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Pro]ekt Lifeline

N

Die Arztlich kontrollierte
Abgabe von Heroin:

Ein personlicher
Erfahrungsbericht

VON GIANNI ZAROTTI,
PROJEKT LIFELINE

Vor gut 2'/, Jahren wurde ich vom So-
zialamt der Stadt Ziirich angefragt, ob
ich daran interessiert wére, mich als
Arzt an einem Projekt zur «diversi-
fizierten Verschreibung von Betiu-
bungsmitteln», wie das Ding damals
noch recht zungenspalterisch hiess, zu
beteiligen. Da ich schon seit langem
davon iiberzeugt war, dass diese Mog-
lichkeit zumindest versucht werden
sollte und ich mich beruflich in einer
Umbruchphase befand, beteiligte ich
mich. Es folgte zunichst der grosse
Wurf eines Projekts, das wir beim Bun-
desamt fiir Gesundheitswesen (BAG)
einreichten und eine sehr lehrreiche
Studienreise nach England, wo ich in
Manchester, Widnes und Cheltenham
viele positive, zuversichtlich bis eu-
phorisch stimmende Findriicke erhielt.
Was dann folgte, geriet mehr und mehr
zur Knochenarbeit, zur Auseinander-
setzung mit widrigsten Bedingungen.
Wir befanden uns mitten in einer politi-
schen Kontroverse, mussten uns mit ei-
ner Bundesbehorde auseinandersetzen,
die nicht den geringsten Bezug zur Pra-
xis hatte und sahen uns mit teilweise
vollig unrealistischen Rahmenbedin-
gungen konfrontiert, die in erster Linie
auf die politische Situation, kaum je-
doch auf die Lage der Abhingigen auf
dem Letten Riicksicht nahmen. An
langatmigen, miithsamen Sitzungen er-
kimpften wir im Laufe der Zeit Auf-
nahme- und Abgabemodalititen sowie
finanzielle und logistische Bedingun-
gen, von denen wir hoffen konnten,
dass sie einigermassen der Realitiit ge-

recht wiirden. Mehrmals war ich auf
diesem Weg nahe daran, den Bettel hin-
zuschmeissen, auf dass nach mir die
Sintflut komme.

Euphorischer Beginn
und erste Erniichterung

Schliesslich schafften wir es teilweise
in Fronarbeit, unser Projekt im Januar
1994 zu starten. Es war uns gelungen,
ein Team von erstklassigen Betreuerin-
nen und Betreuern, alle mit langer Er-
fahrung im Drogenbereich, zusammen-
zustellen. Zwar waren wir gezwungen,
finanziell dusserst knapp zu budgetie-
ren, und es fehlte eigentlich an allen
Ecken und Enden, aber wir waren gera-
dezu euphorisch, als Mitte Januar die
ersten Teilnehmer und Teilnehmer-
innen in unserer neu renovierten Ab-
gabestelle ihren Stoff vom Staat zu
konsumieren begannen. Die Euphorie
steigerte sich noch, als wir feststellten,
dass alle unsere Klienten und Klientin-
nen, die in teilweise fiirchterlichem Zu-
stand, krank, mit Abszessen, verwahr-
lost, verdreckt, zu den Vorgesprichen
erschienen waren, innert weniger Wo-
chen dusserlich unvergleichlich ge-
pflegter und vor allem gesiinder waren.
Bald machte sich jedoch bei jedem von
uns eine zunehmende Erniichterung
breit, die uns zundchst unangenehm
war und die wir nicht so recht verstehen
wollten. Wir stellten fest, dass es uns
zunehmend Miihe bereitete, auf das
dauernde Norgeln und die zunehmende
Anspruchs- und Versorgungshaltung
unserer Klientinnen und Klienten ein-
zugehen, ohne zeitweise handfest wii-
tend zu werden. Und wir begannen zu
verstehen, dass unser Stoff fiir unsere
Leute zu nach und nach seine Magie
verlor. Viele von ihnen waren davon
ausgegangen, dass mit dem Wegfallen
des Beschaffungsstress, mit dem lega-
len Stoff, alle ihre Probleme gelost wii-

ren. Dies erwies sich natiirlich als Irr-
tum. Es entstanden vielmehr Freirdu-
me, Zeit in der alle Defizite und unge-
16sten Fragen ungeschminkt und kaum
gefiltert dringend ans Tageslicht kom-
men konnten. Die grosse Mehrheit un-
serer Probandinnen und Probanden
(wie sie die Begleitforscher nennen)
waren ohne Loge (Wohnmoglichkeit),
die meisten ohne Job, ohne soziale
Kontakte ausserhalb der Szene; fast
alle haben Schulden angehiuft, viele
Strafverfahren am Hals, im Durch-
schnitt waren sie tiber 10 Jahre auf der
Gasse, hatten in ihrer Karriere iiber 10
Versuche unternommen, von der ille-
galen Droge loszukommen; gegen die
Hilfte ist HIV-Positiv oder Aids-
krank, und gegen zwei Drittel sind mit
Hepatitis C infiziert. Griinde genug,
das Leben ohne Stress und ohne Filter
unertriglich zu finden.

