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1. Vorbemerkung

Der vorliegende Bericht ist der separat publizierte Anhang zum Evaluationsbericht
,Massnahmenpaket Drogen: Determinanten der politischen Verankerung“'. Diese Evaluation wurde
vom Bundesamt fiir Gesundheit in Auftrag gegeben (Vertrag Nr. 00.00006) und vom [Institut fiir
Politikwissenschaft der Universitit Ziirich in Zusammenarbeit mit dem Institut d’études politiques et
internationales der Universitit Lausanne zwischen Januar 2000 und Juni 2003 durchgefiihrt.

Die Leitfrage dieser Evaluation lautete: War das Vorgehen des BAG im Rahmen des
Massnahmenpakets Drogen zur Umsetzung des Vier-Sdulen-Modells auf Bundesebene, in
Kantonen und Stiidten angemessen und zielfiihrend? Speziell bestand der Evaluationsauftrag darin,
mit einem politikwissenschaftlichen Ansatz zu untersuchen, inwiefern sich politische Prozesse
begiinstigend oder behindernd auf die Umsetzung auswirkten und wie die Aktivitidten des BAG diese
politischen Prozesse beeinflusst haben.

Diese Frage wurde in vier sich gegenseitig ergédnzenden Teilstudien untersucht:

1. in einer ersten Teilstudie wird die politische Verankerung der vom Bund geforderten
drogenpolitischen =~ Massnahmen auf Bundesebene analysiert, anhand des
Zustandekommens des drogenpolitischen Programms des Bundes;

2. in der zweiten Teilstudie wird die politische Verankerung der vom Bund gefGrderten
Massnahmen mit einer quantitativen Methodik gemessen und zwar auf Bundesebene, in
sdamtlichen Kantonen und in ausgewéhlten Stédten;

3. die dritte Teilstudie geht mittels vertiefender Fallstudien in sechs Kantonen und sechs
Stddten dieser Verankerung auf den Grund, d.h. es wird aufgezeigt, worauf diese
Verankerung zuriickzufiihren ist, wie wichtig sie fiir die Umsetzung der Massnahmen ist
und wie das BAG diese Verankerung beeinflusst hat;

4. in der vierten Teilstudie werden, in Ergénzung zu den qualitativen Fallstudien, in drei
Stddten Implementationsnetzwerke im Bereich Wohnen analysiert, um die
Bezichungsstrukturen zu untersuchen, mit denen politische Entscheide kantonaler und
kommunaler Behorden in konkrete Projekte umgesetzt werden.

Der vorliegende Anhang zum Schlussbericht enthélt die detaillierten Ergebnisse der Teilstudie 3, die
im Schlussbericht aus Platzgriinden nur in stark geraffter Form wiedergegeben werden konnten.
Konkret handelt es sich um die Analysen der drogenpolitischen Prozesse in den Kantonen Bern,
Ziirich, Graubiinden, Obwalden, Neuenburg und Tessin, sowie in den Stidten Biel, Koniz, Winterthur,
Horgen, Chur und Lugano.

Ohne die tatkriftige Unterstiitzung von Amtstellen der Kantone, Stidte sowie privater
drogenpolitischer Akteure wire die Durchfiihrung dieser Fallstudien nicht moglich gewesen. Wir
mochten uns an dieser Stelle bei unseren 57 Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern ganz
herzlich fiir ihre Mitarbeit bedanken. Ein spezieller Dank geht sodann an Toni Berthel, Rudolf Gerber,
Matteo Ferrari, Robert Schlagenhauf, Ralph Thomas, Marcus Townend und Andi Zemp, die bereit
waren und Zeit gefunden haben, unserer Fallanalysen kritisch zu kommentieren.
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2. Fragestellung

Im Rahmen der Teilstudie 3 wurden in sechs Kantonen und sechs Stiddten vertiefte qualitative
Fallstudien durchgefiihrt. Mit diesen Fallstudien sollte die Frage beantwortet werden, wie die vom
Bund im Rahmen des 1997 verabschiedeten Massnahmenpakets Drogen (MaPaDro 2) geforderten
Massnahmen in den Kantonen und Stidten umgesetzt werden und wie deren politische Verankerung
auf kantonaler bzw. stiadtischer Ebene diese Umsetzung beeinflusst.

In den Fallstudien werden zundchst die in den Kantonen und Stidten umgesetzten MaPaDro-
Massnahmen dargestellt. Dann wird der Prozess der politischen Verankerung dieser Massnahmen in
den Kantonen und Stddten nachgezeichnet und der je nach Kanton bzw. Stadt unterschiedliche
Verankerungsgrad erkldrt. Weiter wird ein besonderes Augenmerk gelegt auf den Einfluss des BAG
auf die politische Verankerung der MaPaDro 2-Massnahmen in Kantonen und Stiddten, sowie auf
Interdependenzen zwischen den drogenpolitischen Debatten zu anderen Themen (insbesondere:
BetmG-Revision) und der Umsetzung der MaPaDro 2-Massnahmen.

Evaluationsfragen zur Teilstudie 3:

a) Wie lassen sich die zwischen den Kantonen und Stddten unterschiedlichen Grade der
politischen Verankerung der im MaPaDro 2 geforderten Massnahmen erkléren?

b) Welches ist der Zusammenhang zwischen der politischen Verankerung und der effektiven
Umsetzung der Massnahmen?

¢) Wie hat das BAG die politische Verankerung in den Kantonen und Stidten Einfluss
genommen und wie hat sich diese Einflussnahme ausgewirkt? War das Vorgehen des BAG
erfolgreich und adiquat?

d) Wie beeinflussten politische Debatten zu anderen Themen (insbesondere zur BetmG-
Revision) die Umsetzung der MaPaDro 2-Massnahmen in den Kantonen und Stadten?

Dieser Evaluationsbericht findet sich in elektronischer Form auf www.health-evaluation.admin.ch. Eine
schriftliche Fassung kann bezogen werden bei: Bundesamt fiir Gesundheit, Kompetenzzentrum fiir
Evaluation, 3001 Bern; e-mail: evaluation@bag.admin.ch; Fax: 031 322 99 00.
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3. Vorgehen und Forschungsdesign

3.1 Auswahl der Fille

Die Auswahl der zu untersuchenden Kantone und Stiddte zielt darauf ab, eine moglichst vielfaltige
Gruppe von Kantonen und Stddten zu bestimmen. Um dies zu gewdhrleisten, werden eine Reihe von
Strukturvariablen beigezogen, wie etwa die Grosse, die Sprachgruppenzugehorigkeit oder der
Urbanisierungsgrad. Diese Vorgehensweise erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass mit der so getroffenen
Auswahl auch in anderen Dimensionen, welche mogliche erkldrende Faktoren sind, unterschiedliche
Ausprigungen anzutreffen sind.

Tabelle 1 zeigt die fiir die Fallstudien ausgewihlten Kantone mit ihren Ausprigungen in den fiir die

Auswahl beigezogenen Strukturvariablen und den Variablen Intensitéit der drogenpolitischen Debatte
und Grad der politischen Verankerung geméss Teilstudie 2 (siehe Schlussbericht).

Tabelle 1: Ausgewiihite Kantone

Kanton Strukturvariablen Intensitdt der Grad der politischen
n — drogenpolitischen Verankerung
Grosse Sprach- Urbanisie- Debatte
gruppe rungsgrad
Bern Gross Deutsch mittel Hoch umstrittene
Befiirwortung
Graubiinden  Mittel deutsch tief Tief positiver Konsens
Neuchatel Mittel franzosisch ~ mittel Hoch negativer Konsens
Obwalden Klein deutsch tief Tief positiver Konsens
Ticino Mittel italienisch mittel ? ? (Akzeptanz relativ tief)
Ziirich Gross deutsch hoch Hoch negativer Konsens

Um die Interaktionen zwischen den drei staatlichen Ebenen darzustellen, miissen die ausgewihlten
Stidte zwingend in den sechs oben aufgefiihrten Kantonen liegen. Mit einer zu jener bei den Kantonen
analogen Vorgehensweise haben wir die in Tabelle 2 angefiihrten sechs Stidte ausgewihlt . Diese
Auswahl erlaubt neben einer angemessenen sprachregionalen Verteilung einen Vergleich je zweier
Stidte aus den Kantonen Bern und Ziirich mit den gleichen kantonalpolitischen Rahmenbedingungen.

Urspriinglich ebenfalls vorgesehen war die Untersuchung der Stadt La Chaux-de-Fonds. Wie auch schon
bei der Erhebung der Entscheidungen fiir das Gesamtinventar (Teilstudie 2) erwies sich jedoch der
Zugang zu den relevanten Daten als problematisch. Die Fallstudie La Chaux-de-Fonds musste deshalb
bedauerlicherweise entfallen.
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Tabelle 2: Ausgewiihlte Stidte

Stadt Strukturvariablen Intensitdt der Grad der Bemerkungen
- drogen- politischen
Gr osse. Typ Sprache politischen Verankerung
(Einw. in (gem. BFES) Debatte
1°000)
Biel (BE) 52 Mittelzentrum d/f mittel Negativer innovativ, trotz
Konsens drogen-
politischer
Blockade
Kéniz (BE) 37 suburbane Wohn- d mittel Positiver -
gemeinde gross- Konsens
zentraler Regionen
Chur (GR) 43 Mittelzentrum d Mittel umstrittene -
Ablehnung
Lugano 25 Mittelzentrum I mittel Negativer abstinenzorientier
(TD Konsens te Drogenpolitik
Winterthur 87 Mittelzentrum d hoch umstrittene -
(ZH) Ablehnung
Horgen 16 Arbeitsplatzgemein- d ? ? Gemeindeversam
(ZH) de gross-zentraler mlung
Regionen

3.2 Methode und Datenmaterial

Diese Untersuchung stiitzt sich auf qualitative Methoden. Die dabei erhobenen Daten stammen aus
drei Quellen:

Fallspezifisch fokussierte Analyse der Daten aus dem Gesamtinventar: In der Datenbank
des Gesamtinventars befinden sich zum Teil sehr detaillierte Informationen zu den
erfassten Stellungnahmen und Entscheidungen. Diese Datenbank war auch bei der
Rekonstruktion von politischen Prozessen in den einzelnen Kantonen und Stddten sehr
hilfreich. Ein erster Untersuchungsschritt bestand deshalb in einer auf die ausgewéhlten
Kantone und Stédte fokussierten, vertieften Analyse dieser Datenbank.
Dokumentenanalyse: Als weitere wichtige Daten- und Informationsquelle erwies sich die
von den Akteuren im Drogenbereich produzierte Dokumentation iiber ihre Tatigkeiten,
Entwicklungen und Positionen. Benutzt wurden etwa Drogenkonzepte, Jahresberichte,
Informationen iiber Kontakt- und Beratungsstellen, etc. Zusétzlich liegen zu den meisten
der untersuchten Kantone und Stidte bereits (Evaluations-)Studien zu drogenpolitischen
Massnahmen vor, die hier ebenfalls beigezogen wurden °.

Interviews mit ausgewdhlten Akteuren: Ergidnzend zu den in der Datenbank des
Gesamtinventars, sowie in den Dokumenten enthaltenen Informationen wurden
leitfadengestiitzte Interviews mit insgesamt 57 Akteuren durchgefiihrt, die in kantonale

Eine

detaillierte Liste dieser Dokumente findet sich im methodischen Anhang.
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bzw. kommunale Entscheidungs- und Umsetzungsprozesse involviert waren: Politiker,
Fachpersonen, Verwaltungsmitarbeiter, etc. *.

Nach der Fertigstellung wurden die Fallstudien zur Validierung an Experten aus den jeweiligen
Kantonen bzw. Stiddten geschickt, welche die Korrektheit der darin enthaltenen Informationen
iiberpriiften.

3.3 Aufbau der Fallstudien

Zwecks besserer Vergleichbarkeit folgt die Prasentation der einzelnen Fallstudien jeweils einem fixen
Raster, der sich an der theoretischen Fragestellung orientiert. Konkret enthalten die Fallstudien jeweils
folgende Punkte:

e Die Ausgangslage, d.h. gewisse strukturelle Angaben; eine kurze Darstellung der
fallspezifischen Analyse der Daten aus dem Gesamtinventar; die im jeweiligen Kanton
bzw. in der jeweiligen Stadt umgesetzten drogenpolitischen Massnahmen; die wichtigsten
Eckdaten des drogenpolitischen Entscheidungsprozesses;

o FEine detailliertere Analyse des drogenpolitischen Entscheidungsprozesses, d.h. die von den
Akteuren als Meilensteine aufgefassten drogenpolitischen Ereignisse; die wichtigsten
Akteure und ihre Positionen; die Wechselwirkungen zwischen der Formulierung der
drogenpolitischen Massnahmen und ihrer Umsetzung; die Bedeutung der drogenpolitischen
Aktivitiaten auf Bundesebene fiir den untersuchten Fall;

e FEin Fazit, in welchem die Schliisselfaktoren zur Beschreibung und Erkldrung des
drogenpolitischen Prozesses im untersuchten Fall noch einmal rekapituliert werden.

Eine detaillierte Liste mit den Gesprachspartnern, sowie eine Kopie der benutzten Leitfaden finden sich
im methodischen Anhang.






4. Fallstudie Kanton Bern

4.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit des Kantons Bern

Der Grosse Rat, die Legislative im Kanton Bern, wird seit langem von den drei grossen Parteien SVP,
FDP und SP dominiert. Wahrend der gesamten Untersuchungsperiode stellte die SVP mit jeweils {iber
65 Sitzen die starkste Fraktion im 200-sitzigen Parlament, gefolgt von der SP (jeweils rund 55 Sitze)
und der FDP (jeweils knapp unter 40 Sitzen). Ebenfalls Fraktionsgrosse erreichten die Griine Freie
Liste, die EVP und das Griinde Biindnis. Die durch eine biirgerliche Mehrheit der SVP und FDP
dominierte Kantonspolitik wird einerseits durch den Stadt-Land-, vor allem aber durch den Links-
Rechts-Gegensatz geprédgt. Die siebenkopfige Exekutive, der Regierungsrat, wird seit langem von
einer biirgerlichen Mehrheit von SVP und FDP dominiert. Im Gefolge der Berner Finanziffare kam es
zwischen 1986 und 1990 zu einem kurzen rot-griinen Interregnum. Es war dies das erste Mal, dass in
der Schweiz auf kantonaler Ebene eine rot-griine Regierungsmehrheit an der Macht war. Seitdem
haben die biirgerlichen Parteien wieder die Oberhand: Wéhrend der ganzen neunziger Jahre setzte sich
der Regierungsrat aus Vertreterinnen und Vertretern der drei grossen Parteien SVP (3), FDP (2) und
SP (2) zusammen. Die fiir das Drogendossier zustindige Gesundheits- und Fiirsorgedirektion (GEF)
wird von einem SP-Vertreter geleitet °.

Der Kanton Bern spielte in der nationalen Drogenpolitik eine Vorreiterrolle. Bereits 1971 wurden zum
Beispiel in Bern, Biel, Thun und spiter auch in kleineren Regionalzentren die ersten
Drogenberatungsstellen geschaffen. Zu Beginn der 80er Jahre legte die GEF ein Konzept zur
Bekdampfung des Drogenmissbrauchs und seiner Folgen vor, das vom Regierungsrat 1984 genehmigt
wurde. Obschon im Kanton Bern bereits 1978 die ersten Versuche mit Methadonbehandlungen
unternommen wurden, war die im Konzept enthaltene Drogenpolitik noch sehr abstinenzorientiert.
Dennoch konnte die Stiftung Contact Bern 1986 die schweiz- (wenn nicht sogar weltweit) erste
Kontakt- und Anlaufstelle mit Injektionsraum fiir Drogenabhingige erdffnen. Ein Jahr spater wurde
vom Grossen Rat ein Postulat iiberwiesen, in dem der Regierungsrat beauftragt wurde, dem Bundesrat
konkrete Vorschlige zur Anderung des Betiubungsmittelgesetzes zu unterbreiten. Aufgrund dessen
verfasste der Regierungsrat zu Handen des Bundesrates am 28. September 1988 ein Schreiben, in dem
die Straffreiheit des Drogenkonsums und die Streichung von Cannabisprodukten aus der Liste der
verbotenen Betdubungsmittel verlangt wurde. In einem weiteren Schreiben vom Mérz 1992 forderte
der Regierungsrat vom Bundesrat die Durchfiihrung wissenschaftlicher Versuche der kontrollierten
Heroinverschreibung. Die regierungsritliche Haltung wurde durch das Parlament gestiitzt, das 1991
drei parlamentarische Vorstdsse zu diesem Thema iiberwiesen hatte. 1994 konnte in Bern und Thun,
ein Jahr spiter auch in Biel mit den Versuchen begonnen werden. Parallel zum Ausbau der
Uberlebenshilfe-Angebote wurde auch das Angebot an abstinenzorientierten Plitzen fiir den Entzug
und die Therapie ausgebaut, das Drogenberatungsangebot wurde dezentralisiert. Diese
Entwicklungsschritte der kantonalen Drogenpolitik verdeutlichen, dass die Vier-Sdulen-Politik des
Bundes vom Kanton Bern massgeblich mitgeprégt wurde. Anfang 1992 wurde vom Grossen Rat eine

> Quelle: Der Bund vom 5.4.02
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Motion abgelehnt, die einen ,,Marschrichtungswechsel in der kantonalen Berner Drogenpolitik*
verlangte.’

b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Die politischen Instanzen des Kantons Bern haben sich im Untersuchungszeitraum sehr intensiv mit
drogenpolitischen Themen auseinandergesetzt (Tabelle 3). Der Regierungsrat befasste sich insgesamt
47 Mal mit dieser Thematik, der Grosse Rat gar 101 Mal. Die Stellungnahmen oder Entscheidungen
im Grossen Rat waren jedoch grossmehrheitlich von tiefer oder mittlerer Verbindlichkeit.

Tabelle 3: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen im Kanton Bern (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit  Verbindlichkeit  Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 47 47
Interpellationen 12 12
Anfragen 33 33
Interpellations-Antworten 12 12
Anfrage-Antworten 4 4
Postulate 11 11
Drogenpolitische Finanzbeschliisse 9 9
Motionen 13 13
Drogenpolitische Berichte 3 3
Einzel-Entsch. allg. Finanzbeschl. 1 1
Regierungsprogramme 2 2
Petitionen 1 1
Total 62 29 57 148

Die Analyse im Rahmen des Gesamtinventars hat gezeigt, dass diese Stellungnahmen und
Entscheidungen im politischen Prozess eine — gemessen an den anderen Kantonen -
iiberdurchschnittliche Akzeptanz der im MaPaDro 2 geforderten Massnahmen darstellen. Ebenfalls
iiberdurchschnittlich ist jedoch auch die Konfliktivitdt der Entscheidungen, die zu diesen Massnahmen
im Laufe der neunziger Jahre im Kanton Bern gefillt wurden. Zusammenfassend haben wir deshalb
die politische Verankerung von MaPaDro2 im Kanton Bern als wumstrittene Befiirwortung
beschrieben.

Im Grossen Rat wurden im Verlaufe der 90er Jahre ein knappes Dutzend Beschliisse mit hoher
Verbindlichkeit gemacht. Es waren dies praktisch ausschliesslich Beschliisse mit Finanzwirkung.
Leider war eine weitergehende Analyse des politischen Entscheidungsprozesses nicht moglich, da von
der zustdndigen Behorde keine zusitzlichen Dokumente (verwaltungsinterne Dokumente etc.) zur
Verfiigung gestellt wurden. Das Ratsprotokoll wurde deshalb zum wichtigsten Dokument.

6 Schriftliche Stellungnahme des Regierungsrates vom 14.8.1996 zur Dringlichen Motion Liithi

(Stellungnahme des Grossen Rates zur Vernehmlassung des Kantons zum Bericht der
Expertenkommission zur Revision des Betdubungsmittelgesetzes), Grossratsprotokoll vom 10.9.1996
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Um einen vertieften Einblick in die drogenpolitischen Entscheidungsprozesse zu erhalten, wurden die
Entscheidungsprozesse zu drei ausgewéhlten Geschiften genauer untersucht.

Tabelle 4: Ausgewiihlte Geschiifte im Kanton Bern

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im
Entscheidungsprozess

Verein Domino Bern: Betrieb einer Drogenentzugs- und ~ 25.8.93  Regierungsratsbeschluss (RRB)
Ubergangsstation; Bewilligung der wiederkehrenden
Ausgaben ab 1994

8.12.93  GR-Zustimmung

Stiftung Contact Bern: Kontakt- und Anlaufstelle 29.6.94 RRB
Négeligasse 3e, Bern. Ausgabenbewilligung fiir
wiederkehrenden Staatsbeitrag (neue Ausgabe)

Stiftung Contact Bern: Kontakt- und Anlaufstelle
Murtenstrasse 26, Bern. Ausgabenbewilligung fiir
wiederkehrenden Staatsbeitrag (neue Ausgabe)

12.9.94 GR-Zustimmung

Diversifizierte drztliche Drogenverschreibung im Kanton 6.5.98  RRB
Bern; Ausgabenbewilligung

2.9.98  GR-Zustimmung

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen im Kanton Bern

Das Angebot im illegalen Suchtbereich ist vielfiltig und umfangreich und kann deshalb im Rahmen
dieser Studie nicht umfassend dargestellt werden. Im Folgenden (Tabelle 5)werden diejenigen
Angebote kurz beschrieben, die von den Suchtexperten als die wichtigsten benannt wurden.

Tabelle 5: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen

Priivention/Uberlebenshilfe

Contact Netz Der Verein Contact Netz koordiniert seit 2000 die Aktivitdten von sechs
Institutionen in der ambulanten Jugend-, Eltern- und Suchtarbeit des Kantons
Bern und betreibt in Bern eine zentrale Geschiftsstelle sowie einen
wissenschaftlichen Dienst. Der Schwerpunkt bei der Suchthilfe liegt auf
illegalen Drogen. Zum Contact Netz gehoren die Stiftung Contact Bern, das
Contact Thun-Oberland, das Drop-in Biel, der Egge Langnau, die JBO
Langenthal und die JUDRO Burgdorf. Innerhalb dieses Zusammenschlusses
ist das Contact Bern mit Abstand die grosste Organisation. Sie ist in die vier
Fachbereiche ,Beratung, Therapie, Bildung’, ,Arbeit und Wohnen’,
,Uberlebenshilfe’ und ,Medizin’ gegliedert. Zum Fachbereich Beratung,
Therapie, Bildung gehoren die beiden Jugend-, Eltern- und
Suchtberatungsstellen in Bern und Miinsingen, das Projekt Prisma
(Suchttherapie in Gastfamilien) sowie ein Schulprojekt. Der Fachbereich
Arbeit und Wohnen bietet verschiedene Arbeits- und Integrationsprogramme
(Bauprojekt, Job-Tact, Triva Holz, Triva Textil) sowie ein Wohnangebot
(Wodrebe) an. Der Fachbereich Uberlebenshilfe ist fiir die Kontakt- und
Anlaufstelle und den Spritzenautomaten, der Fachbereich Medizin
schliesslich fiir das Methadontherapiezentrum verantwortlich. Wahrend in
Langnau, Langenthal und Burgdorf ,,nur eine Jugend-, Eltern- und
Suchtberatung angeboten wird, bietet das Contact Thun-Oberland zusitzlich
ein Arbeits- und Tagesstrukturangebot (Wohnstatt 18).

