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oLeg fiir Se

Siechtum fiir Junkies’

Die Droleg-
Initiantinnen haben
sich nie ernsthaft um
zu erwartende Auswir-
kungen ihrer Initiative
geklimmert. Jedes
magliche Resultat der
Volksabstimmung wird
problematisch.

ANDRE SEIDENBERG*

DrogenkonsumentInnen sollten den-
selben Schutz und Respekt in unserer
Gesellschaft geniessen konnen wie alle
anderen Menschen auch. Die Drogen-
Legalisierungs-Initiative «DroLeg» be-
wirkt die definitive Ausgrenzung der
Drogenkonsumierenden statt ihrer In-
tegration in die normalen Institutio-
nen. Die DroLeg-Initiative bewirkt
auch bei einer Annahme durch das
Volk etwas anderes, als ihre Initian-
tlnnen vermutlich wiinschen.

Eine freie Gesellschaft?

Die DroLeg-Initiantlnnen wollen die
Selbstbestimmung tiber das eigene Be-
wusstsein. Diese alte 68-er Forderung
wird aber nicht mehr wirklich disku-
tiert. «Drop-out — tune in». Der Aus-
stieg aus Fremdbestimmung, die Be-
freiung von biirgerlichem Zwang und
Erweiterung des Bewusstseins ist schon
lange abgesagt. Das grosse Vergessen

* André Seidenberg: Dr. med., allgemeinpraktischer
Arzt in Zirich. Mitte der 80-er Jahre Vorkdmpfer der
Spritzenabgabe an Drogenabhéngige zur Verhiitung
von Aids und Gelbsucht. 1992-1993 leitender Arzt
der Arup-Poliklinik ZokL1 fiir niegdrigschwellige Me-
thadonabgabe. 1993-1996 leitender Arzt der Arup-
Poliklinik ZokL2 fiir heroingestiitzte Behandlungen
im Rahmen der Versuche des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit.

und nicht der Entwurf einer freien Ge-
sellschaft ist angesagt. Die Freiheits-
hoffnung ist nur noch eine zugedrohnt
selbstbezogene Attitude. Opfer auf
dem Weg zur Befreiung werden nicht
in Kauf genommen, sie werden ver-
leugnet.

Was erwartet uns wirklich?

Die Droleg fordert fir den Verkauf
von Opioiden, Kokain und anderen
Drogen eine nicht medizinische Son-
derverkaufsordnung unter staatlicher
Aufsicht. Die Sonderverkaufsordnung
wurde von den InitiantInnen nicht de-
tailliert ausgearbeitet. Verschiedene
Varianten wurden als vage Skizzen
vorgestellt. DroLeg hat es versiumt,
die Konsequenzen ihrer Initiative im
Rahmen der sonst geltenden Rechts-
ordnung fiir die verschiedenen Varian-
ten durchzuanalysieren. DroLeg ver-
langt eigentlich die Bewilligung und
Kontrolle durch eine neu zu schaffende
Polizeistelle, wie wir sie fiir Jagd- und
Fischerpatente, Giftscheine, Waffen-
scheine und so weiter kennen. Alters-
grenze und Einschriankungen beziiglich
Wohnsitz sollen Honigtopfeffekte und
Sogwirkungen verhindern.

Keine Flexibilitat

Polizeiliche Bewilligungsverfahren sind
fiir den Drogenverkauf unsinnig und
gefahrlich. Die Situation vieler Kon-
sumenten wiirde sich erheblich ver-
schlechtern. Von einer drogenpoli-
zeilichen Bewilligung wiirden wohl
Staatsangestellte, Auslinder ohne le-
galen Aufenthalt, Jugendliche, Auto-
fahrerInnen, Paranoide und viele an-
dere ausgeschlossen. Eine erhebliche
Abhingigkeit und Probleme mit Dro-
gen wiren nicht Kriterium fir die
Erlaubnis zum legalen Bezug von Dro-
gen. Die vom legalen Bezug ausge-
schlossenen DrogenkonsumentInnen

bstgerechte,

wiirden auch bei einer Annahme der
DroLeg-Initiative die Nachfrage auf
einem fein verteilten, unsere Gesell-
schaft durchziehenden, illegalen Markt
aufrechterhalten.

Eine formale, staatliche Bewilligungs-
praxis kann individuelle Notwen-
digkeiten beziiglich Indikation oder
Dosis nicht erkennen oder berticksich-
tigen. Uberschiisse von wochentlich
oder anderswie berechneten Standard-
mengen fiir den Heroinkonsum oder
fir andere Drogen konnten auf einem
parallelen Schwarzmarkt landen.

