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MAPADRO

Im Jahr 1991 hat der Bundesrat das Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) mit dem Massnah-
menpaket zur Verminderung der Drogenprob-
leme (MaPaDro) beauftragt. Die Dauer des
Programms wurde auf finf Jahre festgelegt.
Im Jahr 1997 wurde das Mandat bis Ende
2001 verlangert.

Die Drogenpolitik des Bundes basiert auf dem
sogenannten Vier-Saulen-Modell. Gemass die-
sem Modell ist eine wirksame Politik in diesem
Bereich nur durch ausgeglichene Interven-
tionen in den Bereichen Pravention, Therapie,
Schadensverminderung und Repression mog-
lich. Das MaPaDro nimmt dabei einen wichti-
gen Platz ein, da das Programm die haupt-
sachlichen Aktivitdten des Bundes im Rahmen
der ersten drei Saulen umfasst. Es beinhaltet
eine ganze Reihe von Massnahmen, deren
wichtigste Ziele sind:

= Verminderung des Einstiegs in den
Drogenkonsum und Vermeidung von
Suchtentstehung (Pravention);

® Verbesserung der
Ausstiegsmoglichkeiten aus der
Drogenabhangigkeit
(Therapie und Wiedereingliederung);

= Verbesserung von Lebensbedingungen
und des Gesundheitszustands der
Drogenkonsumierenden, Verminderung
der Risiken, denen sie ausgesetzt sind,
und Bewahrung ihrer sozialen Integration
(Schadensverminderung und
Uberlebenshilfe).

Das Programm deckt diese verschiedenen
Interventionsbereiche ab. Es enthalt aber auch
Begleitmassnahmen (Fort- und Weiterbildung
von Fachleuten, Forschung, Epidemiologie,
Evaluation, nationale Koordination) sowie ei-
nen speziellen Aktionsplan im Bereich Migra-
tion und Gesundheit. Das BAG hat zudem far
das Programm vier Aktionsstrategien festge-
setzt: Information und Dokumentation, Promo-
tion und Innovation, Koordinierung und Har-
monisierung sowie Qualitatsférderung.

In Bezug auf das Umfeld, in dem das Pro-
gramm eingebettet ist, hat der Bundesrat kiirz-
lich beschlossen, eine Revision des Betau-
bungsmittelgesetzes vorzunehmen und dieses

der Realitdt anzupassen. Die wichtigsten Ziele
dieser Revision sind:

= [nstitutionalisierung der Vier-Saulen-
Politik, der Rolle des Bundes sowie der
heroingestutzte Behandlung;

= Anpassung der Gesetzgebung an die
bestehende Situation und an die
tatsachlich mit dem Cannabiskonsum
verbundenen Risiken;

= verstarkter Schutz der Jugendlichen;

= Neuausrichtung der Arbeit von Justiz und
Polizei;

= Vereinheitlichung der kantonalen
Praktiken.

Das Projekt wurde dem Standerat im Dezem-
ber 2001 zuerst unterbreitet.

GLOBALEVALUATION

Seit seiner Lancierung wird das MaPaDro
durch eine externe Globalevaluation begleitet.
Diese wurde in vier Etappen unterteilt, wobei
die letzte (1999-2002) Untersuchungsgegens-
tand des vorliegenden Berichtes ist. Die allge-
meinen Ziele der Globalevaluation des
MaPaDro lauten:

= Bereitstellung von Informationen, die zur
Verbesserung der Massnahmen des BAG
im Rahmen des MaPaDro beitragen kon-
nen;

= Anbieten einer Entscheidungshilfe fir die
Verantwortlichen der Entwicklung und
Umsetzung des MaPaDro;

= Eventuell Unterstiitzung bei der Wahl un-
ter mehreren Optionen.

Es handelt sich um eine Globalevaluation,
welche die Planung und Umsetzung begleitet.
Die verschiedenen Elemente und Ebenen der
BAG-Strategie werden mit einer ganzen Reihe
von Studien und Analysen erfasst, deren Kom-
bination einen synthetischen Uberblick Uber
die Situation ermdglicht.