Berner Gruppe fiir Jugend-,
Eltern- und Suchtarbeit
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Entzug

Klinik Selhofen Die vom Verein Domino getragene Drogenentzugs- und Triagestation
Selhofen in Kehrsatz bei Bern wurde 1995 er6ffnet und richtet sich vor
allem an Jugendliche und junge Erwachsene. Zum Angebot der 18-plétzigen
Klinik gehort der medikamentos gestiitzte oder kalte Entzug, Béder,
Massagen, Aromapflege etc. Die Aufenthaltsdauer betridgt mindestens
sieben Tage bis acht Wochen. Die Klinik Selhofen beschiftigt 35
Mitarbeitende und wies im Jahre 2001 einen Aufwand von rund drei Mio.
Franken aus.’

Privatklinik Meiringen Die Privatklinik Meiringen im Berner Oberland ist ein Zentrum fiir
Psychiatrie und Psychotherapie und ist zusténdig fiir die psychisch Kranken
aus der Region. Seit 1. August 1999 fiihrt die Klinik zudem eine
Drogenentzugsabteilung namens ,,Highway* mit neun Behandlungsplétzen.
Zum Zielpublikum gehéren erwachsene Drogenabhingige ab 18 Jahren mit
einfacher Drogenabhingigkeit oder mit polytoxikomanen
Gebrauchsmustern. Die Behandlungsdauer betrdgt maximal sechs Wochen.
Zum Angebot gehoren alternativmedizinische Angebote wie Wickel und
Bider sowie eine begleitende Gruppentherapie.®

Marchstei Die Drogenentzugsstation Marchstei ist eine christlich orientierte
Einrichtung in der Berner Vorortsgemeinde Ittigen. Marchstei entstand aus
dem sozialdiakonischen Projekt Gassenarbeit ,,Credo Bern 91°. Als
Trédgerorganisation fungiert der Verein Gefdhrdetenhilfe Bern. Das Angebot
umfasst vier Pldtze und richtet sich nicht nur an Abhéingige illegaler
Drogen, sondern auch an Medikamenten- und Alkoholabhéngige. Zur
Behandlung gehéren Massagen, Bider, Tee, Gespréache, Gebete und
Andachten.’

BREAK Die in Bern gelegene Drogenentzugsstation BREAK ist ein
Zusammenschluss der vorgidngigen Entzugsinstitutionen ,,Fallschirm Biel®,
,.Freier Fall Bern“ und ,,Klarer Fall Thun*“. BREAK wurde Ende 2001
eroffnet und wird vom Verein fiir niederschwelligen Drogenentzug
getragen. Das Angebot richtet sich an Personen mit einer Opiat- oder
Kokainabhéngigkeit und umfasst den nicht medikamentds unterstiitzten
Drogenentzug, Bader, Massagen, Kinesiologie, Homodpathie, Gespriache
und eine 24 Stundenbetreuung. BREAK bietet Entzugswilligen wihrend
maximal 14 Tagen sechs Plitze an.'

Quelle: www.infoset.ch; www.klinikselhofen.ch
Quelle: www.infoset.ch
Quelle: www.infoset.ch
Quelle: www.infoset.ch
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Therapie

Stiftung Terra Vecchia

Drogentherapiestation
Brienzwiler

Gemeinschaft zum Schliissel

Gemeinschaft Saurenhorn

Sozialtherapeutische Arbeits-
und Wohngemeinschaft
Melchenbiihl

Riidli

Aebi-Hus

Die Stiftung Terra Vecchia ist mit ihren insgesamt rund hundert Pldtzen die
grosste Therapieeinrichtung im Kanton Bern. Die 14-plitzige
Drogentherapiestation Brienzwiler etwa wurde 1988 gegriindet und umfasst
drei Wohngruppen von maximal sechs Personen, wovon eine mit
Familienanschluss. Zum Angebot, das von zwolf Mitarbeitenden erbracht
wird, gehoren Einzel- und Gruppentherapien. Zudem konnen die
Klientinnen und Klienten im Landwirtschafts- oder Alpbetrieb mitarbeiten.
Bei der Gemeinschaft zum Schliissel handelt es sich um eine 18-plétzige
therapeutische Wohngemeinschaft in einem Bauernhof in Detligen. Der
Alltag der Klientinnen und Klienten wird geprigt durch die Arbeit auf dem
Bauernhof, der fiir den Betrieb der angeblich grossten biologischen
Obstplantage im Kanton Bern verantwortlich ist. Die Gemeinschaft
Saurenhorn in Schiipfen ist ein Teilbereich der Gemeinschaft zum
Schliissel. In einem renovierten Bauernhaus werden zwei niederschwellige,
ausstiegsorientierte Therapieprogramme fiir Drogensiichtige angeboten.
Zielgruppe sind Teilnehmende an einer drztlich verschriebenen Heroin-,
Morphin- oder Methadonabgabe. Die Gemeinschaft Saurenhorn verfiigt
iiber 14 Platze. Die Sozialtherapeutische Arbeits- und Wohngemeinschaft
Melchenbiihl schliesslich bietet in der Berner Agglomerationsgemeinde
Gilimligen 18 Plétze an. Diese Institution bezweckt die personliche, soziale
und berufliche Wiedereingliederung von ehemaligen Drogenabhingigen
nach einem erfolgten Entzug. Neben einem differenzierten Therapieangebot
liegt das Schwergewicht auf der Arbeit auf dem Bau, in der Schreinerei,
Zimmerei, Metallwerkstatt und in der Gértnerei."'

Das Riidli wird vom 1976 gegriindeten Verein Sozialtherapeutische
Gemeinschaften getragen. Er bietet in der Ndhe von Thun ein separates
Wohnhaus fiir Eltern und Kinder sowie separate Aussenwohngruppen fiir
Frauen und Ménner. Insgesamt stehen 30 Plitze fiir Erwachsene und 10 fiir
Kinder zur Verfiigung. Angeboten werden geschlechtsspezifische
Gruppengespriche, der Miteinbezug von Aussenpersonen in Form von
Eltern und Partnerinnen und Partnern, Selbsthilfegruppen usw."

Das Aebi-Hus in Leubringen bei Biel wurde 1974 gegriindet und besteht aus
mehreren Wohnhiusern und Werkstitten auf einem ausgedehnten Areal.
Als Tragerschaft der Institution, die insgesamt 40 Plitze anbietet, fungiert
die Stiftung Drogenhilfe. Zum Angebot, welches sich insbesondere an
Konsumierende von illegalen Drogen mit langjéhriger
Abhingigkeitsproblematik, also an Personen mit einer ausgepragten
Suchtpersonlichkeit, richtet, gehort auch eine Aussenwohngruppe in Bern.
Das Rehabilitationsprogramm des Aebi-Hus dauert 21 Monate und ist in
drei Stufen unterteilt. In der ersten Stufe, die sechs Monate dauert, erfolgt
die Integration in die Gemeinschaft des Aebi-Hus. In der zweiten,
achtmonatigen Stufe, findet eine intensive Auseinandersetzung mit der
einzelnen Person und ihrer Abhéngigkeit sowie die Férderung der
wiedergewonnenen sozialen Kompetenz statt. Die dritte Stufe schliesslich
dauert sieben Monate. In dessen Verlauf erfolgt die Vorbereitung des
Austritts und der gesellschaftlichen Reintegration. Der letzte Teil des
Programms findet in der Aussenwohngruppe in Bern statt und ist nur noch
teilstationdr. Dreissig Mitarbeitende sind im Rahmen dieses
Therapieangebotes beschiftigt."

11
12
13

Quelle: www.infoset.ch

Quelle: www.infoset.ch; www.ruedli.ch
Quelle: www.infoset.ch; www.aebi-hus.ch
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Diversifizierte Drogenabgabe Fiir die Jahre 2000 und 2001 waren im Kanton Bern insgesamt 300
Behandlungsplitze fiir die kontrollierte Heroinabgabe bewilligt. Der

Koda-1, Koda-2 (Bern) Auslastungigﬁad betrug im Jahre 2000 91.8%, ingahre 2001 %6%. Die Zahl

HeGeBe (Thun) der bewilligten Platze wurde per 2002 auf 360 aufgestockt. 320 Personen

. beziehen momentan ihre Heroin legal und kontrolliert in einem der vier, im

Suprax 2 (Biel) Kanton Bern vorhandenen Abgabestellen.'* In der Stadt Bern wird die

Biwak (Burgdorf) drztlich kontrollierte Drogenabgabe von den beiden Abgabestellen Koda-1
und Koda-2 durchgefiihrt, die vom Verein kontrollierte Drogenabgabe
(VKD) getragen werden. Im Vereinsvorstand vertreten sind die Direktion fiir
Soziale Sicherheit der Stadt Bern, die Universitdren Psychiatrischen Dienste
Bern (UPD), die Stiftung Contact Bern sowie eine Grossrétin. Der
durchschnittliche Patient von Koda ist ein 33-jdhriger Mann, der seit 13
Jahren Heroin konsumiert und bereits zehn Behandlungsversuche hinter
sich hat. Die Drogenabgabestelle Koda-1 verfiigt iiber 160 Plitze. Die
zweite Abgabestelle (Koda-2), die 40 Plitze anbietet, ist erst seit 1. Februar
2002 in Betrieb. Ins Koda-2 werden ausschliesslich sozial integrierte
Klientinnen und Klienten ohne relevanten Beikonsum von anderen
Suchtmitteln (Kokain, Alkohol, Medikamente) aufgenommen. Der Kanton
beteiligt sich an den Kosten mit 21 Franken pro Tag und Person (wéhrend
den ersten zwei Behandlungsjahren)."’

HeGeBe Thun wird seit dem 1. Januar 2000 vom Verein Behandlung und
Integration suchtkranker Menschen (VBI) getragen und verfiigt seit Februar
2002 iiber siebzig Behandlungsplitze. Das Burgdorfer Behandlungszentrum
fiir heroingestiitzte Therapie biwak 6ffnete seine Tore im Mai des Jahres
2000 und bietet dreissig Plétze fiir die heroingestiitzte Behandlung an. Mitte
2001 wurde das Behandlungsangebot um ein Methadonprogramm erweitert,
in dessen Rahmen maximal fiinf Patientinnen und Patienten aufgenommen
werden konnen. Das von der Interessengemeinschaft risikoarmer Umgang
mit Drogen (IRUD) getragene Angebot umfasst 500 Stellenprozente, die
sich zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter teilen.'®

Fiir die von der ARUD Biel betriebene Substitutionspraxis Suprax 2 vgl.
Fallstudie Biel.

4.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess im Kanton Bern

a) Einleitung

Die untersuchten Geschdifte

Beim ersten untersuchten Geschéft handelt es sich um die Bewilligung von wiederkehrenden
Ausgaben fiir den Betrieb einer Drogenentzugs- und Ubergangsstation. Vorgesehen war beim ersten
ausgewihlten Geschift die Umwandlung des ehemaligen Altersheims Selhofen in Kehrsatz bei Bern
in eine Drogenentzugs- und Ubergangsstation. Fiir die zwolf Entzugs- und acht Ubergangsplitze
wurde mit einem jahrlich wiederkehrenden Aufwandiiberschuss von rund einer Mio. Franken
gerechnet. Die Geschéftspriifungskommission (GPK) stimmte dem Geschift mit 14 zu null Stimmen
bei einer Enthaltung deutlich zu, mit dem Antrag, nach Ablauf von zwei Betriebsjahren sei der GPK
tiber die Weiterfithrung der Station und iiber allfillige Konzeptanpassungen Bericht zu erstatten. Das
Geschift als solches war im Grossen Rat unbestritten und wurde (inkl. GPK-Antrag) in der

14 Quelle: Der Bund vom 1.6.2002
15 Quelle: ,,Up and down*, Koda-1 2001; Der Bund vom 1.5.2002
6 Quelle: biwak-Jahresbericht 2001



Fallstudie Kanton Bern 19

Schlussabstimmung einstimmig mit 145 Stimmen angenommen. Sehr umstritten war hingegen der
Antrag der SVP-Parlamentarierin Streit, die eine Reduktion des Personalbedarfes von 2380
Stellenprozenten auf 1980 beantragte. Dieser Antrag wurde vom Rat mit 76 zu 71 Stimmen nur knapp
angenommen.'’

Beim zweiten genauer analysierten Entscheidfall geht es um eine unbefristete Ausgabenbewilligung
fiir die beiden von der Stiftung Contact Bern gefiihrten Anlaufstellen in Bern. Zwei Jahre zuvor, am
29. Juni 1992, hatte der Grosse Rat eine auf zwei Jahre befristete Subventionsberechtigung fiir die
beiden Anlaufstellen beschlossen. Nun war vorgesehen, den Betriebsaufwandiiberschuss unbefristet
durch den Kanton finanzieren zu lassen. Das Defizit betrug im Jahre 1994 fiir beide Anlaufstellen
zusammen rund 1.4 Mio. Franken. Die beiden Geschifte fanden in der GPK mit 13 zu zwei Stimmen
(Anlaufstelle Niageligasse) bzw. zwolf zu einer Stimme (Anlaufstelle Murtenstrasse) eine breite
Zustimmung. Fiir die Ablehnung des Geschifts sprach sich im Grossen Rat einzig die FPS-SD-
Fraktion aus, und zwar aus ethischen, medizinischen und finanziellen Uberlegungen. Sie kritisierte
auch die Aufteilung des jédhrlichen Stiftungsbeitrages, nur um das fakultative Referendum zu
umgehen. Der EDU-Vertreter Waber pléddierte nicht fiir eine Ablehnung des Geschéftes als Ganzes,
sondern wollte mit seinem Antrag den Kredit erneut auf zwei Jahre begrenzen. Unterstiitzt wurde er
dabei von einer knappen Mehrheit der SVP-Fraktion. Doch beide Antrige hatten in der
Schlussabstimmung keine Chance und wurden von einer Mehrheit des Rates abgelehnt. Somit war ein
der Lastenverteilung unterliegender wiederkehrender Staatsbeitrag bewilligt und der Betrieb eines
niederschwelligen Angebotes auf unbestimmte Zeit garantiert.'®

Im dritten ndher untersuchten Entscheidfall schliesslich ging es um die diversifizierte drztliche
Drogenverschreibung im Kanton Bern. Der Kanton Bern beteiligt sich seit 1994 mit drei Projekten am
wissenschaftlichen Versuch der diversifizierten &rztlichen Drogenverschreibung. Nun beantragte der
Regierungsrat — gestiitzt auf die guten Erfahrungen und die grosse Nachfrage nach
Therapiemdglichkeiten — eine Verdoppelung der Behandlungspldtze von bisher 250 auf neu 500.
Damit sollte die GEF erméchtigt werden, im Rahmen bestehender oder allenfalls neuer Projekte,
maximal 250 neue Behandlungsplitze zu bewilligen. Der jdhrliche Aufwand fiir die 500
Behandlungsplédtze wurde mit rund 2.2 Mio. Franken veranschlagt. Die Befiirworter der Vorlage
fiihrten u.a. das Kostenargument ins Feld: Eine heroingestiitzte Behandlung koste den Kanton und die
Gemeinden rund 5’800 Franken, eine stationdre Therapie hingegen im Durchschnitt 73’000 Franken
pro Jahr und Person. In der Schlussabstimmung stimmte der Rat dem Geschéft zu. Der
Ablehnungsantrag des SD-Vertreters Bronnimann, der einzig bei der FPS Unterstiitzung fand, wurde
in einer namentlichen Abstimmung mit 149 zu 19 Stimmen bei neun Enthaltungen klar abgelehnt.
Nicht besser erging es dem EDU-Vertreter Schneiter mit seinem Antrag, auf die zusétzlichen 250
Behandlungsplitze zu verzichten. Bei diesem Anliegen wurde er nur von einer knappen Mehrheit der
EVP unterstiitzt. Dieser Antrag wurde — ebenfalls unter namentlicher Abstimmung — mit 138 zu 38
Stimmen sehr deutlich abgelehnt. Die grossen Parteien SVP, FDP und SP sowie die griinen Parteien
unterstiitzten den Regierungsantrag allesamt. Der Beschluss unterlag dem fakultativem Referendum,
das aber nicht ergriffen wurde .

Die drogenpolitischen Meilensteine im Kanton Bern

Die eigentliche Grundlage fiir die kantonale Drogenpolitik wurde Ende der 80er Jahre gelegt, als der
Regierungsrat mittels eines 1987 {iiberwiesenen Postulates aufgefordert wurde, dem Bundesrat
konkrete Vorschlige zur Anderung des Betdubungsmittelgesetzes zu unterbreiten. Der rot-griin
dominierte Regierungsrat forderte daraufhin 1988 vom Bundesrat eine Entkriminalisierung des
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Quelle: Grossratsprotokoll vom 8.12.93
Quelle: Grossratsprotokoll vom 12.9.94
Quelle: Grossratsprotokoll vom 2.9.98
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Konsums aller Drogen. Von verschiedener Seite wird die Schaffung einer Anlaufstelle mit integriertem
Injektionsraum als wichtiger Meilenstein in der Berner Drogenpolitik bezeichnet. Wie wir gesehen
haben, wurde ein erstes solches Angebot in Bern bereits 1986 verwirklicht. Ein vom Grossen Rat am
29. Juni 1992 gefillter Entscheid sah die vorerst auf zwei Jahre befristete Subventionierung der beiden
Kontakt- und Anlaufstellen vor. Zwei Jahre spiter beschloss der Grosse Rat die unbefristete
Subventionierung dieser Suchthilfeorganisationen. Dieser Entscheid sei natiirlich vor dem Hintergrund
der offenen Drogenszene auf der Kleinen Schanze und spiter im Kocherpark zustande gekommen,
meint eine befragte Person. Der Grosse Rat habe erkannt, dass es Moglichkeiten des Konsums unter
hygienischen, kontrollierten, beaufsichtigen Bedingungen brauche. Zudem sei es dadurch moéglich
geworden, die Drogensiichtigen von der Strasse wegzubringen.

Als weiterer Meilenstein wurde die Schliessung der offenen Drogenszene bezeichnet. In der Nacht
vom 30. auf den 31. Médrz 1992 wurde der Berner Kocherpark, der seit dem 16. April 1991 Treffpunkt
der immer grésser werdenden Drogenszene gewesen war, geschlossen. Dies habe dazu beigetragen,
dass an der Murtenstrasse eine zweite Anlaufstelle erdffnet und die Heroinverschreibungsprojekte
gestartet werden konnten, zeigt sich ein Drogenexperte iiberzeugt. Damit einher gingen auch die
Riickfithrungen der nicht ortsansdssigen Drogenabhéngigen in ihre Wohnsitz-Gemeinden. Indem ein
Grossteil des Problems in die Gemeinden verlagert worden sei, hitten sich die Gemeinden fundiert mit
der Drogenproblematik auseinandersetzen miissen und seien dadurch fiir andere Losungsansétze
sensibilisiert worden, meint ein Ratsmitglied. Es sei auch wichtig, dass die erneute Bildung einer
offenen Szene mit repressiven Mitteln verhindert werden konnte.

Als ein weiterer wichtiger Entwicklungsschritt wird die Teilnahme des Kantons an der kontrollierten
Heroinverschreibung bezeichnet. Der Kanton Bern sei einer der Kantone gewesen, der im
Zusammenhang mit der Heroinverschreibung und der BetmG-Revision beim Bund immer wieder
massiv Druck ausgeiibt habe, meint ein Gespréichspartner. Dies sei eigentlich erstaunlich, wenn man
bedenke, dass der Kanton stark von einer Beamtenmentalitdt und der konservativen SVP geprigt
werde. Die offenen Drogenszenen haben offenbar die Einfiihrung von Heroinabgabeprogrammen
wesentlich vereinfacht, wie folgendes Zitat vermuten lasst: ,[W]enn es in der Schweiz die offenen
Szenen nicht gehabt hitte, hidtte man wahrscheinlich die Heroinverschreibung auch nicht.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

In der kantonalen Drogenpolitik der spéten 80er und frithen 90er Jahre gingen wesentliche Impulse
von der Expertenseite aus. Erwdhnt wird in diesem Zusammenhang etwa der heutige Leiter der
Arbeitsgruppe Drogenforschung der Universitiren Psychiatrischen Dienste (UPD), Robert Hdmmig.
Er sei schon seit rund zwanzig Jahren in der Drogenarbeit titig und héitte — zusammen mit einem
Kollegen in Ziirich (André Seidenberg) — sehr stark die Einfithrung des Liverpooler Modells
(Heroinverschreibung) gefordert. Dabei seien sie von einem Strafrechtsprofessor unterstiitzt worden,
der auf der juristischen Seite sehr viel bewirkt habe, meint ein Gespriachspartner.

Auf der Angebotsseite wird die Stiftung Contact Bern, die seit dem Jahre 2000 im Verein Contact Netz
eingebunden ist, als wichtigste impulsgebende Institution bezeichnet. So seien etwa gemadss der
Angaben unserer Gesprédchspartner im Contact Bern die ersten Methadonprogramme im Kanton
angeboten worden. Auch bei den niederschwelligen Arbeitsintegrationsprojekten sei das Contact ein
Hauptinitiator gewesen. Es habe zwar auch ausserparlamentarische Gruppierungen gegeben,
beispielsweise die SchiilerInnenkoordination Bern, die eine Gassenkiiche betrieb, der nachhaltige
Einfluss (Verkniipfung mit der Politik, Zusammenarbeit mit der Polizei) sei aber von den
institutionellen Tragern ausgegangen.
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Wichtige Impulse fiir die Entwicklung einer kantonalen Drogenpolitik gingen, unter dem Druck der
offenen Drogenszene und ihren Begleiterscheinungen, auch von den politischen Behérden der Stadt
Bern aus. Das Vier-Saulen-Modell sei als solches zum ersten Mal im Stadtrat diskutiert und genehmigt
worden und danach auch von anderen Stddten und Kantonen, und sogar vom Bund, iibernommen
worden, meint ein ehemaliges Stadtratsmitglied. Zudem sei die damals noch biirgerlich dominierte
Stadtregierung aufgrund der starken Betroffenheit der Stadt beim Kanton mit der Forderung vorstellig
geworden, der Kanton solle sich beim Bund fiir die Entwicklung einer addquaten Drogenpolitik
einsetzen.

Ein weiterer Akteur in der kantonalen Drogenpolitik ist die kantonale Suchtmittelkommission. Sie sei
urspriinglich eine Mischung aus Fachleuten und Kantonsparlamentarierinnen und -parlamentariern
gewesen, unterdessen jedoch nur noch ein Fachgremium, wurde uns gesagt. Sie sei anfangs ein
wichtiger Akteur gewesen, habe dann immer mehr an Einfluss verloren und sei sogar schon einmal
kurz vor der Auflésung gestanden.

