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«Eine schnelle Losung fiir die

Ziirich und Region

Jene Jiivcher Jeitung

wird es nicht geben»

Der Suchtexperte Philip Bruggmann sieht Parallelen zur Drogenmisere in den neunziger Jahren, wie er im Gespriich
mit Nina Belz sagt. Das gibt ihm Zuversicht

Herr Bruggmann, den dritten Sommer
in Folge spitzt sich die Crack-Proble-
matik in Ziirich derart zu, dass sich die
Stadt gezwungen sieht, an vier Brenn-
punkten Massnahmen zu ergreifen.
Uberrascht Sie das?

Nein, im Sommer gibt es mehr Leute,
die im offentlichen Raum konsumieren.
Manche kommen dafiir extra in die
Stadt, man kann auch einfacher draus-
sen iibernachten. Und ich schitze, dass
es inzwischen mehr Konsumenten gibt.

Merken Sie in der Arud, dem grossten
suchtmedizinischen Ambulatorium der
Schweiz, etwas davon?

Nicht in dem Masse, wie man das viel-
leicht erwarten wiirde. Wir sehen die
Zunahme des Crack-Konsums bei unse-
ren langjdhrigen Patientinnen und
Patienten. Sie geraten durch Crack und
weil sie wieder mehr auf der Gasse sind,
in einen Abwirtsstrudel mit gesundheit-
lichen Problemen. Aber wir sehen rela-
tiv wenige Leute, die wegen Crack neu
zu uns in Behandlung kommen.

Woran liegt das?

Das ist schwierig zu sagen. Konsumie-
rende, die sich neu in der Szene bewe-
gen, kennen die Angebote noch nicht —
und finden den Weg in die Arud noch
nicht. Vermutlich fehlt es auch an Auf-
klarung, vor allem bei den Jiingeren.
Ausschlaggebend ist aber auch, dass es
keine spezifische Therapie gibt, wie wir
das bei den Opiaten haben.

Was konnen Sie jemandem anbieten,
der von Crack wegkommen will?

Man kann mit Stimulanzien arbeiten,
mit Amphetaminpridparaten zum Bei-
spiel. In den Studien zeigen sie zwar
maéssige Wirksamkeit, aber bei einzel-
nen Personen kann es helfen. Weiter
geht es darum, die psychischen Erkran-
kungen zu behandeln, die oft in Zusam-
menhang mit einem Abhéngigkeitslei-
den auftreten: ADHS, Angst- oder
Panikstorungen zum Beispiel.

Und was ist mit einem Mittel, das auf
die Wirkung von Crack wirkt?

Man wird nie ein Medikament finden,
das die Situation bei einer Crack-ab-
héngigen Person so stabilisiert wie
Methadon, Heroin oder Morphin bei
einer Opioidabhéngigkeit. Es sind zwei
vollig unterschiedliche Substanzklassen
mit komplett anderer Wirkungsweise:
Bei Opioiden wird bei einer gewissen
Dosis eine Sittigung erreicht, bei
Crack-Kokain meist nicht. Die Wirk-
mechanismen im Hirn und die Ur-
sachen des wiederholten Konsums
unterscheiden sich grundlegend. Das
stindige Verlangen nach dem nichsten
Kick ist bei dem aufputschenden Crack
unvergleichlich stark.

Wenn Sie von «neuen» Konsumenten
sprechen: Ist Crack eine Einstiegsdroge?
Kaum. Crack ist Kokain, das mit Back-
pulver verarbeitet und geraucht wird.
Wenn jemand mit Kokain anféngt, dann
schnupft er. Ein Teil der Konsumieren-
den braucht irgendwann einen schnelle-
ren, intensiveren Kick, dann geht es zu
Crack. Auch fiir Menschen mit multi-
plen Abhédngigkeiten bedeutet Crack
einen Zusatzkick. Gerauchtes Kokain
ist in der Drogenszene schon lange pra-
sent, als Freebase. Aber weil Crack so
giinstig und einfach erhaltlich ist, ist die
Hiirde, es einfach einmal auszuprobie-
ren, heute tief — und das Abhangigkeits-
risiko hoch.

Welche Moglichkeiten sehen Sie in der
Zukunft?

Eine adrztliche Kokainverschreibung hat
das Potenzial, eine gewisse Stabilisie-
rung der Konsumierenden zu bewirken,
so dass sie zum Beispiel regelmaéssiger
schlafen und essen. Das sind vor allem
psychosoziale Effekte, ein kontrollierter

«Im Sommer gibt es mehr Leute, die im dffentlichen Raum konsumieren», sagt Philip Bruggmann.

Konsum zur Schadensminderung. Man
wird nicht verhindern konnen, dass die
Menschen immer wieder das Verlangen
nach dem Kick haben, den Crack gibt.
Das muss iiber Psychotherapie behan-
delt werden, also indem man die aus-
losenden Faktoren therapeutisch an-
geht. Am besten hat sich die Arbeit mit
Belohnungen bewéhrt.

Zum Beispiel?