Die unten stehende Tabelle prasentiert die in
den verschiedenen Etappen der Globalevalua-
tion durchgefihrten Studien.



1990-1992

1993-1996

1997-1999 1999-2002

Kontext

Presse’

Einstellungen der
Bevélkerung™®

Presse?*®

Einstellungen der
Bevolkerung®

Presse®

Einstellungen der
Bevolkerung™

BAG-Strategie

Umsetzung®

Partner'!

Polizeiarbeit 12 Pravention und
Repression I1"®

Entwurf/Planung™ Innovation'®

Umsetzung™ Umsetzung"’

8

Delegierungsarten'  Verankerung'®

Pravention

Nationale
Kampagne®

Nationale
Kampagne®'

Politik der Sekundar-

pravention®

Vorstellungen der
Jugendlichen®

Therapie/Schadens-
verminderung

Niederschwelliges
Monitoring®*

Niederschwelliges
Monitoring®

Evaluation Abfd /LU

Epidemiologie

Konsum der
Jugendlichen®

Analyse vorhandener
Daten®

Klientel der
niederschwelligen

Einrichtungen
'

"Verdeckte"

Bevélkerung®®®'

Analyse vorhandener

Daten'®

16 27
1, 1%,

Klientel der
niederschwelligen
Einrichtungen IV'"%

Friihwarnsystem®

Analyse vorhandener

Analyse vorhandener
Daten™

Daten"”

Der Ansatz ist auch auf den Benutzer ausge-
richtet. Dies bedeutet, dass die Stichhaltigkeit
und Angemessenheit der Evaluation in Bezug
auf die zu evaluierende Situation, die gestell-
ten Fragen sowie die Bedurfnisse des Benut-
zers (oder der Benutzer) in den Mittelpunkt
gestellt werden. Das BAG mdchte vor allem
wissen, ob sein Vorgehen angemessen ist
und inwiefern bzw. wie seine Aktionen verbes-
sert werden kdnnen.

Der Hauptteil der Evaluation ist um ein
Informationssystem herum angeordnet, das
regelmassig auf den neuesten Stand gebracht
wurde. Dieses umfasst:

= die Weiterfiihrung der Aktionstheorien,
dank denen flr jeden Bereich von
MaPaDro die wichtigsten
Interventionsachsen sowie die
Verknlpfung von Zwischen- und
Endzielen unterschieden werden kann;

= ein Monitoring von Prozess- und
Ergebnisindikatoren, das aus speziell fur
die Evaluation zusammengetragenen
sowie aus externen Daten besteht;

= die Berucksichtigung anderer externer
Evaluationen, die vom BAG in Auftrag
gegeben wurden.

Dieses Informationssystem ermdglicht es, auf
die wichtigsten Fragen der Evaluation zu ant-
worten:

= Sind die allgemeinen Ziele des MaPaDro
sowie diejenige jedes Bereichs
angemessen?

=  Wie organisiert sich das BAG, um
MaPaDro umzusetzen?

= Welche Kontrolle Ubt es auf die
Entwicklung seiner Aktion aus?



=  Welche Probleme tauchten auf und mit
welchen Mitteln wird Abhilfe geschaffen?

= Flgt sich MaPaDro nahtlos in die
gesamten Massnahmen ein, die in der
Schweiz von anderen Partnern getroffen
wurden (Kantone, Organisationen,
Institutionen)? Unter welchen
Bedingungen?

=  Welche Aktionen wurden durchgefuhrt
und mit welchen Resultaten
(Zwischenoutputs)?

RESULTATE

Epidemiologie des
Drogenkonsums

Die wichtigsten Instrumente, dank denen eine
Evaluation der Entwicklung des Konsums ver-
schiedener Substanzen und der damit verbun-
denen Probleme mdglich ist, sind: die Quer-
untersuchungen, die bei der allgemeinen Be-
volkerung, den Schiilern und Schiilerinnen,
Jugendlichen und Drogenkonsumierenden
durchgefihrt wurden; die Statistiken von stati-
onaren und ambulanten Behandlungen (Me-
thadon, Heroin); die Register der drogenbe-
dingten Todesfalle sowie der Meldung von
Infektionskrankheiten; die Daten zum Vollzug
des Betaubungsmittelgesetzes (Anzeigen).