Abbildung 1: Organigramm des Contact Netz
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Auf der politischen Ebene gibt es verschiedene Personen, die sich in drogenpolitischen
Angelegenheiten engagieren. Auf der befiirwortenden Seite zu erwidhnen ist die ehemalige SP-
Grossritin und jetzige Nationalritin Ruth-Gaby Vermot. Sie setzte sich im Parlament immer wieder fiir
die Ergreifung drogenpolitischer Massnahmen ein und fungiert momentan als Vereinsprasidentin des
Contact Netz. Ein weiterer Exponent ist der EVP-Politiker Otto Mosimann, der unterdessen Vertreter
im Kantonsparlament ist, zur Zeit der offenen Drogenszene Berner Stadtrat und Stiftungsprasident des
Contact Bern war. Allgemein seien es auf der politischen Ebene immer Integrationsfiguren gewesen,
die Verdnderungen bewirkt hitten, meint eine Person. Mosimann zum Beispiel habe mit viel
Lobbyarbeit versucht, drogenpolitische Verdnderungen herbeizufithren. Auf der oppositionellen Seite
ist sicherlich der FDP-Politiker Kurt Wasserfallen die bekannteste Figur. Er war von 1985 bis 1990
Mitglied des Berner Stadtrates, sass von 1990 bis 1999 im Grossrat und ist seitdem im Nationalrat
engagiert. Seit 1993 bekleidet er das Amt des Stadtberner Polizeidirektors. Wasserfallen trat im
Verlaufe seiner politischen Karriere, auch als Mitglied der Exekutive, immer wieder als Verfechter
einer harten, repressiv orientierten Drogenpolitik in Erscheinung.

Innerhalb der kantonalen Verwaltung ist die Gesundheits- und Fiirsorgedirektion (GEF) fiir das
Drogendossier zustindig. Zu erwihnen ist hier insbesondere die dem Sozialamt angegliederte
Abteilung Suchtfragen und Gesundheitsforderung.

Abbildung 2: Organigramm der GEF
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Die kantonale Drogenpolitik werde zur Zeit primér von der GEF entwickelt und gesteuert, ist eine
Person {iberzeugt. Mit der Steuerungsaufgabe, welche die Abteilung Suchtfragen und
Gesundheitsforderung dank dem neuen Sozialgesetz innehabe, gehe man immer mehr dazu fiber,
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eigene Bedarfsabklarungen, Angebotsplanungen und Grundlagenarbeiten vorzunehmen. Auch eine
andere Person ist der Uberzeugung, dass die Behorden beziiglich Angebotsplanung und
Angebotsstruktur im Drogenbereich mehr Verantwortung {ibernehmen wiirden als friiher. ,,Vor zehn
Jahren sprach noch niemand davon, dass im Drogen- und Sozialbereich Leistungsauftrage formuliert
wiirden, wo die Verwaltung und die Politik sagt, sie kaufen diese und jene Leistung ein. Heute wird
viel mehr gesteuert und geplant.“ In der Suchtpolitik habe in den letzten Jahren -ein
Paradigmenwechsel stattgefunden, weil man von der Defizit- und Subventionskultur zu einer
Leistungs- und Wirkungskultur {ibergegangen sei, wurde in verschiedenen Gespriachen vermerkt. So
laufe jetzt im stationiren Bereich teilweise und im ambulanten Suchtbereich alles iiber
Leistungsvereinbarungen ab. Die Projekttriager seien flir die bedarfsgerechte Angebotsentwicklung
selber verantwortlich. Sei ein Angebot zu wenig ausgelastet, miisse mit der Schliessung gerechnet
werden. Gerade im stationiren Bereich sei ein Uberangebot vorhanden. Allgemein wird erwartet, dass
in Zukunft die Drogenpolitik nicht aufgrund umstrittener Massnahmen zunehmend unter politischen
Druck geraten wird, sondern aufgrund der angespannten Finanzlage im Kanton. Die zweitwichtigste
Akteurgruppe sei die operative Struktur, also die verschiedenen Trigerorganisationen
drogenrelevanter Hilfsangebote. Die drittwichtigste Kraft sei das Parlament, also die politische Ebene,
die wesentliche Entscheide fillen und unter Umstdnden das Steuer herumreissen konne. Diese
Einschétzung entspricht derjenigen eines Ratsmitglieds, welches der Meinung ist, frither hétte man
sich mit Drogenvorstdssen noch profilieren konnen. Heute sei es aber einfach kein Thema mehr.
Grundsétzlich miisse immer damit gerechnet werden, dass von Seiten des Parlaments Querschiisse
kédmen oder dass politische Kuhhéndel stattfinden. Dieser Gefahr kdnne vor allem damit begegnet
werden, dass man immer wieder fundierte, die Drogenpolitik bekriftigende Unterlagen ausarbeite. Als
viertwichtigste Kraft schliesslich wird heutzutage die Suchtmittelkommission bezeichnet.

Im Laufe der 90er Jahre habe es — was die Bedeutung der einzelnen Akteurgruppen anbelangt —
Gewichtsverschiebungen gegeben, ist ein Gespréichspartner {iberzeugt. Anfangs seien die wesentlichen
Impulse von den operativen Strukturen, also von der Angebotsseite (vor allem von der Stiftung
Contact Bern), ausgegangen. Als zweitwichtigste Akteurgruppe dieser Zeit konne die
Suchtmittelkommission bezeichnet werden. Sie sei vor allem deshalb wichtig gewesen, weil die
Behorden noch keine eigene Drogenpolitik entwickelt hétten, der Kanton noch auf der Suche gewesen
sei. Die Suchtmittelkommission habe damals eine drogenpolitisch prigende Funktion innegehabt.
Unterdessen habe die Kommission aber massiv an Bedeutung verloren und es werde immer wieder
iiberlegt, ob sie aufgelost werden solle oder nicht. Die dritte Prioritit hatte anfangs der 90er Jahre
gemiss einer Auskunftsperson die Behdrden, die vierte die Politik.

Die Zusammenarbeit zwischen Politakteuren, Verwaltungs- und Fachleuten im Drogenbereich wird
als sehr gut bezeichnet. Interessant ist in diesem Zusammenhang folgendes Zitat: ,,Der
drogenpolitische Konsens beruht weitgehend darauf, dass wir in den letzten fiinf, zehn Jahren unter
den hauptséchlichen Akteuren und Exponenten einen guten Kontakt pflegten und alle Probleme und
Fragen gemeinsam angingen.” Gemadss Contact Netz waren die Beziehungen mit den verschiedenen
Entscheidungstragern innerhalb der GEF (Abt. Suchtfragen und Gesundheitsférderung, Sozialamt,
Direktion) sehr konstruktiv. Man sei selten im Streit auseinandergegangen. Wenn man mit einem
inhaltlich und fachlich gut begriindeten Geschéft an die Verwaltung gelangt sei, sei man immer auf
offene Ohren gestossen. Unterschiedliche Auffassungen habe es beziiglich Trigerschaft fiir die
Heroinverschreibung gegeben. Das Contact Netz habe sie in seinen Verein integrieren wollen, sei mit
diesem Anliegen aber nicht durchgedrungen. So fungiert denn heute der VkD als Trigerschaft, der
aber operativ sehr eng mit dem Contact Netz zusammenarbeitet. Eventuell konnten die Verhandlungen
mit dem Kanton aufgrund der beschlossenen Sparmassnahmen in Zukunft etwas schwieriger werden.
Als eher unberechenbarer Akteur gilt das Parlament. Das sei eine andere Welt und habe seine eigenen
Gesetzmassigkeiten.



24 Massnahmenpaket Drogen: Schlussbericht der politologischen Evaluation (Fallstudien)

Gemiss einem Gesprachspartner sind innerhalb der GEF in Bezug auf die drogenpolitische
Stossrichtung keine erwédhnenswerten Differenzen auszumachen. Es herrsche diesbeziiglich
weitgehende Ubereinstimmung und gutes Einvernehmen, ist er {iberzeugt. Das Entscheidungsklima im
Parlament sei beziiglich Drogenarbeit vom Links-Rechts-Gegensatz nie sonderlich tangiert worden.
Im Gegenteil, das drogenpolitische Entscheidklima im Grossen Rat wird von unseren
Gesprachspartnern als konsensorientiert bezeichnet. Der Links-Rechts-Gegensatz habe in der
Drogenpolitik keine grosse Rolle gespielt. Heutzutage miisse man fast froh sein, dass es Exponenten
aus dem rechts-biirgerlichen Lager gebe, weil man auf deren Vorstosse pointiert reagieren und damit
die Drogendiskussion am Leben erhalten konne. Die Drogenpolitik im Kanton Bern koénne zwar als
liberal und progressiv bezeichnet werden, aber momentan sei sie sehr ruhig.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Die kantonale Drogenpolitik werde, gemidss Aussagen in den Interviews, hauptsichlich von den
Sozialdemokraten und Griinen, zusammen mit einem grossen Teil der FDP und einem kleineren Teil
der SVP getragen. Die SVP wehre sich zwar gegen einzelne Massnahmen und Entwicklungen, habe
aber nie grundsitzlich gegen die vom Kanton verfolgte Politik opponiert. Auch in der SVP habe es
einige wichtige Exponentinnen und Exponenten, die in dieser Frage durchaus progressiv eingestellt
seien. Wie bereits bei der Beschreibung der untersuchten Entscheidfille zum Ausdruck kam, sind die
oppositionellen Kréfte vor allem bei den kleineren Rechtsaussen-Parteien EDU, SD und FPS
vorzufinden. Das politische Gewicht dieser Parteien ist aber 4dusserst bescheiden. In der
Legislaturperiode 1998 bis 2002 verfiigten die drei Parteien zusammen gerade mal {iber acht Mandate
(von insgesamt 200).

Allgemein wird die kantonale Drogenpolitik also von einer breiten Basis getragen. Es sei ein
Grundkonsens vorhanden, dass es eine liberale Drogenpolitik brauche und dass es keinen Grund gebe,
daran massive Korrekturen vorzunehmen, ist ein Gespriachspartner iiberzeugt. Die Aussicht, dass es in
absehbarer Zukunft zu einem Richtungswechsel komme, schétzt er als unwahrscheinlich ein. Die
verfolgte Drogenpolitik sei eine pragmatische Politik, die auch der Séiule Repression viel
Aufmerksamkeit schenke.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Die vom Kanton verfolgte liberale Drogenpolitik wird von den rot-griinen Kreisen seit Anbeginn
unterstiitzt und getragen. Die auffilligste Positionsédnderung hétte innerhalb der SVP stattgefunden, die
anfangs der 90er Jahre noch vermehrt auf Repression setzte. Die drittgrosste Partei im Grossen Rat,
die FDP, sei in diesen Fragen immer schon liberaler gewesen als die SVP. Im Laufe der 90er Jahre sei
innerhalb der FDP auch die Beflirwortung fiir eine Cannabis-Legalisierung immer grésser geworden,
meint ein Ratsmitglied. Keine Positionséinderungen gab es offenbar bei den kleinen Rechtsaussen-
Parteien. Dort herrsche immer noch ein ,,eisernes Nein®.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agendasetting

Innerhalb der Abteilung Suchtfragen und Gesundheitsforderung wird nach eigenen Angaben darauf
geachtet, zu welchem Zeitpunkt ein Geschéft vorgelegt wird. Ist die Finanzlage schlecht, wird ein
Geschift unter Umstidnden zuriickgestellt. Wichtig fiir den Entscheidungsverlauf seien auch die
Tagesform (z.B. innerhalb des Regierungsrates) sowie die Tagesaktualitit. Der Versuch, einen
Entscheid zu beschleunigen oder hinauszuzdgern, habe in der Drogenpolitik nicht stattgefunden, dafiir
seien diese Entscheide zu wenig wichtig.
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Die Einflussmoglichkeiten des Parlaments, beschleunigend oder bremsend auf die Geschéftsordnung
einzuwirken, werden als bescheiden eingeschétzt. Die Traktandenliste des Grossen Rates wird vom
Vize-Staatsschreiber zusammengestellt und muss vom Grossratsbiiro genehmigt werden.”” ,,Der ganze
Stoss von Sachen, das hat nichts mehr mit Phantasie zu tun, sondern das hat mit dem Ablauf, wie die
Geschifte behandelt werden miissen, zu tun. Das Biiro kann dort auch nicht viel machen. Es muss
begriinden, warum es etwas nicht will.* Wenn man als Grossrat etwas diskutiert haben will, miisse
man einen parlamentarischen Vorstoss einreichen, meint ein Ratsmitglied. Werde ein Vorstoss
dringlich erklart, werde er drei, vier Monate frither behandelt als die reguldren. Ein anderer
Gesprichspartner gab zu Protokoll, es werde auch viel im Hintergrund gemacht, indem man direkt an
den Regierungsrat oder die zustindigen Verwaltungsstellen gelange. ,,Die haben es auch nicht
unbedingt gerne, wenn man Vorstdsse macht, weil es dann in der Offentlichkeit ist.* Dieses Vorgehen
habe schon vieles ausgelost, was gegen Aussen gar nicht so sichtbar gewesen sei. Ob ein solches
Vorgehen auch fiir drogenpolitische Angelegenheiten eingeschlagen wurde, bleibt jedoch unklar.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Seit der Schliessung der offenen Drogenszene und der FEinfilhrung der Heroinabgabe sei die
drogenpolitische Auseinandersetzung schwécher geworden und das Thema verliere zunehmend an
Bedeutung, auch im Parlament, wurde konstatiert. Die mit den im Drogenbereich ergriffenen
Massnahmen gemachten Erfahrungen hitten dazu beigetragen, dass sich der drogenpolitische Diskurs
gegen Ende der 90er Jahre immer mehr abgeschwicht habe. Dieser Erfolg habe auch dazu
beigetragen, dass vorhanden Angste abgebaut worden seien. Zu dieser Abschwichung beigetragen
hétten auch Parlamentsangehorige, die in der eigenen Familie oder im Bekanntenkreis mit dem
Drogenproblem konfrontiert worden seien. Eine von uns befragte Person ist hingegen der
Uberzeugung, dass weniger die Erfahrungen mit umgesetzten Massnahmen zu einer Abschwichung
der drogenpolitischen Diskussionen fiihrten, als vielmehr die Verhinderung der Entstehung neuer
offener Drogenszenen. Im o6ffentlichen Raum habe dank repressiven Massnahmen eine wesentliche
Verbesserung der Situation erreicht werden konnen. ,,Wenn die Polizei nicht jeden Tag intensiv
arbeitet, haben wir wieder eine Szene, ob man die Heroinverschreibung hat oder nicht, ob man
Therapiestellen hat oder nicht, ob man Anlaufstellen hat oder nicht.*

Der Einfluss der Parlaments auf die Umsetzung drogenpolitischer Massnahmen

Die Bezichungen zwischen Grossritinnen und Grossridten und den in der Drogenarbeit titigen
Fachleuten sind laut Einschitzung einer befragten Person cher informeller Art, ausser in der
Suchtmittelkommission, wo gewisse Kontakte bestiinden. Beide von uns befragten Ratsmitglieder
pflegten Beziehungen zu Fachleuten. Einer war zum Beispiel nach eigenen Angaben Ende der 80er,
Anfang der 90er Jahre wihrend zweier Jahre Stiftungsprisident des Contact Bern. Mit dem
Geschiftsleiter des Contact Netz pflege er auch heute noch einen losen Kontakt und frage ihn bei
entsprechenden Vorlagen um seine Meinung. Von Fachleuten sei er aber noch nie angefragt worden,
einen politischen Vorstoss zu lancieren. Wie wir gesehen haben, ist eine Grossritin Mitglied des
Tréagervereins von Koda-1 und Koda-2.

Die Abteilung Suchtfragen und Gesundheitsférderung versucht nach eigenen Angaben vor allem bei
Finanzgeschéften moglichst tief in der Entscheidungskompetenz zu bleiben (Sozialamt oder
Direktion). Allerdings seien die vorhandenen Spielriume relativ eng. Entscheide mit einem
Finanzvolumen bis 100’000 Franken ldgen in der Amtskompetenz, bis 200’000 in der
Direktionskompetenz, bis eine Mio. beim Regierungsrat und danach beim Grossen Rat. Miissen

20 Im Grossratsbiiro vertreten sind der Grossratsprésident, der erste und zweite Vizeprasident, die

Fraktionsprasidenten, die Prasidenten der GPK, Finanz- und Justizkommission und die Stimmenzéhler.
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Geschéifte vom Parlament genehmigt werden, sei damit ein sehr grosser Zeitaufwand verbunden, der
bis zu einem halben Jahr betragen konne und zusétzlich mit einer Referendumsfrist verbunden sei. Um
nicht mit jeder einzelnen Massnahme und jedem einzelnen Projekt ins Parlament gehen zu miissen,
arbeite die Abteilung vermehrt mit Globalbeschliissen. Im Bereich der Spielsucht sei zum Beispiel ein
Gemeinderatsbeschluss (GRB) angestrebt worden, welcher die GEF ermichtigt, wiahrend drei oder
vier Jahren insgesamt drei Mio. Franken fiir Grundlagenarbeiten, die Pravention und die Behandlung
von Spielsiichtigen auszugeben. Im Rahmen des GRB sei zwar ungefahr skizziert worden, fiir welche
Massnahmen das Geld ausgegeben werden solle, dies sei aber unverbindlich und kdnne noch
abgeédndert werden. Auf der anderen Seite komme es aber auch vor, dass man ganz bewusst einen
GRB bewirken will. Dies sei zum Beispiel bei der Aufstockung der Heroinabgabeplédtze von 250 auf
500 geschehen (vgl. Kap. 1.2.1.). Diesbeziiglich sei man ganz bewusst in den Grossrat gegangen, um
die Heroinverschreibung zu etablieren. Wenn der Kanton die Finanzierung von 500 Plédtzen garantiere,
beziehe er verbindlicher und nachhaltiger Stellung, als wenn er das nur in einer politischen
Absichtserklarung mache.

Auch auf der Angebotsseite ist man scheinbar nicht ungliicklich dariiber, wenn die
Entscheidungskompetenz moglichst tief angelegt ist. Sobald ein Geschéft die Kreditgrenze der GEF
sprenge (200’000 Franken, sieche oben), werde es erfahrungsgemdss schwieriger und bis zur
Beschlussfassung verstreiche viel mehr Zeit. Zudem sei man viel eher politischen Spielen ausgesetzt
und die eigenen Einflussmoglichkeiten seien geringer. Wenn ein Geschift im Grossen Rat behandelt
werden miisse, dann sei dies mit sehr viel Aufwand und viel Lobbyarbeit verbunden. ,,Uns ist es recht,
wenn man auf der Direktionsebene Geschéfte abhandeln kann, aber es ist von den Finanzen her nicht
immer moglich.“ Generell sei es von Vorteil, wenn man ein Projekt zuerst auf einer tiefen
Entscheidungsstufe bewilligen und dann fiir die Weiterfithrung eine oder zwei Stufen hoher gehen
konne. Auf der anderen Seite erhohe natiirlich ein Grossratsentscheid die Legitimitdt eines Vorhabens
ungemein, so geschehen zum Beispiel beim Entscheid fiir die Notwendigkeit zweier Anlaufstellen in
der Stadt Bern.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Wie wir oben festgestellt haben, sind die Beziehungen zwischen Fachleuten und Grossrat eher
informeller Art und werden je nach Anliegen und Geschift punktuell eingesetzt. So geschehen zum
Beispiel, als die UPD aus Spargriinden ein Abstinenzerhaltungsangebot (Kleenex) haben schliessen
wollen. Der Leiter des Kleenex habe aufgrund der drohenden Schliessung mit einer Grossrétin
Kontakt aufgenommen, die in der Folge mittels einer Motion die Erhaltung dieses Angebotes verlangt
habe. Es komme hiufig vor, dass Trégerorganisationen ganz bewusst ein Mitglied des Grossen Rates,
des National- oder Stianderates fiir das Stiftungsprasidium verpflichteten, um eine auf Langfristigkeit
angelegte Lobbyarbeit zu garantieren. Bekanntestes Beispiel hierfiir ist sicher die ehemalige Berner
Gross- und jetzige Nationalrdtin Vermot, welche das Amt der Stiftungsprasidentin des Contact Netz
bekleidet. Im Stiftungsrat des Contact Bern, der grossten Suchthilfeorganisation innerhalb des Contact
Netz, ist das ganze Parteienspektrum vertreten, da die Gemeindedelegierten darin Einsitz nehmen.
Diese Trigerschaftsform mit Vertreterinnen und Vertretern der verschiedensten Parteien habe sich
sehr bewdhrt. Ansonsten werden die Einflussmoglichkeiten auf den parlamentarischen
Entscheidungsprozess als eher gering und schlecht steuerbar geschildert: ,,Auf der Ebene Politik —
sobald es Regierungsrat und Grossrat ist — das sind ganz andere Ebenen. Dort kommen ganz andere
Dynamiken zum Tragen, auch ganz andere Koalitionen, die wir zum Teil nicht mehr so steuern
kénnen®.

Viel wichtiger als die Beziehungen zum Grossen Rat scheinen die Beziehungen zu der fiir das
Drogendossier zustdndigen Direktion, der GEF, zu sein. Mit dem Abteilungsleiter Suchtfragen und
Gesundheitsforderung habe das Contact Netz mindestens einmal monatlich eine Sitzung, berichtet eine
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Person. Diese Sitzungen seien jedoch nicht institutionalisiert, sondern projektbezogen. Das Contact
Netz habe immer sehr viele Anliegen, Wiinsche und Forderungen an die GEF. Ein wichtiger Partner in
der Kantonsverwaltung sei auch der Direktionssekretir in der GEF. Wenn man mit irgendeinem
Anliegen beim Abteilungsleiter auf Widerstand gestossen sei, habe man halt beim Direktionssekretér
interveniert. ,,Wenn man ihn iiberzeugen konnte, ging es wieder zur Abteilung hinunter®, so ein Zitat
aus einem unserer Interviews. Solche Mandver seien aber mit dem Abteilungsleiter ganz offen
kommuniziert worden.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Die beiden Massnahmenpakete des Bundes spielen fiir die kantonale Drogenpolitik keine grosse Rolle.
Der Kanton Bern habe eine eigene Drogenpolitik, die zwar weitgehend in Ubereinstimmung mit
derjenigen des Bundes sei, versuche aber auch, eigene politische Vorstellungen zu entwickeln. ,,Es
war fiir uns nicht ein Instrument, um uns weiterzuentwickeln. Wir hatten gentigend Grundlagen, Druck
und politischen Willen, um das aus der eigenen Problematik heraus zu machen®, umschreibt eine
Person den Stellenwert der beiden Massnahmenpakete des Bundes im Kanton Bern. Daraus wird auch
ersichtlich, dass von den beiden Massnahmenpaketen keine drogenpolitischen Impulse fiir den Kanton
ausgingen. Die Entwicklung lief eher in umgekehrter Richtung. Der Kanton iibernahm zum Beispiel
mit der bereits 1986 geschaffenen Anlaufstelle mit Injektionsraum oder der sehr frith erfolgten
Forderung nach Moglichkeiten der Heroinverschreibung eine Pionierrolle in der Drogenpolitik und
trug wesentlich dazu bei, dass der Bund verbindliche Massnahmen zur Bekdmpfung des
Drogenproblems ergriff. Der Kanton Bern beeinflusste also eher die nationale Drogenpolitik als
umgekehrt. Nicht zuletzt hétten die Massnahmenpakete einen ideellen Wert, indem die Arbeit im
Drogenbereich durch ein solches Papier legitimiert werde. Mit umstrittenen Massnahmen, wie einem
Fixerstiibli oder der Heroinabgabe, habe man sich anfangs auf juristisch sehr unsicherem Terrain
bewegt. Diesbeziiglich sei es sehr wichtig, dass man sich heutzutage in diesen umstrittenen
Rechtsfragen auf den Bund abstiitzen konne, ist ein Gesprachspartner iiberzeugt. Damit konne die
(juristische) Verantwortung an den Bund delegiert werden, was anfangs noch nicht moglich gewesen
sei.

