-Politik, die ich bereits in den 8OerJahren beschrieben habe, umzusetzen.
(Kessler)

., Fiir mich war klar, dass die vier Sdulen moglichst gleichberechtigte Partner
sein sollten. Zuerst ist das Pendel vollig auf die Repressionsseite ausgeschwenkt,
spdter war dann plotzlich alles, was Repression war, des Teufels, da ist es dann
mehr auf die sehr liberale Seite geschwenkt. In der Zwischenzeit hat man ge-
merkt, dass es eine gesunde Mischung braucht. “ (Schild)

., Basel spielte diesbeziiglich trotz aller Auseinandersetzungen parteiiibergreifend
in der politischen Diskussion eine Vorreiterrolle in der Schweiz. Bereits im Jahr
1991 hatte der Regierungsrat drogenpolitische Leitscitze herausgegeben. Dies
war der eigentliche Start und Durchbruch zu einer departementsiibergreifenden,
koordinierten Drogenpolitik. “ (Jenny)

Die Weiterentwicklung dieser Drogenpolitik setzte voraus, dass sich die ver-
schiedenen Parteien an einen Tisch setzten und eine gemeinsame Losung such-
ten. Trotzdem die Regierung aufgrund des neuen Konzeptes sowie der Anregung
des BAG fiir die Einrichtung einer heroingestiitzten Behandlung in Basel griines
Licht gegeben hatte — ,,Im Regierungsrat fand die Vorlage eigentlich rasch Zu-
stimmung — oder zumindest keine Gegenstimmen. (Schaller) — wurde gegen den
Finanzierungskredit das Referendum ergriffen. ,,Die Opposition hat sich vor
allem um evangelikale Kreise gebildet und absolut nachvollziehbar argumentiert,
die Debatte in Basel wurde sachlich und menschlich gefiihrt. “ (Kessler)

Der engagierte Abstimmungskampf der Befiirworter — ,, Dieter Ladewig schaffte
es, das Thema zu entpolitisieren und zu einem Gesundheitsthema zu machen*
(Schaller) —, der gefundene Konsens zwischen allen beteiligten Institutionen und
die erfolgte Information der Offentlichkeit fiihrten letztendlich dazu, dass im
Kanton Basel-Stadt der Finanzierungskredit fiir das Projekt Janus im Juni 1994
mit 65.6%Ja-Stimmen gutgeheissen wurde und sich der Souverin fiir die Ein-
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richtung einer heroingestiitzten Behandlung aussprach. Das Abstimmungsergeb-
nis war eine grosse Bestitigung fiir die Neuausrichtung der Drogenpolitik. ,, Wir
erzielten diese Resultate, weil es uns gelungen war, biirgerliche und linke Par-
teien auf einer Fachebene zusammenzuschliessen und die Angelegenheit nicht zu
einem parteipolitischen Dogma zu machen. “ (Fliickiger)

., Dies alles hat dazu gefiihrt, dass in Basel mit der gewonnenen Abstimmung fiir
das Projekt 1994 eine historisch wie politisch noch gar nicht richtig aufgearbei-
tete Sensation gelandet wurde. “ (Kessler)

Das Basler Heroinabgabeprojekt Janus wird konzipiert

Die Anpassung an die Realitdt der offenen Szenen bedingte es, eine neue Sicht-
und Herangehensweise zu entwickeln. Dass der Abstinenzgedanke etwas in den
Hintergrund geriet, bedeutete nicht, dass es sich um eine reine Drogenabgabe
ohne flankierende Massnahmen handeln sollte. ,, Es war klar, dass Heroin nicht
die Hauptsache in dieser Therapie sein soll, sondern das Mittel dazu. (Kessler).
Die — ebenfalls neue — geplante Einbindung der Patientinnen und Patienten in ein
enges interdisziplindres Behandlungssetting war ebenso wichtig.

Die Startphase der heroingestiitzten Behandlung (1994-1997)

Die ersten epidemiologischen Erkenntnisse

Bereits kurz nach Einfiihrung der heroingestiitzten Behandlung wurde klar, dass die
Massnahme nicht nur im Bereich HIV sondern auch bei vielen anderen Problemkrei-
sen griffen. ,,Das zeigt sich an zahlreichen Erfolgen: Reduktion von Drogentodes-
fallen, HIV-Infektionen, Beschaffungskriminalitit und offenen Drogenszenen sowie
die Verbesserung der Gesundheit und sozialen Integration der Abhdingigen. “ (Zeltner)

Weiter wurde deutlich, dass bei einem grossen Teil der Patientinnen und Patien-
ten neben der Substanzabhingigkeit zusitzlich eine psychische Erkrankung vor-
handen war.