Die Zahl der Drogenbewilligungen
wird durch die von der Initiative vor-
gesehene formale Praxis nicht be-
grenzt. Jeder Erwachsene, der will,
kann sich eine Bewilligung ausstellen
lassen. Auch wenn die InitiantInnen
das Gegenteil behaupten, konnte die
Zahl der Drogenkonsumenten erheb-
lich zunehmen.

Nicht alle Drogen sind gleich

Charakter und Ausmass der erwiinsch-
ten Wirkungen und unerwiinschten
Probleme des Drogenkonsums sind
durch die Droge selbst bedingt. Zudem
gibt es teilweise erhebliche Unterschie-
de bei verschiedenen Personen oder
situationsbedingt bei derselben Person.
Eine angemessene Verkaufsordnung
fir Cannabisprodukte muss mogli-
cherweise anders aussehen als eine fiir
Extasy; MDMA und analoge Substan-
zen konnen nicht unbedingt gleich ver-
kauft werden wie LSD. Die Risiken des
Kokainkonsums erfordern andere Si-
cherheitsvorkehrungen als der Konsum
von Heroin.

Die DroLeg-Initiative untergrabt die
Marktordnung fiir Medikamente. Son-
derverkaufsstellen fiir ausgewihlte
Drogenkonsumentlnnen erzeugen ei-
nen fein verteilten, die Gesellschaft
durchdringenden, halblegalen Parellel-
markt fiir suchtpotente Arzneimittel.
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Wenn Medikamente, welche der be-
handelnde Arzt verweigert, mittels ei-
ner polizeilichen Bewilligung doch
noch erhiltlich sind, wird die Ver-
schreibungspflicht und damit die Ver-
ordnungssicherheit beeintrichtigt. Die
geltenden Regelungen tiber Verschrei-
bungspflichten und zugelassene Ver-
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kaufsstellen haben sich im Wesentli-
chen bewihrt.

Die Risiken einer nicht
medizinischen Ordnung

Die Legalisierung des Verkaufs von
Drogen ausserhalb der medizinischen

Marktordnung ist unnétig und vor
allem gefihrlich. Die abgestufte Re-
zeptpflicht hat sich als Sicherheitsin-
strument bewdhrt. Der nach Risiken
abgestufte Verkauf in Arztpraxen,
Apotheken und Drogerien wird durch
einen parallelen, medizinisch unge-
niigend kompetenten Sonderverkauf



nicht nur unsinnig konkurriert, son-
dern seine Qualitdt und Sicherheit wird
Zerstort.

Eine grosse Minderheit der Heroinab-
hingigen ist (unabhingig vom Drogen-
konsum) chronisch psychisch und/oder
physisch krank. Opioidabhingigkeit
ist auch per se mit einer erhohten
Krankheitsanfilligkeit und medizi-
nisch behandelbaren Beschwerden be-
haftet. Eine adiquate medizinische
Versorgung wire durch das von der
DroLeg propagierte System nicht ge-
wihrleistet. Viele Opioidabhingige
sind nicht zu einem auch nur einiger-
massen selbstkontrollierten, gefahren-
armen Konsum in der Lage.

Qualitatsstandards durch
den Markt?

Die DroLeg-Initiative unterschitzt die
bleibenden Risiken des Opioid- und
Kokainkonsums. Der Verzicht auf die
medizinische Verordnung und medizi-
nische Qualitdtssicherungen setzt vie-
le Menschen unnétigen Risiken aus.
Durch die DroLeg-Initiative wiirden
Krankheiten und Todesfille bei einer
erheblichen Zahl von Drogenabhingi-
gen in Kauf genommen. Der Neosozi-
aldarwinismus eines Milton Friedman
findet bei der DroLeg-Initiative einen
erstaunlichen Eingang in die schweize-
rische Sozialpolitik. Friedman bezeich-
net namlich staatlich definierte Quali-
titsanforderungen ganz allgemein und
speziell auch im medizinischen Bereich
als ineffizient und unnotig. Laut Fried-
man kann die Qualitdt der Dienst-
leistungs- und Warenmairkte fiir alle
Nachfrager —also auch fiir die Armsten
—durch das freie Spiel des Marktes am
besten gefordert werden.