Interdependenzen zwischen den eidgendssischen Abstimmungen und der kantonalen Politik

Im Zusammenhang mit eidgendssischen Abstimmungen sei die Kantonsverwaltung auf der politischen
Ebene nicht aktiv. Es seien vor allem die operativen Strukturen, die diesbeziiglich fiir die
Offentlichkeits- und Medienarbeit zustéindig seien, meint ein Befragter. Die Gefahr sei sowieso gross,
dass man mit Veranstaltungen, die von Behorden durchgefiihrt wiirden, nur diejenige erreiche, die sich
ihre Meinung eh schon gebildet hitten. Auf der Angebotsseite 10ste nach eigenen Angaben vor allem
die Volksinitiative ,,Jugend ohne Drogen* einige Aktivititen aus. In diesem Zusammenhang habe man
Stellungnahmen verfasst und an Podiumsdiskussionen teilgenommen. Die Auswirkungen bei einer
Annahme der Initiative wéren gravierend gewesen: ,,Wenn ‘Jugend ohne Drogen’ angenommen
worden wire, hitte man wahrscheinlich den ganzen niederschwelligen Bereich mit Anlaufstellen bis
und mit Methadonabgabeprojekten einstellen miissen.” Laut dem von uns befragten Ratsmitgliedern
waren die eidgendssischen Abstimmungen im Grossen Rat kein Thema. Es habe auch keinen Sinn, in
einem Parlament Themen zu behandeln, die nicht in den Kompetenzbereich dieses Parlaments
gehoren, meint jemand.
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Die Auswirkungen der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Die Abteilung Suchtfragen und Gesundheitsforderung war bei der Vernehmlassung, die im
Zusammenhang mit der geplanten BetmG-Revision durchgefiithrt wurde, fiir die
Vernehmlassungsantwort verantwortlich. Darin sei eine weitergehende Revision gefordert worden, als
jetzt vorgesehen sei. Damit fiihrt der Kanton Bern die Politik weiter, die vom Regierungsrat schon
Ende der 80er Jahre im wesentlichen vorgezeichnet war. Der politische Prozess im Zusammenhang
mit der BetmG-Revision geschah also im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens.

Die Revision des Betdubungsmittelgesetzes mit der zu erwartenden Legalisierung und
Entkriminalisierung des Cannabiskonsums wird unter Fachleuten nach eigenen Angaben heftig
diskutiert. Intern sei man daran, Strategien zu entwickeln, wie man in Zukunft mit der zu erwartenden
Herausforderung umgehen wird. Im Grossen Rat wurde die BetmG-Revision im Rahmen einer
dringlichen Motion diskutiert, worin ein Parlamentarier den Regierungsrat aufforderte, sich im
Rahmen der Vernehmlassung gegen die Cannabis-Legalisierung auszusprechen. Dieser Vorstoss
wurde aber von der Ratsmehrheit abgelehnt.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Die Kontakte der kantonalen Drogenfachstelle mit dem BAG werden als nicht sehr intensiv, als relativ
locker bezeichnet. Man habe ab und zu Kontakt mit dem Leiter der Sektion Drogeninterventionen oder
dem Facheinheitsleiter, aber nur vereinzelt. Auch mit dem BAG-Direktor habe man schon zu tun
gehabt. Aber normalerweise bestehe seitens der Verwaltung eigentlich keine Notwendigkeit, mit dem
Bund Kontakt aufzunehmen. ,,Wir sind eigentlich ein bisschen autark®, wurde uns gesagt. Nur bei
spezifischen Problemstellungen (z.B. Heroinverschreibung, BetmG-Revision) wiirden die Kontakte
sporadisch etwas enger. Allgemein wird der Bund als angenehmer und niitzlicher Partner empfunden,
weil er die vom Kanton Bern verfolgte Drogenpolitik immer wieder legitimiere. ,,Wir sind nicht
einfach im luftleeren Raum, wir griinden auf der Vier-Séulen-Politik.“ Der Bund wird also als
Unterstiitzung, als Verstarkung erlebt. Manchmal hétte man sich aber gewiinscht, der Bund wére etwas
direktiver und direkter, und vor allem ein bisschen klarer. Auf der anderen Seite wehre man sich
dagegen, sobald der Bund etwas mache, was einem nicht passe. ,,Alle schreien nach Fiihrung, aber sie
muss so sein, wie man sie gerne hétte*, umschreibt ein Gespréichspartner diese etwas ambivalente
Haltung.

Das Contact Netz hat nach eigenen Angaben mit dem BAG vor allem in Bezug auf einzelne Projekte
zu tun. Mit Beitrdgen des BAG in der Hohe von rund 800’000 Franken konnten offenbar ein
Fritherfassungsprojekt und ein Projekt im Bereich Begleitetes Wohnen realisiert werden. In diesem
Zusammenhang kenne man einige Mitarbeiter des Bundesbehorden. Dabei handle es sich um
punktuelle Kontakte, die man im Bedarfsfall nutzen kénne. Von Seiten des Grossen Rates bestehen
gemass Auskunft der von uns befragten Ratsmitglieder keine Beziehungen zum BAG.

Weitere Akteure

Die Konferenz der Kantonalen Beauftragten flir Suchtfragen (KKBS) wird vom Vorsteher der
Abteilung Suchtfragen und Gesundheitsforderung als fiir ihn auf nationaler Ebene wichtigstes
Gremium bezeichnet. Als Pendant dazu gebe es auch die kantonale Konferenz der
Gesundheitsforderer. Mit eidgendssischen Parlamentarierinnen und Parlamentariern pflege die
Abteilung keine systematischen Kontakte. Wenn, dann seien es punktuelle, personlich begriindete
Kontakte, wurde uns berichtet. Vom Contact-Netz wird vor allem ein UPD-Arzt als wichtige
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Verbindungsperson auf Bundesebene angegeben. Er sei Mitglied in verschiedenen Bundesgremien
und ein sehr wichtiger informeller und auch fachlicher Akteur im Drogenbereich. Informelle Kontakte
auf Bundesebene hitten zum Beispiel bewirkt, dass die im Verteilschliissel urspriinglich fiir Bern
vorgesehenen Pldtze in der Heroinverschreibung etwas aufgestockt worden seien, wurde uns gesagt.
Dies sei aber das einzige Beispiel, wo ein Zusammenhang zwischen Lobbyarbeit und einem geféllten
Entscheid nachgewiesen werden kénne. Wichtig fiir die Beziehungen auf Bundesebene ist natiirlich
auch die Vereinsprisidentin des Contact Netz, die zugleich Nationalrdtin ist. Allgemein pflege das
Contact Netz seine Beziehungen auf Bundesebene vor allem {iiber bestimmte SP-Kanile
(Vereinsprasidentin, Koda-Betriebsleiterin).

4.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess im Kanton Bern

In der Kantonshauptstadt Bern entwickelte sich Ende der 80er, Anfang der 90er Jahre die zweitgrdosste
offene Drogenszene in der Schweiz. Der Kanton Bern war neben dem Kanton Ziirich der von der
Drogenproblematik am stirksten betroffene in der Schweiz. Von der Stadt Bern wurde, zusammen mit
verschiedenen Fachleuten im Drogenbereich (Arzte, Sozialarbeiter), schon sehr frith Druck ausgeiibt,
addquate Massnahmen zur Bekdmpfung der Drogenmisere zu ergreifen. Mit ihren Anliegen stiessen
die stddtischen Behorden und die Fachleute im Grossen Rat auf eine Mehrheit, welche diese
Forderungen unterstiitzten. Denn mit der Riickfithrung der Drogenabhéngigen in ihre Gemeinden und
der Schliessung der offenen Szene 1992 waren auch die Gemeinden plotzlich gefordert, entsprechende
Massnahmen zu ergreifen, oder aber solche vom Kanton zu fordern und zu unterstiitzen.

Obschon die kantonale Politik von den beiden grossen biirgerlichen Parteien SVP und FDP dominiert
wird, verfolgte der Kanton schon sehr frith eine im Vergleich mit vielen anderen Kantonen dusserst
liberale und progressive Drogenpolitik. Dies kommt zum Beispiel mit der 1986 erfolgten Eroffnung
der schweizweit ersten Kontakt- und Anlaufstelle mit Injektionsraum in der Stadt Bern, oder dem
regierungsritlichen Schreiben aus dem Jahre 1988 zum Ausdruck, in dem die Straffreiheit des
Drogenkonsums sowie die Streichung von Cannabisprodukten aus der Liste der verbotenen
Betdubungsmittel verlangt wurde. Die Abfassung des regierungsrétlichen Schreibens kann nur bedingt
mit der damaligen rot-griinen Mehrheit im Regierungsrat erkldrt werden, denn der Auftrag dazu
stammte vom biirgerlich dominierten Parlament. Trotzdem ist jedoch klar, dass der Regierungsrat —
und insbesondere der Vorsteher des zustindigen Departements — diese progressive kantonale Politik
immer beflirwortete und ihre Umsetzung politisch unterstiitzte. Die beiden Massnahmenpakete hatten
jedoch keinen Einfluss auf die Entwicklung der kantonalen Drogenpolitik, denn es war der Kanton,
zusammen mit der Stadt Bern, welcher die nationale Politik vorausdachten und mitbestimmten, und
nicht umgekehrt.

Die beiden Massnahmenpakete steuerten also keinen Beitrag an die Entwicklung der kantonalen
Drogenpolitik bei, dienten aber dem Kanton im weiteren Verlauf als Legitimierung der eigenen Arbeit,
auch in juristischer Hinsicht. Denn Anfang der 90er Jahre waren Angebote wie ein Fixerstiibli oder die
Verschreibung von harten Drogen nicht nur politisch, sondern auch juristisch noch hdchst umstritten.
Die Aufnahmen dieser umstrittenen Massnahmen in den von hdochster Stelle protegierten
Massnahmenkatalog brachte die politische und juristische Brisanz zum Erliegen. Immerhin konnten
mit den im Rahmen der beiden Massnahmenpakete zur Verfiigung stehenden Ressourcen einige
Projekte verwirklicht werden. In diesem Zusammenhang fanden auch die Kontakte der kantonalen
Akteure mit dem BAG statt. Diese Beziehungen hatten eine gewisse Bedeutung, was die Realisierung
einiger Projekte anbelangt, waren aber ansonsten fiir dendrogenpolitischen Entscheidungsprozess im
Kanton irrelevant.






5. Fallstudie Biel 2!

5.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit der Stadt Biel

Die Seeldnder Metropole Biel mit ihren knapp 50’000 Einwohnerinnen und Einwohnern ist die grosste
zweisprachige Stadt der Schweiz und die zweitgrosste Stadt im Kanton Bern. Rund 48% der
Bevdlkerung spricht als Muttersprache deutsch, 25% franzosisch und 9% italienisch. Die restlichen
18% sprechen eine andere Sprache. Es wird gesagt, dass die Zweisprachigkeit zwei bis drei
Steuerzehntel ausmacht. Die ca. 3’000 Bieler Unternehmen beschéftigen rund 32°000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die zu ca. 70% im tertidren und zu ca. 30% im sekundiren Sektor beschiftigt sind.
Das Lohnniveau liegt ca. 10-15% tiefer als in Bern oder Ziirich. Die Arbeitslosenquote liegt seit
Jahren sowohl iiber dem kantonalen wie auch dem gesamtschweizerischen Durchschnitt. Biel ist
bekannt fiir seine Uhren- und Maschinenindustrie, wandelte sich aber in den letzten Jahren immer
mehr zu einem Kommunikations- und Dienstleistungszentrum. So hat zum Beispiel das Bundesamt fiir
Kommunikation seinen Standort seit 1992 in Biel.

Als Exekutivorgan fungiert ein neunkopfiger Gemeinderat (GR). Er besteht aus fiinf vollamtlichen
und vier nebenamtlichen Mitgliedern. Prisidiert wird er seit rund zwolf Jahren vom bekannten SP-
Politiker Hans Stockli. Der Gemeinderat wurde in den 90er Jahren, ausser in der Legislatur von 1993-
1996, immer rot-griin dominiert.”” Das Bieler Parlament, der Stadtrat, besteht aus 60 Mitgliedern. Die
grossten Fraktionen sind die SP-Fraktion, die bei den letzten Wahlen mit den Griinen zusammen das
Team 2000 bildete, und die biirgerliche Fraktion Forum Biel/Bienne. Beide Fraktionen verfiigen iiber
je 22 Mandate (Stand: Mai 2002). Innerhalb der biirgerlichen Fraktion ist die FDP mit 16 Sitzen die
grosste Partei. Die SVP stellt drei, die EVP zwei und die CVP eine Abgeordnete. Relativ stark
vertreten ist in Biel die FPS, die sechs Mandate innehat. Auch die Bieler Legislative wurde in den 90er
Jahren, ausser in der Legislatur 1993-1996, rot-griin dominiert. Momentan verfiigt die Rechte wieder
iiber eine knappe Mehrheit (31:29).%

b) Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Gemiss der Erhebung im Rahmen des Gesamtinventars fanden wihrend des Untersuchungszeitraums
in den Bieler politischen Instanzen insgesamt 55 drogenpolitische Stellungnahmen und
Entscheidungen statt (Tabelle 3). Davon entfielen 35 auf die Exekutive und 20 auf die Legislative.

Wie die Analyse dieser Stellungnahme und Entscheide gezeigt hat, driickt sich in ihnen eine nur
geringe Akzeptanz der vom MaPaDro 2 geforderten Massnahmen aus, wobei die Konfliktivitét jedoch
ebenfalls sehr tief ist. Der Grad der Verankerung von MaPaDro 2 im politischen Prozess in Biel kann
in diesem Sinne mit negativem Konsens beschrieben werden.

21
22
23

Fiir kritische Anmerkungen und Uberpriifungen der Informationen danken wir Ralph Thomas.
Quelle: www.biel-bienne.ch; Ratssekretariat
Quelle: www.parlamentbiel.ch; Ratssekretariat
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Tabelle 6: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen in Biel (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total

Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 35 35
Interpellationen 8 8
Interpellations-Antworten 8 8
Postulate 2 2
Motionen 1 1
Drogenpolitische Berichte 1 1
Total 16 4 35 55

Auffallend ist zudem, dass das Bieler Stadtparlament wéhrend den ganzen neunziger Jahren keinen
einzigen Beschluss mit hoher Verbindlichkeit (Beschliisse mit Finanz- bzw. Rechtswirkung) gefallt
hat. Deshalb ziehen wir als massgebendes Dokument fiir die nachfolgende Darstellung den von der
Stidtischen Fiirsorgedirektion verfassten, im Mai 1996 herausgegebenen Drogenbericht heran.

Tabelle 7: Ausgewihltes drogenpolitisches Geschift

Geschdft Datum Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess

Drogenbericht 1996  5.11.93 GR-Sondersitzung zur Drogenproblematik. Der GR beschliesst, keine
offene Drogenszene zu dulden und auf die Teilnahme an den HeGeBe-
Versuchen zu verzichten. Auftrag an Fiirsorgedirektion zur
Erarbeitung eines Konzeptes fiir eine koordinierte Drogenpolitik.

30.11.94 ,,Drogenkonzept / Grundsatzdokument fiir eine globale und
allgemeine Gesundheitspolitik in Biel, Aspekte der
Drogenabhingigkeit und der Sucht®, verfasst von der
Fiirsorgedirektion

3.2.95 1. Klausursitzung zum Drogenkonzept. Der GR beschliesst u.a.
Verzicht auf Fixerstiibli, Teilnahme an erweiterten
Heroinabgabeversuchen.

5.5.95 2. Klausursitzung zum Drogenkonzept. Auftrag an die
Fiirsorgedirektion, zuhanden des Stadtrates einen Bericht iiber das
Drogenkonzept zu erstellen.

Mai 96 Veroffentlichung des Drogenberichtes

22.8.96 Kenntnisnahme des Drogenberichtes durch Bieler Stadtrat

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen

Im Bieler Drogenbericht sind verschiedene Angebote fiir Drogenkonsumierende aufgefiihrt, die auch
im Jahre 2002 grosstenteils noch zur Angebotspalette in der Bieler Drogenpolitik gehoren. Die
Finanzierung verschiedener Angebote (z.B. PLUS, Drop-in) wird vorwiegend (wenn nicht sogar
ausschliesslich) durch kantonale Gelder sichergestellt. Im Folgenden werden die wichtigsten in Biel
vorhandenen Angebote kurz vorgestellt.
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Tabelle 8: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in Biel

Prévention

BEGES, Zentrum Jura
bernois-Seeland,
Fachstelle fiir
Gesundheitsforderung
und Suchtprévention

Drop-in
Beratungsstelle

Die Stiftung Berner Gesundheit betreibt im Auftrag der kantonalen Gesundheits-
und Fiirsorgedirektion in Bern, Langenthal, Thun und Biel je eine entsprechende
Fachstelle. Die Bieler Filiale umfasst ein Angebot in den Bereichen ,,Beratung®
und ,,Pravention”. BEGES bietet Telefonberatung fiir Direktbetroffene und
Angehdrige oder Bekannte, berdt Menschen mit Suchtproblemen (vor allem im
legalen Suchtbereich) und deren Angehorige und bietet Schulungen fiir spezielle
Zielgruppen an. Im Bereich der Pravention informiert und dokumentiert BEGES
iiber aktuelle Trends und Entwicklungen zum Thema Gesundheit und Sucht, fiihrt
Beratungen beim Entwickeln von Projekten oder Aktionen durch und schult
Lehrpersonal, Eltern und Erwachsene zu Themen der Gesundheitsférderung und
Suchtprivention.**

Das Bieler Drop-in gehort neben fiinf anderen Suchthilfeorganisationen zum
Contact Netz des Kantons Bern (Berner Gruppe fiir Jugend-, Eltern- und
Suchtarbeit). Das Angebot des Vereins Drop-in umfasst vier Bereiche: Die
Jugend-, Eltern- und Suchtberatungsstelle Drop-in, den Bereich Streetwork
(gassennahe Beratung und Animation), die Kontakt- und Anlaufstelle sowie die
Romerquelle, eine Kontaktstelle und Cafeteria. Die Drop-in Beratungsstelle
informiert und berit kostenlos zu allen Fragen rund um illegale Drogen, fiihrt
selber Projekte durch und bietet Kurse rund um das Thema an.”

Therapie

ARUD Biel

Foyer Schoni

Die Bieler Arbeitsgemeinschaft fiir risikoarmen Umgang mit Drogen (ARUD)
wurde im November 1992 gegriindet. Dahinter verbirgt sich ein gemeinniitziger
Verein, der das 6ffentliche Wissen iiber die Probleme und Gefahren des illegalen
Drogenkonsums fordert, interdisziplinire Projekte fiir gefahrenarmen,
medizinalisierten Drogenkonsum und fiir die Erforschung medizinischer
Drogenangebote initiiert und betreibt sowie Anliegen und Projekte fiir die
Begleitung und Beratung von Drogenkonsumierenden unterstiitzt. Die ARUD
betreibt in Biel die beiden Substitutionspraxen Suprax 1 (methadongestiitzte
Behandlung mit 160 Pldtzen) und Suprax 2 (heroingestiitzte Behandlung mit 65
Plitzen).”®

Das Foyer Schéni ist eine Stiftung der Stadt Biel, die zwei Ubergangsheime fiir
Erwachsene mit psychosozialen Problemen betreibt (Foyer Schoni, Wohnstitte
Anker). Das Angebot des Foyers Schoni richtet sich an Personen nach einem
stationdren Aufenthalt (z.B. Psychiatrische Klinik, Therapie, Justizvollzug) und
bezweckt, den Bewohnerinnen und Bewohnern eine moglichst hohe
Selbstiandigkeit zu vermitteln mit dem Ziel eines sozialen und beruflichen
Wiedereinstiegs. Das Ubergangswohnheim bietet Platz fiir 21 Personen, die
mindestens 18 Jahre alt sein miissen. Das Angebot umfasst Unterkunft im
Einzelzimmer, Verpflegung und eine fachlich qualifizierte, umfassende Betreuung
mit 24-Stunden Prisenz.”’

24

Quelle: www.beges.ch

» Quelle: Contact Netz Jahresbericht 2000
2 Quelle: www.arud.ch; telefonische Auskunft des ARUB Biel-Geschiftsleiters

27

Quelle: www.foyerschoeni.ch; www.infoset.ch; Drogenbericht 1996, Beilage 4, S. 5f.
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Uberlebenshilfe
Drop-in Die Arbeit der Drop-in Streetworker lésst sich in drei Gebiete unterteilen:
Uberlebenshilfe Sekundarpravention, Tertidrpravention sowie Risikoverminderung. Zum Angebot
G . der Streetworker gehort auch der Spritzenumtausch sowie der Betrieb eines
assenarbeit . . . .
Spritzenautomaten am Neumarktplatz. Seit August 2001 ist der Bereich
Spritzenumtausch Streetwork zudem fiir den Betrieb von Cactus verantwortlich, einem Raum fiir
Spritzenautomat risikoarmen Drogenkonsum in Biel. Cactus ist an sechs Tagen pro Woche
wihrend je sieben Stunden ge6ffnet und umfasst die folgende Angebotspalette:
Cactus Uberwachter Injektionsraum, RaucherInnenecke zur Inhalation von harten Drogen
Roémerquelle und Medikamenten, medizinischer Pflegedienst mit wochentlicher

Brasserie Yucca

Casanostra

Sleep-in

Arztsprechstunde, psychosoziale Betreuung und niederschwellige Beratung,
diverse Angebote im Hygienebereich, Abgabe und Umtausch von Spritzen und
Nadeln, Abgabe und Verkauf von Injektionsmaterial, Abgabe von Préservativen,
externe Begleitung, Besuche und Triagen. Ein weiteres Angebot des Drop-in ist
die Rémerquelle. Dabei handelt es sich um eine Kontaktstelle und Cafeteria, die
von Montag bis Freitag jeweils zwischen 14.00 und 18.00 gedffnet ist. Das
Angebot der Romerquelle umfasst: Cafeteria, Wasche waschen und trocknen,
Schreibmaschine, Ndhmaschine, Haare schneiden sowie ein niederschwelliges
Arbeitsangebot.” Vor einigen Jahren war das Drop-in zudem fiir den Betrieb
eines Spritzenbusses verantwortlich, der tiglich wiahrend zwei Stunden gratis
gebrauchte Spritzen und Nadeln eintauschte *°, sowie fiir ein niederschwelliges
Arbeitsprogramm fiir (ehemalige) Drogenabhingige.