Neben diesen positiven Erfahrungen zeigten auch die Begleitstudien erfreuliche
Resultate.

Die Forschung fordert erste Erkenntnisse zu Tage

Die heroingestiitzte Behandlung in der Schweiz wurde durch eine engmaschige For-
schung begleitet. ,, Die WHO hat eine internationale Expertengruppe zusammenge-
stellt, die das ganze Projekt verfolgt hat. Der Bericht bestdtigt die giinstigeren Aus-
wirkungen fiir die Betroffenen, kritisiert jedoch, dass man aufgrund des Studiendesigns
nicht sagen kann, wie viel von diesen giinstigen Auswirkungen auf das Heroin zuriick-
zufiihren sind und wie viel auf die gute Begleitung und Betreuung. “ (Uchtenhagen)

Den Behandelnden in der Schweiz war schon zu Beginn klar, dass ,,...diese
Erfolge auf die intensive psychosoziale Betreuung und auf die Substanz He-
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roin zuriickzufiihren waren. “(Arnold). Diese Hypothese konnte spéter durch
Jirgen Rehm (Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung, 2001) und eine
Studie in Deutschland erhirtet werden (Haasen, C. et al, 2007, S. 55-62).

In Bezug auf die korperlichen Auswirkungen der Behandlung bestanden of-
fene Fragen. Eine grosse Unsicherheit betraf die zu tiefe Sauerstoffsattigung
des Gehirns nach der Heroinapplikation. ,,Als erste und einzige Institution auf
der Welt machten wir darum Untersuchungen mittels der Nahinfrarotspektro-
skopie. “ (Ladewig) Aufgrund dieser Untersuchungen konnten die anfanglichen
Befiirchtungen jedoch zerstreut werden.

Die heroingestiitzte Behandlung sorgt fiir politischen Gesprachsstoff

Auch nach der Einfiihrung der heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz
1994 wurde diese national wie international immer wieder heftig kritisiert und
in Frage gestellt. , Die Kritik war fiir mich jedoch schlecht nachvollziehbar.
Ich hatte diese ganzen Diskussionen ja bereits in den 1970erJahren gefiihrt,
als das Methadon aufkam. Ein neues Argument kam hinzu, bei welchem man
nicht sagen konnte, das sei vollig falsch, ndmlich was es fiir Auswirkungen auf
die Pravention hat, wenn man Heroin vom Status einer gefdahrlichen illegalen
Droge in den Status eines verschreibbaren Medikamentes iiberfiihrt. Das konn-
ten wir damals nicht beantworten — heute konnen wir es.* (Uchtenhagen).

Auf nationaler Ebene gipfelte die politische Auseinandersetzung in den bei-
den drogenpolitischen Vorlagen ,,Jugend ohne Drogen* (1997) und ,,Fiir eine
verniinftige Drogenpolitik (DroLeg, 1998). Beide Initiativen wurden vom Volk
klar abgelehnt. Hingegen befiirwortete der Souverdn 1999 den Bundesbe-
schluss iiber die drztliche Verschreibung von Heroin. Dieser Bundesbeschluss
wurde im Juni 2003 verlidngert und bildet noch bis ins Jahr 2009 die gesetzliche
Grundlage fiir die heroingestiitzte Behandlung in der Schweiz. ,, Der Ausgang
dieser drei Abstimmungen zeigt, dass das Schweizer Volk gegen Extrempositio-
nen, aber fiir eine pragmatische, wirklichkeitsnahe Drogenpolitik ist.” (Zeltner)
,,Die Schweizer Beviolkerung entwickelte sich beziiglich der Facetten der Dro-
genproblematik zum bestinformierten Volk der Welt. “ (Dreifuss)

Der Kanton Basel-Stadt eroffnet das Projekt Janus

Der Start der heroingestiitzten Behandlung in Basel — das Projekt Janus — ging ohne
nennenswerte Zwischenfille vonstatten. Die Parteien hatten sich grosstenteils ge-
funden oder waren in Bezug auf allfillige Probleme gesprichsbereit. ,, Basel war
Siir mich wegen der engen Zusammenarbeit aller; die sich mit der Drogenpolitik
beschdftigten, immer beispielhaft. Zwischen Polizei, Sozialarbeitern und Sozialar-
beiterinnen, Pflegepersonal und der Politik entwickelte sich ein echtes Vertrauens-
verhdlmis, wodurch in Basel in aller Ruhe das ganze Spektrum von moglichen und
notwendigen Interventionen eingesetzt werden konnte. “ (Dreifuss)

