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An den Grossen Rat | 19.5481.02
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Basel, 8. Dezember 2021

Regierungsratsbeschluss vom 7. Dezember 2021

Anzug Oliver Bolliger betreffend «schadensmindernden Massnah-
men bei Kokain-Abhéangigkeit»

Der Grosse Rat hat an seiner Sitzung vom 11. Dezember 2019 den nachstehenden Anzug Oliver
Bolliger und Konsorten dem Regierungsrat zum Bericht Gberwiesen:

«Der Kokainkonsum steigt seit 2015 in der Schweiz kontinuierlich an und Basel belegt neben Ziirich
und St. Gallen jeweils einer der vorderen Platze bei den Abwasserstudien unter den europdaischen
Stadten. Zudem geht Sucht Schweiz aufgrund von Beobachtungen und Studien davon aus, dass auch
der Konsum bei Jugendlichen in den letzten 5 Jahren Kokain angestiegen ist.

Kokain ist neben Cannabis die meistkonsumierte illegale Droge in der Schweiz und wird heute von
ganz unterschiedlichen Personengruppen und in allen sozialen Schichten konsumiert. Der Preis ist in
den letzten 30 Jahren stark gesunken und betragt nur noch 100 Franken pro Gramm. Der Reinheits-
grad und die Sauberkeit der Substanz sind stark schwankend und gesundheitsschadigende Streck-
mittel oft vorhanden. Die aktuellen Resultate aus den Drugcheckings belegen einen Anstieg des Rein-
heitsgrades, was hinsichtlich Dosierung aber nicht immer erkennbar ist.

Die sozialen und medizinischen Auswirkungen einer Kokainabhangigkeit bei sozial integrierten Perso-
nen sind enorm — es drohen Arbeitsplatzverlust, Verschuldung, familiare Trennungen, Delinquenz und
verbunden damit einen sozialen Abstieg. Zudem bestehen vielseitige Gesundheitsschaden wie Herz-
infarkte, Schadigung der Nase und der Zahne, Verkehrsunfalle etc.

Zudem verunmoglicht der Kokainkonsum bei langjahrigen Opiatabhangigen die soziale Integration und
verschlechtert ihre soziale Lebensqualitat und belastet stark ihre Gesundheit. Auch hier entstehen fir
die Allgemeinheit hohe Kosten.

Der Anstieg des Kokainkonsums bereitet den Anzugstellenden grosse Sorgen und die Prifung von
schadensmindernden Massnahmen sowie die Planung von Sensibilisierungskampagnen waren ange-
zeigt. Zudem miisste das Ziel einer Entkriminalisierung der Konsument*innen weiter geprift werden.

Aus diesen Griinden bitten die Anzugsstellenden den Regierungsrat zu prifen und zu berichten:

Unter welchen Bedingungen und bis zu welchen Mengen der Besitz und der Eigenkonsum von Kokain
straffrei werden konnte?

Unter welchen Bedingungen erwachsene Menschen mit einer diagnostizierten Kokainabhangigkeit
eine interdisziplindre Behandlung inkl. einer Substitution mit Methylphenidat (MPH) erhalten kdnnten?
Wie und durch wen eine solche Behandlung mit einer wissenschaftlichen Studie begleitet werden
konnte?

Wie die Mdglichkeit geschaffen werden kénnte, dass opiatabhangige Menschen mit zuséatzlicher Ko-
kainabhangigkeit eine kontrollierte Kokainabgabe analog der Heroinverschreibung HeGeBe (z.B. mit
injizierbarem oder nasalem MPH) erhalten?

Ob Sensibilisierungskampagnen aufgrund des steigenden Kokainkonsums geplant sind und mit wel-
chen Mitteln die unterschiedlichen Zielgruppen erreicht werden kénnen?
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Oliver Bolliger, Tanja Soland, Luca Urgese, Sarah Wyss, Raoul I. Furlano, Michelle Lachen-
meier, Thomas Gander, David Wuest-Rudin, Jo Vergeat»

Wir berichten zu diesem Anzug wie folgt:

1. Ausgangslage

Der Anzug von Oliver Bolliger und Konsorten betreffend schadensmindernden Massnahmen bei
Kokainabhangigkeit bezieht sich insbesondere auf rechtliche und wissenschatftliche Fragen im Zu-
sammenhang mit den Behandlungsmoglichkeiten von erwachsenen Personen mit einer
Kokainabhangigkeit.

Kokain gehort zur Gruppe der Stimulanzien mit einer aufputschenden Wirkung. Gemass Gefahr-
lichkeitsabschatzungen von psychoaktiven Substanzen belegt Kokain einen der Top 5-Platze und
ist somit eine Substanz mit sehr hohem Schadenpotenzial.

Die verfigbare Datenlage legt nahe, dass die Anzahl der Kokainkonsumierenden in den letzten
Jahren zugenommen hat. Gemass den Ergebnissen aus der letzten Bevdlkerungsumfrage der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (2017) haben 0,9% der 15- bis 64-Jahrigen angegeben,
in den letzten zwolf Monaten Kokain konsumiert zu haben?. Kokain stellte im Jahr 2018 bei 6,6%
der Behandlungseintritte in die spezialisierte Suchthilfe die Hauptproblemsubstanz dar?.

Kokain ist zwar nach Art. 8 (Verbotene Betaubungsmittel) des Bundesgesetzes Uber die Betau-
bungsmittel und die psychotropen Stoffe (Betaubungsmittelgesetz, BetmG) vom 3. Oktober 1951
(SR 812.121) kein verbotenes Betaubungsmittel, liegt jedoch als Betdubungsmittel im Zustandig-
keitsbereich des Bundes. Der unbefugte Erwerb und Besitz (Art. 19 Abs. 1 lit. d BetmG) oder Kon-
sum (Art. 19a Ziff. 1 BetmG) eines Betdubungsmittels bildet nach aktueller Gesetzgebung eine
strafbare Handlung.

Die Behandlung von Personen mit einer Kokainabhéangigkeit stellt bisher eine grosse Herausforde-
rung dar. Auch wenn insbesondere verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepten eine gute
wissenschaftliche Evidenz zu Grunde liegt, gibt es trotz intensiver Forschungsbemihungen heute
kein Medikament, das den Kokainkonsum zuverlassig guinstig beeinflusst®.

2. Konsumformen, Wirkungen und Risiken von Kokain
Kokain wird Ublicherweise in drei Formen konsumiert: Als Kokainhydrochlorid, als Freebase Kokain

und als Crack Kokain. Je nach Form wird Kokain geraucht, geschnupft oder intravends gespritzt,
wobei die nasale oder orale Konsumationsform weniger gefahrlich ist®.

1 D. Domenig und S. Cattacin, Sind Drogen gefahrlich? Gefahrlichkeitsabschatzungen psychoaktiver Substanzen, 2015,
https://www.unige.ch/sciences-societe/socio/files/1514/5068/7795/Sociograph 22 a.pdf, sowie: Ranking the Harm of
Psychoactive Drugs Including Prescription Analgesics to Users and Others — A Perspective of German Addiction Medi-
cine Experts, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33192740.

2 Suchtmonitoring Schweiz. http://www.suchtmonitoring.ch/de/5.html.

8 E. Maffy et al, actinfo Jahresbericht 2018, Bundesamt fir Gesundheit BAG, Januar 2020,
https://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/BAG _act-info-2018 D.pdf.

4 B.S. Bentzley, S.S., Han, S. Neuner, K. Humphreys, K.M. Kampman & C.H. Halpern, Comparison of Treatments for
Cocaine Use Disorder Among Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA network open, 4(5), €218049,
3. Mai 2021, https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2779686.