Die von einem eigenstdndigen Verein betriebene Brasserie Yucca befindet sich im
gleichen Gebdude wie Cactus. Sie dient den Bieler Drogenabhéngigen u.a. als
Aufenthaltsraum.

Casanostra ist ein von der Stadt Biel und den Kirchgemeinden subventionierter
Verein fiir Wohnhilfe, der die Bekdmpfung der Obdachlosigkeit zum Ziel hat.
Casanostra ist vor allem auf zwei Ebenen tétig. Zum einen ist eine der
Kernaufgaben des Vereins die Wohnraumbeschaffung, also die Miete oder der
Erwerb von freistehendem Wohnraum. Zum anderen wird Wohnraum an sozial
Benachteiligte vermietet. Neben der Wohnungsvermittlung sorgt der Verein auch
fiir eine individuell abgestimmte sozialarbeiterische Begleitung
(Kriseninterventionen mit wochentlichen Hausbesuchen, Betreuung mit
vierzehntiglichen bis monatlichen Hausbesuchen, Beratung bei Bedarf) ihrer
Klientel. Per Ende 2000 verfligte Casanostra insgesamt iiber 57 Wohnobjekte und
zusitzlich tiber acht Garagen und ein Restaurant.*

Im Jahre 1996 gab es in der Stadt Biel noch zwei Notschlafstellen, eine an der
Zukunftsstrasse mit 24 Betten, sowie eine fiir Frauen reservierte mit sieben Betten
an der Jurastrasse. Unterdessen wurden die beiden Notschlafstellen - nicht zuletzt
wegen sinkender Nachfrage - zu einer zusammengelegt. Betrieben wird sie vom
Verein Dormitorium, einer dem Bieler AJZ nahestehenden Tatigkeitsgruppe. Die
Notschlafstelle verzeichnete im Jahre 2000 ihr 19-jéhriges Bestehen. Zum
aktuellen Angebot gehort u.a. ein separater Stock nur fiir Frauen mit getrennter
Infrastruktur, inklusive Stube und eigener Kiiche. Auch verfiigt das Sleep-in iiber
zwei Zimmer, welche exklusiv Paaren vorbehalten sind. Im Jahre 2000
beschiftigte das Sleep-in zwolf Mitarbeitende in Teilzeitarbeit, welche fiir die
Betreuung der durchschnittlich 13.4 Personen pro Nacht verantwortlich waren.
Der Aufwand betrug im Jahre 2000 rund eine halbe Mio. Franken, woran sich die
Stadt Biel mit 330’000 Franken beteiligte.”'

28

Quellen: Drop-in Jahresbericht 2000; Drop-in Biel Broschiire (April 2001); www.contact-netz.ch

» Quelle: Drogenbericht 1996, Beilage 4, S. 3
30 Quelle: Casanostra Jahresbericht 2000
3 Quelle: Sleep-in Biel: Jahresbericht 2000
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Vagos/Gassenkiiche Bei Vagos handelt es sich um einen Obdachlosentreft, der seit 1990 jeden Winter
vom 1. November bis 30. April tédglich von 12.00 bis 21.00 Uhr geodftnet ist. Das
Angebot (eine Suppe, eine Dusch- und Waschmoglichkeit), welches sich
vorwiegend an Obdachlose, Arbeitslose, Alkohol- und Drogenkonsumierende
richtet, wird vom Verein Vagos getragen. Dieser von der Stadt Biel und den
Bieler Kirchen subventionierte Verein beschéftigt rund ein Dutzend Personen. In
derselben Liegenschaft wie Vagos ist die vom Verein Gassenkiiche betriebene
Gassenkiiche untergebracht. Sie ist mittags von Montag bis Freitag und abends
taglich ge6ffnet. Im Jahre 2000 wurden in der Gassenkiiche tiglich
durchschnittlich 70 Mahlzeiten zum Preis von fiinf Franken eingenommen. Die
Gassenkiiche beschiftigt sieben Personen in Teilzeitarbeit und wird zu einem
iiberwiegenden Teil durch Spenden finanziert; die Stadt {ibernimmt die Miete und
den Unterhalt der Lokalitit.**

Verein kirchlich Zwei Gassenarbeitende teilen sich die dafiir vorgesehenen 120 Stellenprozente.
getragene Gassenarbeit Der Verein lebt allein von Spenden und wird von der 6ffentlichen Hand nicht
unterstiitzt.”>

d) Die Bieler Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Im Gegensatz zur bevolkerungsmaéssig nicht viel kleineren Gemeinde Koniz ist das auf
Drogenkonsumierende ausgerichtete Angebot in Biel bedeutend umfangreicher. Wiahrend Koniz
seinen Hauptakzent in der Drogenpolitik auf Prévention setzt, findet sich in Biel auch in den beiden
Sdulen Therapie und Schadensminderung ein umfangreiches Angebot. So verfiigt Biel zum Beispiel
iiber 160 Methadon- und 58 Heroinabgabeplitze; ein Angebot, das in Koniz nicht vorhanden ist. Auch
im Uberlebenshilfebereich werden viele der in den Massnahmenpaketen aufgelisteten Ideenumgesetzt.
Zu erwihnen sind dabei etwa die Spritzenabgabe, Gassenarbeit, Tagesstrukturen und Freizeitangebote
sowie Wohnprojekte. Auch ein Fixerraum gehdrt unterdessen zur Angebotspalette im Drogenbereich.
Von der Vielfalt her lasst sich also das in Biel vorhandene Angebot durchaus mit demjenigen von
Grosstidten wie Ziirich, Basel oder Bern vergleichen.

5.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess in der Stadt Biel

a) Einleitung

Der untersuchte Entscheidfall

Am 5. November 1993 fand in Biel - mit Beteiligung von externen Spezialistinnen und Spezialisten -
eine Klausursitzung zur Drogenproblematik statt. Anlésslich dieser Sondersitzung beschloss der
Gemeinderat u.a., in Biel keine offene Drogenszene zu dulden und auf die Teilnahme an den
Versuchen zur kontrollierten Heroinabgabe zu verzichten. Die Stddtische Fiirsorgedirektion wurde
beauftragt, ein Konzept fiir eine koordinierte Drogenpolitik in Biel zu erarbeiten. Damit war der
Startschuss fiir den spiteren Drogenbericht gegeben. In der Folge erarbeitete die Fiirsorgedirektion ein
»Grundsatzdokument fiir eine globale und allgemeine Gesundheitspolitik in Biel*.

Das umfangreiche, vorgingig in die Vernehmlassung geschickte, Dokument wurde an zwei
Klausursitzungen des Gemeinderates diskutiert. An der ersten Sitzung vom 3. Februar 1995 nahmen
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Quelle: Jahresbericht Gassenkiiche 2000; Vagos- und Gassenkiiche-Broschiiren
Quelle: telefonische Auskunft
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neben den Gemeinderdten der Verfasser des Drogenkonzeptes, der BAG-Direktor sowie ein
Psychologe teil. Im Anschluss daran beschloss der Gemeinderat, auf ein Fixerstiibli zu verzichten, mit
der Begriindung, eine solche Einrichtung wiirde einen entsprechenden Drogenhandel bedingen, was
dem BetmG zuwiderlaufe. Weiter beschloss der Gemeinderat - entgegen dem am 5. November 1993
gefassten Beschluss und entgegen dem Antrag der Fiirsorgedirektion - an den Versuchen der
kontrollierten Heroinabgabe teilzunehmen. Die Teilnahme war an drei Bedingungen gekniipft: Sie
diirfe fiir die Stadt keine finanziellen Folgen haben, die Heroinabgabe miisse sich auf Bieler
Drogensiichtige beschrianken und die Abgabestelle miisse sich an einem anderen Ort befinden als die
Methadonabgabe. Dieser Beschluss war innerhalb der Exekutive dusserst umstritten und fiihrte dazu,
dass sich die drei Unterlegenen vom Kollegialititsprinzip distanzierten.** An der zweiten Sitzung vom
5. Mai 1995 erteilte der Gemeinderat der Fiirsorgedirektion u.a. den Auftrag, zuhanden des Stadtrates
einen Bericht iiber das Drogenkonzept zu verfassen

Die Fiirsorgedirektion erarbeitete in der Folge einen ersten Berichtsentwurf, den jedoch der
Gemeinderat am 1. November 1995 mit der Begriindung zuriickwies, er gehe weit {iber das hinaus,
was der Gemeinderat seinerzeit beschlossen habe. Am 15. Mérz 1996 schliesslich gab der Bieler
Gemeinderat griines Licht fiir die Veroffentlichung des {iiberarbeiteten Drogenberichtes. Dieser
erschien im Mai desselben Jahres und wurde am 22. August 1996 im Bieler Stadtrat zur Kenntnis
genommen.

Die drogenpolitischen Meilensteine in Biel

Ein erster drogenpolitischer Meilenstein, der hier erwéhnt werden soll, ist nicht in den 90er, sondern
bereits in den 70er Jahren angesiedelt. Es handelt sich dabei um die ,,Griindung® des Drop-in. Das
Wort ‘Griindung’ steht deshalb in Anfithrungszeichen, weil in der Anfangsphase weder
Raumlichkeiten noch Mittel fiir diese Aufgabe zur Verfiigung standen. Es bestand einzig ein
stiadtischer Auftrag, diesbeziiglich etwas zu unternehmen. In einer ersten Phase musste deshalb zuerst
ein Verein gegriindet werden. Dieser Anfangsverein wurde von der Stadt und den Kirchen finanziert,
seit 1975 durch den Kanton Bern (GEF) direkt subventioniert und ist unterdessen in das kantonale
Contact Netz eingespannt (vgl. Fallstudie Kanton Bern). Im Laufe der Jahre wurde das Angebot des
Drop-in kontinuierlich ausgebaut. Parallel dazu entstanden auf dem Platz Biel eine Reihe von weiteren
Institutionen wie zum Beispiel das Sleep-in, die Gassenkiiche oder Casanostra (vgl. Kap. 1.1.2.).

In den 90er Jahren war die Griindung der Genossenschaft Cardinal ein markanter Meilenstein .
Gemiss der Angaben unserer Gespriachspartner hitten sich die Bieler Drogenabhidngigen anfangs der
90er Jahre vorwiegend im Bahnhofbuffet aufgehalten. Dort seien sie zwar geduldet worden, aber es
habe kein Betreuungsangebot bestanden. Als das Bahnhofbuffet auf Geheiss der SBB geschlossen
worden sei, hidtten iiber 50 Personen die Genossenschaft Cardinal gegriindet, um dieses
niederschwellige Angebot in einer neuen Lokalitdt weiterzufithren und gleichzeitig eine bescheidene
Betreuung der Klientel sicherzustellen. Indem die Bieler Drogenabhéngigen zuerst im Bahnhofbuffet
und anschliessend im Restaurant Cardinal geduldet worden seien, habe man vermeiden kdnnen, dass
sich in Biel eine offene Drogenszene bilden konnte, ist eine Person iiberzeugt.

Da der Hausbesitzer des Cardinal seine Liegenschaft habe verkaufen wollen und da
genossenschaftsinterne Probleme aufgetaucht seien, habe das Cardinal im Juni 2001 seine Tore
schliessen miissen. In der Folge sei ein neuer Verein namens Yucca gegriindet worden. Seit August
2001 fiihrt dieser Verein in der Néhe des alten Cardinal in einer stadteigenen Liegenschaft eine neue,
unabhéngige Brasserie. Im Gegensatz zur Genossenschaft Cardinal sei der Verein in der Anfangsphase
mit stidtischen Beitrdgen unterstiitzt worden, meint eine Person. Im ersten Stock des Gebdudes wird
zudem vom Drop-in ein Raum fiir risikoarmen Drogenkonsum namens Cactus betrieben.

3 Quelle: Der Bund vom 8.2.95, Bieler Tagblatt vom 8.2.95
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Der von uns genauer untersuchte, im Mai 1996 veroffentlichte Drogenbericht gilt allgemein nicht als
Meilenstein in der Bieler Drogenpolitik. Man ist sich einig, dass es sich dabei vor allem um einen
Papiertiger handelt, der letztlich nicht viel Konkretes bewirkte. In der Presse wurde kritisiert, der
Bericht enthalte ausser langst Bekanntem oder Binsenwahrheiten nicht viel Neues. Vor allem enthalte
der Drogenbericht nicht die vom Gemeinderat gewiinschten Konzepte. Die Zeitung ,,Der Bund* stellte
niichtern fest: ,,Das vom Bieler Gemeinderat im November 1993 in Auftrag gegebene Konzept fiir
eine koordinierte Drogenpolitik ist nicht zustande gekommen.“*> Immerhin werden die Diskussionen,
die im Vorfeld des Berichtes stattfanden, von einem Gesprachspartner als nicht unwichtig erachtet.
Der Bericht selber spielte aber in der kommunalen Drogenpolitik offenbar nur eine untergeordnete
Rolle. Auf die Griinde, weshalb das so ist, wird spéter noch ausfiihrlich eingegangen.

b) Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Die wesentlichen Impulse fiir die stddtische Drogenpolitik gingen in Biel vor allem von den
zahlreichen Anbietern drogenrelevanter Massnahmen aus. Besonders erwédhnenswert ist dabei das
bereits 1971 gegriindete Drop-in. Das Drop-in wurde offenbar aufgrund eines stadtischen Auftrages
zum Leben erweckt. Dessen Leiter spielte in der stddtischen Drogenpolitik wihrend mehr als 20
Jahren eine wichtige Rolle. Heute bekleidet er das Amt des Regierungsstatthalters.

Abbildung 3: Organigramm des Drop-in Biel

Verein
Drop-in Biel

Jugend-, Eltern- und Streetwork Romerquelle
Suchtberatungsstelle (Kontaktstelle/Cafeteria)

Gassenarbeit

Cactus

Eine wichtige Rolle spielte auch das 4JZ, woraus verschiedene Angebote (auch) fiir Drogenabhéngige
erwuchsen. Erwéhnt seien hier zum Beispiel das Sleep-in oder die Gassenkiiche.

Innerhalb der stiadtischen Verwaltung war und ist die Stddtische Fiirsorgedirektion, welche spiter in
Sozial- und Gesundheitsdirektion umbenannt wurde, fiir das Drogendossier zustidndig. Die
Fiirsorgedirektion beschéftigte bis Ende 1993 einen ersten Fachbeamten fiir Drogenfragen. Dieser war
u.a. fiir die Ausarbeitung des ersten Bieler Drogenberichtes verantwortlich, der 1990 unter dem Titel
,Drogenabhéngigkeit und Drogenarbeit in Biel* erschien. Der Bericht enthélt die Resultate einer bei
tiber 40 Institutionen, Stellen und Vereinen durchgefiihrten Umfrage sowie Vorschlige fiir die
Entwicklung der Hilfsangebote im Drogenbereich. Der Nachfolger dieses Drogendelegierten war ab
April 1994 zusammen mit dem Fiirsorgedirektor hauptverantwortlich fir die Ausarbeitung des

3 Quelle: Der Bund vom 14.8.96
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Drogenberichtes. In ihrem Bericht zur Drogenproblematik in Biel vertrat die Fiirsorgedirektion 1993
die Meinung, die Stadt Biel solle die Drogenpolitik des Kantons Bern und des Bundes mittragen,
welche sich nicht am Ideal der drogenfreien Gesellschaft ausrichte, sondern einen Umgang mit Drogen
anstrebe, der sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft mit moglichst wenig Risiken und
Schaden verbunden sei. Diese Anlehnung an die kantonale und nationale Drogenpolitik schliesse
jedoch nicht aus, dass Biel in einzelnen Bereichen Schwerpunkte und Akzente setze, welche der
speziellen Bieler Realitidt Rechnung trage.”

Ein weiterer Akteur in der Bieler Drogenpolitik ist die Kommission fiir Drogenfragen. Der
Anfangspunkt dieser Kommission sei schwierig festzumachen, meint ein Gesprachspartner, da es sich
dabei Ende der 70er, Anfang der 80er Jahre zuerst um eine aus Spezialistinnen und Spezialisten
bestehende Arbeitsgruppe gehandelt habe. Offiziell wurde die Drogenkommission am 24. August
1990 durch den Gemeinderat installiert; die erste Sitzung fand am 19. November desselben Jahres
statt.”” Gemiss Art. 5 des Pflichtenheftes koordiniert die Kommission fiir Drogenfragen im Auftrag
des Gemeinderates oder der Fiirsorgedirektion Geschéfte im Drogenbereich in der Stadt Biel und
innerhalb der Stadtverwaltung, nimmt Stellung zu Drogenfragen, tiberpriift die richtige Umsetzung der
drogenpolitischen Richtlinien und Entscheide und erstattet jéhrlich einen Tétigkeitsbericht. Gemiss
Drogenbericht 1996 gehérten im Februar 1996 der Drogenkommission 13 Mitglieder an.*® Seit 1997
funktioniert das Gremium unter dem Namen ,Fachausschuss illegale Drogen’.

Auf der parlamentarischen Ebene ist vor allem eine SP-Stadtrdtin zu erwahnen, die seit 1998 zudem
dem Grossen Rat angehort. Diese Politikerin engagiert sich seit Jahren sehr stark fiir die Anliegen der
Bieler Drogenabhingigen. Sie war massgeblich beteiligt bei der Griindung der Genossenschaft
Cardinal, deren Prisidentin und Geschéftsleiterin sie war.

Wie erwidhnt, setzten die verschiedenen Angebotstrager die wichtigsten Impulse in der Bieler
Drogenpolitik. Die links-alternative Szene spielte also fiir das heute bestehende Angebot vor allem im
Uberlebenshilfebereich eine zentrale Rolle. Wihrend das Sleep-in immer noch sehr eng mit dem AJZ
verbunden sei, werde die Gassenkiiche, nicht zuletzt wegen ihrem grossen Erfolg, immer
selbstindiger, meint eine befragte Person. Uns wurde berichtet, dass die Drogenkommission vor allem
bei der Griindung des Vereins ARUD Biel eine wichtige Rolle spielte, indem sie offenbar den Anstoss
fiir die Ausarbeitung eines Konzeptes fiir die Methadonabgabe gab, was schliesslich zur Installierung
von Suprax 1 fiihrte. Auch die Teilnahme Biels an den Heroinabgabeversuchen wurde von der
Drogenkommission beantragt. Wie wir gesehen haben, werden in Suprax 2 unterdessen 65 Plétze fiir
die heroingestiitzte Behandlung angeboten.

Von der stidtischen Verwaltung, insbesondere von der ehemaligen Fiirsorge- und jetzigen Sozial- und
Gesundheitsdirektion, aber auch vom Stadtrat, gingen in den 90er Jahren nach Einschitzung der von
uns befragten Personen keine wesentlichen Impulse fiir die Drogenpolitik aus. Der von der
Fiirsorgedirektion ausgearbeitete Drogenbericht erwies sich als Papiertiger.

Das politische Entscheidungsklima im Bieler Gemeinderat war in der Legislatur 1993-1996, in welche
die Ausarbeitung des Drogenberichtes fallt, vor allem beziiglich Fragen der 6ffentlichen Ordnung oft
gespannt. Wie erwihnt, wurde der Gemeinderat dazumal - laut Angaben eines Gesprichspartners zum
ersten Mal nach 20 Jahren - mit 5:4 knapp rechts dominiert (SP: 4, FDP: 2, SVP: 1, FB: 1, FPS: 1).
Umstrittene Geschifte seien im Gemeinderat immer im Verhéltnis 5:4 entschieden worden, meint eine

36 Quelle: Bericht der stiadtischen Fiirsorgedirektion zur Drogenproblematik in Biel vom 18.10.93, S. 2

37 Quelle: Geschiftsbericht 1990, S. 97

38 Kantonspolizei, Schulamtsvorsteher, Fachbeamter stadtische Fiirsorgedirektion, Fachstelle PLUS,
drztlicher Bezirksverein, Leiter Drop-in Biel, Fiirsorgeamts-Vorsteher, Polizeiinspektor Stadtpolizei,
Jugendrichterin, GFD Kanton Bern, Apothekerverein, Direktionssekretér stiadtische Fiirsorgedirektion,
evang. ref. Kirchgemeinde Biel-Stadt.
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von uns befragte Person. Dabei hitten die vier SP-Vertreterinnen und -Vertreter mit wenigen
Ausnahmen immer zusammengehalten und seien dabei oft von einem biirgerlichen Gemeinderat, in
der Regel einem nebenamtlichen, unterstiitzt worden. Auch die Drogenpolitik wurde durch den Links-
Rechts-Gegensatz geprdgt. Dies zeigte sich nicht nur bei der Entstehungsgeschichte des
Drogenberichtes, sondern vor allem auch beim Gemeinderatsentscheid zur Teilnahme an den
Versuchen der kontrollierten Heroinabgabe. Dieser Beschluss kam mit den Stimmen von drei
Sozialdemokraten und zwei Biirgerlichen zustande, die damit die welschfreisinnige Polizeidirektorin,
den FPS-Baudirektor und den FB-Fiirsorgedirektor iiberstimmten. In der Folge distanzierten sich diese
drei Exekutivmitglieder - enttduscht iiber den Konsens zwischen den Sozialdemokraten und einem
Teil der Biirgerlichen - vom Kollegialititsprinzip.”® Jemand gab zu Protokoll: ,,Die Biirgerlichen
trieben ein trauriges Spiel. Die sind nicht féhig, eine politische Mehrheit zu haben. Das ist absolut
unmoglich.*

Der damalige, fiir das Drogendossier zustindige Bieler Fiirsorgedirektor war in Biel offensichtlich
eine hochst umstrittene Figur. Er sei jahrelang FDP-Stadtrat gewesen, und als ihn seine Partei nicht als
Gemeinderatskandidaten habe aufstellen wollen, habe er eine eigene kleine Gruppierung namens ,,Fiir
Biel“ (FB) gegriindet und sei mit grossem Erfolg als Gemeinderat gewéhlt worden, sagt ein
Gesprichspartner. Der betreffende Gemeinderat habe im Stadtrat sogar Sitze gewonnen, ohne
geniigend Kandidatinnen und Kandidaten zu haben. Dieses eigenwillige Vorgehen habe aber dazu
gefiihrt, dass er iiber keine politische Basis verfiigt habe. Von der rechten Seite sei er als Storfaktor
bekdmpft worden, und von der linken Gemeinderatsminderheit wegen seiner pointiert rechtslastigen
Gesinnung. ,,Er wurde zum Siindenbock der gesamten Lokalpolitik. Hat nichts gesehen, nichts
gemerkt, und war sehr erstaunt, dass er nach vier Jahren abgewahlt wurde.*