Der Betrieb des Projektes Janus lauft

Das Projekt Janus in Basel stellte die Beteiligten vor grosse Anforderungen,
ging es doch darum, ohne nennenswerte Erfahrungen und unter grossem poli-
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tischen wie gesellschaftlichen Druck eine Behandlung durchzufiihren, die es
zuvor mit Ausnahme der Versuche in Liverpool noch nirgends gegeben hatte.
,Das Know-how erarbeiteten wir uns selber, da es eigentlich nirgends vor-
handen war — es ging um learning by doing.“ (Ladewig)

,, Die heroingestiitzte Behandlung musste damals wissenschaftlich begleitet wer-
den und wir hatten die Aufgabe, die randomisierte Abgabe von Heroin, Metha-
don und Morphium doppelblind zu untersuchen.* (Ladewig). Die Umsetzung
der Studie stellte die Behandelnden vor Probleme. ,, Eines der Probleme war,
geniigend Patientinnen und Patienten zu finden, die an der Studie mit dem re-
striktiven Setting teilnehmen wollten. “ (Stohler). Weiter traten durch das strenge
Studiendesign bald erste Probleme mit der Substanzzuteilung auf. ,, Auf die er-
folgte Zuteilung reagierten die Patientinnen und Patienten zum Teil mit Aggres-
sion oder liefen davon, wenn sie nicht der Heroingruppe zugeteilt wurden. Es
war klar, dass sie alle Heroin haben wollten. “ (Hug)

Trotz dieser Schwierigkeiten funktionierte das Konzept. ,, Positiv waren die
ersten Resultate jener Personen, die auf Heroin eingestellt werden konnten.
Korperlich wie auch psychisch und sozial konnte bei diesen sehr schnell eine
Verbesserung festgestellt werden. “ (Ladewig)

Aufbau, Etablierung, Erneuerung und Konsolidierung der
heroingestiitzten Behandlung (1998-2004)

Das Wissen um die epidemiologische Wirksamkeit der heroingestiitzten Behandlung
festigt sich

Im Laufe der Jahre wuchs die Einsicht, dass einerseits mit dieser Behandlungs-
methode einem grossen Kollektiv ein menschenwiirdiges Uberleben gesichert
und anderseits im Hinblick auf die HIV-Ausbreitung eine wesentliche Verbes-
serung erzielt werden konnte. ,, Meine Vision war es, dass es zu akzeptieren sei,
dass Menschen aufgrund ihrer Erkrankung zum Leben eine Kriicke brauchen
— in threm Fall das Heroin — und dass diese Personen nicht aufgrund der damit
zusammenhdngenden Krankheiten sterben sollen. “ (Cassidy)

Das Heroin wurde zum Medikament, die heroingestiitzte Behandlung zu einer
etablierten, anerkannten und in grossen Teilen schon in der Normversorgung
eingebundenen medizinischen Behandlung.

Die Forschungsergebnisse bestatigen den positiven Effekt der
heroingestiitzten Behandlung

Aufgrund der Datenerhebung des Institutes fiir Sucht- und Gesundheitsfor-
schung konnte festgestellt werden, dass es gelungen ist, ,,71% der Patientin-
nen und Patienten mindestens ein Jahr in der heroingestiitzten Behandlung zu
halten und die mediane Haltequote heute bei drei Jahren liegt.” (Wiesbeck)

1997 verldngerte der Bundesrat die Verordnung und somit die Heroinabga-
beprojekte und schuf mit dem dringlichen Bundesbeschluss iiber die drztli-
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che Verschreibung von Heroin vom Oktober 1998 die gesetzliche Grundlage
fiir die Einfithrung der Verschreibung von Heroin als Therapie. Auch fiir das
Basler Projekt , JJanus® wurde im Jahr 1997 ein Schlussbericht (Ladewig D.,
et al, 1997, S. 29) iiber die gemachten Erfahrungen zuhanden des BAG er-
stellt:

Positive Erfahrungen

., Eine drztliche Verschreibung von injizierbarem Heroin, Methadon und Mor-
phium ist durchfiihrbar. Heroin hat die grosste Akzeptanz. Bis anhin sind keine
erheblichen Nebenwirkungen beobachtet worden. Injizierbares Methadon ist
fiir diejenigen Teilnehmenden geeignet, welche auf das Spritzen der Trinklo-
sung nicht verzichten, um einen psychotropen Effekt zu spiiren. Morphium (i.v.)
ist nur fiir wenige Einzelfiille geeignet.

Deutlich abgenommen haben Infektionsprobleme. Die Teilnehmenden fiihlen
sich gesundheitlich besser, der Erndhrungszustand wie auch die eigene Hy-
giene haben sich verbessert. Zudem wurde eine deutliche Verbesserung bei
Storungen wie Depressionen, Angststorungen und Wahnvorstellungen ver-
zeichnet. Der Beikonsum von Kokain hat im Verlauf abgenommen. Durch die
Akzeptanz der Substitution wurde das Angebot der psychosozialen Betreuung
vermehrt in Anspruch genommen.