Heroin

Beim Heroinkonsum der erwachsenen Allge-
meinbevolkerung verschiedener Alterskatego-
rien ist Ende der Achtzigerjahre eine leichte
Zunahme des Lebenszeitkonsums mit einer
Stabilisierung — beziehungsweise Abnahme —
ab der zweiten Halfte der Neunzigerjahre fest-
zustellen. Gemass den Umfragen bei der Be-
volkerung scheint ein Grossteil des Heroin-
konsums auch von kurzer Dauer zu sein. Das
Alter beim Erstkonsum tendiert offenbar nicht
nach unten. Andere Indikatoren, welche indi-
rekt die Zahl der Konsumierenden messen
(Statistiken zur Repression und Aufnahme
einer Therapie, Umfrage bei niederschwelligen
Einrichtungen), weisen alle in die gleiche
Richtung.

Kokain

Die bei der Bevolkerung durchgeflihrten
Befragungen zum Kokainkonsum weisen auf
einen Anstieg des Lebenszeitkonsums (2.7%
im Jahr 1993 gegeniber 3.3% im Jahr 1998)
sowie eine Stabilisierung des gegenwartigen
Konsums dieser Droge hin. Die indirekten
Konsumindikatoren (Statistiken zur Repres-
sion sowie Umfragen in niederschwelligen
Einrichtungen) ermdglichen eine differenzier-
tere Sicht der Dinge. So weisen die Daten
auf einen wahrscheinlichen Anstieg des Ko-
kainkonsums bei der Gruppe von Personen
hin, welche die Droge in ihrer Freizeit kon-
sumiert. Ausserdem st (seit kurzem)
insgesamt ein leichter Rickgang des Kokain-
konsums der heroinabhdngigen Bevdlke-
rungsgruppe zu verzeichnen, dies jedoch mit
sehr grossen raumlichen und individuellen
Variationen.

Cannabis

Beim Cannabiskonsum ist die Situation klar
und die Daten stimmen Uberein. Ein Anstieg
des Lebenszeitkonsums wird festgestellt. Seit
Beginn der 1990er Jahre lasst sich ausserdem
beobachten, dass das Einstiegsalter nach
unten tendiert. Besonders ausgepragt ist diese
Zunahme bei den 15-Jahrigen, wo er sich
zwischen 1990 (8.5%) und 1998 (30.8%) mehr
als verdreifacht hat. Analog dazu ist das Alter
des Erstkonsums von 16.5 im Jahr 1992 auf
15.8 im Jahr 1997 gesunken. Bei zwei Dritteln
der Falle handelt es sich um wiederholten
Konsum. Die neueste, im Jahr 2000 durchge-
fuhrte Umfrage bei den 15- bis 19-Jahrigen
weist zudem darauf hin, dass 6.5% der Be-
fragten taglich Cannabis konsumieren. Bei
den Alteren (17-30 Jahre) wird ein etwas
weniger starker Anstieg verzeichnet, da ein
Teil des Lebenszeitkonsums auf frihere
Generationen zurtckzufiihren war, die ihren
Konsum wahrscheinlich eingestellt haben.
Insgesamt hat mehr als ein Drittel der Bevdl-
kerung in diesem Alter weiche Drogen kon-
sumiert. All diese Daten zum Konsumver-
halten werden durch indirekte Indikatoren wie
die Entwicklung der Anzahl Anzeigen besta-
tigt. Schliesslich lasst sich auch ein Anstieg
des THC-Gehalts der auf dem Markt ange-
botenen Cannabisprodukte beobachten.