Auch die Ausarbeitung des Drogenberichtes ging offenbar nicht ohne Konflikte iiber die Biihne. Der
stadtische Fiirsorgedirektor habe dafiir extra einen Sachbearbeiter angestellt, der frisch von der Uni
gekommen sei und von der ganzen Drogenproblematik nicht viel verstanden habe, wurde uns gesagt.
Offenbar geschah dies jedoch bewusst: ,,Ich wollte jemanden, der nicht aus dem Sozialbereich kam.
[...] Er hatte von der ganzen Sache iiberhaupt keine Ahnung. Er hatte eben sein Studium
abgeschlossen.” Im Gemeinderat sah sich der Fiirsorgedirektor dem Vorwurf ausgesetzt, er mische
sich mit seinen Vorschlédgen im Priaventionsbereich in den Verantwortungsbereich der Schuldirektion
ein. Die seltsame Personalpolitik der Fiirsorgedirektion und die Zerstrittenheit innerhalb des
Gemeinderates trugen dazu bei, dass der Bieler Drogenbericht kein Erfolg werden konnte. Dies stellte
auch das Bieler Tagblatt fest, indem es schrieb: ,,Das Papier stellt nichts anderes dar als den kleinsten
gemeinsamen Nenner, den ein in Drogenfragen zerstrittener Gemeinderat gefunden hat: Geeinigt
haben sich die Gemeinderdte zur Hauptsache darauf, die vier Eckpfeiler der eidgendssischen
Drogenpolitik zu iibernehmen.“*

Was das drogenpolitische Entscheidungsklima im Stadtrat anbelangt, habe es in der Legislatur 1993-
1996 zwischen linkem und rechtem Lager manchmal heftige Auseinandersetzungen gegeben, meint
eine befragte Person. Da die Finanzierung der Angebote fiir Drogenabhingige in den
Kompetenzbereich der stiddtischen Exekutive und des Kantons fielen, waren die jihrlichen
Budgetdebatten immer wieder Anlass, sich heftig iiber deren Notwendigkeit und Wiinschbarkeit zu
streiten. Heute haben sich diese Grabenkdmpfe offenbar gelegt: ,,Heute verstehen wir uns, biirgerlich
und links. Wir haben die Wauwaus, die Rechtsextremen [gemeint sind FPS-Vertreter]. Die kommen
bellen, sagen etwas boses. Da warten wir ab, bis die fertig gesprochen haben, und dann stimmen wir
ab. Heute ist es entschieden besser als anfangs der 90er Jahre.*

39 Quelle: Der Bund vom 8.2.95
% Bieler Tagblatt vom 14.8.96
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Koalitionen und Koalitionsstirke

Das stddtische Parlament wurde in den 90er Jahren, ausser zwischen 1993 und 1996, von den rot-
griinen Parteien dominiert. Es ist anzunehmen, dass die Drogenpolitik vor allem von diesen Kréiften
mitgetragen wurde bzw. wird. Wéhrend die biirgerlichen Parteien anfangs gegeniiber Massnahmen im
Drogenbereich noch sehr skeptisch eingestellt gewesen seien, werde unterdessen die Bieler
Drogenpolitik mit Ausnahme der FPS und der EDU von allen Parteien mitgetragen, gab eine Person
zu Protokoll. Dies sei erst kiirzlich zum Ausdruck gekommen, als es um eine einmalige Subvention fiir
die Brasserie Yucca in der Hohe von 137°000 Franken gegangen sei, der von einer grossen Mehrheit
des Stadtrates unterstiitzt worden sei. Zudem ist das Gesamtprojekt Yucca/Cactus de facto iiber die
Abwicklung eines Liegenschaftsgeschifts im Sommer 2001 dem Stadtrat vorgelegt und ebenfalls mit
grosser Mehrheit genehmigt worden.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Wie erwiéhnt, entstanden etliche Angebote in Biel aus links-alternativen Kreisen heraus. Die SP habe
diese Bestrebungen von Anfang an unterstiitzt, meint eine Auskunftsperson. Positionsdnderungen
hitten vor allem innerhalb der FDP, der zweitgrossten Partei in Biel, stattgefunden. Die FDP habe
anfangs Angst gehabt und sei verunsichert gewesen. Innerhalb der Partei habe die Meinung
vorgeherrscht, wenn man dem Teufel den kleinen Finger gebe, nehme er die ganze Hand. In der FDP
seien viele KMU-Leute vertreten, die nicht gewollt hitten, dass Drogenkonsumierende vor ihren
Geschéften sédssen. ,,Sie haben mit der Zeit eingesehen, es sei besser, einen Ort zu finden, wo man
weiss, wo sie sind“, meint eine befragte Person. Offenbar haben also die in Biel ergriffenen
Massnahmen im Drogenbereich, mit denen u.a. die Entstehung einer offenen Drogenszene verhindert
werden konnte, dazu beigetragen, dass sich im Laufe der Zeit die anfianglich skeptische Haltung der
FDP in eine pragmatisch-befiirwortende wandelte. Immer vor den Gemeindewahlen werde es ein
bisschen schwieriger. Dann schlage sogar der Vorsteher der Bieler Sozial- und Gesundheitsdirektion
[ein FDP-Vertreter] plotzlich andere Tone an. Aber ansonsten finde man - ausser vielleicht am
Stammtisch - kaum mehr einen Durchschnittsbiirgerlichen, der sich offen gegen die Massnahmen
aussprechen wiirde, gab jemand zu Protokoll. Es ist anzunehmen, dass auch die klaren Positionen der
FDP Schweiz und deren beiden bekannten bieler VertreterInnen im National- und Sténderat zu diesem
Gesinnungswandel in der Stadtbieler Arena beigetragen haben.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Als Mitglied des Stadtrates konne man die politische Agenda in erster Linie mittels parlamentarischer
Vorstosse beeinflussen. Aber auch mit direkten Kontakten beispielsweise mit dem Sozial- und
Gesundheitsdirektor oder auch dem Stadtpriasidenten konne man versuchen, etwas zu bewirken, meint
eine befragte Person. Dies sei aber in den 90er Jahren in Bezug auf drogenrelevante Geschifte nicht
notig gewesen. Allenfalls konne man in Bezug auf die Tagesordnung der Geschéfte mit dem
Ratssekretariat telefonieren. Ob es sich dabei allerdings um ein wirksames Vorgehen handle, sei eine
andere Frage. Die politische Steuerung erfolge vor allem iiber den Gemeinderat, meint ein
Ratsmitglied. Vor allem der Finanzdirektor (der gleichzeitig Stadtprasident ist) verfiige diesbeziiglich
iiber eine grosse Machtfiille: ,,Unser Finanzdirektor hat an und fiir sich die grosste Macht. Er macht
das schone und schlechte Wetter in Biel.“ Andere Personen wiesen auf die Wichtigkeit von
Gesprachen hinter den Kulissen, Fachgremien und vorberatenden Kommissionen hin (GPK).
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Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Das Angebot der Genossenschaft Cardinal und spéter des Vereins Yucca trugen massgeblich dazu bei,
dass in der Stadt Biel die Entstehung einer offenen Drogenszene verhindert werden konnte. Diese und
andere Massnahmen fiir die Bieler Drogenkonsumierenden bewirkten bei der FDP ein Umdenken. Die
Partei schwenkte von einer anfénglichen Verunsicherung um zu einer pragmatischen Unterstiitzung
von entsprechenden Massnahmen. Ob der Erfolg drogenpolitischer Massnahmen auch bei anderen
biirgerlichen Parteien einen Lernprozess ausldste, kann nicht beurteilt werden.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung drogenpolitischer Massnahmen

Der Einfluss des Parlamentes auf die Umsetzung drogenpolitischer Massnahmen war, trotz heftiger
offentlicher Debatten, offenbar nicht sehr gross. Die wichtigen Impulse in der Drogenpolitik gingen
eher von der Angebotsseite aus, welche im Wesentlichen vom Kanton finanziert wird. Die
untergeordnete Bedeutung des Bieler Parlaments kommt auch darin zum Ausdruck, dass sich im
Hinventar der drogenpolitischen Entscheidungen* keine Parlamentsbeschliisse mit hoher
Verbindlichkeit (Beschliisse mit Finanz- bzw. Rechtswirkung) finden lassen. Immerhin werden aber
die im Drogenbereich ergriffenen Massnahmen vom in den 90er Jahren mehrheitlich rot-griin
dominierten Parlament auch nicht bekdmpft, im Gegenteil. So meinte denn auch ein Gesprachspartner,
bei den verschiedenen Akteuren im Drogenbereich handle es sich ein bisschen um einen ,linken
Kuchen®. Eine Ausnahme darin bildet hochstens der biirgerliche Sozial- und Gesundheitsdirektor, der
sich aber einem rot-griin dominierten Gemeinderat gegeniiber sieht.

Eine von uns befragte Person findet es sehr bemiihend, wenn die Drogenpolitik in einer breiten
parlamentarischen Debatte diskutiert wird. Es handle sich dabei um ein dermassen emotionales
Thema, dass es besser sei, wenn man es in einem moglichst kleinen Kreis behandle. In Biel wiirden
zudem die unterschiedlichen Ansichten zwischen Deutsch- und Westschweiz aufeinanderprallen. ,,Die
Gefahr, dass man die Positionen der Wéhler vertreten muss, ist sehr gross, zumal die Debatten
offentlich gefiihrt werden.“ Es sei einfacher, im Gemeinderat einen Entscheid zu fillen, weil darin in
der Regel nicht auf emotionaler Basis beschlossen werde.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Wie erwdhnt, gingen wichtige Impulse in der Bieler Drogenpolitik weder von der zustindigen
Direktion, noch vom Stadtrat, sondern von den verschiedenen, im Drogenbereich tétigen Institutionen
aus. Zu erwihnen sind dabei insbesondere das Drop-in, das Sleep-in oder die Gassenkiiche. Zwischen
der Angebotsseite und der Legislative bestanden (bestehen) enge Beziehungen. So sass etwa der
langjéhrige Drop-in-Geschiftsleiter als Vertreter der SP in den Jahren 1989 bis 1999 gleichzeitig im
Stadtrat. Auch die ehemalige Cardinal-Aktivistin sitzt im Bieler Parlament. Wichtig ist noch
anzumerken, dass diese Personen durch ihren Einsitz in den vorberatenden Kommissionen
(Geschiéftspriifungskommission, Finanzkommission) die Diskussionen des Parlaments zu strukturieren
versuchten, was ihnen verschiedentlich auch gelang.

Die Frage, ob zwischen den verschiedenen im Drogenbereich téitigen Organisationen ein
institutionalisierter Austausch in Form von regelméssig stattfindenden Koordinationssitzungen
stattfand, wird von unseren Gespriachspartnerinnen und Gespréachspartnern widerspriichlich
beantwortet. Der ehemalige Bieler Fiirsorgedirektor machte sich nach eigenen Angaben bei den im
Drogenbereich titigen Institutionen vor Ort ein Bild {iber deren Angebot. Bei spezifischen Anliegen
sei man zusammengesessen und habe die Angelegenheit zusammen diskutiert. Regelmaissige
Zusammenkiinfte mit allen Institutionen in diesem Bereich habe es nicht gegeben, meint er. Auch eine
andere Person gab zu Protokoll, dass zwischen den einzelnen Projekttrigern keine regelméssigen
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Treffen stattfanden, da niemand eine Institutionalisierung anstrebte. Vor allem die AJZ-nahen
Institutionen Sleep-in und Gassenkiiche hétten ihre Autonomie bewahren wollen und sich nicht in ein
anderes Netz einspannen wollen. Die anderen Institutionen hitten dieses Anliegen respektiert und
hitten den Kontakt mittels personlicher Beziehungen gepflegt. Nicht institutionelle aber formelle
organisierte und regelmissig funktionierende Austauschgruppen und —mdglichkeiten habe es aber
immer gegeben (z.B. Groupe romand des travailleurs sociaux pour la jeunesse, Austauschgruppen der
Bieler Sozial- und Jugendarbeiter). Erst spéter sei eine Dachorganisation der sozialen Institutionen
(DS]) in Biel und Region gegriindet worden, die den Kontakt zur stddtischen Fiirsorgedirektion und
zum Kanton pflege, und die sich vor allem an die Geschéftsleitenden der verschiedenen Institutionen
richte. Eine weitere Person hingegen meint, es handle sich bei den verschiedenen Anbietern um ein
Netz, das relativ gut verkniipft sei. Im Drop-in habe jeweils eine Zusammenkunft der verschiedenen,
im Drogenbereich titigen Institutionen stattgefunden.

Aus diesen, zum Teil widerspriichlichen Informationen, kann erahnt werden, dass auf informeller
Basis vor allem in den Jahren 1993 bis 1996 verschiedene Akteurgruppen titig waren, was von aussen
ein bisschen der Eindruck eines Wildwuchses der verschiedenen im Drogenbereich existierenden
Angebote entstehen ldsst. Die Sozial- und Gesundheitsdirektion scheint ihre Steuerfunktion in diesem
Bereich nur teilweise und bedingt wahrgenommen zu haben. Heute scheint sogar der biirgerliche
Sozial- und Gesundheitsdirektor die Angebote gut zu finden, denn er unterstiitzt sie ganz
offensichtlich.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Die beiden Massnahmenpakete und das vom Bund propagierte Vier-Sdulen-Modell spielen in der
Bieler Drogenpolitik eine wichtige Rolle. Sie stellen eine Art Leitgrosse dar, an der sich die
involvierten Akteure orientieren kdnnen. Ein Gespriachspartner hélt es fiir eminent wichtig, dass der
Bund in der Drogenpolitik eine Fiihrungsrolle iibernimmt. Vor allem bei wichtigen Fragen wie der
Drogen- und Heroinabgabe miisse der Bund eine massgebende Rolle spielen. ,,Der Bund muss uns
fragen kommen, ob wir bereit wiren, in Biel mitzumachen bei diesem Versuch. Nachher sollen wir
noch ja oder nein sagen kdnnen.* Die Massnahmenpakete seien in Biel die ,,Ober-Religion gewesen,
hélt die befragte Person fest.

Auch ein anderer Gespriachspartner empfand die beiden Massnahmenpakete fiir seine Arbeit als
dusserst wertvoll. Einerseits hétten sich die in der Drogenarbeit tdtigen Institutionen mit einer auf
schwarz auf weiss formulierten Politik identifizieren kdnnen. Und andererseits habe man dadurch die
eigene Arbeit legitimieren konnen. Schliesslich sei es durch die Massnahmenpakete und durch die
Unterstiitzung des Bundes auch gelungen, in Biel konkrete Projekte zu entwickeln, zum Beispiel die
Heroinabgabe oder den seit August 2001 bestehenden Raum fiir risikoarmen Drogenkonsum Cactus.
Auf der anderen Seite habe man vom Bund eigentlich noch mehr erwartet. Was genau, diese Antwort
bliebt uns der Gespréchspartner leider schuldig. Als Stossrichtung seien die Massnahmenpakete sicher
wichtig gewesen.

Im Stadtrat seien die beiden Massnahmenpakete kein Thema gewesen, meint ein Parlamentsmitglied.
Parteiintern habe man sie sicher behandelt, aber das Thema ,,Drogenpolitik* als Anlass im Stadtrat,
das habe es nicht gegeben.
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Interdependenzen zwischen den eidgendssischen Abstimmungen und der kantonalen Politik

Die beiden eidgendssischen Volksabstimmungen ,,Jugend ohne Drogen® und ,,DroLeg™ seien zwar in
der Fraktion, nicht aber im Parlamentsplenum diskutiert worden, meint eine Person. Die EDU
veranstaltete nach eigenen Angaben in Biel einen Orientierungsabend [wahrscheinlich zur Initiative
,Jugend ohne Drogen®], der jedoch nur von etwa 25 bis 30 Personen besucht worden sei, da die SD
am selben Abend im Kongresshaus eine andere Veranstaltung durchgefiihrt hétten. Auch das Drop-in
organisierte nach eigenen Angaben eine Podiumsdiskussion zu ,,Jugend ohne Drogen®. Daran hétten
u.a. Bundesritin Dreifuss, der FPS-Nationalrat und Bieler Polizeidirektor Scherrer, sowie ein FDP-
und SVP-Nationalrat teilgenommen. Dieser Anlass sei genutzt worden, um die Position des Drop-in
klar zu machen. ,,DroLeg" sei vom Drop-in nicht unterstiitzt, aber auch nicht bekdmpft worden, wurde
uns gesagt.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Auch die BetmG-Revision war bis anhin gemiss den von uns befragten Parlamentsmitgliedern im
Stadtrat kein Thema. Im Parlament konne nicht mehr philosophiert werden. ,,Dass wir die Musse
hitten, die Moglichkeit hitten, in einem grosseren Gespriach, in einem Seminar oder an einem
zweitédtigen Ausflug, liber so etwas zu sprechen, da miissen noch Jahre vergehen®, meint eine Person
etwas desillusioniert. Hingegen war die Gesetzesrevision fiir den ehemaligen Geschiftsleiter des
Drop-in schon seit den 80er Jahren ein Thema. Seiner Meinung nach sollte man im priaventiven
Bereich den Schwerpunkt vermehrt auf die Sekundirprivention legen. Das, was heute noch als
Primérpravention definiert wird, sei zwar als wichtiger Nebenschauplatz, wie ein
Hintergrundgerdusch, nicht wegzudenken; deren Wirksamkeit sei aber hochst schwierig zu belegen.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Die meisten der von uns befragten Akteure im Drogenbereich pflegten bzw. pflegen vielfiltige
Kontakte und Beziehungen mit verschiedenen Akteuren auf Bundesebene. Es ist aber schwierig
abzuschitzen, wie gross der Einfluss dieses Beziehungsnetzes auf den kommunalen
Entscheidungsprozess effektiv war. Sicher ist, dass es nicht zuletzt dank der Unterstiitzung des Bundes
gelang, in Biel verschiedene Projekte zu realisieren (z.B. Heroinabgabe, Cactus).

Das BAG

Anfangs Februar 1995 fand eine erste Klausursitzung zum Drogenkonzept statt, an der neben den
Gemeinderdten u.a. auch der BAG-Direktor teilnahmen (vgl. Kap. 1.2.1.). Dabei wurde die
Mitwirkung Biels an den Heroinabgabe-Versuchen beschlossen. Die Teilnahme des BAG-Direktors an
dieser Sitzung sei dank den Bemiihungen des Bieler Stadtprasidenten zustande gekommen, meint eine
von uns befragte Person. Inwiefern die Ausfithrungen des BAG-Vorstehers das Abstimmungsergebnis
tatsdchlich beeinflusst haben, sei fraglich, denn die Meinungen seien schon vorher gemacht gewesen.
Ob der Bieler Gemeinderat noch weitere Beziehungen zum BAG pflegte, geht aus den uns
vorliegenden Unterlagen nicht hervor.

Der langjihrige Leiter des Drop-in sass nach eigenen Angaben wihrend zehn Jahren als Delegierter
von GREAT (Groupement Romand d’Etudes sur 1’Alcoolisme et les Toxicomanies) in der
Eidgendssischen Betdubungsmittelkommission und deren Subkommission Drogen und hatte in diesem
Rahmen oft Kontakt mit dem Leiter der Sektion Drogeninterventionen und auch mit dem BAG-
Direktor. Spiter ist er auch vom Bundesrat in die Expertenkommission zur Revision des
Betdubungsmittelgesetzes ernannt worden.
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Eine andere Person trat mit dem BAG wiederholt in Kontakt, weil sie die Bundesbehdrde um
finanzielle Unterstiitzung fiir das Cardinal anfragte. Offenbar hatte sie damit keinen Erfolg, meinte sie
doch, ,,wir haben nicht das Gefiihl, dass wir grossartig unterstiitzt wiirden, sondern wir machen das
selber.*

Weitere Akteure

Auf nationaler Ebene war fir den ehemaligen Bieler Fiirsorgedirektor die Drogenplattform des
Schweiz. Stiadteverbandes das wichtigste Gremium. Dort holte er nach eigenen Angaben seine Kraft
und seine Uberzeugung, was er in Biel umsetzen wollte und was nicht. Obwohl dieses
Koordinationsgremium von linken Fiirsorgedirektorinnen und -direktoren dominiert worden sei, habe
man aufeinander zugehen und wichtige Fragen diskutieren konnen. Man habe untereinander ein sehr
gutes Verhiltnis gehabt, ein viel besseres als im Gemeinderat. An der Tagung des Schweiz.
Stiadteverbandes vom 25. November 1993 nahm der Bieler Fiirsorgedirektor erstmals selbst teil. Zuvor
war der zustindige Fachbeamte delegiert worden.*’

Wie bereits angetont, war auch der ehemalige Drop-in-Leiter mit Akteuren auf der nationalen Ebene
sehr gut vernetzt. Schliesslich arbeitete er auch in einer Drogenkommission der SP Schweiz mit, wo
zahlreiche National- und Sténderéte vertreten sind. Auch mit der Présidentin des bernischen Contact-
Netzes pflege er schon lange viele und gute Kontakte.

Die Beziehungen der beiden Parlamentsmitglieder auf Bundesebene sind offenbar nichts besonders
ausgeprdgt. Fine Person gab an, sie habe in Bezug auf die Drogenpolitik schon mit
Nationalratsmitgliedern gesprochen, das sei aber bei einem gewissen ,,blabla® geblieben. ,,Du findest
kaum jemanden, der sagt, er komme nach Biel, er schaue das an®, lautet ihr Fazit.

5.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess in Biel

In der Stadt Biel herrschen spezielle politische Verhéltnisse. Zum einen wird die kommunale Politik
dadurch geprigt, dass die deutsch- und die westschweizer Kultur aufeinanderprallen, was unmittelbare
Auswirkungen auf die politischen Institutionen hat. So habe zum Beispiel die Regelung mit den fiinf
haupt- und vier nebenamtlichen Gemeinderdten u.a. den Zweck, die franzdsischsprechende Minderheit
in der Regierung angemessen zu vertreten, wurde uns gesagt. Andererseits verfiigen die rot-griinen
Kréfte in Biel tiber sehr viel politisches Gewicht. So waren der Gemeinderat und der Stadtrat in
unserer Untersuchungsperiode in drei von vier Legislaturen rot-griin dominiert. Die Kenntnis dieser
Ausgangslage tragt zum Verstdndnis der Bieler Drogenpolitik der 90er Jahre bei.