Es ist ein Riickgang im Delinquenzverhalten, bei Szenenkontakten, Prostitution
und von Spitalaufenthalten zu verzeichnen.

Negative Erfahrungen

s Ein zusdtzliches Problem, hauptsdchlich bei ungeniigender Tagesstruktur,
stellt der Beikonsum von anderen Suchtmitteln dar. Es gibt immer noch Teilneh-
mende, welche zu dem drztlich verschriebenen Opioid auf legale und/oder ille-
gale Drogen nicht verzichten konnen. ... * (Schlussbericht Projekt Janus, 1997)

Die Politik wird auf die positiven Ergebnisse aufmerksam

Die erzielten Erfolge wurden auch im Ausland wahrgenommen und fiihren
dort zu einem Umdenken. ,,Andere Linder sind diesem Weg gefolgt. So hat
beispielsweise Deutschland, das lange zu den heftigsten Kritikern der neuen
schweizerischen Drogenpolitik gehorte, mittlerweile eine eigene ,Heroinstu-
die’ durchgefiihrt. Weitere Ldnder, in denen eine heroingestiitzte Behandlung
erprobt wurde bzw. derzeit erprobt wird, sind die Niederlande, Spanien, Portu-
gal, Belgien und Kanada.“ (Wiesbeck)

Das Konzept der heroingestiitzten Behandlung erweist sich als richtig

Im Laufe der Zeit hat sich die heroingestiitzte Behandlung in Basel so weit
etabliert, dass die Auswirkungen spiirbar sind und insbesondere im Bezug auf
die Repression ein Umdenken stattgefunden hat. ,,Schwerabhdngige, welche
auf der Strasse lagen und wir ins Krankenhaus einweisen mussten, trafen wir
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deutlich weniger an. Auf jeden Fall ist der Drogenstrich relativ bald zuriickge-
gangen, das war mein Hauptfokus. “ (Meidinger)

Relativ bald erwies sich, dass die Umorientierung vom bisherigen Verstind-
nis von Abstinenz auf die heroingestiitzte Behandlung richtig war. ,, Was sich
zeigt, ist, dass jene, die wirklich von Heroin abhdngig sind, dies auch bleiben
— und zwar fiir den Rest ihres Lebens. Auch Menschen, die eine lange Zeit in
abstinenzorientierten therapeutischen Gemeinschaften waren, kommen meist
wieder zuriick in die Substitutionsbehandlung. “ (Stohler). Diese Abweichung
von der bisherigen Abstinenz-Haltung fiihrte anfinglich oft zu Kritik. Es ging
keineswegs darum, die unkontrollierte Einnahme von Substanzen gutzuheis-
sen oder als therapeutisch richtig zu deklarieren, sondern einen der Wirklich-
keit angepassten Zugang dazu zu finden. ,, Um einer Ausuferung vorzubeugen,
muss der Abstinenzbegriff sinnvoll definiert werden und das bedeutet fiir mich,
wenn eine Person abstinent von Strassendrogen oder illegalen Substanzen ist.
Daher ergibt es sich von selbst, dass wenn ein Medikament verordnet ist, man
nicht von einer Abstinenzverletzung reden kann. Eine lebenslange Methadon-
oder Diaphin®-Subsitution ist daher durchaus méglich. Die Abstinenz ist fiir
mich kein Ziel, sondern trigt allenfalls zum Wohlbefinden bei, vielleicht schd-
digt sie es aber auch. Man kann das qualitativ nicht voneinander trennen, Ab-
stinenz an sich ist kein Wert. “ (Stohler)

., Es liegt im Wesen einer Opioidabhiingigkeit, dass diese in der Regel chro-
nisch und phasenhaft verlduft. Abstinenz wie auch Substitution sind unge-
eignet als Ziel, sondern beschreiben lediglich einen Zustand. Dabei scheint
erwdhnenswert, dass gerade wihrend den vermeintlich besseren, abstinenten
Phasen ein erhohtes Risiko fiir den Riickfall in den unkontrollierten, illegalen
Heroinkonsum mit all den damit verbundenen Risiken besteht. ““ (Strasser)

Die heroingestiitzte Behandlung in Basel entwachst den
Kinderschuhen

Die Arbeitsintegration, die von Anfang an ein Behandlungsaspekt war, wurde
im Jahr 2002 neu konzipiert und gewann zusehends an Bedeutung. ,,Arbeit
sollte als Teil der Rehabilitation verstanden werden. Die Abstimmung der In-
tegrationsplanung auf die Behandlungsplanung — individuell und moglichst
diagnosengestiitzt — wurde zum neuen Kernstiick des Projektes: Arbeitsmarkt-
einbindung als integraler Bestandteil psychiatrischer Behandlung, Integration
von Behandlung und Rehabilitation. “ (Strom)

