Nationale Designerdrogen und Kokainkonferenz -

Tagungsbericht’

Bundesamt fir Gesundheit, Bern

1. Einleitung

1.1 Warum eine Konferenz zu Kokain und
Designerdrogen?

Wer den Anfang 2004 veréffentlichten Schlagzeilen
glaubte, Kokain sei die neue Schweizer 'Volksdroge’,
den durften die sachlichen Diskussionen im Rah-
men der Konferenz Uberrascht haben. Das Ausmass
des Konsums von Kokain und Designerdrogen in
der Schweiz ist aufgrund der ungenligenden Daten-
lage nur schwer abschéatzbar. Die vorhandenen sta-
tistischen Daten weisen aus, dass der Konsum
unter den Erwachsenen Uber die letzten zehn Jahre
insgesamt stabil blieb, wahrend der Konsum

unter den Jugendlichen etwas zugenommen hat
(SFA, 2004; Schmid et al., 2003).!

Experten aus der Suchthilfe warnen jedoch, dass
nach ihren Einschatzungen sowohl die Verfligbarkeit
von Kokain als auch der Konsum und die mit dem
Konsum verbundenen Problemlasten zunehmen.
Ahnliches beobachten Fachleute aus der Pravention
und Schadenminderung im Freizeitbereich hinsicht-
lich der sogenannten Designerdrogen.

Die vorhandenen Daten sprechen daflr, dass sowohl
der Kokainkonsum als auch der Konsum von Desig-
nerdrogen aus der Sicht der 6ffentlichen Gesund-
heit zwar kein prioritares Problem fir die Gesamtbe-
volkerung darstellt — sehr wohl aber fUr spezifische
Risikogruppen. Dazu gehoren in erster Linie schwer
abhangige Opiatkonsumierende, die auch Kokain
konsumieren; Kokainkonsumierende, die Mischkon-
sum betreiben; Jugendliche und junge Erwachsene,
die Kokain/Designerdrogen konsumieren, oft in
Kombination mit anderen Substanzen; und Men-
schen, die neben ihrer Substanzabhangigkeit andere
psychische Erkrankungen aufweisen oder sie infolge
ihrer Abhangigkeit entwickeln.

Die hauptsachliche Problemlast im Umgang mit
dem Kokain- und Designerdrogenkonsum traf Ende
der 1990er Jahre die Stadte. Je nach Grosse der
Stadt, Einzugsgebiet, Lage zu anderen urbanen
Zentren und Landesgrenzen sowie Infrastruktur und
Verkehrsbedeutung (Verfligbarkeit von Substanzen,
Nahe zu Flughéfen oder Bedeutung als Verkehrs-
knotenpunkte, national bzw. international) sowie
kulturellen Kontexten der Bewohner und Bewohne-
rinnen weisen die Stadte hinsichtlich der Problem-
lasten im Drogenbereich grosse regionale Unter-
schiede auf. Dies wurde an der Konferenz sehr
deutlich: Die Problemlasten unterscheiden sich in
den Stadten und Regionen zum Teil erheblich
voneinander, aber auch die Herangehensweisen
und Modelle im Umgang damit.

Stadte beobachteten Ende der 1990er Jahre die fol-
genden besorgniserregenden Tendenzen:

— Der Kokainkonsum breitet sich aus. Nicht nur
Schwerabhangige oder Angehorige bestimmter
Berufsgruppen sondern vermehrt auch Jugend-
liche und junge Erwachsene konsumieren Kokain
(primar in der Partyszene)

—Zunahme des Kokainkonsums in der Gruppe der
schwer abhangigen Opiatkonsumierenden und
Wandel der Konsumformen hin zu einem offene-
ren, kompulsiveren und risikoreicheren Konsum
(und oft intravendsen Konsum)

—Zunahme des Mischkonsums mit anderen Sub-
stanzen (schwer Abhéngige sowie Jugendliche und
junge Erwachsene)

Es sind — bis jetzt — nicht die sozial gut integrierten
oder die Gelegenheits- und Freizeitkonsumierenden,
welche die gréssten Problemlasten im Zusammen-
hang mit dem Kokain- und Designerdrogenkonsum
darstellen — es sind vor allem Schwerstabhangige,
welche gesundheitlich schwerwiegende Probleme
durch den Kokainkonsum entwickeln, und sowohl ihr
personliches Umfeld als auch in der Suchthilfe Tatige,
die Polizei und die Justiz vor grosse Schwierigkeiten
stellen (Fedpol, 2004; SD/PMD/JD Basel-Stadt, 2001).