Wir vom Team stellten fest, dass auch
fiir uns die Magie verloren ging. Insge-
heim waren wir alle ein wenig der Illu-
sion aufgesessen, dass wir unsere Kli-
entinnen und Klienten nur mit legalem,
unter sauberen Bedingungen konsu-
miertem Heroin zu versorgen brauch-
ten und viele Probleme wéren gelost.
Wir waren (und sind) auch massiv un-
ter Druck — die Projekte sind nur bis
Dezember 1996 ausgelegt. Bis dann
sollten wir Resultate (moglichst positi-
ve) prisentieren konnen. Zudem war
das Interesse der Offentlichkeit vor
allem in der ersten Zeit enorm, der
Ansturm der Neugier in Form von Fern-
sehequipen, Radiomachern, Zeitungs-
menschen manchmal geradezu uner-
traglich. Auch sie konnten wir ja kaum
enttduschen, denn an der Banalitit des
Alltags sind sie nicht interessiert.

Knochenarbeit statt Euphorie

Die Erniichterung, die Konfrontation
mit der Realitéit und den Grenzen unse-
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rer Arbeit hat uns insofern gut getan,
als dass wir uns wieder mehr auf die
langwierigen Prozesse besonnen ha-
ben, die wir ja eigentlich begleiten wol-
len und sollen. Unsere Klientinnen und
Klienten haben uns klargemacht, wie
illusorisch es ist, anzunehmen, dass je-
mand, der viele Jahre seines Lebens auf
der Gasse verbrachte, fiir den die Szene
mit allem Drum und Dran zu einem
Lebensinhalt geworden ist, von einem
Tag auf den andern oder wenigstens in
wenigen Wochen seine Szenekontakte
abbricht und sein Leben wieder voll in
die Hand nimmt. Wir haben die psy-
chosoziale Einzelbetreuung, dort wo
sie gewiinscht wird und das ist bei fast
allen Klientinnen und Klienten sehr der
Fall, intensiviert. Wir versuchen, wie-
der mehr Geduld zu haben fiir die klei-
nen Erfolge und grossen Riickschlége,
die Ups und Downs, die liebenswerten
Seiten und die Macken, kurz die Pro-
zesse, die unsere Klienten und Klien-
tinnen in den allermeisten Fillen
durchzumachen begonnen haben. Zu-
sammengefasst: die Euphorie ist der
Knochenarbeit gewichen.

Bei den meisten zeigen sich inzwischen
deutliche Erfolge — alle haben mittler-
weile einen festen Wohnsitz, viele
haben einen Job oder zumindest eine
zeitweilige Tdtigkeit in einem Beschif-
tigungsprogramm, viele sind gesund-
heitlich stabil, die finanzielle Situation
praktisch aller hat sich deutlich verbes-
sert und die meisten blieben uns bisher
treu. Die Haltequote im Projekt betrigt
gegen 75%, rechnen wir noch jene 10%
hinzu, die reguldr in ein abstinenzori-
entiertes Programm oder in ein Metha-
donprogramm {ibergetreten sind, so er-
gibt sich eine recht gute Zahl. Auch die
Gassenkontakte haben deutlich abge-
nommen, was sich v.a. anhand der
Kokain-positiven Urinproben messen
lasst: Zu Beginn des Projektes waren
tiber 80% der Proben positiv, heute ist
dieser Wert auf gegen 30% gesunken.
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Trotzdem stellt Kokain fiir viele auch
heute noch ein — zumindest sporadi-
sches — Problem dar.