Das Projekt Janus wird in die Psychiatrische Klinik integriert

Bereits zu Beginn war die heroingestiitzte Behandlung in Basel direkt dem Ge-
sundheitsdepartement unterstellt und wurde unter der Federfiihrung der damali-
gen Psychiatrischen Universitétsklinik durchgefiihrt. Im Jahr 2000 schliesslich
wurde das Projekt Janus als ordentliche Abteilung in die Psychiatrische Klinik
integriert. ,, Nachdem die gesetzlichen Grundlagen vorhanden waren, hatte ich
als Spitaldirektor den Auftrag erhalten, Janus vom Projektstatus in eine ordent-
liche Abteilung im Rahmen des Versorgungsauftrags der Klinik zu integrieren.
Die Behandlung dieser Menschen war damit Teil des Leistungsauftrags des Ge-
sundheitsdepartements an die Psychiatrische Klinik.“ (Jenny)
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Die heroingestiitzte Behandlung aus heutiger Sicht

Was wurde in Bezug auf die Epidemiologie erreicht?

Opioidabhingigkeit ist multifaktoriell bedingt und betrifft eine grosse, hete-
rogene Gruppe von Menschen. Daher kann auch die heroingestiitzte Behand-
lung kein ,,Konigsweg® in der Suchtbehandlung sein. Fiir viele Betroffene ist
es jedoch eine hilfreiche Behandlung mit wesentlichen und klar ausgewiese-
nen Erfolgen: ,, Wir konnten die Mortalititsrate einer ganzen Beviolkerungs-
gruppe senken und ein Stiick weit die Lebensqualitit erhohen, das sind zwei
wesentliche Punkte. “ (Cassidy)

. Es bestehen zwei Gruppen: eine die tatsichlich iiber diesen Weg eine thera-
peutische Verdinderung anstrebt und eine bei der man Schaden, Verelendung
und Folgekosten durch Erkrankungen verhindert. “ (Kuntze)

Durch die heroingestiitzte Behandlung ist die lange Zeit als einzig moglich
propagandierte Abstinenzbehandlung in den Hintergrund geriickt. , Es ist
doch absurd: Es gibt keinen einzigen Hinweis darauf, dass wir mit irgendei-
ner Massnahme oder Behandlung dazu in Lage sind, die Abstinenz von He-
roinabhdngigen langfristig zu fordern — wir konnen machen, was wir wollen,
es gelingt durch nichts. Heroinabhdingigkeit ist eine chronische Krankheit mit
sehr geringer Selbstheilungstendenz. Jede Abstinenzepisode ist eine riesige
existenzielle, vitale Gefdhrdung. Fast alle Opioidabhingigen beginnen wieder
zu konsumieren — und in diesem Moment holen sie sich chronische Krank-
heiten oder kommen plotzlich zu Tode. Die Mortalitdt, die man fiir ein illu-
siondres Behandlungsziel in Kauf nimmt, ist meiner Meinung nach ein Ver-
brechen. “ (Seidenberg)

In der Schweiz befindet sich die iliberwiegende Mehrheit der substituierten
Opioidabhingigen in einer methadongestiitzten Therapie. Eine heroinge-
stiitzte Behandlung kommt nach wie vor nur fiir jene Personen in Frage, bei
denen mit sdmtlichen anderen Behandlungsversuchen keine Erfolg erzielt
werden konnten. ,,Bei einer stdrker ausgepriigten Abhdngigkeit und wenn je-
mand den psychotropen Effekt einer Substanz sucht, meine ich, dass das He-
roin eher geeignet ist.“ (Ladewig)

Forschungserkenntnisse nach 10 Jahren heroingestiitzter Behandlung

Heute gilt die heroingestiitzte Behandlung dank der aussagekriftigen und
dichten Begleitforschung als anerkannte und funktionierende Behandlungs-
form bei Opioidabhéngigkeit. ,,Fiir mich ist es ein kleines Wunder, dass es ge-
lungen ist, das Forschungsprojekt in eine Routinebehandlung zu iiberfiihren,
die die Krankenkasse bezahlt und in der man Heroin als Medikament fiir
Maintenance-Behandlungen registrieren konnte. Das ist eigentlich eine Pio-
nierleistung. “ (Uchtenhagen).