Andere illegale Drogen

Zu den anderen illegalen Drogen (syntheti-
sche Stimulanten, Halluzinogene) sind weni-
ger Daten verfugbar. Diese werden weniger
systematisch gesammelt und es gibt bisher



keine wiederholten Umfragen unter der
Bevolkerung zu diesem Thema. Zwei Um-
fragen, die momentan bei den Jugendlichen
durchgefihrt werden, werden hier mehr Klar-
heit schaffen. Die bis anhin in der Techno-
szene gemachten Umfragen zeigen, dass es
eine Gruppe von Verbrauchern gibt, welche
diese Substanzen in der Freizeit konsumieren.
Es wird jedoch ein verstarkter Konsum gemel-
det und zudem werden haufig Substanzen
gemischt.

Gesundheitsbezogene und
soziale Indikatoren

Gerade bei der Schadensverminderung sowie
der Bewahrung einer akzeptablen sozialen
Situation wurden bemerkenswerte Fortschritte
erzielt.

® In den Umfragen bei Klienten von
niederschwelligen Einrichtungen nimmt
die Zahl der Drogen injizierenden
Personen allmahlich ab. Dasselbe gilt fiir
Personen, die seit kurzem Drogen
injizieren. Auch die durchschnittliche
wochentliche Injektionszahl sowie die
Zahl der Mehrfachkonsumierenden geht
zuruck.

= Die Zahl der Personen, die sich in
Therapie befinden, nimmt weiter zu.
Diese Entwicklung weist aber nicht auf
einen Anstieg der Drogenabhangigen hin,
sondern vielmehr auf einen steigenden
Anteil an Personen, die sich in Therapie
befinden. Der Schweregrad der Probleme
hat sich somit verringert.

= Die Anzahl der drogenbedingten
Todesfélle nimmt ab. Dies gilt
insbesondere fir die Todesfélle infolge
Aids.

= Seit 1989 hat die Anzahl neuer HIV-Félle
bei Drogenkonsumierenden stark
abgenommen. Sie scheint sich bei etwa
70 Fallen pro Jahr einzupendeln.

= Hingegen hat die Pravalenz von Hepatitis
und insbesondere von Hepatitis C
zugenommen. Betroffen sind vor allem
Personen, die niederschwellige
Einrichtungen aufsuchen.

= Bei Mitbenutzen von Spritzen/Nadeln
wurde in den letzten Jahren eine leicht
steigende Tendenz beobachtet. Obwohl
Mitbenutzen von Material zur
Vorbereitung einer Injektion im
Abnehmen begriffen ist, kommt es doch
immer noch haufig vor und stellt

vermutlich ein besonderes
Ansteckungsrisiko mit dem Hepatitis-C-
Virus dar. Dieser wird einfacher
Ubertragen als der HI-Virus.

= Der Gebrauch von Praservativen ist
unverandert oder leicht im Abnehmen
begriffen, wobei das Schutzniveau héher
ist (Gelegenheitspartner, Kunden von
Prostituierten). Davon ausgenommen
sind feste Partnerschaften.

= Bei den Drogenkonsumierenden ohne
festen Wohnsitz ist ein Riickgang zu
verzeichnen.

= Nicht verbessert hat sich in den letzten
Jahren hingegen der Zugang zum
Arbeitsmarkt.

= Die Zahl der Empfanger von Sozialversi-
cherungsleistungen (IV, Arbeitslosenver-
sicherung) hat zugenommen. Dasselbe
gilt fur den Anteil der Personen, die von
der Sozialhilfe oder Flrsorge abhangig
sind. Abgenommen hat hingegen die Zahl
der Personen mit illegalen Einkommen.

Begleitung und Beurteilung des
MaPaDro (1999-2002)

Fir jeden Bereich des MaPaDro gibt es im
ausfuhrlichen Bericht ein unabhangiges Unter-
kapitel, das die Themen sowie die Antworten
zu folgenden Fragen zusammenfasst:

= Allgemeine Situation in der Schweiz:
Welche Bediirfnisse bestehen und
welche Mittel sind vorhanden?

= Ziele und Strategie des BAG: Welche
Veranderungen mdchte das BAG mit
dem MaPaDro erreichen und wie soll dies
geschehen?

= Umsetzung und Realisierungen: Welche
Massnahmen wurden umgesetzt und was
wurde erreicht?