Diese Problemlasten gaben dem Nationalen Dro-
genausschuss den Anstoss, sich mit dem dringen-
den Anliegen eine Konferenz zu Kokain und Freizeit-
drogen zu veranstalten an das Bundesamt fir Ge-
sundheit zu wenden.

* Dieser Beitrag ist eine gekurzte Version des Tagungsberichts. Der vollstan-
dige Tagungsbericht findet sich unter www.bag.admin.ch/themen/drogen.

' Die Experten der Suchthilfe Region Basel (SRB) kamen anlasslich ihrer
jahrlichen Fachtagung 2004 zum Thema Kokain zu einer ahnlichen Einschat-
zung fur die Entwicklungen im Kanton Basel-Stadt (transparent 2/2004:5).
Auch die Entwicklungen im Kanton Waadt zeigen diese Dynamik (Huissod
etal., 2001).
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Das Bundesamt flr Gesundheit hat dieses Anliegen
aufgenommen. Ziel der Konferenz war es, bestehen-
de Problemlasten zu eruieren, gegenwartige Hand-
lungskonzepte zu evaluieren und den Handlungs-
bedarf fir die kommenden Jahre auszuloten. Die
Konferenz richtete sich primar an Fachleute aus der
Verwaltung und Politik, der Suchthilfe und -medizin,
der Pravention und Repression, die mit den Problem-
lasten in erster Linie konfrontiert sind.

Angesichts der Vielzahl von Substanzen, die unter
die Partydrogen fallen, hat sich das Bundesamt fur
Gesundheit jedoch fir eine Begrenzung der Party-
drogen auf den Kreis der Designerdrogen aus-
gesprochen. Damit wurden in der Partyszene ge-
brauchliche Substanzen wie Alkohol, Tabak oder
Cannabis nicht beriicksichtigt.

1.2 Designerdrogen und Kokain -
zwei Substanzen, zahlreiche Szenarien

Die bestehenden Problemlasten im Zusammenhang
mit dem Kokain- und dem Designerdrogenkonsum
in der Schweiz im Rahmen nur einer Konferenz aus-
zuloten, ist ein riskantes Unterfangen: Sehr unter-
schiedliche Konsumenten-Typen werden unter der
gemeinsamen Perspektive auf die — in Wirkung und
Gefahrdungspotenzial fir die Gesundheit sehr
unterschiedlichen — konsumierten Substanzen ver-
eint. So konnte die Konferenz denn auch nicht
mehr sein als eine Auslegeordnung der verschiede-
nen, in sich sehr unterschiedlichen Problematiken,
die sich im Kontext vom Kokain- und Designerdrogen-
konsum prasentieren. Vergleichsweise wenig Be-
ricksichtigung haben so zum Beispiel die vielfalti-
gen Schwierigkeiten erfahren, die sich flr Mitarbei-
tende von niederschwelligen Einrichtungen im Zu-
sammenhang mit dem Kokainkonsum ihrer Klienten
und Klientinnen stellen. Einen grésseren Raum ha-
ben dagegen die Diskussionen zu bestehenden the-
rapeutischen Angeboten fir Kokainkonsumierende
in der Schweiz eingenommen. Das Bundesamt

fir Gesundheit ist sich bewusst, dass im Rahmen
einer einzigen Konferenz nicht alle Problemlasten
gleichermassen in Tiefe und Breite erdrtert werden
konnen, wie dies bei einer Konferenz zu einer
spezifischen Klientel méglich gewesen ware. Aller-
dings haben die Diskussionen im Rahmen der
Konferenz wichtige Richtungen aufgezeigt, in wel-
che weitere Bemihungen unternommen werden
mussen, um der Komplexitat der Probleme gerecht
zu werden.