5 A. Seidenberg, Merkblatt Kokain, 2004, https://seidenberg.ch/wp-content/uploads/2020/11/Merkblatt Kokain.pdf.
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Ausschlaggebende Kiriterien fur Gesundheitsrisiken sind die Konsummenge, die Konsumfrequenz,
die Dauer des Kokainkonsums sowie die Konsumintensitat®. Auch der Reinheitsgrad sowie psycho-
aktiv wirksame Streckmittel spielen eine Rolle. Uber die letzten Jahre ist eine Steigerung des Rein-
heitsgrads von Kokain festzustellen. Aus Sicht der Schadensminderung ist dies grundsatzlich nicht
als negativ zu beurteilen, da damit der Streckmittelanteil kleiner ausfallt. Problematisch bleibt die
nicht abschatzbare Hohe des Wirkstoffanteils und des damit verbundenen Risikos von Uberdosie-
rungen. Haufig verwendete Streckmittel sind das Entwurmungsmittel Levamisol und das Schmerz-
mittel Phenacetin sowie die Kombination von beiden’. Bei beiden Streckmitteln handelt es sich um
Medikamente, die in der Schweiz aufgrund moglicher Nebenwirkungen heute nicht mehr zugelas-
sen sind.

Auf korperlicher Ebene kann es durch den Konsum von Kokain zu Herz-Kreislauf-Schadigungen
bis hin zum Herzinfarkt kommen. Die Erh6hung des Blutdrucks kann zu Hirnblutungen oder Schlag-
anfallen fuhren, nach lAngerem nasalem Konsum kdnnen die Schleimhaute sowie die Nasenzwi-
schenwand geschadigt werden. Mogliche kognitive Auswirkungen sind Intelligenzminderung, Kon-
zentrationsprobleme oder Einschrankungen der Merk- und Lernfahigkeit®. Die Wirkungen auf
psychischer Ebene sind Antriebssteigerung, Euphorie und gesteigerte Kontaktfreudigkeit. Ein dau-
erhafter und intensiver Kokainkonsum kann zu psychischen und emotionalen Veranderungen wie
Ruhelosigkeit, Reizbarkeit und Aggressivitat fuhren.

3. Kokainkonsum in der Schweiz und im Kanton Basel-Stadt

Im Jahr 1997 haben 2,7% der befragten 15-49-jahrigen Personen angegeben, mindestens einmal
im Laufe des Lebens Kokain konsumiert zu haben. Dieser Anteil hat mit den folgenden Befragun-
gen (2002, 2007 und 2012) fortlaufend zugenommen und lag 2017 bei 6,7%°. Auch wenn eine
zunehmende Tendenz zu beobachten ist, stellen die gelegentlich Konsumierenden wahrscheinlich
80% der Kokainkonsumierenden dar'®. Demgegenuber wiirden Personen mit einem regelmassigen
Kokainkonsum 20% darstellen. Diese Personen weisen einen schadlichen Gebrauch oder eine Ab-
hangigkeit auf und konsumieren 80% der Gesamtmenge??.

3.1 Kokainkonsum von Freizeitdrogenkonsumierenden

Befragungen von Freizeitdrogenkonsumierenden ermdglichen einen Einblick in das Konsumver-
halten dieser Gruppe. Demnach hat rund jede zweite Person (55%) dieser Zielgruppe mindestens
einmal im Leben Kokain konsumiert (Erhebung 2019). Ebenfalls gehért Kokain zu den Substanzen,
die bei Drug Checking-Angeboten mitunter am haufigsten zur Analyse abgeben werden'?. Drug

6 Stephen Rolles, After the War on Drugs: Blueprint for Regulation, Transform Drug Policy Foundation, 1. Juli 2009,
https://transformdrugs.org/product/after-the-war-on-drugs-blueprint-for-regulation.

7 Positive Zwischenbeurteilung des Pilotprojekts zum stationaren Drug Checking in Basel, Medienmitteilung des Gesund-
heitsdepartements Basel-Stadt vom 25. Februar 2021, https://www.medien.bs.ch/nm/2021-positive-zwischenbeurtei-
lung-des-pilotprojekts-zum-stationaeren-drug-checking-in-basel-gd.html.

8 Kokain: heilige Pflanze, medizinisches Wundermittel und Modedroge, Sucht Schweiz, Im Fokus, 2017, https://shop.ad-
dictionsuisse.ch/de/kokain/51-75-im-fokus-kokain.html#/27-sprache-deutsch.

9 Bundesamt fiir Statistik. Gesundheitsstatistik 2019. https://iwww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-daten-
banken/publikationen.assetdetail.10227275.html.

10 Dije Angaben zu den Haufigkeiten (Pravalenzen) sind mit Vorbehalt zu interpretieren, da eine regelmassige, d.h. jahr-
liche, Erhebung fiir die Schweiz nicht vorhanden ist und aktuelle Kennzahlen fehlen.

11 F, Zobel, P. Esseiva, R. Udrisard, S. Lociciro, S. Samitca, Le marché des stupéfiants dans le canton de Vaud, Partie
2: cocaine et autres stimulants, Addiction Suisse/Ecole des Sciences criminelles/Institut universitaire de médecine so-
ciale et préventive, Lausanne, 2018, https://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user upload/DocUpload/Marstup 2 Stimu-
lants_Rapport_final.pdf.

12 M. Wollschlager, D. Schori, M. Marthaler, Konsum von psychoaktiven Substanzen in der Freizeit: Auswertung der
Befragung 2019 — Bericht 2020, Infodrog, https://www.infodrog.ch/files/content/safernightlife de/freizeitdrogenkon-
sum_reporting2020 de.pdf.
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Checking ist ein niederschwelliges effizientes Arbeitsinstrument der Schadensminderung und Friih-
erkennung im Suchtbereich. Seit 2013 besteht im Kanton Basel-Stadt das mobile Drug Checking
(Safer Dance Basel), das stationére Drug Checking in Basel ,Drogeninfo Basel-Stadt® (DIBS) wird
seit 2019 als Pilotprojekt durchgefuhrt. In Basel zeigen die Analyseergebnisse, dass fast jede
zweite Kokainprobe mit gefahrlichen Streckmitteln wie Levamisol oder Phenacetin versetzt ist.

3.2 Kokainnachweis in Abwasserstudien

Die Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (European Monitoring Centre
fur Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) fiihrt internationale Abwasserstudien durch mit dem Ziel,
Hinweise zum Drogenkonsum bzw. zu den Konsumgewohnheiten in verschiedenen L&ndern und
Stadten daraus abzuleiten. Geméss der im Jahr 2019 in 70 europaischen Stadten durchgefihrten
Studie liegen alle flinf beteiligten schweizerischen Standorte beim Kokainverbrauch pro Kopf in den
«Top 20»: St. Gallen (Rang 3), Zurich (4), Basel (6), Genf (9) und Bern (18)3. Die Methode von
Abwasseranalysen bietet eine Datenbasis fir das Monitoring der konsumierten Menge, es liefert
jedoch keine Informationen zur Pravalenz oder Haufigkeit des Kokainkonsums.

3.3 Inanspruchnahme von Beratungs- und Behandlungsangeboten

Wie bereits in Kapitel 1 ausgefihrt, stellte Kokain im Jahr 2018 bei 6,6% der Behandlungseintritte
in die spezialisierte Suchthilfe die Hauptproblemsubstanz dar. Rund zwei Drittel der Personen-
gruppe mit Hauptproblem «Kokain» konsumiert noch weitere psychoaktive Substanzen. Am hau-
figsten werden Alkohol, Tabak, Cannabis, andere Stimulanzien und Opioide genannt.

Die Statistik zu den vom Kanton Basel-Stadt mit Staatsbeitrdgen unterstiitzten Angeboten in der
ambulanten und stationaren Suchthilfe liefert Hinweise zur Inanspruchnahme der Suchthilfeange-
bote durch Kokain konsumierende Personen im Kanton Basel-Stadt. Bei den ambulanten Sucht-
beratungsstellen lagen im Jahr 2015 fir die Hauptproblemsubstanz «Kokain» die gemittelten
Werte!* bei 6,8% mit steigender Tendenz, im Jahr 2020 betrug dieser Wert 10,6%. Im Bereich der
stationdren Suchthilfe ist ebenfalls eine zunehmende Anzahl Klientinnen und Klienten mit Kokain
als Hauptproblemsubstanz zu verzeichnen.