Zahlreiche Angebote im Uberlebenshilfebereich wuchsen aus der links-alternativen Szene rund um das
Bieler AJZ. Als Beispiele dafiir dienen das Sleep-in und die Gassenkiiche. Diese Kreise stiessen
offenbar mit ihren Anliegen bei der rot-griin dominierten Stadtregierung, und auch im Parlament, auf
offene Ohren. Trotz der rot-griinen Dominanz in der stddtischen Politik wurde ein Ort, wo der
Konsum von harten Drogen unter Aufsicht erlaubt ist, in Biel im Vergleich etwa zur Stadt Bern, erst
relativ spat verwirklicht (im August 2001). Diese Tatsache kann zum einen dadurch erklart werden,
dass in dieser Beziehung von der Politik zu wenig Druck ausging. Sowohl der Stadtrat als auch der
Gemeinderat hielten offenbar das politische Klima nicht fiir ,reif”. Man war vorderhand zufrieden mit
der Kompromisslosung Cardinal und wollte sich nicht die Finger verbrennen mit einem Projekt, das
mit grosser Wahrscheinlichkeit hohe politische Wellen werfen wiirde. Zum anderen war man sich

4 Quelle: Geschiftsbericht 1993
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auch auf der Angebotsseite bei dieser Frage nicht einig. Innerhalb des Drop-in-Teams beispielsweise
sprachen sich die Welschen mehrheitlich gegen, die Deutschschweizer mehrheitlich fiir die
Realisierung dieses Projektes aus. Erst Anfang der 2000er Jahre war ein Raum fiir risikoarmen
Drogenkonsum in Biel mehrheitsfahig. Dieser Meinungsumschwung hatte auch mit den im Cardinal
gemachten Erfahrungen zu tun, wo die Toiletten als unkontrollierter Fixerraum herhalten mussten.

Was viele mit der Wahl eines dissidenten Freisinnigen und eines Autopartei-Vertreters in den
Gemeinderat befiirchtet hatten, trat im Verlaufe der Legislatur 1993-1996 offen zutage: Das
Entscheidungsklima innerhalb des Gemeinderates war durch einen ausgesprochenen Links-Rechts-
Gegensatz geprdgt. Dies hatte auch Auswirkungen auf drogenpolitische Geschéfte: Ein vom
Gesamtgemeinderat in Auftrag gegebenes Drogenkonzept kam nicht zustande, weil sich der
Gemeinderat in Bezug auf die Massnahmen im Préventionsbereich in den Haaren lag. Die anfangs
1995 beschlossene Teilnahme Biels an der kontrollierten Heroinabgabe fiihrte zu einer Spaltung des
Gemeinderates und einem Ausscheren dreier Exekutivmitglieder vom Kollegialititsprinzip. Die
Schaffung eines Raumes mit der Moglichkeit des stressfreien Drogenkonsums konnte in Biel erst vor
kurzem realisiert werden. Die ideologischen Grabenkdmpfe innerhalb des Bieler Gemeinderates
fiihrten also dazu, dass einzelne drogenpolitische Massnahmen nur mit Ach und Krach, andere erst mit
grosser zeitlicher Verzogerung realisiert werden konnten.

Die zweisprachige Stadt Biel wird mit dem Problem konfrontiert, dass sie auf Drogensiichtige von
benachbarten franzosischsprechenden Kantonen (vor allem Neuenburg und Waadt), deren Angebot im
Drogenbereich viel bescheidener ist, eine Sogwirkung ausiibt. Diese Tatsache habe in Biel immer
wieder Probleme verursacht, ist man sich einig. Inwiefern dies allerdings Auswirkungen auf den
politischen Entscheidungsprozess hatte, bleibt unklar.

Die beiden Massnahmenpakete des Bundes dienten vor allem der Legitimierung der in Biel schon
lange vorher begonnenen Drogenarbeit und der Identifikation der in diesem Bereich involvierten
Akteure mit einem von hdchster Stelle genehmigten Dokument. Einzelne Projekte wie beispielsweise
die Methadon- und spiter die Heroinabgabe konnten dank dem Vorhandensein eines offiziellen
Dokumentes einfacher und rascher verwirklicht werden. Zudem verfiigten offenbar einzelne im
Drogenbereich titige Akteure iiber sehr gute Kontakte zu hohen und hochsten Kreisen im BAG. Ob
diese Kontakte konkrete Auswirkungen auf die Bieler Drogenpolitik hatten, ist schwierig zu
beurteilen. Es ist jedoch anzunehmen, dass die gute Verkniipfung der Fachkreise (Drop-in) mit der
Bundespolitik einen wichtigen Einfluss auf die drogenpolitische Diskussion in der Stadt Biel hatten.






6. Fallstudie Koniz

6.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit der Gemeinde Koniz

Im Jahre 2001 lebten in der im Stidwesten von Bern gelegenen Gemeinde rund 38’000 Menschen.
Damit ist Koniz von der Bevolkerungszahl her die viertgrosste Stadt im Kanton Bern. In Koniz
existieren verschiedene Siedlungsformen nebeneinander: Dorfer, abgeschiedene Wohnlagen und
stadtische Verhéltnisse. Koniz gilt deshalb einerseits als grosstes Bauerndorf des Kantons Bern,
andererseits aber auch als grosste Agglomerationsgemeinde der Schweiz. Die meisten Einwohnerinnen
und Einwohner von Ko6niz (ca. 23°000) wohnen in der sog. unteren Gemeinde. Dazu zdhlen die
Ortsteile Wabern, Spiegel, Koniz und Liebefeld. Die Bevolkerungszahl in der oberen Gemeinde
(Schliern, Gasel, Mittelhdusern etc.) betrdgt rund 10°000. Die iibrige Bevdlkerung wohnt im
Gemeindegebiet Wangental. Daraus wird ersichtlich, dass das Koénizer Gemeindegebiet mit seinen
rund 51 km? sehr weitlaufig ist.*

Regiert wird die Gemeinde vom siebenkdpfigen Gemeinderat. Die parteipolitische Zusammensetzung
sieht seit 1998 folgendermassen aus: SP: 3, SVP: 2, FDP: 1, EVP: 1. Zuvor hatten die SD zu Lasten
der SP noch einen Vertreter im Gemeinderat. Nach 1993 war zudem der Gemeinderat von elf auf
sieben Mitglieder redimensioniert worden. Die aus 40 Mitgliedern bestehende Legislative heisst
Grosser Gemeinderat (GGR). Darin bildet die SP mit zwdlf Vertreterinnen und Vertretern die grosste
Fraktion. Die FDP/JFK- und die SVP-Fraktion verfiigen je iiber neun Mandate. Dieses
Krifteverhaltnis blieb seit 1990 nahezu unverindert.” Der GGR tagt rund zwolf Mal pro Jahr.

Die Drogenproblematik erreichte in Koniz nie dasselbe Ausmass wie in der Stadt Bern. So hatte die
Gemeinde zum Beispiel nie mit einer offenen Drogenszene zu kdmpfen. Das heisst aber nicht, dass in
Koéniz keine Drogenabhéngigen anséssig sind. Aber die Betroffenen profitieren ganz einfach vom gut
ausgebauten Angebot in der nur wenige Busminunten entfernten Stadt Bern. Dementsprechend ist das
auf Drogenkonsumierende ausgerichtete Angebot in Kéniz nur klein.

b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Der Grosse Gemeinderat von Koniz befasste sich wiahrend der neunziger Jahre insgesamt 23 Mal mit
drogenpolitischen Themen (die erfassten Exekutivbeschliisse sind wegen Zugangsproblemen bei der
Datenerhebung nicht vollstindig). Die Mehrheit dieser Stellungnahmen und Entscheide waren von
tiefer und mittlerer Verbindlichkeit.

Die quantitative Analyse im Rahmen des Gesamtinventars ergab, dass in diesen Stellungnahmen und
Entscheiden die durch das MaPaDro 2 geforderten Massnahmen ausgedriickt werden. Gleichzeitig ist
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die Konfliktivitdt sehr tief, was uns dazu bewog, die politische Verankerung von MaPaDro 2 in K&niz
mit dem Typ positiver Konsens zu beschreiben.

Tabelle 9: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen in Kéniz (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total

Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit  Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 9 9
Interpellationen 4 4
Interpellations-Antworten 4 4
Postulate 3 3
Drogenpol. Finanzbeschliisse 2 2
Motionen 2 2
Drogenpolitische Berichte 4 4
Einzel-Entsch. allg. Finanzbeschl. 1 1
Regierungsprogramme 2 2
Einzel-Entscheide allg. Berichte 1 1
Total 8 12 12 32

Wie aus der Tabelle auf der nédchsten Seite ersichtlich ist, treffen die filir eine genauere Analyse
ausgewihlten Entscheidfille alle den Bereich Priavention. Wie wir noch aufzeigen werden, spielt diese
Sédule in der Konizer Drogenpolitik in der Tat die wichtigste Rolle.

Tabelle 10: Ausgewihlte Geschifte in Koniz

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess

Bericht betr. Weiterfilhrung der Fach- Jan. 93 ~ GRB: Bewilligung einer 50%-Stelle fiir Suchtpridvention

stelle fiir Suchtprivention 8.2.93  Motion Hodler (FDP) betr. Schaffung einer 100%-Stelle
fiir Prophylaxe im Drogenbereich

3.593  vom GGR erheblich erklart mit grossem Mehr gegen 2
Stimmen

Okt. 93  Eroffnung der Fachstelle fiir Suchtprédvention

11.1.95 GRB: Freigabe von zusitzlichen 50 Stellenprozenten fiir
die Suchtpridvention

29.3.95 GR-Bericht und -Antrag betr. Weiterfithrung der
Fachstelle fiir Suchtprévention

24.495 Behandlung des Geschiftes in der GPK. Einstimmiger
Antrag auf Zustimmung

8.5.95 GGR-Kenntnisnahme (einstimmig)

,Friherfassung von Drogen- und 25.9.95 DSGS, Abt. Sozialdienste: Kreditantrag fiir das Projekt
anderen Problemen‘ an den Schulen »Friherfassung von Drogen- und anderen Problemen* an
der Gemeinde Koniz den Schulen der Gemeinde Koniz
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(Projekt ,,Schulteam®)

11.10.95 GRB, obenstehenden Kreditantrag dem GGR vorzulegen
13.11.95 Zustimmung durch den GGR

Autfbau der Fachstelle fiir Pravention 25.11.98 GR-Bericht und -Antrag betr. Aufbau der Fachstelle fiir
und des Friiherfassungsnetzes Koniz Pravention und des Fritherfassungsnetzes Koniz

11.1.99 Behandlung des Geschiftes in der GPK. Einstimmige
Empfehlung an den GGR, das Geschift zu genehmigen.
Enthaltungen bei einzelnen Punkten des
Beschlussentwurfes

18.1.99  Zustimmung durch den GGR

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in Koniz

Die Gemeinde Koniz verfligt in allen vier Bereichen der Drogenpolitik {iber ein entsprechendes
Angebot. Die unten aufgefiihrten Institutionen im Therapie- und Uberlebenshilfebereich befinden sich
zwar auf Konizer Gemeindegebiet, werden aber von der Gemeinde nur indirekt finanziell unterstiitzt.
Denn die Nettokosten, die diese Institutionen verursachen, werden im Rahmen des kantonalen
Lastenausgleich gedeckt. Von diesen Gesamtkosten zahlt der Kanton die eine, die Gesamtheit aller
bernischen Gemeinden die andere Hélfte. Die Leistung von Koniz besteht einzig darin, dass sie
besagten Institutionen das Geld vorschiesst. Insofern erbringt die Gemeinde Zinsleistungen.

Tabelle 11: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen

Prdvention

Fachstelle Priavention,

Fachstelle Beratung

Die beiden Fachstellen Priavention und Beratung bilden den Dienstzweig
Priavention und Beratung und sind neben dem Dienstzweig ambulante und
stationdre Einrichtungen der Abteilung soziale Einrichtungen angegliedert, welche
sich in der Direktion Soziales, Gesundheit und Schule (DSGS) befindet. Die
Fachstelle Pravention ist momentan (Stand: Mérz 2002) mit insgesamt 250
Stellenprozenten dotiert, die sich vier MitarbeiterInnen teilen. 50% davon werden
fiir die Administration aufgewendet. Die Fachstelle Beratung, welche zusitzlich in
einen Bereich Suchtfragen und einen Bereich Kinder-, Jugend- und
Familienfragen untergliedert ist, verfiigt insgesamt {iber 270 Stellenprozente, die
sich ebenfalls vier MitarbeiterInnen teilen. Hier werden 70% fiir die
Administration aufgewendet. Die Fachstelle Beratung wird nicht alleine von der
Gemeinde Koniz finanziert, sondern erhélt zusitzlich Subventionen von der
Stiftung Berner Gesundheit, in deren Auftrag die Suchtberatungen durchgefiihrt
werden. In den vergangen Jahren wurde das Aufgabengebiet der beiden
Fachstellen erweitert, was in der Anderung der Namensgebung zum Ausdruck
kommt. Die Fachstelle Pravention hiess frither noch Fachstelle fiir
Suchtprivention, die Fachstelle Beratung hiess vor einiger Zeit noch
Beratungsstelle fiir Suchtfragen.
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Therapie

Sprungbrett Das Sprungbrett war eine 1993 gegriindete Ubergangswohngemeinschaft fiir
Abhiéngige illegaler Drogen, die nach einem Entzug auf der Suche nach einem
Anschlussprogramm waren. Das Sprungbrett war Teil der Bedarfsplanung der
psychosozialen Einrichtungen im Kanton Bern, welcher in der Zwischenzeit
aufgrund des fehlenden Geldes die Schliessung verfiigte.** Innerhalb eines
abstinenzorientierten, schiitzenden Wohn- und Arbeitsrahmens bot Sprungbrett
drei Ubergangsprogramme an. Das von einem Verein getragene Sprungbrett
verfiigte iiber elf interne und drei externe Pldtze. Im Jahre 2000 beschéftigte es
insgesamt 14 Personen und verfiigte iiber 940 Stellenprozente.* Diese WG wurde
Ende Mai 2002 aus finanziellen Griinden geschlossen.

Uberlebenshilfe

WG Weierbiihlweg Die von der Stiftung fiir Berner Wohn- und Arbeitsprojekte getragene
Wohngemeinschaft Weierbiihlweg bietet einem Dutzend Obdachlosen mit
Suchtproblemen ein voriibergehendes Zuhause an. Es handelt sich dabei um eine
niederschwellige Institution, d.h. Drogenabstinenz ist keine Bedingung fiir den
Eintritt in die WG, jedoch ist im Haus und im dazugehdrenden Garten der
Konsum von jeglichen Suchtmitteln verboten. Die Bewohnerschaft wird zudem
dazu angehalten, eine mindestens 40%-Tagesstruktur aufzubauen. Im Jahre 2000
betrug der Aufwand fiir die WG knapp iiber eine halbe Mio. Franken.*’

Drahtesel Der Drahtesel ist auf die Initiative einiger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
WG Weierbiihlweg zuriickzufiihren, welche fiir ihre Bewohnerschaft eine
Tagesstruktur schaffen wollten. Unterdessen bietet der Drahtesel 35 bis 40
arbeitslosen Menschen mit unterschiedlichem beruflichem und sozialem
Hintergrund ein halbes Jahr lang eine Arbeit an. Zum Angebot des Betriebs zéhlt
der Verkauf von Occasionsvelos bei mehreren Fachhindlern in der Stadt und
Agglomeration Bern, der Verkauf von aus alten Velos hergestellten Schmuck- und
Gebrauchsgegenstinden, der Velo-Export nach Afrika im Rahmen der
Entwicklungszusammenarbeit, der Direktverkauf von Ersatzteilen sowie die
Entsorgung und Verwertung ausgedienter Fahrrdder. Das Arbeitsprojekt wird
unter anderem vom KIGA, der Gliickskette, Caritas Schweiz, sowie von diversen
Stiftungen und privaten Spendern unterstiitzt. Im Jahre 2000 betrug der Aufwand
rund 715’000 Franken. Als Trigerin fungiert ebenfalls die Stiftung fiir Berner
Wohn- und Arbeitsprojekte.*’

Spritzenabgabe durch Kdénizer Apotheken

d) Die Konizer Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Im Vergleich mit den in den beiden Massnahmenpaketen vorgeschlagenen Massnahmen ist das
Angebot in der Gemeinde Koniz eher bescheiden. Dies hat vor allem damit zu tun, dass Koniz als
Berner Vorortsgemeinde in hohem Ausmass vom Angebot der Stadt Bern profitiert. So gibt es in
Koéniz weder Spritzenautomaten, noch Fixerrdume, Tagesstrukturen etc. Einzig das Wohnprojekt WG
Weierbiihlweg und das Arbeitsprojekt Drahtesel werden im Rahmen der dritten drogenpolitischen
Sdule angeboten. Den grossten Stellenwert wird eindeutig der ersten Séule (Prdvention) beigemessen.

4 Quelle: Der Bund vom 28.3.2002, S. 29

» Quelle: Sprungbrett: Jahresbericht 2000; Konzept 2001; www.uwg-sprungbrett.ch

46 Quelle: Stiftung fiir Berner Wohn- und Arbeitsprojekte: Jahresbericht 2000; 10 Jahre Stiftung flir Berner
Wohn- und Arbeitsprojekte

Quelle: Stiftung fir Berner Wohn- und Arbeitsprojekte: Jahresbericht 2000; 10 Jahre Stiftung fiir Berner
Wohn- und Arbeitsprojekte
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Dabei spielte vor allem das im Rahmenprogramm ,,Schule und Gesundheit“ angebotene Projekt
»Schulteam™ eine herausragende Rolle.

6.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess in der Gemeinde Koniz

a) Einleitung

Die untersuchten Entscheidfiille

Die aus dem drogenpolitischen Inventar ausgeschiedenen Entscheidfille in Koniz betreffen alle den
Bereich Priavention. Die Geschichte nahm ihren Anfang mit einem Gemeinderats-Beschluss (GRB)
vom Januar 1993, in dem eine 50%-Stelle fiir Suchtprivention bewilligt wurde. Diese 50% gingen
jedoch der FDP-Politikerin Hodler zu wenig weit, weshalb sie in einer im Februar 1993 eingereichten
und vom Grossen Gemeinderat (GGR) im Mai 1993 erheblich erklirten dringlichen Motion die
Schaffung einer 100%-Stelle fiir Prophylaxe im Drogenbereich verlangte. Diese Motion stiess bei
allen Fraktionen ausser bei der Partei fiir gerechte Steuerpolitik (PGSP) auf Zustimmung. Deren
Vertreter warfen der Motionérin ,,Humanititsiibereifrigkeit vor und verlangten statt dessen eine
konsequente Zerschlagung der Drogenszene, um damit den Entzug zu forcieren. Die Motion zeigte
Wirkung, so dass die Fachstelle fiir Suchtpriavention noch im gleichen Jahr ihre Arbeit aufnehmen
konnte. Da die beiden 50%-Stellen von Anfang an befristet waren und der Gemeinderat am 11. Januar
1995 die Freigabe von 50 zusétzlichen Stellenprozenten fiir die Suchtpravention beschlossen hatte,
wurde der Konizer Legislative im Frithjahr 1995 ein Bericht und Antrag zur Weiterfiihrung der
Fachstelle fiir Suchtprdvention vorgelegt, welcher vom Parlament im Mai desselben Jahres einstimmig
- also sogar mit der Zustimmung der FPS/SD/PGSP-Fraktion - zur Kenntnis genommen wurde.

Im zweiten ndher untersuchten Konizer Entscheidfall geht es um ein von der Fachstelle fiir
Suchtpravention vorgebrachtes Projekt, das anfangs den Titel ,, Friiherfassung von Drogen- und
anderen Problemen® trug und spéter in Projekt ,,Schulteam’ umgetauft wurde. Das in der Stadt
Luzern bereits seit drei Jahren laufende Projekt sollte in den ndchsten Jahren vom BAG im Rahmen
eines Promotionspaketes in der ganzen Schweiz verbreitet und wissenschaftlich evaluiert werden.
Kern des Projektes waren regelméssige Zusammenkiinfte von Lehrergruppen der sieben Konizer
Oberstufenzentren zur Besprechung von Fragen aus dem Schulalltag (Gewalt, Sucht, Aussenseitertum
etc.), die von einer externen Fachperson begleitet werden sollten. Das Projekt war vorerst auf drei
Jahre befristet. Die Kosten von insgesamt 390’000 Franken sollten zu einem wesentlichen Teil vom
BAG getragen werden (vorgesehene Bundesbeitrage: 247°000 Franken). Das Geschidft wurde im
November 1995 durch den Grossen Gemeinderat genehmigt. Alle Fraktionen ausser die FDP dusserten
sich wohlwollend zu diesem Projekt. Die FDP beantragte aus Kosteniiberlegungen eine Riickweisung,
die jedoch vom Rat mit 30:7 Stimmen klar abgelehnt wurde.

Der letzte Entscheidfall verdeutlicht, dass das Angebot im Préventionsbereich in Koniz iiber die Jahre
hinweg laufend ausgebaut wurde. So legte der Gemeinderat dem Parlament Ende 1998 ein
Gesamtpaket aller Massnahmen im praventiven Bereich vor (Aufbau der Fachstelle fiir Prdvention
und des Friiherfassungsnetzes Koniz). Die verschiedenen Massnahmen bezweckten eine
Weiterfilhrung und Ausdehnung des unterdessen abgeschlossenen Projektes ,,Schulteam®. So
beinhaltete das Geschift zum einen die Umwandlung der bisher befristeten 150 Stellenprozente der
Suchtprivention in definitive und gleichzeitig die Schaffung einer neuen, befristeten 50%-Stelle in
diesem Bereich. Zum anderen wollte der Gemeinderat die Schaffung einer auf fiinf Jahre befristeten
Stelle fiir die Schul-Sozialarbeit genehmigen lassen. Dabei handelte es sich eigentlich um ein
Forschungsprojekt, das zu 55% vom BAG (im Rahmen von supra-f) und zu 45% durch die Gemeinde
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(mittels eines Legates) finanziert werden sollte.”® Insgesamt hatte der GGR somit iiber ein
Praventions-Paket in der H6he von 757’000 Franken abzustimmen. Im Januar 1999 hatte der Grosse
Gemeinderat Gelegenheit, sich zu diesem Geschift zu dussern. Dabei sprachen sich die Fraktionen
grossmehrheitlich flir das Geschift aus. Der Antrag der FDP/JFK-Fraktion, den Verpflichtungskredit
von 757°000 Franken auf 500’000 Franken zu reduzieren, wurde mit 27:11 Stimmen abgelehnt. Auch
der von der PGSP vorgebrachte Riickweisungsantrag fand keine Gnade und wurde mit grossem Mehr
gegen 4 Stimmen eindeutig abgelehnt. Mit diesem Entscheid gab somit die Konizer Legislative griines
Licht fiir den weiteren Ausbau der Anstrengungen im Praventionsbereich.

Die drogenpolitischen Meilensteine in Koniz

Die uns gegeniiber genannten Meilensteine in der Konizer Drogenpolitik der 90er Jahre sind mit den
aus dem Inventar ausgeschiedenen Entscheidfillen weitgehend identisch. So gilt allgemein die
aufgrund einer FDP-Motion erfolgte Erdffnung der Fachstelle fiir Suchtprivention im Oktober 1993
als ein wichtiger Meilenstein. Wie wir gesehen haben, entschloss sich der GGR nach der zweijéhrigen
Versuchsphase dann fiir eine Weiterfiihrung der Suchtpriventionsstelle.