Was uns in unserer tiglichen Arbeit
sehr belastet, sind diejenigen unserer
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
kaum mehr Perspektiven haben. Es
sind unter anderen S, der durch ein
Aids-bedingtes Sarkom ein Auge ver-
loren hat; L, der HIV-Positiv ist und
wegen einer Schizophreniediagnose
auch Neuroleptika nehmen muss und
abgemagert und verwahrlost rumléduft
und nichts mehr will als seine IV-Rente
und seine Bierchen; R und A, zwei
Frauen mit schweren Leberschiden, ob
infolge der regelmissigen Alkoholab-
stiirze oder der chronischen Hepatitis
ist eine eher philosophische Frage,
HIV-Positiv sind sie allemal. Es sind
auch G und F, das Pirchen, das sich das
Leben gegenseitig zur Holle macht, um
sich im nichsten Moment wieder in-
nigst zu vertragen, das die Probleme
agierend, manipulierend, das Blaue
vom Himmel liigend zu 16sen versucht,
oder C, der sich, u.a. weil er dort kein
Heroin, sondern voriibergehend nur
Methadon kriegt, so lange weigert, sich
in stationdre Behandlung zu begeben,
bis er an einer im Rahmen von Aids
aufgetretenen Encephalitis (Hirnent-
ziindung) beinahe stirbt.

Schwierige Rahmenbedingungen

Unter all diesen Belastungen neigen
wir manchmal dazu zu vergessen, dass
wir eigentlich einen ziemlich unmogli-
chen Job unter unméglichen Bedingun-
gen machen.

Das vom Bund vorgegebene Setting —
die Abgabestelle ist dreimal tiglich an
365 Tagen im Jahr ge6ffnet, da intrave-
noser Konsum vor Ort geschehen muss
— bewirkt eine Verstidrkung von regres-
siven Tendenzen, von Versorgungs-
und Anspruchshaltung, behindert die
soziale Integration, in gewissem Sinne
(durch Ansteckungs- und Verstir-
kungseffekte in der Gruppe) auch die
Distanzierung von der Szene. Wir
konnen, obwohl dies urspriinglich vor-
gesehen war, nicht alle auf der Gasse
gebriuchlichen Stoffe abgeben, insbe-
sondere kein Kokain, was dazu fiihrt,
dass viele unserer Klientinnen und
Klienten sich beim Konsum von illega-
lem Kokain, der in der Schweiz nun
mal eine Realitit ist, weiterhin der
Gefahr von tddlichen Erkrankungen
aussetzen. Und die uns zur Verfiigung
stehende Palette risikodrmerer Kon-
sumformen umfasst beinahe 18 Monate
nach Versuchsbeginn immer noch nur
Heroinzigaretten, die sich sehr rasch
als ineffizient und unbefriedigend er-
wiesen hatten. Schliesslich haben der
Erfolgs- und Legitimationsdruck unter
denen die Projekte stehen, die in Form
von Medienberichten etc. stindig pri-
sente Offentlichkeit sowie die teilweise
sehr engmaschige Begleitforschung
mit Sicherheit nicht nur positive Aus-
wirkungen auf unsere Arbeit.

Auf dem richtigen Weg

Ich bin aber trotz allem weiterhin der
Ueberzeugung, dass wir uns auf dem
richtigen Weg befinden. Heroin er-
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weist sich ganz im Gegensatz zu der
Dimonisierung in der Offentlichkeit
als ausser seiner grossen Suchtpotenz
relativ ungefdhrliche, nebenwirkungs-
freie Substanz. Wir kénnen schon heute
sagen, dass Abstinenz fiir eine gute so-
ziale Integration nicht Bedingung sein
muss. Einige unserer Teilnehmerinnen
und Teilnehmer iiben ohne Beeintrich-
tigung (ausser durch die rigiden Abga-
bebedingungen) differenzierte Tétig-
keiten an Arbeitspldtzen auf dem freien
Arbeitsmarkt aus. Umgekehrt ist aber
soziale Integration eine wesentliche,
eine gute Voraussetzung, den Schritt
zur Abstinenz zu vollziehen. Dieser
kann mit einem konkreten Ziel vor Au-
gen eben wesentlich leichter fallen, als
aus einer Scherbenhaufen-Situation auf
der Gasse. Und eine weitere, wesentli-
che Voraussetzung wird dann ebenfalls
erfiillt sein: Viele unserer Teilnehmer
und Teilnehmerinnen, die, wiren sie
noch in der Szene, lidngst tot wéren,
werden dann noch am Leben sein.