= Einschatzung der Massnahmen des
BAG: Stimmen die Ziele und die Strategie
des BAG mit den Bedurfnissen und
Mitteln in der Schweiz Uberein und
entspricht die Umsetzung der
Massnahmen den Zielen des BAG?

In Bezug auf die vom BAG geplanten Aktivita-
ten lasst sich feststellen, dass im Zeitraum
1999-2002 verschiedene Ziele erreicht worden
sind (Institutionalisierung der heroingestutzte
Behandlung, verbesserte Verwertung und Be-
kanntmachung der Forschungs- und Evalua-
tionsarbeiten, schrittweise Restrukturierung



des Sektors der stationdren Behandlungen,
Realisierung einer Studie im Bereich Sekun-
darpravention, Einfihrung eines neuen Fort-
und Weiterbildungsprogramms usw.). In ande-
ren Fallen (Verbesserung der Qualitat der
Methadonbehandlungen, Harmonisierung der
Praventionsprogramme, Qualitatssicherung in
den Bereichen Forschung und Evaluation, Ein-
richtung eines qualitativ hochstehenden epide-
miologischen Monitorings, Reorganisation der
Koordinationsorgane usw.) wurden die ge-
steckten Ziele noch nicht erreicht.

Fir die einzelnen Bereiche kénnen noch fol-
gende Befunde gemacht werden:

Bei den verschiedenen Praventionsprogram-
men des BAG wurden erste Synergien er-
schlossen, wobei dies durch die Schaffung
einer Dienststelle zur Pravention und Gesund-
heitsférderung, welche die Leitung der ge-
samten Programme innehat, begunstigt wird.
Derzeit sind die Praventions- und Gesund-
heitsférderungsprogramme jedoch noch sehr
heterogen und die verfligbaren Daten lassen
sich nicht vergleichen.

Bei der EinflUhrung einer einheitlichen
Finanzierung der stationdren Behandlungen
(FiSu) wurden bereits wichtige Hirden Uber-
wunden. Ein anderes Projekt in diesem Sektor
hat in den letzten Jahren ebenfalls an Bedeu-
tung gewonnen. Es handelt sich um das Qua-
litdtssicherungssystem QuaTheDA, welches
eine Ergdnzung zum Finanzierungssystem
darstellt und zu einer Neugestaltung der Leis-
tungen flhrt, die von den Einrichtungen zur
stationaren Behandlung erbracht werden.

Bei den ambulanten Behandlungen war erst in
der letzten Etappe des Programms eine Quali-
tatsverbesserung festzustellen. Dank der Nati-
onalen Substitutionskonferenz (NaSuKo) sollte
es moglich sein, in diesem Bereich bessere
Praktiken einzufihren. Dies insbesondere
dank der neuen Guidelines fur die Indikation
und Verschreibung von Methadon. Ausserdem
haben die Projekte zur Vernetzung der ver-
schreibenden Arzte MedRoTox und MeTiTox
gezeigt, dass eine Unterstiitzung durch Peers
eine intelligente und zugleich effiziente Stra-
tegie fur Aktionen bei Hausarzten darstellt. Die
Institutionalisierung der heroingestitzten Be-
handlung ist inzwischen auch erreicht worden.

Bei den Zahlen, welche sich das BAG fiir den
Strafvollzugsbereich zum Ziel gesetzt hat,

stellen sich hingegen Probleme. Einerseits
gibt es keine regelmassigen Daten, mit deren
Hilfe die Entwicklung des Behandlungs-
angebotes im Gefangnis Uberprift werden
kann, andererseits scheint die Tatigkeit des
BAG in diesem Bereich nicht mehr vorrangig
zu sein.

Zweifellos tragt das Engagement der
Schweizerischen Fachstelle fiir Schadenmin-
derung im Drogenbereich (FASD) zur Errei-
chung der in diesem Bereich gesetzten Ziele
bei. So moéchte man die Massnahmen auf
kantonaler und kommunaler Ebene dauerhaft
verankern und die Versorgung mit Injektions-
material in der Schweiz verbessern. In wel-
chem Ausmass dies bereits verwirklicht
wurde, lasst sich allerdings nicht feststellen.
Eine bessere Einschatzung dieses Beitrags
werden das aktuelle Inventar der Arbeits- und
Unterkunftsangebote sowie die nachste
Evaluation der FASD ermdglichen.