Zwei Studien bieten speziell interessante Erkenntnisse und sind besonders
hervorzuheben: die Studie zu den Auswirkungen der Verschreibung von
Betdubungsmitteln auf die Delinquenz von Drogenabhidngigen vom Septem-
ber 2002 von Martin Killias et al. des Institutes fiir Kriminalstatistik und Kri-
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minologie (IPSC) der Universitdt Lausanne und die Studie zur Inzidenz des
problematischen Heroinkonsums in Ziirich von Carlos Nordt und Rudolf Stoh-
ler vom Zentrum fiir Abhingigkeitserkrankungen der Universitit Ziirich.

Killias et al. ziehen in ihrem Bericht den Schluss, dass die Einfiihrung der he-
roingestiitzten Behandlung einen dauerhaften und drastischen Riickgang der
Delinquenz um iiber 80% zur Folge hatte. ,,Insgesamt darf die Behandlung
mit Heroin als eine der erfolgreichsten je erprobten Einzelmassnahmen im
Bereich der Kriminalitditspravention bezeichnet werden.  (Killias et al., 2000,
S. 84)

Carlos Nordt und Rudolf Stohler ziehen mit ihrer Studie das Fazit, dass He-
roin fiir potentielle Einsteiger eher an Attraktivitédt verloren hat und die Inzi-
denz des problematischen Heroinkonsums mit der Einfiihrung der Vier-Séu-
len-Politik stark abnahm. , Die Einfiihrung der Vier-Sdulen-Politik hat nicht
zu einer Verharmlosung des Heroingebrauchs gefiihrt. Im Gegenteil, wan-
delte sich doch das Bild von Heroin als Droge fiir Rebellen hin zu einer fiir
Kranke. “ (Stohler)

Die heroingestiitzte Behandlung erntet nationales Lob

Die heroingestiitzte Behandlung in der Schweiz ist eine Erfolgsgeschichte und
,,himmt ihren Platz in der breiten Palette der Behandlungen ein.“ (Dreifuss).

, Es ist gelungen, dieses drogenpolitische Modell auf den Ebenen Bund, Kan-
tone und Gemeinden zu verankern. “ (Zeltner)

,,Sie hat vielen Kranken das Leiden gelindert und das Leben verldngert. Men-
schen, die noch vor wenigen Jahren jung verstorben wdren, erreichen u. a.
dank der umfassenden medizinischen und psychosozialen heroingestiitzten
Behandlung zunehmend hohere Lebensalter. “ (Wiesbeck)

, Die Ziele betreffend der Abstinenz und der Anschlussbehandlung konnten
erreicht werden, iibertroffen wurden sie in Bezug auf die Verminderung der
Delinquenz sowie der somatischen, psychischen und sozialen Defizite. So ist
es heute vielen Patienten und Patientinnen moglich, dank der heroingestiitzten
Behandlung wieder ein selbstindiges Leben zu fiihren. “ (Zeltner)

,,Im Grossen und Ganzen ist die schweizerische Drogenpolitik eine Erfolgsge-
schichte, da sie integrativ und nicht ausgrenzend ist.“ (Stohler)

Im Kanton Basel-Stadt ist die heroingestiitzte Behandlung fest
etabliert

Die heroingestiitzte Behandlung konnte nicht alle Probleme im Bezug auf
Opioidabhingige 16sen, jedoch: ,, Die offene Drogenszene ist in Basel, wie
in der ganzen Schweiz, seither weitgehend verschwunden, die Neueinsteiger-
quote ist auf einen Tiefststand gefallen, Drogentodesfille und Beschaffungs-
kriminalitdit sind zuriickgegangen. All dies ist evidenzbasiert, d. h. es kann
Dank einer kontinuierlichen Begleitevaluation mit Mass und Zahl belegt wer-
den!“ (Wiesbeck)
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Ein Ausblick

Was ist kiinftig aus Sicht der Epidemiologie zu beachten?

Eine der nichsten Herausforderungen in der Behandlung von Drogenkonsu-
menten und Drogenkonsumentinnen aus epidemiologischer Sicht wird sicher-
lich die Verhinderung der Ausbreitung und die Behandlung von Hepatitiden
sein. ,, Es wird iibersehen, dass Tausende von Leuten an einer chronischen He-
patitis C erkrankt sind und behandelt werden miissten. * (Seidenberg)

In diesem Sinn muss die Pridvention, Information und Schadensverminderung
stets weiterentwickelt werden. Die Konsumenten und Konsumentinnen miis-
sen sich der Gefahr bewusst, entsprechende Vermeidungsstrategien miissen
vorhanden sein. In der Schweizer Drogenpolitik hat sich die Haltung durchge-
setzt, dass es eine drogenfreie Gesellschaft wohl nie geben wird, aber: ,, Es geht
darum diese Dinge risikoarm zu betreiben. “ (Stohler)

Worauf wird die Forschung in Zukunft besonders achten?