In diesem Sinne ist klar: die Palette der
Hilfsangebote an Drogenkonsumieren-
de muss durch die Moglichkeit, Heroin
legal zu verschreiben, erweitert wer-
den. Dazu muss der Konsum entkrimi-
nalisiert und Heroin wieder als Heil-
mittel zugelassen werden. Und die
Abgabemodalititen miissen dahinge-
hend gedndert werden, dass in Stufen-
programmen Rezepte an die Abhiingi-
gen abgegeben werden konnen, mit
denen sie ihren Stoff fiir eine bestimm-
te Zeit in der Apotheke beziehen kén-
nen. Gleichzeitig muss jedoch sicher-
gestellt werden, dass alle, die dies
wiinschen, professionelle und umfas-
sende psychosoziale Betreuung in An-
spruch nehmen konnen.

Kontaktadresse:

Dr. med. Gianni Zarotti

Projektarzt Lifeline

Sozialamt der Stadt Ziirich, Amtshaus
Helvetiaplatz, 8004 Ziirich

DESORRSEES

Bis 800 Heromplaitze

Seit dem Beginn der
Versuche mit einer
arztlich kontrollierten
Drogenabgabe bewer-
ben sich immer mehr
Orte und Kantone fiir
eine Teillnahme.
‘Aufgrund der grossen
Nachfrage beschloss
der Bundesrat eine
letzte Ausweitung auf
maximal

800 Heroinplatze.

VON MARTIN HAFEN

Laut Bundesritin Ruth Dreifuss sei nicht
das Begehren von Kantonen und Ge-
meinden der Grund fiir die neuerliche
Ausweitung der Versuche; vielmehr
stiinden die wissenschaftliche Fragestel-
lung und die Qualitét der einzelnen Pro-
jekte im Vordergrund. Obwohl alle neu-
en Heroinpldtze fiir neu angemeldete
Projekte reserviert seien, werde eine
strenge Selektion unumgénglich sein,
seien doch bis Mitte Mai Anmeldungen
fiir insgesamt 453 Plitze eingegangen.

Auch Zug zieht mit

Der Kanton Zug, der schon geraume
Zeit als potentieller Teilnehmer an den
Drogenabgabeversuchen feststeht, wird
nun definitiv am nationalen Substituti-
onsprojekt teilnehmen. Diesen Ent-
scheid fillte der Kantonsrat mit 50:13
Stimmen und unterstiitzte damit den
entsprechenden Antrag der Regierung.
Wihrend die kantonale SVP mit ihren
drei Delegierten geschlossen gegen die

Vorlage stimmte, traten die FDP und
die linken Parteien einmiitig fiir die
Versuche ein. Gespalten war lediglich
die CVP, deren Nein-Stimmende zwei-
felten, ob die veranschlagten Kosten
von 480 000 Franken ausreichen wiir-
den. Bei den GegnerInnen der Vorlage
wurde geargwohnt, dass die Kosten nur
so tief kalkuliert worden seien, damit
die Grenze von 500 000 Franken nicht
iiberschritten wiirde, ab welcher ein Re-
ferendum moglich gewesen wire. Eine
letzte Gefdhrdung entsteht den Zuger
Gesuchen aus der SVP-Initiative «Fiir
eine abstinenzorientierte Drogenpoli-
tik», die im nidchsten Sommer zur Ab-
stimmung gelangen soll. Sollten sich
die Zuger StimmbiirgerInnen jedoch an
ihrem Kantonsrat orientieren, besteht
fiir die Heroinabgabe im Kanton keine
Gefahr: Der Rat schmetterte das Volks-
begehren mit 63 gegen 3 (SVP-) Stim-
men ab mit der Begriindung, die Ini-
tiative widerspreche dem kantonalen
Drogenkonzept und wiirde nicht nur die
Heroinabgabe verunmdglichen, son-
dern auch zum Stopp aller Methadon-
programme fiihren.

Standortprobleme in Luzern

Ebenfalls ein Gesuch an das Bundes-
amt fiir Gesundheitswesen BAG hat
Zugs Nachbar, der Kanton Luzern, ge-
stellt. Gemidss Gesundheitsdirektor
Klaus Fellmann will der Kanton in der
Drogenpolitik alle moglichen Losungs-
ansitze priifen; zudem wiirde es das
BAG begriissen, wenn sich neben Zug
noch ein zweiter Innerschweizer Kan-
ton an der Versuchen beteiligen wiirde.
In Luzern besteht bereits seit drei Jah-
ren ein Interesse an einer Teilnahme am
Versuch des Bundes; die ersten beiden
Konzepte wurden jedoch zuriickgewie-
sen, weil die darin vorgesehenen kanto-
nalen Beitrige von 1,2 Millionen, re-
spektive 850 000 Franken als zu hoch
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