1.2.1 Kokain — kein neues Problem in der Schweiz

Die Kokainproblematik in der Schweiz ist nicht neu —
bereits in den 1910er Jahren hat die Schweiz eine
Modewelle des Kokainkonsums erlebt, die dazu
fUhrte, dass das Eidgendssische Gesundheitsamt
am 20. August 1921 gegentber der Abteilung fir
Auswartiges des Politischen Departements darauf
drang, das Internationale Opiumabkommen von
1912 zu ratifizieren, «da der Morphinismus und Ko-
kainismus seit einigen Jahren auch in der Schweiz
in gewissen Kreisen besorgniserregende Ausmasse
angenommen haben und die kantonalen Gesetze
allein zu einer erfolgreichen Bekdmpfung nicht rei-
chen». Auch der Schweizerische Verein fiir Psychia-
trie ausserte sich Uber die Mode des Kokainismus
besorgt und beklagte damals, die kantonalen Geset-
ze reichen nicht aus, um die Handler zu bestrafen
und dem Kokainismus erfolgreich entgegenzuwirken.
Das Betaubungsmittelgesetz von 1924 erklarte

den gesamten Verkehr mit Kokablattern, Kokain und
seinen Salzen fur kontrollpflichtig (Hanni, 1998).

Ab Mitte der 1960er Jahre stieg der Drogenkonsum
in der Schweiz in einem bislang nie gekannten Aus-
mass. Die Bilder vom Platzspitz und Lettenbahnhof
haben zu Beginn der 1990er Jahre internationale
Berlhmtheit erlangt. Ende der 1990er Jahre klagten
die Stadte erneut Uber zunehmende Probleme

im Zusammenhang mit dem Konsum von Kokain
(Hanni, 1998).

1.2.2 Designerdrogen — ein neues Problem?

Aber nicht nur Opioide und Kokain bereiteten der
Schweiz seit den 1960er Jahren zunehmend Sor-
gen: Bereits im Bundesgesetz Uber die Betdubungs-
mittel vom 20. Méarz 1975 wurden auch die Amphe-
tamine unter das Betdubungsmittelgesetz gestellt
und mit den Halluzinogenen gleichgestellt. Heute
sind zahlreiche der als 'Designerdrogen’ bekannten
Substanzen dem Betdubungsmittelgesetz unter-
stellt respektive in die Betdubungsmittelverordnung
des Schweizerischen Heilmittelinstituts Swissmedic
aufgenommen, oder in der Vorlauferverordnung der
Swissmedic erfasst.? ‘Designerdrogen’ ist ein Sam-
melbegriff flr zahlreiche, in Art und Wirkungsweise
oft sehr verschiedene Stoffe, die in Labors ‘designed’
werden kdnnen. Zahlreiche dieser Substanzen
konnen durch ihre Veranderung und Modellierung
auch immer wieder dem Zugriff durch das Gesetz
entzogen werden.?

2 BetmG vom 3. Oktober 1951 (SR 812.121) und BetmV-Swissmedic

(SR 812.121.2) sowie VorlV-Swissmedic (SR 812-121-31).

* Anders als zahlreiche Designerdrogen zahlen Kokablétter, -extrakte,

Kokain und seine Salze zwar zu den kontroll- und bewilligungspflichtigen
Betaubungsmitteln, nicht jedoch zu den verbotenen Stoffen (wie z.B. MDMA
oder Ecstasy); als Heilmittel wird Kokain zur Lokalanésthesie verwendet.
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1.2.3 Kokain oder Designerdrogen? Das Problem
des zunehmenden Mischkonsums

Auch wenn der Schwerpunkt der Konferenz beim
Konsum von Kokain und Designerdrogen und den
damit verbundenen Risiken lag — eine der grossen
Schwierigkeiten, vor denen die Institutionen stehen,
ist nicht der alleinige Konsum von Ecstasy oder der
von Kokain — bereitet gerade der in den letzten Jah-
ren immer haufigere Mischkonsum den Fachleuten
besondere Sorgen. Die gleichzeitige Einnahme von
zwei oder mehr Substanzen erhoht die gesundheit-
lichen Risiken deutlich. Insbesondere der Mischkon-
sum von Alkohol und Ecstasy sowie von Ecstasy
und Cannabis (zum kombinierten Konsum von Ec-
stasy und Cannabis vgl. Daumann et al., 2004), er-
héhen die Gesundheitsrisiken. Auch erschwert der
Mischkonsum, im Sinne von Pravention und Scha-
denminderung, substanzspezifische Interventionen.
Dies ist keine Neuigkeit — so finden sich unter den
schwer abhangigen Opiatkonsumierenden selten
solche, die nicht auch Alkohol oder Tabak konsumie-
ren. Auch bei Jugendlichen ist die Kombination von
Alkohol, Tabak und Designerdrogen oder Kokain

(in der Freizeit, im Ausgang, an Partys) langst keine
Seltenheit mehr.