Nach wie vor besteht aus Sicht der Forschung der Bedarf, die einmal definierte
Behandlungsform weiterzuentwickeln und auf andere Gebiete auszudehnen. ,, Je-
doch ist diese Behandlungsform ausschliesslich auf Heroinabhdingigkeit zuge-
schnitten und die Heroinabhdngigkeit ist heute nicht mehr unser Hauptproblem. *
(Uchtenhagen)

., Ich denke wir miissen alle psychoaktiven Substanzen medizinalisieren.* (Seidenberg)

,,In einem breiteren Sinn ist meine Vision die, dass wir uns der Herausforderung
stellen miissen, dass quer durch die Bevolkerung hindurch fiir alle jiingeren Gene-
rationen der Konsum von Suchtmitteln als eine Art Selbstmedikation und Selbst-
hilfe immer einen gewissen Stellenwert haben wird, und zwar relativ unabhdingig
vom Legalstatus. Das Bewusstsein, dass solches Verhalten eigentlich etwas ist,
was alle benutzen und machen, das ist die Herausforderung. Ich bin sehr beein-
druckt von IREFREA (Forschungsinstitut fiir Risikofaktoren bei Kindern und bei
Jugendlichen), die im Freizeit- und im Clubbereich nicht untersucht hat, was fiir
negative Folgen der Drogenkonsum bei jungen Leuten hat, sondern was jene an-
ders machen, die keine Probleme bekommen. “ (Uchtenhagen)

Wie wird sich die nationale und die internationale Situation entwickeln?

Die Erfolge der schweizerischen Drogenpolitik haben aber auch ihre Kehrseite:
., Bekanntlich hat in den letzten Jahren die Drogenpolitik auch dank der Heroin-
verschreibungsprogramme an Brisanz, damit aber auch an politischer Verdnde-
rungskraft verloren. “ (Zeltner)

Dass die gesellschaftliche Diskussion zurzeit nicht mehr unsere Patientinnen
und Patienten belastet, begriisse ich. Aber dass diese Diskussion praktisch been-

det wurde, ist ein Teil der Katastrophe.* (Seidenberg)

Die Signale der Fachwelt weisen darauf hin, dass die Situation erkannt wurde und
auch wieder in Diskussion gelangt. ,, Mit Blick auf das gedinderte Konsumverhalten
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steht dabei auch die Erweiterung oder vielmehr Differenzierung des Modells der
vier Saulen zum ,, Wiirfelmodell“ zur Diskussion, wie es die Eidgendssische Kom-
mission fiir Drogenfragen (EKDF) in ihrem viel beachteten Bericht ,psychoaktiv.ch’
entwirft. “ (Zeltner)

., Es kann nicht im Sinne einer effektiven Drogenpolitik sein, ein nachgewiesener-
massen wirksames Behandlungsangebot, das nur von einem kleinen Teil der He-
roinabhdngigen in Anspruch genommen wird, zu reduzieren. Stattdessen sollte es
Ziel sein, jene Patientinnen und Patienten in Therapie zu bekommen, die auch heute
noch nicht durch die diversen Behandlungsangebote erreicht werden. “ (Wiesbeck)

,, Die Betdubungsmittelkommission der UNO (CND) liess an ihrem Treffen vom
Miirz 2007 erstmals durchblicken, dass Schadensminderung unter bestimmten
Umstdnden zumindest denkbar sein konnte. Das ist ein — wenn auch noch sehr
zaghafter — Schritt in Richtung einer pragmatischeren, weniger von Ideologien
geprdgten Drogenpolitik, wie sie die Schweiz propagiert wird. “ (Zeltner)

In welche Richtung sich die Drogenpolitik in der Schweiz entwickeln wird, ist
unklar. Jedoch ist es den Fachleuten wie auch den Betroffenen klar, dass diese
im bestehenden Mass weitergefiihrt beziehungsweise weiterentwickelt werden
muss. ,,Ich bin der Meinung, wir miissen alles unternehmen, damit die Patien-
tinnen und Patienten nicht im Rahmen ihrer Abhdngigkeit gezwungen sind, sich
auf dem illegalen Markt zu versorgen. Dass wir diesen 100-jihrigen Drogen-
krieg nicht beenden konnen, ist wirklich eine Katastrophe und ich denke, das
wird historisch auch einmal in diesem Sinne angesehen werden. “ (Seidenberg)

Greift das Konzept der heroingestiitzten Behandlung auch in Zukunft?