Die zunehmende Inanspruchnahme kann nicht ausschliesslich aus dem erhéhten Konsum herge-
leitet werden, sondern ebenfalls durch das breitere, niederschwellige Unterstiitzungsangebot, das
gewachsene Problembewusstsein sowie der Bereitschaft, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

4, Gesetzliche Regelungen des Betadubungsmittelrechts

4.1 Gesetzlich Bestimmungen zum Eigenkonsum und Besitz von Kokain

Im Gegensatz zu Cannabis, Rauchopium, LSD etc. stellt Kokain gemass Art. 2 lit. a BetmG zwar
ein Betdubungsmittel dar, ist aber gemass Art. 8 BetmG kein verbotenes Betdubungsmittel. Kokain
wird in der Schweiz seit vielen Jahren als Lokalanasthetikum (Schmerzbetaubung auf Haut oder
Schleimhaut) verwendet. Trotzdem bildet z.B. der unbefugte Erwerb und Besitz eines Betdubungs-
mittels sowie dessen Aufbewahrung nach Art. 19 Abs. 1 lit. d BetmG eine strafbare Handlung — un-
abhangig davon, ob das Betdaubungsmittel als verboten gilt oder nicht. Zudem sind nach
Art. 19a Ziff. 1 BetmG der vorsatzliche Konsum eines Betaubungsmittels oder weitere Widerhand-
lungen zum eigenen Konsum im Sinne von Art. 19 BetmG strafbar. Jedoch ist gemass

13 EMCDDA, Wastewater analysis and drugs — a European multi-city study (Perspectives on Drugs), Mai 2021,
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2757/Wastewater-analysis-POD update-2021.pdf.

14 Durchschnittliche Werte fiir die ambulanten subventionierten Einrichtungen in Basel-Stadt: 2015: 6,75%; 2016: 8,25%;
2017: 8,75%; 2018: 8,75%; 2019: 8,89%; 2020: 10,57%.
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Art. 19b BetmG straffrei, wer nur eine geringfugige Menge eines Betdubungsmittels fir den eige-
nen Konsum vorbereitet oder zur Ermdglichung des gleichzeitigen und gemeinsamen Konsums
einer Person von mehr als 18 Jahren unentgeltlich abgibt. Die explizite Auslegung des Artikels liegt
im Ermessen der Strafverfolgungs- bzw. Justizbehtdrden. Nach der Praxis des Bundesgerichts fallt
der Konsum von geringfligigen Mengen unter Art. 19a Ziff. 2 BetmG?®. Als Richtschnur fiir die Be-
stimmung der Geringflgigkeit der Menge wird bei der Auslegung des Tatbestands von
Art. 19b BetmG eine Wochenration oder die innerhalb weniger Tage durch die jeweilige Konsu-
mentin bzw. den jeweiligen Konsumenten verbrauchte Menge betrachtet?®,

4.2 Gesetzliche Bedingungen fur die Substitutionsbehandlung

Bestimmungen zur Substitutionsbehandlung in der Schweiz liegen lediglich fur die Behandlung von
Heroinabhangigkeit vor. Unter einer substitutionsgestitzten Behandlung versteht man den &arztlich
verordneten Ersatz eines konsumierten illegalen Opioides durch ein legales Medikament mit flan-
kierenden therapeutischen Massnahmen. Art. 3e BetmG raumt dem Bund die Mdglichkeit ein, die
Rahmenbedingungen festzulegen, welche bei einer betdubungsmittelgestiitzten Behandlung erfillt
sein missen, und beauftragt diesen mit dem Erlass besonderer Bestimmungen fur die heroinge-
stutzte Behandlung. Gestutzt darauf hat der Bund die Verordnung tiber Betdubungsmittelsucht und
andere suchtbedingte Stdérungen (Betdubungsmittelsuchtverordnung, BetmSV) vom 25. Mai 2011
(SR 812.121.6) erlassen, welche im Kapitel «Therapie und Wiedereingliederung» die betaubungs-
mittelgestutzte Behandlung, insbesondere die diacetylmorphingestiitzte Behandlung'’ regelt.

Die substitutionsgestitzte Behandlung hat sich in zahlreichen wissenschaftlichen Studien als wirk-
sam erwiesen und gehort heute zu den Standardansatzen bei Opioidabhangigkeit'®. Grundlagen
zur Durchfiihrung in der Grundversorgung sowie medizinische Empfehlungen der schweizerischen
Gesellschaft fir Suchtmedizin sind formuliert™.

4.2.1 Off-Label-Verschreibung von Methylphenidat

Methylphenidat (MPH) ist ein Medikament zur Behandlung einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitatsstorung (ADHS) und bekannt unter den Markennamen Ritalin, Medikinet oder Concerta. Bei
der Abgabe von MPH im Rahmen der Behandlung einer Kokainabhangigkeit handelt es sich um
eine so genannte Off-Label-Verschreibung auf der Grundlage klinischer und ethischer Uberlegun-
gen. Unter Off-Label-Use versteht man die Verwendung eines verwendungsfertigen Arzneimittels,
das in der Schweiz oder in einem Land mit vergleichbarer Arzneimittelkontrolle zugelassen ist, und
dessen Verwendung von der durch die zustandigen Behdrden genehmigten Fachinformation ab-
weicht.

Eine interdisziplinare Therapie inkl. Substitution mit MPH zur betdubungsmittelgestiitzten Behand-
lung ist gestiitzt auf Art. 3e Abs. 1 BetmG nur mdglich, wenn eine Arztin oder ein Arzt eine kanto-
nale Bewilligung dazu erhalt und das Praparat Off-Label verschreibt. Art. 11 Abs. 1°° BetmG ver-
pflichtet die verschreibende Arztin bzw. den verschreibenden Arzt, die Verwendung eines
Betaubungsmittels oder einer psychotropen Substanz, welche flr eine andere als die zugelassene
Indikation angewendet wird, den kantonalen Behdrden zu melden. Folglich ist die Abgabe von MPH
fur die Behandlung einer Kokainabhangigkeit meldepflichtig.

Um die Off-Label Verwendung zu begriinden, muss sich die Arztin/der Arzt auf Empfehlungen der
Berufsverbédnde oder auf wissenschaftliche Artikel stiitzen und einen offensichtlichen Nutzen sowie

15 In leichten Fallen kann das Verfahren eingestellt oder von einer Strafe abgesehen werden. Es kann eine Verwarnung
ausgesprochen werden.

16 p. Albrecht, Die Strafbestimmungen des Betaubungsmittelgesetzes (Art. 19-28 BetmG), 3. Aufl., Bern, 2016.

17 Diacetylmorphin ist das pharmazeutisch legal hergestelltes Heroin und unter dem Markennamen Diaphin® bekannt.
18 Substitutionsgestiutzte Behandlung bei Opioidabhangigkeit, https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-le-
ben/sucht-und-gesundheit/suchtberatung-therapie/substitutionsgestuetzte-behandlung.html.

19 Medizinische Empfehlungen firr Opioidagonistentherapie (OAT) bei Opioidabhangigkeits-Syndrom 2020, https://praxis-
suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/images/stories/heroin/20200716 SSAM_Empfehlungen_de_def.pdf.
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den erfolgreichen Einsatz aufzeigen. Wenn die Beweislage durftig ist, darf die Fachperson das
Medikament lediglich im Rahmen einer experimentellen Therapie verwenden.

4.3 Voraussetzungen fur eine kontrollierte Kokainabgabe

Kokain wird in der Schweiz seit vielen Jahren als Lokalanésthetikum (Schmerzbetdubung auf Haut
oder Schleimhaut) verwendet. Es ist nicht wie Heroin nach Art. 8 BetmG fiir die medizinische An-
wendung verboten. Kokain kann als Betaubungsmittel des Verzeichnisses a der Betaubungsmittel-
verzeichnisverordnung® in indizierten Fallen ohne Ausnahmebewilligung des BAG arztlich ver-
schrieben werden.