Da geht es um Materielles wie Gut-
scheine fiir Essen oder Geld bei Ver-
zicht auf Konsum. In der Schweiz ist das
nicht verbreitet, aber Studien zeigen,
dass dieser Ansatz die hochsten Erfolgs-
raten hat. Wir arbeiten in der Arud vor
allem mit verhaltenstherapeutischen
Massnahmen: die Menschen dazu zu
bringen, wieder an anderen Dingen
Freude zu finden, oder ihnen Wege zu
zeigen, wie sie mit triggernden Situatio-
nen umgehen konnen. Das sind aber
langwierige Prozesse, die Monate oder
Jahre dauern, in denen man immer wie-
der gefdhrdet sein kann.

Genf hat kiirzlich die kontrollierte
Kokainabgabe gestartet. Dort konnen
Crack-Konsumenten im geschiitzten
Rahmen Kokain rauchen. Was halten
Sie davon?

Es ist dringend notig, dass man schaut,
welche Effekte man damit erreichen
kann. Es wird vorerst eine Kkleine
Gruppe sein, die in die Studie einge-
schlossen werden kann. Aber es muss
sich etwas bewegen. Wir brauchen auf
der therapeutischen Ebene mehr Instru-
mente, vor allem solche, die unmittelbar
wirken. Und das erreichen wir nur iiber
wissenschaftlich evaluierte Ansétze.

Bei der Kokainabgabe konsumieren
die Siichtigen aber genau gleich weiter.
Welche Wirkung versprechen Sie sich
konkret?

Den Haupteffekt verspreche ich mir
von der Schaffung von Strukturen im
Leben der Betroffenen. Bei der Abgabe
kommt es zu Interaktionen mit einem
Betreuungsteam, vielleicht kann man
die Leute motivieren, an therapeuti-
schen Gesprichen teilzunehmen. Und
vielleicht lassen sich sehr elementare
Dinge wieder einfddeln: dass diese
Menschen wieder regelmissiger schla-
fen und essen. Das sind namlich mit-
unter Griinde dafiir, dass Crack-Konsu-
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«Ich glaube,

wir werden es schaffen,
den Betroffenen

so zu helfen,

dass der Konsum
wieder aus

dem o6ffentlichen Raum
verschwindet.»

Experte fiir
Suchterkrankungen

nbe. - Philip Bruggmann arbeitet seit
23 Jahren im Arud-Zentrum fiir Sucht-
medizin und ist Mitglied der Geschifts-
leitung. Als Internist hat der 55-Jahrige
sich unter anderem auf Abhéngigkeits-
erkrankungen spezialisiert. Die Arud
wurde 1991 von privaten Akteuren — vor-
wiegend Arztinnen und Arzten —als Ant-
wort auf den rein repressiven Umgang
mit der offenen Drogenszene in Ziirich
gegriindet. Thr Ziel war, mit medizini-
schen Massnahmen der Verelendung der
Konsumentinnen und Konsumenten ent-
gegenzuwirken. Die kontrollierte Heroin-
abgabe wurde hier massgeblich ent-
wickelt. Daraus ist die grosste derartige
Einrichtung in der Schweiz entstanden.
Die Arud ist heute ein interdisziplinédres
medizinisches Zentrum fiir jegliche Form
von Suchtproblemen. Derzeit werden
dort rund 5500 Patientinnen und Patien-
ten ambulant betreut. Wie Bruggmann
betont, stammen sie aus allen Gesell-
schaftsschichten. Alkoholabhingigkeit
macht derzeit zahlenmaéssig die meisten
Neueintritte aus.
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menten im 6ffentlichen Raum aggressiv
auffallen. Zudem nimmt die kontrol-
lierte Abgabe den Substanzen die Ge-
fahr: Sie enthalten keine Streckmittel
und sind damit weniger schidlich.

Ein Weg zum Ausstieg ist das nicht.
Nein, ich erwarte in erster Linie scha-
densmindernde Effekte. Gelingen wei-
tere therapeutische Schritte, kann auch
eine Konsumreduktion oder langerfris-
tig eine Abstinenz daraus resultieren.
Dies darf aber nicht als unmittelbarer
Effekt erwartet werden. Eine Ein-
schrankung wird wohl sein, dass die
Abgabe von Kokain, das nur kurz wirk-
sam ist, nicht rund um die Uhr erfol-
gen kann.

André Seidenberg, einer der Pioniere
der kontrollierten Opioidabgabe, be-
zeichnet das Genfer Experiment als
«eine Art Menschenversuch». Was ant-
worten Sie ihm?

Ich nehme André Seidenbergs Beden-
ken ernst; er hat in der Schweizer Dro-
genpolitik Verdienste, die ich ihm sehr
hoch anrechne. Aber der Begriff trifft
nicht zu: Die Genfer Studie ist bewilligt,
ethisch gepriift, arztlich begleitet und
wird ausgewertet. Ein Menschenver-
such ohne Kontrolle findet dort statt,
wo Menschen heute Crack aus unbe-
kannten Quellen rauchen. Was mich
stort, ist nicht die Kritik, sondern der
Weg: Eine Anzeige gegen Fachkollegen
ersetzt keine wissenschaftliche Ausein-
andersetzung — sie verhindert sie.