Seit Beginn der heroingestiitzten Behandlung wurde die Grundkonzeption nur wenig
angepasst. Im Laufe der Jahre zeigte sich jedoch, dass frither oder spiter aufgrund
der demografischen Entwicklung der Heroinabhingigen Anpassungen nétig sein
werden. ,, Die Menschen werden langsam alt und wir haben eine geringe Abnahme
dieses Kollektivs und eine stiindig fortschreitende Chronifizierung. “ (Stohler)

., Was mir aber grosse Sorgen macht, ist, was mit diesen Menschen in 10 oder
20 Jahren passiert. Meine Erwartung ist nicht, dass jemand abstinent wird —
die heroingestiitzte Behandlung ist ein Substitutionsprogramm —, was mir Sorge
bereitet ist die zunehmende Uberalterung. “ (Cassidy)

Nach wie vor steht die heroingestiitzte Behandlung in der Schweiz auf der
Grundlage eines befristeten Bundesbeschlusses. Trotz mittlerweile fast 15 Jah-
ren Erfahrung und den entsprechenden Ergebnissen aus Untersuchungen ist es
bis anhin noch nicht gelungen, die Behandlung vollstindig zu normalisieren
und in die Mainstreammedizin zu tiberfiihren. Leider ist die heroingestiitzte Be-
handlung auch heute noch ein Thema, das polarisiert und Angste schiirt. Dies
hat sicher nicht zuletzt auch damit zu tun, dass der Begrift ,,Heroin‘ iiber einen
langen Zeitraum stigmatisiert und negativ besetzt wurde. Noch nicht in allen
Kreisen wird die Heroinabhingigkeit als Krankheit gesehen, und wird nach wie
vor moralisch verurteilt. ,,Ich bin iiberzeugt, dass man die heroingestiitzte Be-
handlung als Dauertherapie installieren muss — wie ein HIV-positiver Mensch
sein Leben lang HIV-Medikamente braucht, brauchen Heroinabhingige das
Heroin.“ (Rohr)
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,,Meine Vorstellung ist, dass diese Behandlungen normalisiert werden, man auf das
Abstinenzparadigma verzichtet und die Behandlung von anderen psychiatrischen
Storungen oder somatischen Erkrankungen in den Vordergrund stellt. “ (Stohler)
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Summary

“Heroin — from drug to medicine, a chronicle of heroin-supported medical treatment in Basel
Sfrom 1994 - 2008”

The drug problem with open drug scenes with the associated side-effects and rising HIV infections
became manifest in Switzerland at the end of the 1980s. As a result of motions in the National
Council and statements on expert reports on the conclusions of the Drug Report, the Swiss Fede-
ral Office of Public Health (BAG) engaged Annie Mino, at that time acting senior consultant at
Geneva University Psychiatric Medical Centre, to carry out a scientific analysis of the literature on
controlled heroin or morphine dispensing in 1989. The Federal Office of Public Health (BAG) sub-
sequently drew up a research plan for diversified narcotic prescriptions. The “Ordinance governing
the promotion of accompanying scientific research into the prevention of drug abuse and improve-
ment in the living conditions for those dependent on drugs” issued by the Swiss Federal Council
came into effect at the end of 1992. This ordinance formed the legal basis for the projects for medi-
cal prescriptions of heroin (PROVE) which are continuing with great success in Switzerland to this
day. This chronicle describes the Swiss process and its introduction in Basel.

Résumé

« Héroine — de la drogue au médicament, une chronique du traitement avec prescription d’hé-
roine a Bile de 1994 a 2008. »

A la fin des années 1980, le probleme de la drogue, avec des scénes ouvertes et les effets secondai-
res qui en découlent ainsi que la progression de la contamination par le HIV, est devenu manifeste.
A la suite de motions au Conseil national ainsi qu’en raison de prises de position au sujet de la pu-
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blication des conclusions du rapport sur les drogues de 1989, 1’Office fédéral de la santé publique
(OFSP) a mandaté en 1989 Annie Mino, alors médecin-chef remplacant de la Clinique psychiatri-
que universitaire de Geneve, afin d’établir une analyse de la littérature scientifique sur la remise
contrdlée d’héroine ou de morphine. L’ Office fédéral de la santé publique (OFSP) a ensuite élaboré
un plan de recherche pour la prescription diversifiée de stupéfiants. A la fin de I’année 1992, le
Conseil fédéral a promulgué I’« Ordonnance sur I’évaluation de projets visant a prévenir la toxico-
manie et a améliorer les conditions de vie des toxicomanes ». Cette ordonnance a constitué la base
légale du projet de prescription médicale d’héroine (PROVE), qui a été poursuivi jusqu’a ce jour en
Suisse avec un grand succes. Cette chronique reprend le processus suisse et son introduction a Bale.
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