Bei einer betdubungsmittelgestitzten Behandlung von betdubungsmittelabhé&ngigen Personen fin-
det zudem Art. 3e Abs. 1 BetmG (Betaubungsmittelgestiitzte Behandlung) Anwendung. D.h., es
braucht primar eine Bewilligung des Kantons. Diesbeziiglich sind auch Art. 8 BetmV (Ziele der be-
taubungsmittelgestiitzten Behandlung) und Art. 9 BetmSV (Angaben fir die Erteilung einer Bewil-
ligung) zu beachten. Der Bund erteilt hier im Gegensatz zu Heroin (vgl. Art. 3e Abs. 3 BetmG) keine
Bewilligung.

Die Abgabe und die Verabreichung von Kokain zur Behandlung von betaubungsmittelabhangigen
Personen wird aktuell weder im Kanton Basel-Stadt noch in anderen Kantonen praktiziert und von
Expertinnen und Experten nicht empfohlen.

5. Behandlung der Kokainabhangigkeit

Die Behandlung der Kokainabhéngigkeit stellt eine Herausforderung dar. Schweregrad und Komor-
biditat (Begleiterkrankungen) fallen bei den betroffenen Personen unterschiedlich aus und kénnen
mit den aktuell bestehenden Behandlungsansatzen oft nur ungentigend angegangen werden.

Als wissenschaftlich belegte wirksame Behandlungsansatze haben sich die verhaltenstherapeuti-
schen Behandlungskonzepte erwiesen. Insbesondere die folgenden gelten als besonders wirksam:

¢ Community Reinforcement Approach (gemeindeorientierte Suchttherapie): Behandlungsmodell
bei Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen, dessen Kernelement die positive Verstarkung
aus dem sozialen Umfeld ist;

o Kognitive Verhaltenstherapie: Manualisierter, therapeutischer Ansatz, der auf dem Verfahren
der Ruckfallprophylaxe und den Prinzipien des sozialen Lernens beruht;

¢ Kontingenzmanagement: Basiert auf der Theorie des Lernens durch Verstarkung. Belohnungen
in Form von «Incentives» (Anreize) sind ein besonders wirksames Mittel, um bei Kokainkonsu-
mierenden einen erwiinschten Behandlungseffekt zu erreichen.

Das Kontingenzmanagement wird als wirksamstes Konzept fir die Kokainabhangigkeit bezeichnet,
gefolgt von der kognitiven Verhaltenstherapie. Es ist jedoch offen, ob das Kontingenzmanagement
zur langerfristigen Abstinenz fiihrt?t, Die Kombination von Kontingenzmanagement mit anderen

20 Verordnung des EDI uber die Verzeichnisse der Betaubungsmittel, psychotropen Stoffe, Vorlauferstoffe und Hilfsche-
mikalien (Betaubungsmittelverzeichnisverordnung, BetmVV-EDI) vom 30. Mai 2011 (SR 812.121.11).

21 K.M. Dursteler, E.-M. Berger, J. Strasser et al., Clinical potential of methylphenidate in the treatment of cocaine addic-
tion: a review of the current evidence, Dovepress — Substance Abuse and Rehabilitation, Vol. 2015:6, 61-74,
17. Juni 2015, https://www.dovepress.com/getfile.php?filelD=25528, sowie C. Ronsley, S. Nolan, R. Knight, K. Hayashi,
J. Klimas, A. Walley et al., 2020; Treatment of stimulant use disorder: A systematic review of reviews. PLoS ONE 15(6):
e0234809, 18. Juni 2020, https://doi. org/10.1371/journal.pone.0234809.
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psychosozialen/psychotherapeutischen Interventionen scheint die beste Evidenz zu zeigen?2,

Auf die verhaltenstherapeutischen Ansétze sprechen nicht alle Personen mit einer Kokainabhan-
gigkeit gleich gut an. Aus diesem Grund ist das Interesse an einer medikamentésen Behandlung
oder einer kombinierten Behandlungsmadglichkeit von Pharmaka mit Verhaltenstherapie weiterhin
hoch. Nach wie vor sind keine bei einer Kokainabhangigkeit etablierten medikamentdsen Behand-
lungen bekannt, welche auch die Anforderungen einer Zulassungs- und Kontrollbehérde wie Swiss-
medic erfullen wiirden?. Somit ist hinsichtlich der Entwicklung von evidenzbasierten pharmakolo-
gischen Behandlungsansatzen Potenzial vorhanden®*. Ebenso halten verschiedene Studien fest,
dass keine medikamentdse Behandlung bei verschiedenen Personen mit einer Kokainabhangigkeit
die gleiche Wirkung erzeugt und meist nur bei bestimmten Untergruppen der Konsumierenden viel-
versprechende Resultate aufweist?®. Laut aktuellem Erkenntnisstand konnten Pharmaka wie bspw.
Antidepressiva, Antipsychotika, Psilocybin und nebst MPH weitere Psychostimulanzien erfolgver-
sprechende Resultate liefern?®. Von den diversen bereits untersuchten Medikamenten hat sich kein
Medikament als so wirksam erwiesen, dass es generell empfohlen werden kdnnte.

Das EMCDDA halt fest, dass mangels pharmakologischer Ansatze die verhaltenstherapeutischen
Anséatze, insbesondere das vielversprechende Kontingenzmanagement, den Standard fir die Eu-
ropaischen Kliniken bilden sollten?’.

5.1 Behandlung mit Methylphenidat

Methylphenidat (MPH) ist bei korrekter Anwendung ein grundsatzlich gut vertragliches und entspre-
chend sicheres Medikament mit minimalen Nebenwirkungen?®. Studien zur Behandlung der Koka-
inabhangigkeit mit MPH weisen jedoch unterschiedliche Ergebnisse auf. In Einzelféllen sind mit der
Anwendung von MPH Erfolge verzeichnet worden. Studien mit randomisierten Kontrollgruppen
konnten die Uberlegenheit von MPH gegeniiber einem Placebo-Medikament bisher nicht bele-
gen?®. Die Studien lassen Fragen offen und einige Punkte ungeklart. So gibt es Kritik an randomi-
siert-kontrollierten Studien beziglich der abgegebenen Menge von MPH, die als nicht adaquat bzw.
therapeutisch zu tief bezeichnet wird. Nebst der Dosierung wiirden auch die Dauer und der Zeit-
punkt der Behandlung sowie die Applikationsformen eine Rolle fur einen Behandlungserfolg spie-
len®.

22 F, De Crescenzo, M. Ciabattini, G.L. D'Alo, R. De Giorgi, C. Del Giovane, C. Cassar, L. Janiri, N. Clark, M.J. Ostacher
& A. Cipriani, Comparative efficacy and acceptability of psychosocial interventions for individuals with cocaineand am-
phetamine addiction: A systematic review and network meta-analysis. PLoS medicine, 15(12), e1002715, 26. Dezem-
ber 2018, https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002715.

23 C.J. Jordan et al., Progress in Agonist Therapy for Substance Use Disorders: Lessons Learned from Methadone and
Buprenorphine, Neuropharmacology, Vol. 158:107609, 1. November 2019, https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S0028390819300012?via%3Dihub.

24 K.M. Dursteler, E.-M. Berger, J. Strasser et al., Clinical potential of methylphenidate in the treatment of cocaine addic-
tion: a review of the current evidence.

25 X. Castells, R. Cunill, C. Pérez-Mafia, X. Vidal, D. Capella, 2016; Psychostimulant drugs for cocaine dependence,
Cochrane Database of Systematic Reviews, 9(9):CD007380, 27. September 2016,
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007380.pub4.

26 B. Chan et al., Pharmacotherapy for Cocaine Use Disorder — a Systematic Review and Meta-analysis, Journal of
General Internal Medicine, Vol. 34, 2858-2873, 10. Juni 2019, https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11606-019-
05074-8.

27 EMCDDA, Treatment of problem cocaine use — a review of the literature, 2007, https://www.emcdda.eu-
ropa.eu/html.cfm/index40152EN.html _It, sowie EMCDDA, European Drug Report 2020: Trends and Developments, Pub-
lications Office of the European Union, Luxembourg, 2020, https://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-de-
velopments/2020 en.