HeroinkonsumentInnen sind sehr oft
Menschen, welche schon an schweren
personlichen und sozialen Schwierig-
keiten litten bevor sie mit Heroin und
anderen Drogen begannen. Psychoti-

sche Symptome konnten durch Hero-
in oft besser behandelt werden als
durch Neuroleptica. Der Preis der Dro-
genabhingigkeit ist fiir viele Menschen
mit schizophrenen Schiiben leichter zu
zahlen als die Abhingigkeiten von Kli-
niken, PsychiaterInnen und Neurolep-
tica. Heroin ist aufgrund seiner phar-
makologischen Eigenschaften anderen
Opioiden tberlegen. Heroin gehort
vom Gefahrenpotential und von der
Wirksamkeit als Arzneimittel ganz ein-
deutig in die verschreibende Hand von
ArztInnen.

Die Heroinabgabe gehort unter
arztliche Kontrolle

Drogenabhingige sind oft korperlich
schwer krank. Rund 10 Prozent der
Drogenabhingigen tragen den Aids-
Erreger HIV in sich; es waren einmal
mehr, aber die sind alle tot. 80 Pro-
zent der FixerInnen sind mit dem ge-
fihrlichen Gelbsuchtvirus HCV infi-
ziert, und ein Drittel von ihnen werden
in 10 bis 20 Jahren eine Leberzirrhose
oder Leberkrebs entwickeln und dar-
an sterben. Die DroLeg-Initiative
schert sich nicht um die todlichen Fol-
gen des realen Drogenkonsums. Die
DroLeg-Initiative verhindert durch
Besetzung des Themas eine Diskussi-
on um den Skandal des anhaltenden
grossen Sterbens wegen Drogen in der
Schweiz.

Das Fortschreiten einer HIV-Infektion
zum Vollbild der Aids-Erkrankung
kann heute durch eine Medikamenten-
kombination zum Stillstand gebracht
werden. Eine chronische Virus-Gelb-
sucht kann durch Interferon! und an-
dere Medikamente sogar in den mei-
sten Fillen ganz geheilt werden.
Mindestens 5‘000 Drogenabhingige
brauchen eine geeignete Behandlung
ihrer todlichen Infektionskrankheiten.
Die Behandlungen von Aids oder der
chronischen Gelbsucht sind aufwen-

dig, teuer und fithren nur dann zum
erhofften Erfolg, wenn die PatientIn-
nen in der Lage sind, die Medikamen-
te regelmidssig und genau einzuneh-
men. Die regelmissige Einnahme
dieser Medikamente kann aber nur
dann gelingen, wenn diese PatientIn-
nen nicht mehr ihrem Suchtmittel auf
den illegalen Szenen nach hetzen miis-
sen. HIV- oder HCV-positive Drogen-
abhingige missen in die Lage versetzt
werden, sich gegen ihre potentiell tod-
liche Krankheit behandeln zu lassen,
wenn es mit anderen Mitteln nicht
mehr geht, mit Heroinverschreibun-
gen.

Abschliessende Bemerkungen

Durch ihre diimmliche Totalforderung
verhindert die DroLeg-Initiative, dass
eine breite Anwendung der irztlich
kontrollierten Heroinabgabe diskutiert
wird. Forschung und die Entwicklung
von gefahrenarmen, geeigneten gale-
nischen Zubereitungen fiir die ver-
schiedenen Konsumformen der Betiu-
bungsmittel konnen durch staatliche
Kontrollbehorden schlecht initiiert und
kaum gewihrleistet werden. ‘Kunden-
ferne’ Fragestellungen und Interessen
behindern anpassende Veranderungen.
Die DroLeg-Initiative wurde urspriing-
lich unter dem Namen Tabula rasa
gestartet. «Reiner Tisch und weg da-
mit» — dieser Slogan war schon bei der
Initiative fiir eine Jugend ohne Drogen
erfolglos; er wird es auch beim Pseu-
do-Befreiungsschlag der DroLeg-Initia-
tive sein. u

1 Interferon-a wird tbrigens von der Schweizer Fir-
ma La Roche produziert und unter dem Marken-
namen Roferon-A verkauft. Das Medikament
muss vom Patienten dreimal pro Woche ge-
spritzt werden. die Kombination mit zweimal
taglich eine Tabl. Amantadin (PK-Merz®) lasst
das HCV-Virus in 70% der Félle verschwinden.

29



	DrogLeg für selbstgerechte : Siechtum für Junkies?