Das BAG beteiligte sich zehn Jahre lang aktiv
an der Entwicklung verschiedener epidemiolo-
gischer Instrumente und der Lancierung eines
wichtigen Projektes zur Harmonisierung der
Behandlungsstatistiken (Act-info). Bei diesen
Projekten trat jedoch einerseits eine zu starke
Zersplitterung ein oder sie erfolgten mit Ver-
spatung. Somit fehlt in der Schweiz immer
noch ein koordiniertes System fiir die Uberwa-
chung des Drogenkonsums.

Das BAG hat zahlreiche Aktivitaten zum Wis-
sensaustausch durchgefiihrt. Dazu gehért die
Sammlung von Resultaten aus Forschungen
und Evaluationen, die im Rahmen von MaPa-
Dro durchgefiihrt wurden, die Prasentation der
laufenden Forschungsarbeiten im ARAMIS, die
Bekanntmachung und Auswertung der Studien
in der Informationsschrift spectra sowie die
Organisation verschiedener Konferenzen zur
Forderung des Austausches zwischen For-
schern und Praktikern.

Das BAG hat eine Evaluation flr sein nationa-
les Koordinationssystem in Auftrag gegeben,
um dieses zu verbessern. Die Resultate der
Evaluation haben bis anhin in diesem Bereich
nicht zu Reformen gefihrt und somit ist das
System offenbar noch nicht optimiert worden.



B WICHTIGSTE EMPFEHLUNGEN

1

Entwicklung eines koharenten Uber-
wachungssystems fir den Drogen-
konsum in der Schweiz: Harmonisie-
rung der verschiedenen bestehenden
Instrumente, Schliessen von Kennt-
nisliicken (Indikatoren fiir die Thera-
pien, Frihwarnsystem) und Optimie-
rung der Koordination der verschie-
denen Téatigkeiten (Nationale Obser-
vatorium zur Uberwachung der
Suchtproblematik, epidemiologisches
Monitoring, Begleitforschung der
Revision des Betaubungsmittelgeset-
zes).

Entwicklung eines langfristigen Rah-
menprogramms fiur die Methadonbe-
handlungen. Dieses soll die Aktivita-
ten im Forschungsbereich, die Unter-
stltzung von Projekten zur Qualitats-
forderung sowie den Informations-
austausch zwischen den betroffenen
Akteuren (Kantonen, Fachleuten) for-
dern. Das im Rahmen des Pro-
gramms zur heroingestltzte Behand-
lung erworbene Know-how und die
entsprechenden Erfahrungen sollten
auch auf die Methadonbehandlung
Ubertragen werden.

Verstarkung der Harmonisierung,
Koharenz und Vergleichbarkeit der
Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsprogramme. Die verschiede-
nen Elemente der BAG-Strategie
(nationale Abdeckung, Aktivitaten in-
nerhalb der Lebensraume der Ju-
gendlichen, Einsatz von Multiplikato-
ren, lokale Verankerung der Aktivita-
ten, Ausbau der Friiherkennung und
frihzeitigen Behandlung) sollten bei
samtlichen Programmen im Zentrum
stehen.

4 Weiterfiihrung der Realisierung von
einem oder mehreren Verzeichnissen
fur das Dienstleistungsangebot im
schweizerischen Drogenbereich. Da-
bei handelt es sich um ein wichtiges
Instrument, das bei der Planung des
BAG zum Grundinstrumentarium ge-
hoéren sollte.

5 Klarung der Situation im Bereich der
Unterstutzung von Drogenkonsumie-
renden im Gefangnis.

Da sich der Status von Cannabis mit der
Revision des Betaubungsmittelgesetzes
verandern konnte, wird eine starkere Koor-
dinierung der auf die legalen und illegalen
Drogen ausgerichteten Gesundheitspro-
gramme notwendig sein. Wunschenswert
ware eine zukinftige Annaherung der Dro-
gen-, Alkohol- und Tabakprogramme.
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