28 Siehe Fn. 24.

29 Siehe Fn. 25.

30 D. Martinez, R. Narendran, R.W. Foltin et al., Amphetamine-induced dopamine release: markedly blunted in cocaine
dependence and predictive of the choice to self-administer cocaine, The American Journal of Psychiatry, 164(4):622-9,
1. April 2007, https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/ajp.2007.164.4.622.
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Die Studien liefern wichtige Hinweise bezlglich der Wirksamkeit von MPH als Substitut zur Be-
handlung einer Kokainabh&ngigkeit. Die momentane Datenlage und aktuelle Erkenntnisse recht-
fertigen jedoch bis anhin keinen flachendeckenden Einsatz von MPH bei Kokainabh&ngigkeit. Das
Verhéltnis der gewiinschten Wirkung zu unerwiinschten Nebenwirkungen durch die Verabreichung
von MPH ist bisher nicht ausreichend erforscht.

Aufgrund der fehlenden Zulassung von MPH zur Behandlung einer Kokainabhé&ngigkeit kann das
Medikament im Rahmen einer Off-Label-Verschreibung zum Zuge kommen. Bei einem Off-Label-
Use des Medikaments werden jedoch die recht hohen Kosten nicht von der Krankenkasse Uber-
nommen und stellen deshalb fir die Betroffenen oft eine zusatzliche Hirde dar.

5.2 Behandlung bei Opioidabhangigkeit mit gleichzeitiger Kokainabhéngigkeit

Seit Jahren ist der Kokainkonsum bei Personen mit einer Opioidabhangigkeit verbreitet. Gemass
wissenschaftlichen Erkenntnissen konnen Opioidagonistentherapien (OAT), insbesondere die Ver-
schreibung von pharmazeutischem Heroin (Diacetylmorphin), den Beikonsum von Kokain vermin-
dern.

Die Universitéaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) haben im Jahr 2013 in einer randomisiert-
kontrollierten Studie untersucht, ob die Verabreichung von MPH im OAT-Setting Vorteile gegen-
Uber einem Placebo bei der Reduktion des Kokainkonsums aufweist. Die Studie lieferte keine Hin-
weise darauf, dass der Einsatz von MPH in der verabreichten Menge und Form gegenuber Placebo
in der Reduktion des Kokainkonsums uberlegen ware. Damit kommen sie zum Schluss, dass MPH
in der untersuchten Dosierung und Verabreichung nicht als Substitut bei Kokainabhangigkeit mit
gleichzeitiger Opioidabhangigkeit empfohlen werden kann. Positiv zu beurteilen sind jedoch die
Machbarkeit (von der Stichprobe verblieben 71% der Probandinnen und Probanden Uber zwolf
Wochen in der Studie) und die insgesamt gute Vertraglichkeit von MPH. Die Studie liefert erste
vorlaufige Erkenntnisse®2. Fir eine Verallgemeinerung der Forschungsergebnisse waren jedoch
weitere Studien notwendig.

5.3 Kokainabhéangigkeit und gleichzeitige Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstérung (ADHS)

Ein nicht geringer Anteil von Personen mit einer Kokainabhangigkeit weist eine gleichzeitig beste-
hende Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) auf. Schatzungen zufolge liegt die
Pravalenz bei 25%%. Es besteht die Vermutung, dass Kokainkonsumierende mit komorbider ADHS
Kokain zur Selbstmedikation verwenden®*. Der Hypothese nach nehmen diese Personen psycho-
aktive Stimulanzien zu sich, um subjektive Schmerzen oder Symptome wie Unaufmerksamkeit oder
Unrast bei einer ADHS zu unterdriicken.

MPH ist ein Medikament zur Behandlung einer ADHS. Durch eine adaquate Behandlung mit MPH
koénnte der Kokainkonsum von Konsumierende mit ADHS reduziert werden. Eine gute Empfang-

31 Siehe Fn. 5.

32 K.M. Dursteler-MacFarland, N.S. Farronato, J. Strasser et al., A Randomized, Controlled, Pilot Trial of Methylphenidate
and Cognitive-Behavioral Group Therapy for Cocaine Dependence in Heroin Prescription, Journal of Clinical Psycho-
pharmacology, Vol 33, 1, 104-108, Februar 2013, https://journals.lww.com/psychopharmacology/Ab-
stract/2013/02000/A Randomized, Controlled, Pilot Trial of.20.aspx.

33 K. van Emmerik-van Oortmerssen, C.L. Crunelle, P.J. Carpentier, Substance use disorders and ADHD: an overview
of recent Dutch research. Tijdschrift Voor Psychiatrie, 55(11):861-6, November 2013, https:// pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/24242145.

34 J.J. Mariani, E.J. Khantzian, F.R. Levin, The self-medication hypothesis and psychostimulant treatment of cocaine
dependence: An update, The American Journal on Addiction, 23(2):189-93, 13. September 2013, https://online-
library.wiley.com/doi/10.1111/j.1521-0391.2013.12086.x.
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lichkeit der medikamentdsen Behandlung mit MPH wurde mit einer erhéhten Anzahl negativer Urin-
proben auf Kokain in Verbindung gebracht®®. Dies konnte jedoch durch Studien mit randomisierten
Kontrollgruppen nicht signifikant belegt werden®¢. Dadurch fehlt die Grundlage fir eine allgemeine
Empfehlung einer Behandlung mit MPH. Fir eine Langzeittherapie mit MPH gelten Personen mit
einer Kokainabhangigkeit und gleichzeitiger ADHS dennoch als bislang erfolgversprechendste Ziel-
gruppe®’, weshalb mehr Forschung notwendig wére. Eine weitere Herausforderung bleibt die Di-
agnostik einer ADHS bei erwachsenen Personen, welche in der Praxis als schwierig gilt.

5.4 Kontrollierte Kokainabgabe

Wissenschaftliche Erkenntnisse zur kontrollierten Abgabe von Kokain sind bislang nur sehr be-
grenzt verfigbar und wenig aussagekréftig. Ein Pilotversuch zur kontrollierten Kokainabgabe hat
in den 90er Jahren in der Stadt Zurich unter der Leitung von Gianni Zarotti stattgefunden®. Die
Abgabe von kokainversetzten Waldmeister-Zigaretten, so genannten Cocqueretten, fand zwischen
Juni und September 1994 statt. Im Verlauf des Versuchs mussten zwei Drittel der Probanden und
Probandinnen ausgeschlossen werden®°. Schwierigkeiten bereitete u.a. die nicht erreichbare Sat-
tigung der Rezeptoren. Die Studie ist aufgrund ihrer wissenschaftlichen Mangel und der nicht re-
prasentativen Fallzahlen zu wenig aussagekratftig.

Eine kontrollierte Kokainabgabe mit einem Nasenspray — wie von den Anzugsstellenden vorge-
schlagen — ist bis heute nicht bekannt*°. Programme mit Kokablattertee und Kokapaste fiir Perso-
nen mit einer Kokainabhangigkeit wurden in Peru durchgefuhrt. Eine vorlaufige klinische Studie
berichtete Uber Erfolge**. Die Andenregion ist jedoch im Vergleich zu Europa historisch und kulturell
anders gepragt. Weniger potente Kokainprodukte sind in der Andenregion seit mehreren tausend
Jahren fir rituelle und medizinische Zwecke in Gebrauch, wie bspw. zur Behandlung der Symp-
tome der Hohenkrankheit*.

35 Siehe Fn. 24.

36 F.R. Levin et al, Treatment of cocaine dependent treatment seekers with adult ADHD: Double-blind com-
parison of methylphenidate and placebo, Drug and Alcohol Dependence, Vol. 87,1, 20-29, 23. Februar 2007,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0376871606002778?via%3Dihub.

37 K.M. Dursteler-MacFarland, C. Burki, J. Strasser et al., 2012; Randomisierte kontrollierte Studie zur Ein-
satzmdglichkeit von Methylphenidat und kognitiv-behavioraler Gruppenpsychotherapie bei Kokain konsumie-
renden Patientinnen und Patienten in opiodgestiitzter Behandlung, abhangigkeiten, 3/2011 / 1/2012, https:
www.researchgate.net/publication/278752398 Randomisierte kontrollierte_Studie_zur_ Einsatzmoglich-
keit von_Methylphenidat und kognitiv-behavioraler Gruppenpsychotherapie bei_Kokain_konsumieren-
den_Patienten_in_opioidgestutzter Behandlung.