Ziirich hat in den neunziger Jahren
das Problem der offenen Drogenszene
in den Griff bekommen, indem das
Vier-Sdulen-Modell entwickelt wurde.
Sehen Sie Parallelen zur Situation
heute?

Einige. Man kannte schon in den siebzi-
ger, achtziger Jahren Methadon als
mogliches Substitut fiir Heroin, aber die
rechtliche Grundlage fiir die Verschrei-
bung gab es noch nicht. Diese Situation
war mitunter ein Grund fiir die Griin-
dung der Arud: Damals haben sich
Arzte und Arztinnen zusammengetan,
um Rechtssicherheit fiir eine kontrol-
lierte Abgabe zu bekommen. Bei der
Einfithrung der Heroinverschreibung
Anfang der neunziger Jahre fing man —
wie heute — mit ganz kleinen Gruppen
von Konsumierenden an, unter wissen-

Crack-Krise

schaftlicher Begleitung. Es hat Jahre ge-
dauert, bis die Programme der heroin-
gestiitzten Behandlung standen. Und
wie heute bewegte sich erst etwas, als
Druck aus der Bevolkerung kam.

Warum hat man es so weit kommen
lassen?

Der Drogenkonsum war wihrend fast
dreier Jahrzehnte aus dem o6ffentlichen
Raum verschwunden. Jetzt ist er wieder
da, und er stort. Der Druck hilft, dass
sich Dinge bewegen: zum Beispiel mit
dieser Kokainabgabe in Genf oder auch
dem Ausbau der Kontakt- und Anlauf-
stellen, wie es die Stadt Ziirich nun vor-
sicht. Man muss nun wieder wissen-
schaftlich begleitet herausfinden, was
am besten funktioniert.

Es gibt auch Leute, die sagen, es ent-
stehe gerade ein neuer Platzspitz.

Das ist polemisch. Das Ausmass der
Szene und des Elends ist nicht ver-
gleichbar. Natiirlich ist immer die Angst
da, dass dies nur der Anfang ist und
noch schlimmer wird. Aber ich glaube,
wir sind heute an einem anderen Punkt
als in den neunziger Jahren. Es gibt ein
solides Angebot an schadensmindern-
den Massnahmen, deren Wirksamkeit
man kennt. Und man kennt Crack-Ko-
kain als Droge. Es geht nun auch um die
Dezentralisierung.

Sie meinen damit, die Sogwirkung
Ziirichs zu verringern?

Ja, man hat die schadensmindernden
Angebote bislang den grossen Stddten
tiberlassen, aber das funktioniert offen-
sichtlich nicht mehr. Es gibt ja inzwi-
schen auch Szenen in vielen mittleren
und kleineren Stiddten. Mindestens mit-
telgrosse Stddte brauchen eigene Kon-
sumrdume und eigene suchtmedizini-
sche Angebote.

Gab es denn dezentrale Angebote in
den neunziger Jahren?

Nein. Als ich vor 23 Jahren in der Arud
anfing, gab es noch diese Riickfiihrungs-
zentren. Man hat die Leute inhaftiert
und in ihre Wohngemeinde zuriick-
gebracht. Aber sie waren zum Teil am
selben Tag wieder in Ziirich. Das Thema
ist schon lange da, nun nimmt der Druck
zu. St. Gallen ist jetzt dabei, einen Kon-
sumraum aufzubauen. In Chur, wo man
seit Jahren mit einer offenen Drogen-
szene kampft, ist der politische Wider-
stand erst jiingst gebrochen.

Crack ist ein europaweites Problem.
Kennen Sie ein Land, von dem die
Schweiz lernen kann?

Mir ist nichts bekannt. Der Versuch, den
Genf jetzt wagt, wire in Deutschland
oder Frankreich undenkbar. Ich glaube,
wir haben gute politische Voraussetzun-
gen, um wieder innovativ zu sein — das
miissen wir dringend werden. Wir haben
uns zu lange auf Ruhm und Ehre nach
der Bewiltigung der Heroinkrise in den
neunziger Jahren ausgeruht.

Die Krise ist bewiltigt, aber sind die
Stichtigen von damals clean?

Ein kompletter Ausstieg ist selten. Viele
Leute, die auf dem Platzspitz oder am
Letten heroinabhingig wurden und
noch leben, sind bei uns oder in anderen
Zentren in Behandlung. Etliche von
ihnen haben sich Schritt fiir Schritt vom
Konsum entfernt und den Wiederein-
stieg ins berufliche Leben geschafft. Das
muss unser Ziel sein fiir die gegenwér-
tige Krise mit Kokain.

Sind Sie zuversichtlich, dass die Schweiz
die Crack-Krise in den Griff bekommt?
Ja, ich glaube, wir werden es schaffen,
den Betroffenen so zu helfen, dass der
Konsum wieder aus dem o6ffentlichen
Raum verschwindet. Aber es wird Zeit
brauchen, eine schnelle Losung der
Crack-KTrise gibt es nicht.