1.3 Ausrichtung und Inhalte der Konferenz

Im Fokus der Konferenz standen Kokain und Desig-
nerdrogen. Bei der Umsetzung einer umfassenden
und koharenten Suchtpolitik missen samtliche fir
die 6ffentliche Gesundheit relevanten Aspekte diffe-
renziert betrachtet werden. Im Zentrum der Uberle-
gungen stehen Menschen — die suchtgefahrdet sind,
die eine Sucht entwickeln oder bereits entwickelt
haben — und die deshalb der Unterstitzung bedrfen:
sei es, um eine gesunde Lebensflihrung zu erlernen
und den Einstieg in einen risikoreichen Konsum

zu verhindern; sei es, um den Ausstieg aus der Sucht
zu schaffen; oder sei es, um die mit dem Konsum
verbundenen gesundheitlichen Schaden mdglichst
gering zu halten und weitere Gesundheitsrisiken
moglichst zu reduzieren.

Die Tatsache, dass die Konferenz auf die Substanzen
— Kokain und Designerdrogen — fokussiert hat, ver-
weist nicht auf eine neue Substanzorientierung im
Umgang mit auftauchenden Problemen, sondern
darauf, dass spezifische Risikogruppen, die Probleme
mit dem Konsum von Kokain oder Designerdrogen
entwickeln, ins Zentrum gestellt wurden. Mit dem
Konsum dieser Substanzen sind gesundheitliche
Risiken verbunden, abhangig von der Wirkung der
Substanz, dem Konsummuster und -kontext und dem
Individuum.

Professor Ambros Uchtenhagen* spricht von einem
Paradigmenwechsel, wenn er sich auf die heutige
Situation in der Schweiz bezieht: Die Konsummuster
und Trends haben sich verlagert. In den Achtziger-
und Neunzigerjahren stand die Heroinproblematik
im Vordergrund. Andere Substanzen und Konsum-
trends fanden wenig Beachtung. Kokain, eine Sub-
stanz, die lange Zeit nur in eingegrenzten Kreisen
konsumiert wurde, ist mittlerweile weit darber
hinaus verbreitet.

Wenn Kokain oder Designerdrogen konsumiert wer-
den, zieht das nicht nur mogliche gesundheitliche
Schaden fir die Konsumierenden nach sich. Das
Thema Kokain- und Designerdrogenkonsum betrifft
neben der Gesundheitspolitik auch die Ordnungs-
und Sicherheitspolitik sowie den Jugendschutz. Ziel
der Konferenz war es, diese Aspekte einzubezie-
hen; obgleich die Frage nach den Problemlasten im
Zusammenhang mit dem Konsum von Kokain und
Designerdrogen aus der Perspektive der Gesund-
heitspolitik herausgestellt wurde, lassen sich trag-
fahige Lésungen nur dann finden, wenn die ord-
nungs- und sicherheitspolitischen Uberlegungen be-
rucksichtigt und der Jugendschutz gestarkt werden.
Dennoch lag der Schwerpunkt der Konferenz auf
der Frage, welche gesundheitspolitischen Konzepte
und Strategien notwendig sind, um den Problemen
zu begegnen, die mit dem Konsum von Kokain und
Designerdrogen verbunden sind.

Fir Uchtenhagen kam die Tagung des Bundesamtes
flr Gesundheit «genau im richtigen Moment». \Wah-
rend in den Neunzigerjahren das Heroinproblem im
Vordergrund gestanden habe, sehe man sich heute
einer vollig veranderten Situation gegentber. Die
Palette der Substanzen sei enorm gewachsen und
wachse weiter. Bei einem Teil der Bevolkerung

sei eine Risikobereitschaft vorhanden, die manche -
trotz Illegalitat ohne Unrechtsempfinden — in ihrem
Drogenkonsum auslebten. Allerdings kénne man
davon ausgehen, dass eine Mehrheit der Drogen
Konsumierenden ihren Konsum ohne bleibenden
Schaden spater wieder aufgeben werden.