38 G. Zarotti, Pilotversuch mit Cocain-Base-Zigaretten, Schlussbericht, Projekt Lifeline, Soziale Dienste der
Stadt Zirich, 1994.

39 M. Schmundt, Nationale Designerdrogen- und Kokainkonferenz: Tagungsbericht, Bundesamt fur Gesund-
heit, Februar 2006, https://www.infodrog.ch/files/content/schadensminderung_de/bag_na-
deko2004_de_2005-02.pdf.

40 A, Seidenberg, Praktische Probleme bei der Drogenabgabe durch das Medizinalsystem - Vorteile der in-
halativen Verabreichungsformen von Drogen, Schweizerische Arztezeitung 2017;98(5152):1748-1749,
20. Dezember 2017, https://saez.ch/article/doi/saez.2017.06257.

41 M.D. Teobaldo Llosa et al., Handbook on Oral Cocaine in Addictions, 1. Januar 2007.

42 J.D. Gémez Rojas., Programm zur Behandlung von Kokainabhangigen, Elektronische Hochschulschriften,
Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen, Dezember 2006, https://edoc.ub.uni-muen-
chen.de/6301/1/Gomez_R. Juan_Daniel.pdf.
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6. Pravention und Friherkennung

Der polizeilichen Kriminalstatistik ist zu entnehmen, dass der seit langerer Zeit bestehende Trend —
weg von sedierenden und hin zu stimulierenden bzw. aufputschenden Substanzen — weiterhin an-
halt*®. Rickmeldungen aus der Praxis verdeutlichen, dass Kokain speziell unter Jugendlichen/jun-
gen Erwachsenen in der Tendenz als nicht besonders gefahrliche Substanz wahrgenommen wird
und deren Risiken verharmlost werden. Die Hemmschwelle fir den Konsum sei gesunken und der
Preis so tief, dass auch diese Personengruppe fir den Kauf von Kokain Geld aufbringen kénne.

Im Kanton Basel-Stadt werden Jugendliche im Sinne der Primarpravention v.a. im Rahmen ver-
schiedener Suchtpraventionsworkshops an Schulen* sensibilisiert. Im Fokus stehen bei diesem
Alterssegment v.a. Alkohol, Tabak und Cannabis sowie die problematische Nutzung von Online-
Medien wie Computer oder Smartphone. Es werden aber auch illegale Substanzen und deren Ri-
siken angesprochen. Aktuell ist ebenfalls der zunehmende Konsum von Medikamenten und der
Mischkonsum sowie die damit einhergehenden Risiken*®* Thema in den Workshops.

Das durchschnittliche Alter von 21 Jahren, in welchem Personen mit dem Kokainkonsum begin-
nen®, zeigt die Wichtigkeit von praventiven Aktivitaten in der friihen Adoleszenz. Die Erreichbarkeit
dieser Gruppe ist aufgrund diverser Aspekte herausfordernd: kein schulisches Setting mehr, oft-
mals noch nicht berufstatig, nicht mehr bei Kinderarztin/Kinderarzt und haufig noch ohne Hauséarz-
tin/ Hausarzt.

Bei den Kokainkonsumierenden handelt es sich haufig um Freizeitkonsumierende. Mit Blick auf
diese spezifische Personengruppe und in Anbetracht des Gefahrenpotenzials illegal erworbener
psychoaktiver Substanzen aufgrund ihrer chemischen Zusammensetzung wurde im Jahr 2019 das
Angebot des stationaren Drug Checking in Basel-Stadt (siehe Kap. 3.1) eingerichtet.

Aufgrund ihres Legalstatus unterliegen breit angelegte nationale Sensibilisierungskampagnen zu
illegalen psychoaktiven Substanzen gewissen Limitierungen. In Anbetracht der tendenziell steigen-
den Verfugbarkeit von Kokain und Verbreitung des Kokainkonsums sowie der Unsicherheiten be-
zuglich des Gefahrenpotenzials ist eine Aufklarung jedoch weiterhin sehr wichtig und sollte regel-
massig Uberprift und ggf. bedarfsgerecht ausgebaut werden. Vor dem Hintergrund des Postulats
17.4076 «Perspektiven der schweizerischen Drogenpolitik» von Standerat Paul Rechsteiner prift
der Bund die Mdglichkeit der Schaffung einer gesetzlichen Grundlage zur Pravention des Konsums
aller Formen von Substanzen, um dadurch auch die Verwendung der Mittel aus den Praventions-
abgaben zu optimieren®’.

7. Nationale Suchtpolitik

Die Schweiz galt mit dem Vier-Saulen-Modell, bestehend aus den Saulen Pravention, Therapie,
Schadensminderung und Repression, lange Zeit als Vorreiterin in der Drogenpolitik. Aufgrund der
internationalen Entwicklungen wird die Schweiz dieser Rolle heute nicht mehr in allen Belangen
gerecht. Anlasslich der zehnjahrigen gesetzlichen Verankerung des Vier-Saulen-Modells kommt

43 Suchtpolitik und Monitoring des Suchtbereichs Basel-Stadt, Jahresbericht 2021, Juli 2021, https://www.bs.ch/publika-
tionen/sucht/monitoring-sucht-2021.html.

4 Eine Ubersicht iiber die Workshops ist unter https://www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/suchtpraeven-
tion/jugendliche.html aufgelistet.

45 Alkohol, Benzos, Hustensaft und Co? Risiken bei Mischkonsum, Factsheet November 2020,
https://www.sucht.bs.ch/dokumente/factsheets.html.

46 Siehe Fn. 3.

47 perspektiven der schweizerischen Drogenpolitik, Bericht des Bundesrates in Erfillung des Postulats 17.4076 Rech-
steiner Paul vom 12. Dezember 2017, Bern, 28. April 2021, https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-poli-
tik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/drogenpolitik/perspektiven-drogenpolitik. html.
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die Eidgendssische Kommission fur Suchtfragen (EKSF, seit Januar 2020 Eidgendssische Kom-
mission fur Fragen zu Sucht und Pravention nichtibertragbarer Krankheiten [EKSN]) zum Schluss,
dass das BetmG aufgrund von Inkoharenzen und inhaltlichen Mangeln einer tiefgreifenden Uber-
prufung bedirfe®®. Die Bestrafung der Betaubungsmittelkonsumierenden hat nur einen geringen
Einfluss auf deren Konsumverhalten und wird fir die Betreuung und Resozialisierung teilweise als
hinderlich betrachtet. Die strafrechtliche Verfolgung hat auch auf die Nutzung der Suchthilfeange-
bote einen negativen Einfluss*. Weiterhin werden Menschen, welche psychoaktive Substanzen
konsumieren, aufgrund der Kriminalisierung stigmatisiert und diskriminiert>. Ferner halt der Bun-
desrat in seinem Bericht zum Postulat Rechsteiner fest, dass der Bereich der Repression mit 65%
der Ressourcen den grossten Teil der jahrlichen durch illegale Substanzen verursachten volkswirt-
schaftlichen Kosten von 0,9 Mrd. Franken beansprucht.

8. Politische Vorstdsse in anderen Kantonen und Stadten

Auf nationaler Ebene erfolgte zuletzt im Jahr 2005 ein politischer Vorstoss, der die Verbesserung
der Behandlungsmoglichkeiten oder schadensmindernde bzw. risikominimierende Ansétze bei Ko-
kainkonsumierenden thematisierte>!. Der Bundesrat beantragt in seiner Stellungnahme vom
22. Februar 2006, die Motion abzulehnen, mit der Begriindung, dass die praventive Wirkung von
Drug Checking-Angeboten nicht ausreichend belegt sei. Die Motion wurde 2009 abgeschrieben.

Studien zur Wirksamkeit von Drug Checking-Angeboten liegen unterdessen vor®2,

8.1 Stadt Bern

Im Berner Stadtrat wurde am 14. Mai 2020 die Motion Tabea Rai/Eva Gammenthaler «Fir einen
wissenschaftlichen Pilotversuch fir den kontrollierten Kokainverkaufs 53 eingereicht. In der Antwort
des Gemeinderates vom 11. November 2020 halt dieser Folgendes fest: «Die Direktion fur Bildung,
Soziales und Sport (BSS) wird das Thema in die interurbane Arbeitsgruppe «Cannabis» tragen und
die Haltungen der darin vertretenen Stadte bezuglich Kokain-Pilotversuche sowie zum allgemeinen
Umgang mit Kokain in den stadtischen Drogenpolitiken erkundens». Der Berner Gemeinderat bean-
tragte dem Berner Stadtrat, die Motion Tabea Rai/Eva Gammenthaler aufgrund der fehlenden risi-
koarmen und sicheren Kokain-Galenik (Verarbeitung und Form) abzulehnen. Ebenfalls wurde ar-
gumentiert, dass die kontrollierte Kokainabgabe ein &hnliches Verfahren wie die Cannabis-
Pilotprojekte zu durchlaufen hatte. Aus Sicht des Berner Gemeinderats sei dieses politische Vor-
haben aktuell nicht mehrheitsfahig. Die Motion Ammann wurde vom Berner Gemeinde- und Stadt-
rat entsprechend abgelehnt.

48 10 Jahre Betaubungsmittelgesetz BetmG. Uberlegungen fiir die Zukunft. Eine Analyse der Eidgendssischen Kommis-
sion fir Suchtfragen EKSF, Bern, September 2019, https://praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/images/sto-
ries/pdf/10%20Jahre%20Betaubungsmittelgesetz_Uberlegungen%20fiir%20die%20Zukunft. pdf.

49 A, Stevens et al, Depenalization, diversion and decriminalization: A realist review and programme theory of alternatives
to criminalization for simple drug possession, European Journal of Criminology, 1-26, 28. November 2019, https://jour-
nals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1477370819887514.

50 Siehe Fn. 47.

51 Motion 05.3760 «Kokain. Umfangreichere Massnahmen zur Risikoverminderung fuir Drogenkonsumentinnen und Dro-
genkonsumenten» von Nationalrétin Anne-Catherine Menétray-Savary, https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-
curia-vista/geschaeft?Affairld=20053760.

52 A, La Mantia et al. Studie zu den Effekten der Drug-Checking-Angebote in der Schweiz — Bericht zuhanden des Bun-
desamts fur Gesundheit (BAG), Interface Politikstudien Forschung Beratung und Fachhochschule Nordwestschweiz
FHNW Luzern/Muttenz, Luzern und Olten, 4. Dezember 2020, https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/aktu-
ell/medienmitteilungen.msg-id-82431.html.

53 Motion Tabea Rai, Eva Gammenthaler (AL): Fur einen wissenschaftlichen Pilotversuch fir den kontrollierten Kokain-
verkauf, https://ris.bern.ch/Geschaeft.aspx?obj quid=b3ff34b3287e477299a7a120fd664681.
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8.2 Stadt Zurich

Hinsichtlich der pro Kopf konsumierten Menge Kokain liegt die Stadt Zurich auf Platz vier von welt-
weit Uber 70 untersuchten Stadten®. Derzeit ist in der Stadt Zirich kein politischer Vorstoss zur
kontrollierten Kokainabgabe pendent. Dennoch bestehen politische Bestrebungen zur Weiterent-
wicklung der Drogenpolitik, wie es etwa die Medienmitteilung zur Weiterentwicklung der Drogenpo-
litik der FDP Stadt Zurich aufzeigt®™. Der FDP Stadt Zurich ist es ein Anliegen, den Besitz und
Eigengebrauch von Betdubungsmitteln zu entkriminalisieren. Des Weiteren sollen die Produktion,
der Handel sowie der Verkauf von Betaubungsmitteln anhand der Kriterien des Suchtpotenzials,
der Gesundheitsgefadhrdung und der Sozialvertraglichkeit stufenweise reglementiert werden.

9. Entwicklungen in der internationalen Suchtpolitik

In den letzten Jahren ist Bewegung in die internationale Drogenpolitik gekommen. So haben ver-
schiedene Lander Cannabis als Genussmittel legalisiert oder den Besitz und den Konsum von ille-
galen Substanzen zum Eigengebrauch entkriminalisiert. Dazu gehéren neben Cannabis auch He-
roin, Kokain, LSD und Ecstasy.

In der Schweiz entstand aufgrund des Postulats Paul Rechsteiner 17.4076 «Perspektiven der
schweizerischen Drogenpolitik» vom 12. Dezember 2017 eine gewisse Dynamik. Mit dem Postulat
wurde der Bundesrat beauftragt, eine Standortbestimmung vorzunehmen und Perspektiven fiir die
Drogenpolitik der nachsten zehn Jahre aufzuzeigen. In seinem Bericht vom 28. April 2021 zum
Postulat Rechsteiner gelangt der Bundesrats zum Schluss, dass am gesetzlich verankerten Vier-
Saulen-Modell der Schweizer Drogenpolitik als strategischem Ansatz festgehalten werden soll. Es
sei aber zur prifen, wie das BetmG anzupassen ware, um dem veranderten Konsumverhalten zu
entsprechen. Alternative Wege zum derzeitigen Sanktionierungsmodell wiirden Herangehenswei-
sen aus Portugal, der Tschechische Republik und aus Norwegen bieten®®.

9.1 Portugal

Portugal gilt in vielerlei Hinsicht als Vorreitermodell. Im Jahr 2001 wurde von der Regierung eine
neue Drogen- und Suchtpolitik eingefiihrt, die den Konsum samtlicher Substanzen entkriminalisiert.
Dabei wurden zulassige Maximalmengen fir den Eigengebrauch definiert, der nunmehr seit
20 Jahren nicht mehr unter Strafe steht. Kommissionen entscheiden tber die im Falle eines fest-
gestellten Substanzbesitzes durchzufihrenden Massnahmen, die von einer blossen Verwarnung
bis hin zu Bussgeldern reichen kénnen®’. Im Fokus des neuen Modells stehen Aufklarung, Praven-
tion, Verbesserung des Gesundheitsschutzes und Zurverfiigungstellung von Hilfen. Dabei hat die
Entkriminalisierung vor allen den Zugang zu den Konsumierenden erleichtert. Ebenfalls konnte
Portugal mit diesem Weg seine sozialen Kosten der Drogenproblematik stark reduzieren und einen
deutlichen Rickgang von Drogentoten und generell des Konsums und der Drogenkriminalitat ver-
zeichnen®.

54 https://suchtpraevention-zh.ch/safer-use-und-sucht/weitere-suchtmittel/kokain

55 Medienmitteilung der FDP Stadt Zirich vom 13. April 2021, https://www.fdp-zhstadt.ch/medienmitteilung-pool/fdp-
stadt-zuerich-fordert-eine-neue-drogenpolitik?id=9609.

56 Siehe Fn. 47.

57 Materialien zur portugiesischen Drogenpolitik, Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen Bundestags, WD 9 — 3000 —
036/18, 6.Juni 2018, https://www.bundestag.de/resource/blob/568194/7049e611536c8671cab3a3affaedabb7/WD-9-
036-18-pdf-data.pdf.