* Prasident des Stiftungsrates des Instituts fir Sucht- und Gesundheits-
forschung, Zrich.



2. Auf einen Blick: Die wichtigsten
Ergebnisse der Konferenz

Die Konferenzteilnehmenden schatzten die Situation
als insgesamt problematisch ein, beurteilten jedoch
die mit dem Kokain- und Designerdrogenkonsum
verbundenen Probleme gemessen an denjenigen des
Alkohol- und Tabakkonsums aus der Sicht der 6f-
fentlichen Gesundheit gegenwartig nicht als priori-
tar’

Einig waren sich die Konferenzteilnehmenden darin,
dass in Bezug auf spezifische Risikogruppen Hand-
lungsbedarf besteht.

Die wichtigsten Ergebnisse der Konferenz lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

1. Kokain ist ein ernstzunehmendes Problem, insbe-
sondere flr spezifische Risikogruppen.

2. In spezifischen Gruppen wie unter Jugendlichen
und im Partysetting nimmt der Konsum von Ko-
kain und Designerdrogen gegenwartig leicht zu.

3. Die mit dem Konsum von Designerdrogen und
insbesondere von Kokain verbundenen Probleme
sind zwar erheblich, aber fur die 6ffentliche Ge-
sundheit im Vergleich zum Konsum von Alkohol
und Tabak bedeutend geringer und als nicht prio-
ritar einzuschatzen.

4. Die Mehrzahl der Konsumierenden von Kokain
und Designerdrogen praktiziert Mischkonsum,
das heisst sie konsumieren auch Alkohol, Tabak
und andere Drogen.

5. Ausschliesslich auf Kokain oder Designerdrogen
ausgerichtete Interventionen sind wegen der
starken Verbreitung des Mischkonsums nicht
adaquat beziehungsweise erreichen die Zielgrup-
pen nicht.

6. Das Problembewusstsein unter den Konsumie-
renden von Kokain und Designerdrogen ist wenig
entwickelt und die Risikobereitschaft ist vor allem
unter den Jugendlichen und jungen Erwachsenen
hoch.

7. Das therapeutische Angebot erreicht Menschen
mit problematischem Kokain- und Designer-
drogenkonsum oft nur schlecht oder zu spat, das
heisst nachdem bereits deutliche Folgeschaden
aufgetreten sind (wirtschaftliche Probleme,
Arbeitsplatzverlust, soziale Marginalisierung, ge-
sundheitliche Destabilisierung etc.)

° Den schatzungsweise 11000 Kokainabhangigen stehen in der Schweiz
rund 300 000 Alkoholkranke gegeniber (Spinatsch, 2004). Mehr als 2000

Personen sterben jéhrlich an den Folgen des Alkoholkonsums — demgegen-

Uber stehen 194 drogenbedingte Todesfélle im Jahr 2003 und 182 drogen-
bedingte Todesfélle im Jahr 2004.

8. Aufgrund der im Vergleich zu anderen Sucht-
mitteln verhaltnismassig geringen Anzahl Konsu-
mierender von Kokain und Designerdrogen sind
Praventionsprojekte fir spezifische Risikogrup-
pen breit angelegten Praventionskampagnen vor-
zuziehen.

9. Handlungsbedarf wird vor allem festgestellt in
Bezug auf

—die Grundlagenforschung;

—das friihzeitige Erkennen von Konsumtrends;

—die Unterstutzung des Behandlungssystems im
Umgang mit Kokainkonsumierenden;

—die Friherkennung und Friherfassung von
gefahrdeten Jugendlichen;

—die Sensibilisierung der Konsumierenden fir die
langerfristigen Folgen des Konsums;

—die auf den Umgang mit neuen Konsumtrends
und -mustern ausgerichtete Weiterbildung der
Fachleute und die gezielte Sensibilisierung so-
wie Schulung niedergelassener Arzte;

—die Vernetzung von und der Wissenstransfer
zwischen bestehenden Strukturen, Angeboten
und zwischen Fachleuten sowie Vertretern der
Behdrden und der Politik.
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