58 Portugal Country Drug Report 2019, EMCDDA, Juni 2019, https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publica-
tions/11331/portugal-cdr-2019 0.pdf.
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9.2 Tschechische Republik

In der Tschechischen Republik wurde 1990 der Grundstein fur ein System gelegt, welches den
Eigenkonsum und den dafir bestimmten Besitz und Anbau von Betdubungsmitteln von einer Straf-
tat auf eine Gesetzeswidrigkeit herabstuft, sofern Schwellenwerte zur Menge nicht Uberschritten
werden. Vorgesehen sind Geldstrafen von bis zu 555 Euro. Das Gesetz unterscheidet zwischen
Cannabis und weiteren Substanzen, indem es bei der Uberschreitung der Schwellenwerte unter-
schiedlich lange Gefangnisstrafen fir die beiden Kategorien festsetzt. Anstelle einer Gefangnis-
strafe ist es dem Gericht moglich, eine Bewéhrungsstrafe, gemeinnitzige Arbeit oder Bewéh-
rung/Probezeit mit Behandlung auszusprechen®®,

9.3 Norwegen

Norwegen hat im Februar 2017 beschlossen, seine Drogenpolitik radikal zu verandern. Anstatt sich
auf den Ansatz der Bestrafung zu berufen, hat die norwegische Regierung sich dazu entschieden,
einen Ansatz der Unterstiitzung anzustreben. Hierfur wurde der Katalog der strafbaren Handlungen
im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen angepasst. Der Erwerb, Besitz, Konsum sowie
die Lagerung kleinerer Mengen illegaler Substanzen fir den Eigenkonsum wurden entkriminalisiert.
Fur die Substanzen wurden Schwellwerte definiert. Ahnlich wie im Modell Portugal werden Nutze-
rinnen und Nutzer jedoch zu einem obligatorischen Beratungsgesprach bei einer lokalen Bera-
tungsstelle verpflichtet, wenn sie mit bzw. beim Konsum einer kleineren Menge illegaler Substan-
zen angetroffen werden.

10. Zu den Anliegen der Anzugstellenden

Bezugnehmend auf die Anliegen der Anzugstellenden und basierend auf den vorstehenden Aus-
fuhrungen werden nachfolgend Empfehlungen abgegeben bzw. Massnahmen vorgeschlagen.

10.1 Suchtpolitische Diskussionen fortfihren

Die Anliegen bezuglich Entkriminalisierung von Besitz und Konsum von Betaubungsmitteln bezie-
hen sich auf einen Bereich, fir den die Zustandigkeit auf nationaler Ebene liegt. Damit der Besitz
und der Konsum eines Betdubungsmittels wie Kokain generell straffrei werden kénnten, bedarf es
einer Anderung des BetmG. Der Bundesrat steht jedoch geméss Fazit in seinem Bericht in Erfiil-
lung des Postulats Rechsteiner einem grundlegen Paradigmenwechsel ablehnend gegeniber bzw.
beflrwortet ein schrittweises Vorgehen, welches sich auf die Ergebnisse der Pilotstudien zur regu-
lierten Abgabe von Cannabis stitzt.

10.2 Intensivierung der Forschung

Die vorhandenen Daten (siehe Kapitel 3) zeigen auf, dass der Konsum in der Schweiz verbreitet
und tendenziell zunehmend ist. Das Wissen um die Behandlungswiinsche von Personen mit einem
problematischen Kokainkonsum wie auch reprasentative Zahlen Uber die verschiedenen Gruppen
der Konsumentinnen und Konsumenten von Kokain fehlen zurzeit noch. Aus diesen Grinden wére
vermehrte Forschung zur Population der Kokainkonsumierenden notwendig.

Weiterhin ist vermehrte Grundlagenforschung zum Einsatz von Pharmaka notwendig. Die bisherige
Evidenz ist eingeschrankt und schwach. Der momentane Wissensstand und die aktuelle Datenlage
rechtfertigen einen flachendeckenden Einsatz von Methylphenidat (MPH) zur Behandlung einer
Kokainabhangigkeit nicht. Das BAG bleibt mangels ausreichender wissenschaftlicher Evidenz zu-
rickhaltend, was eine Substitutionsbehandlung mit Kokain betrifft.

59 Czechia Country Drug Report 2019, EMCDDA, Juni 2019, https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publica-
tions/11339/czechia-cdr-2019 0.pdf.

Seite 13/15



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Nach wie vor besteht ein anhaltendes Interesse an einer medikamentdsen Behandlung der Koka-
inabhangigkeit sowie an Behandlungsansatzen, welche verhaltenstherapeutische Behandlungs-
maglichkeiten mit Pharmaka kombinieren. Ebenfalls ist die subgruppenspezifische Behandlung
z.B. von Personen mit einer Kokainabhangigkeit mit zusatzlicher ADHS in Betracht zu ziehen.
Diese gelten z.B. als erfolgversprechendste Zielgruppe fir eine Langzeittherapie mit MPH. Ange-
sichts der Komplexitat einer Kokainabh&ngigkeit kann jedoch nicht mit einer raschen Lésung ge-
rechnet werden.

10.3 Off-Label-Verschreibung

Eine Off-Label-Verschreibung von MPH wie auch von Amphetaminen, wie etwa Lisdexamphetamin
oder Dexamphetamin, ist bereits heute unter bestimmten Voraussetzungen mdglich (vgl. Kapitel
4.2.1). Die damit zusammenh&ngenden Kosten missen jedoch von den Patientinnen und Patienten
getragen werden. Eine Ubernahme der Kosten durch die Krankenkasse im Rahmen eine klinisch
nachweisbaren erfolgreichen Off-Label-Verschreibung wiirde es ermdglichen, im Sinne der Scha-
densminderung und unter enger arztlicher Kontrolle MPH in Einzelféllen an Patientinnen und Pati-
enten abzugeben.

10.4 Kontrollierte Kokainabgabe

Wissenschaftliche Erkenntnisse zur kontrollierten Abgabe von Kokain sind bislang nur sehr be-
grenzt verfugbar und wenig aussagekraftig. Weiterhin ist eine sichere bzw. risikoarme pharmazeu-
tische Form von Kokain kaum erforscht und die geeignete Applikationsform und -art, wie etwa ein
Nasenspray, steht fur die Abgabe von Kokain nur eingeschrankt zur Verfigung. Eine kontrollierte
Kokainabgabe ist nicht zielfhrend, da die Risiken einer Abgabe die gesundheitlichen Vorteile tGber-
wiegen.

10.5 Niederschwelligkeit und Zugang zur Psychotherapie starken

State-of-the-Art in der Behandlung von Kokainabhangigkeit sind verhaltenstherapeutische Ansatze
(vgl. Kapitel 5). Da die Uberwiegende Mehrheit der Personen mit einer Substanzabhangigkeit heute
ambulant behandelt wird, ist es von grosser Wichtigkeit, dass die Grundversorger (Hausarztpraxen,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Psychiaterinnen und Psychiater) fur dieses Thema
sensibilisiert werden und Wissensvermittlung stattfindet. Mit der Plattform Praxis Suchtmedizin
Schweiz steht fir Fachpersonen aus der Grundversorgung eine wichtige suchtmedizinische Infor-
mationsplattform zur Verfiigung. Wichtig ist es, dieses Wissen auch in die Zielgruppe zu bringen
und erganzend im direkten Austausch mdgliche Vorbehalte und Angste seitens der Fachpersonen
im Umgang mit Personen mit einer Substanz- bzw. Kokainabhangigkeit aufzunehmen.

10.6 Pravention starken

Aufgrund ihres Legalstatus unterliegen breit angelegte nationale Sensibilisierungskampagnen zu
illegalen psychoaktiven Substanzen gewissen Limitationen. Das durchschnittliche Alter von 21 Jah-
ren, in welchem Personen mit dem Kokainkonsum beginnen, zeigt jedoch die Wichtigkeit von préa-
ventiven Aktivitaten im friilhen Erwachsenenalter. Die Erreichbarkeit dieser Gruppe ist aufgrund
diverser Aspekte herausfordernd (kein schulisches Setting mehr und oftmals noch nicht berufstétig,
nicht mehr bei Kinderarztin/Kinderarzt und haufig noch ohne Hausarztin/ Hausarzt). In Anbetracht
der tendenziell steigenden Verfugbarkeit von Kokain und Verbreitung des Kokainkonsums sowie
Unsicherheiten beziglich des Gefahrenpotenzials ist eine Aufklarung weiterhin sehr wichtig und
sollte regelmassig Uberprift und ggf. bedarfsgerecht ausgebaut werden.
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11. Antrag

Aufgrund dieses Berichts beantragen wir, den Anzug Oliver Bolliger und Konsorten betreffend

«schadensmindernden Massnahmen bei Kokain-Abh&ngigkeit» abzuschreiben.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

el E- Avpips #eef |

Beat Jans Barbara Schupbach-Guggenbuhl
Regierungsprasident Staatsschreiberin
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