Als weiterer Meilenstein wird die anfangs 1999 erfolgte GGR-Zustimmung zu den Massnahmen im
Praventionsbereich bezeichnet. Damit setzte die Konizer Legislative ein deutliches Zeichen nicht nur
fiir die Weiterfilhrung der bisherigen, sondern auch den Ausbau von weiteren kommunalen
Anstrengungen im Préventionsbereich.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Die wichtigsten Akteure in der Kdénizer Drogen- bzw. Priventionspolitik sind einerseits die beiden
Fachstellen Priavention und Beratung und andererseits der DSGS-Vorsteher. Letzterer gehort der SVP
an und wurde 1994 ins Amt gewihlt. Im Verlaufe seiner Amtszeit wurde das Préventionsangebot in
Koéniz laufend ausgebaut (vgl. Kap. 1.2.1.). Der betreffende Gemeinderat empfindet es als
wesentlichen Vorteil, dass die Sozialpolitik in K6niz von einem SVP-Mitglied vollzogen wird. Wenn
entsprechende Geschéfte von der linken Seite initiiert wiirden, werde es viel mehr hinterfragt und es
gebe eine Polarisierung mit entsprechenden Schwierigkeiten, ist der Direktionsvorsteher iiberzeugt.
Auch andere von uns befragte Personen empfinden es als Gewinn, dass der betreffende Gemeinderat
bei der SVP ist. ,Mit einem SP-Gemeinderat wire es wahrscheinlich schwieriger gewesen®, meint
eine Person. Allgemein wird dem DSGS-Vorsteher ein sehr gutes Zeugnis ausgestellt. Er habe solche
Geschifte immer ausgezeichnet vorbereitet. Wenn er etwas durchbringen wollte, dann habe er dafiir
immer vollen Einsatz geleistet.

Ein weiterer wichtiger Akteur ist die Fachstelle Préivention, die vor einigen Jahren noch Fachstelle fiir
Suchtpravention hiess. Die Pravention kam urspriinglich mit einem GRB (Bewilligung einer 50%-
Stelle fiir Suchtpravention) und vor allem einer Motion aus biirgerlichen Kreisen (Schaffung einer
100%-Stelle fiir Prophylaxe im Drogenbereich) zustande (vgl. Kap. 1.2.1.). Wiederum wird es als
wichtig erachtet, dass der Impuls von biirgerlicher Seite kam. ,Eine SP-Vertreterin héitte das
wahrscheinlich so nicht durchgebracht®, meint eine Person. Die neue Suchtpraventionsstelle wurde
schliesslich im Oktober 1993 eroffnet. Fiir den weiteren guten Verlauf in Sachen Pravention wird vor
allem die erste Stelleninhaberin verantwortlich gemacht. Sie habe sehr stark vorausgedacht, viele

48 Das Projekt wird aktuell nicht im Rahmen von supra-f durchgefiihrt, da sich die verantwortlichen Stellen

mit dem vom BAG vorgegebenen Forschungsdesign nicht einverstanden erkldren konnten. Das Projekt
wird jetzt wihrend zwei Jahren zum einen Teil durch die Gemeinde, zum anderen Teil durch ein Legat
finanziert. Das BAG ist bei der Finanzierung nicht beteiligt.
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Sachen aufgegriffen und sei mit ihren Bemiihungen beim zustdndigen Gemeinderat auf offene Ohren
gestossen, lautet der Tenor.

Abbildung 4: Organigramm der DSGS
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Daraus wird ersichtlich, dass wesentliche Impulse in der Konizer Drogenpolitik in erster Linie von der
Verwaltung ausgingen. Im Gemeindeparlament gab es in den 90er Jahren kaum Politiker, die sich mit
diesem Thema profilieren wollten. Die FDP-Politikerin, die anfangs 1993 mit ihrer Motion die
Schaffung einer 100%-Stelle fiir Prophylaxe im Drogenbereich erreichte, wurde in den néchsten
Gemeindewahlen nicht wiedergewihlt. Bose Zungen behaupten, dass ihr nicht zuletzt dieses
Engagement die Wiederwahl gekostet habe. Am ehesten profilierte sich der zustindige Gemeinderat
mit dem Thema Pravention. Schon im Wahlkampf hatte er offenbar angekiindigt, dass dieses Thema
fiir ihn sehr wichtig sei.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Obschon die im Mai 1993 iiberwiesene Motion von einer FDP-Parlamentarierin eingereicht wurde,
wird allgemein die FDP im Préventionsbereich als die oppositionelle Kraft bezeichnet. Sie gilt als
Neinsager-Partei und als viel rechtsstehender als die SVP. Die FDP sei aber nicht aus inhaltlichen
Griinden negativ gegeniiber praventiven Massnahmen eingestellt, sondern aus Spargriinden. Diese uns
gegeniiber gemachte Feststellung wird durch die Analyse der drei parlamentarischen Entscheidfille
untermauert. So beantragte die FDP-Fraktion beim Projekt ,,Schulteam* aus Kostengriinden eine
Riickweisung des Geschiftes. Und beim Aufbau der Fachstelle fiir Prdvention und des
Fritherfassungsnetzes beantragte die FDP eine Reduktion des Verpflichtungskredites. Schiitzenhilfe
erhielt die FDP einzig von der noch weiter rechts stehenden FPS/SD/PGSP-Fraktion. Dennoch
herrsche in drogen- bzw. priaventionspolitischer Hinsicht ein recht grosser Konsens, stellt eine Person
fest. Der Widerstand der FDP sei nicht besonders gross gewesen.

Der ,,oppositionellen* Koalition steht eine grosse Koalition aus rot-griinen Parteien (SP, Griine, GFL)
und Mitte-Parteien (EVP, CVP) sowie der biirgerlichen SVP gegeniiber. Da das Krifteverhiltnis im
Parlament zwischen den rechts-biirgerlichen und den Mitte-links-Parteien in dieser und der letzten
Legislatur mit 20:20 ausgeglichen ist bzw. war, kommt der SVP in der Praventionspolitik eine grosse
Bedeutung zu. Die Koénizer SVP wird im Vergleich etwa zur Stadtberner Partei als ziemlich liberal
eingeschitzt.
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Die Politik in K&niz sei sowohl in der Exekutive wie in der Legislative - anders etwa als in der Stadt
Bern - von sehr wenig Ideologie und sehr viel Sachpolitik gepréigt. Ideologische Grabenkdmpfe seien
selten. ,,Die Regierung ist unendlich stabil, seit Jahren. [...] Da wurde alles ausgehandelt wie in einem
grosseren Dorf am Stammtisch®, meint eine Person zu diesem Thema. Dies habe u.a. damit zu tun,
dass Koniz als viertgrosste Stadt im Kanton Bern mit Abstand die reichste sei und bis anhin immer aus
dem Vollen geschopft habe. Erst wenn die Mittel knapper und die Verteilkdmpfe grosser werden, zeigt
sich jedoch das wahre Gesicht eines politischen Klimas: ,,Es ist auch einfach, das Klima zu pflegen,
wenn man das Geld hat.*

Es erstaunt deshalb kaum, dass im Gemeinderat offenbar nur selten abgestimmt werden muss. In den
meisten Fillen werde in der gemeinsamen Diskussion Konsens erzielt. Erst in der jiingeren
Vergangenheit, angesichts von knapper werdenden Mitteln, werde etwas mehr abgestimmt, da die
Vorstellungen, wo gespart werden miisse, teilweise auseinander gingen. Sogar wenn es in Koniz
drogenpolitisch umstrittenere Geschifte gegeben hitte - beispielsweise im Uberlebenshilfebereich -
hitte es im Gemeinderat keine grossen Kontroversen gegeben, ist ein Gesprichspartner iiberzeugt.
Denn beim Gemeinderat handle es sich um ein in Drogenfragen relativ dhnlich denkendes Gremium.
Allenfalls gidbe die Kosten/Nutzen-Frage Anlass zu Diskussionen, nicht aber die inhaltliche
Dimension eines Geschéftes. Bei der Privention sei insbesondere von einem Gemeinderat deren
Nutzen in Frage gestellt worden. Diesbeziiglich sei vom DSGS-Vorsteher denn auch
Uberzeugungsarbeit geleistet worden.

Auch im Gemeindeparlament seien ideologische Grabenkdmpfe, wie sie zum Beispiel anfangs der
90er Jahre in der Stadt Bern bei drogenpolitischen Belangen gang und gébe waren, selten. Dies habe
auch mit der unterschiedlichen Kompetenzordnung in beiden Gemeinden zu tun. In Bern kédmen
Geschifte vor die Legislative, die in Koniz bereits im Gemeinderat verabschiedet wiirden.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass wesentliche Impulse in der Konizer Préventionspolitik von
den beiden Fachstellen Beratung und Prédvention ausgingen. Ein frilherer Mitarbeiter der
Beratungsstelle sei bei der Griindung des Vereins Sprungbrett anfangs der 90er Jahre ein Prasident des
Griindungsvereins gewesen. Die Impulse wurden vom zustdndigen Gemeinderat aufgenommen und
politisch umgesetzt. Wesentlich war auch die anfangs 1993 eingereichte Motion einer FDP-
Parlamentarierin. Die anderen sich auf Konizer Gemeindegebiet befindenden Institutionen (WG
Weierbiihlweg, Drahtesel, Sprungbrett) spielen in der gemeindeeigenen Drogenpolitik offenbar keine
Rolle. Von ihnen gingen keine Impulse aus, meinte eine interviewte Person.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Laut Aussagen einer von uns befragten Person haben sich in Koniz die Mitte-links-Parteien von
Anfang an fiir die vom Gemeinderat vorgelegten Praventionsprojekte eingesetzt. Einzig die FDP habe
sich vorwiegend aus Kosteniiberlegungen, die PGSP und FPS auch aus inhaltlichen Griinden,
wiederholt gegen praventive Massnahmen ausgesprochen, meinte eine Person. Einen grossen
Schwenker habe die SVP vollzogen, als die DSGS im Jahre 1994 von einem SVP-Parteiginger
ibernommen worden sei. Zuvor sei die SVP noch vehement gegen das Ergreifen von
drogenpolitischen Massnahmen gewesen. Unterdessen habe es jedoch in der Konizer SVP eine ganze
Reihe sozial denkender Leute. Die vor allem von Juristen vertretene oppositionelle Haltung der FDP
habe sich erst mit dem Einzug der Jungfreisinnigen ins Konizer Parlament etwas aufgeweicht.
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¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Die DSGS stellt eine Jahres- bzw. eine Zweijahresplanung auf und legt darin verschiedene
Schwerpunkte fest. Die den Gesamt-Gemeinderat betreffenden Geschidfte werden an den
wochentlichen Sitzungen behandelt. Die Traktandenliste wird von der Gemeindekanzlei
zusammengestellt, welche unter Umstinden Wiinsche nach einer bestimmten Reihenfolge der
Geschiéfte beriicksichtigen kann. Bei der Einreichung der Geschéifte kdnne man bis zu einem gewissen
Grad taktisch vorgehen, indem man gewisse Geschéfte bewusst vor, andere nach der Budgetdebatte
einbringe. Zum Teil konne man Geschéfte auch medienwirksam inszenieren, um damit in einem
Wahlkampf Werbung in eigener Sache zu machen. In Bezug auf die von uns untersuchten
Entscheidfille sei die DSGS aber nicht strategisch vorgegangen, sondern sei damit in den Gemeinderat
bzw. den GGR gegangen, als die Geschifte so weit vorbereitet gewesen seien und aus zeitlichen
Griinden ein Entscheid dafiir nétig gewesen sei, stellt eine Person fest. Der Gemeinderat konne in
eigener Kompetenz Geschéfte mit einem Finanzvolumen von 200’000 Franken entscheiden. Geschéfte
mit einem Finanzvolumen von 200’000 bis fiinf Mio. Franken miissten vom GGR entschieden werden.
Ab zwei Mio. Franken gelte zudem das fakultative Referendum.

Die Option, Geschifte zu beschleunigen oder auszubremsen, wird vor allem dem Gemeinderat
zugestanden. Erst anfangs der 90er Jahre seien in einem neuen Gemeindereglement
Behandlungsfristen von parlamentarischen Vorstdssen festgeschrieben worden. Dennoch habe der
Gemeinderat nach wie vor die Moglichkeit, unliebsame Geschéfte hinauszuschieben, indem er die
Behandlungsfristen von Geschédften ausreize und/oder Erstreckungen der Behandlungsfristen
beantrage, ist eine Gesprachspartnerin liberzeugt. Im Dienstzweig Pridvention und Beratung hat
offenbar niemand einen direkten Kontakt zum Vorsteher der DSGS, ausser der Leiterin der
Praventionsfachstelle, die mit ithm wochentlich eine Sitzung abhidlt. Wenn zum Beispiel die
Beratungsstelle mit einem Anliegen an den Direktionsleiter gelangen wolle, gehe das nur iiber die
Linie, das heisst iiber den Leiter der Abt. soziale Einrichtungen. Ziehe der Abteilungsleiter nicht am
gleichen Strick, konne es fiir die beiden Fachstellen sehr schwierig werden, ihren Anliegen beim
Direktionsvorsteher Gehor zu verschaffen, stellt eine Person fest. Insofern ist demnach der Erfolg iiber
den Dienstweg sehr personenabhingig. Als die Suchtpriventionsstelle Ende 1993 aus der Taufe
gehoben wurde, bestanden aus verstindlichen Griinden noch eher Kontakte zwischen der Leiterin und
dem Gemeinderat. Die Stelleninhaberin investierte offenbar sehr viel Zeit, um ihre Anliegen an
oberster Stelle zu deponieren. Wire sie in dieser Anfangsphase nicht so hartnickig gewesen, wiirde
unter Umstdnden die Konizer Praventionslandschaft heute anders aussehen, ist man in Koniz
iiberzeugt.

Als Parlamentarier(in) konne man den politischen Entscheidungsprozess im Prinzip nur mit
parlamentarischen Mitteln zu beschleunigen versuchen. Allenfalls sei es bei einer offensichtlichen
Verzogerungstaktik seitens des Gemeinderates mdglich, mit direkten Gespréchen bei den jeweiligen
Verwaltungsangestellten einzugreifen. Es ist anzunehmen, dass dieses Vorgehen in Bezug auf die von
uns untersuchten Gemeinderatsgeschéfte nicht angewendet werden musste.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Wie bereits erwéhnt, fand der augenfilligste Gesinnungswandel offenbar innerhalb der SVP statt.
Diese Positionsédnderung hatte aber nicht so sehr mit den gemachten Erfahrungen mit umgesetzten
drogenpolitischen Massnahmen zu tun, als vielmehr mit der Uberzeugungsarbeit, die der 1994 ins Amt
gewihlte SVP-Vertreter bei seinen Parteikollegen leistete. Auch die Aufweichung der harten Linie der
FDP kann nicht mit der Erfahrung mit umgesetzten Massnahmen erkldrt werden, sondern erfolgte
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scheinbar durch den Einzug des Jungfreisinns in den Grossen Gemeinderat. Kommt hinzu, dass die
anderen, nicht im Préventionsbereich titigen Institutionen in Koniz, im politischen Bewusstsein der
Gemeinde keine Rolle spielen und demnach auch kaum Positionsdnderungen bewirken konnten.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen

Wie aufgezeigt werden konnte, war der Einfluss des Grossen Gemeinderates auf die Umsetzung
priventiver Massnahmen im Laufe der 90er Jahre recht gross (Uberweisung einer Motion betr.
Schaffung einer 100%-Stelle im Suchtpréventionsbereich, Zustimmung zu einem Gesamtpaket im
Praventionsbereich in der Hohe von rund 750’000 Franken).

Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Akteurgruppen in Koniz kdnnen als sehr harmonisch
bezeichnet werden, was vielleicht mit den iiberschaubaren Verhéiltnissen erkldart werden kann. Die
Angehorigen des Grossen Gemeinderates seien mit ihrer Verwaltung vertraut, ist ein Gesprachspartner
iiberzeugt. Die Parteien wiirden wichtige Exponenten der Verwaltung sporadisch zu Apéros,
Weihnachtsessen und dergleichen einladen. Zum Teil werde aber die Verwaltung auch nervos, wenn
ein Parlamentsmitglied mit einer konkreten Frage vorstellig werde. In den letzten Jahren habe
innerhalb der Verwaltung eine Professionalisierung stattgefunden. Es seien vermehrt Instrumente
entwickelt worden, um seridse Beurteilungen vornehmen zu konnen. Bei wichtigen Geschéiften
komme es vor, dass ein Gemeinderat vor der Behandlung des Geschiftes mit wichtigen Exponenten
der Parteien Kontakt aufnehme. In Bezug auf das 1999 vom Rat verabschiedete Prdventions-
Gesamtpaket sei allerdings keine grosse Lobbyarbeit nétig gewesen. Wenn man in solchen Fragen die
SVP geschlossen hinter sich wisse, konne man davon ausgehen, dass auch die Mitte und die Linke
dafiir seien, und damit sei der Zug bereits abgefahren, ist eine befragte Person tiberzeugt.

Vor allem in der Anfangsphase der neu erdffneten Suchtpridventionsstelle verfiigte die damalige
Leiterin offenbar iiber gute Kontakte zum Parlament. Sie habe den Kontakt mit dem Parlament
gesucht, um ihre Arbeit und das Projekt ,,Schulteam® in verschiedenen Fraktionen vorzustellen.
Gleichzeitig bestanden auch Kontakte auf der rein fachlichen Ebene. So nahm zum Beispiel eine im
GGR titige Lehrkraft aktiv an Arbeitsgruppen teil, die von einem Mitarbeiter der
Suchtpriaventionsstelle geleitet wurden. Erwihnte Person war zudem Vorstandsmitglied des Vereins
Sprungbrett.

Der Vorsteher der DSGS empfindet es als Vorteil, dass er viele Geschéfte in eigener Kompetenz
entscheiden kann und nicht mit jedem Geschift in den GGR gehen muss. Das Parlament solle sich mit
wichtigen Fragen auseinandersetzen und nicht mit dem Alltagsgeschift. Das 99er Praventions-
Gesamtpaket habe er bewusst als solches vor den GGR gebracht. Diverse Sachen daraus wiren
lediglich mit einem GRB mdglich gewesen. Er habe aber nicht fiir jedes einzelne Projekt in einer Art
Salamitaktik einen Entscheid erwirken wollen. Zudem habe er aus strategischen Griinden einen klaren
Entscheid vom Parlament gewollt. Und schliesslich hitten die Anstrengungen auch dazu gedient, die
Konizer Priaventionsbemiithungen kohdrent zu machen. Daraus wird ersichtlich, dass das vom
Gemeinderat gewdhlte Vorgehen einen Sensibilisierungs- und Bewusstseinsprozess ausloste und
letztlich zu einer breiten Abstiitzung und hohen Legitimitét der Praventionsarbeit in Koéniz fiihrte.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Die im Oktober 1993 eroffnete Fachstelle fiir Suchtpriavention suchte anfangs offenbar ganz bewusst
den Kontakt zu den GGR-Fraktionen und betrieb nicht zuletzt fiir das zwei Jahre spiter zur
Abstimmung gelangende Projekt ,,.Schulteam®™ aktive Lobbyarbeit, indem sie ihr Projekt in
verschiedenen Fraktionen vorstellte und mit einzelnen GGR-Mitgliedern Kontakt pflegte. Der
damaligen Stelleninhaberin wird ein grosses Beziehungsnetz attestiert. Moment verfiigt zumindest die
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Fachstelle Beratung iiber kein Beziehungsnetz im Parlament. ,JIch habe keine Ahnung, was im
Parlament diskutiert wird. In der Stadt [Bern] kann man es ja in der Zeitung lesen. Hier habe ich keine
Ahnung, iiber was die sprechen®, meint eine Person. Es ist anzunehmen, dass dies in der Fachstelle
Pravention nicht anders ist.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Die Massnahmen, die der Bund in seinen beiden Massnahmenpaketen propagierte, sind den
zustandigen Behorden laut eigenen Angaben bekannt. Die entsprechenden Dokumente seien in den
beiden Fachstellen vorhanden. Das erste Massnahmenpaket war vor allem fiir den Praventionsbereich
elementar, weil im Rahmen des Programmes ,,Schule und Gesundheit“ das Projekt ,,Schulteam*
realisiert werden konnte. Ohne finanzielle und fachliche Beteiligung des BAG wire es sehr viel
schwieriger gewesen, das Projekt zu realisieren, ist eine Person iiberzeugt. Allgemein habe die im
zweiten Massnahmenpaket festgeschriebene Heroinabgabe bei den Konizer Drogenkonsumierenden,
die vom entsprechenden Angebot in der Stadt Bern profitieren, eine spiirbare Stabilisierung bewirkt,
meint ein Gespriachspartner.

Der Einfluss eidgenossischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Die beiden Volksinitiativen ,,Jugend ohne Drogen und ,,DroLeg™ hitten im Gemeinderat informelle
Diskussionen verursacht, meint ein Gesprachspartner. Der zustindige Gemeinderat wurde offenbar
diesbeziiglich von seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern orientiert. Er sei an mehreren 6ffentlichen
Veranstaltungen als Referent aufgetreten und habe in der Dorflizeitung, in der er seit vielen Jahren
jeden Monat ein Thema aus seinem Bereich abhandle, eine Stellungnahme zu beiden Volksbegehren
verfasst. Im GGR waren laut Auskunft eines ehemaligen GGR-Mitglieds die eidgendssischen
Vorlagen kein Thema. Daraus lésst sich ableiten, dass die auf Bundesebene laufenden Diskussionen
auf den politischen Entscheidungsprozess im Priaventionsbereich scheinbar keinen Einfluss hatten.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BtmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Die BetmG-Revision sei in der DSGS bis anhin kein Thema gewesen, meint eine interviewte Person.
Strategische Massnahmen seien diesbeziiglich keine notwendig. Eher seien Uberlegungen auf der
Schulebene vorstellbar. Allenfalls miisse man den Cannabiskonsum &hnlich handhaben wie
denjenigen des Nikotins. Schliesslich sei es auch nicht wiinschenswert, wenn jemand eine Schachtel
Zigaretten pro Tag raucht. Auch fiir die Fachstelle Beratung stellt die laufende Gesetzesrevision bis
anhin kein Thema dar. Ob kiffen legal oder illegal sei, habe auf die konkrete Beratungsarbeit schlicht
keinen Einfluss. Ein moglicher Einfluss wird auf einer ganz anderen Ebene gesehen. Die beiden
wichtigsten Anbieter im Drogenbereich im Kanton Bern, die Stiftung Berner Gesundheit und das
Contact Netz, seien klar nach den Bereichen legal und illegal getrennt. Sollte der Cannabiskonsum
dereinst straffrei werden, miisste das Contact Netz diesen Bereich der Berner Gesundheit abtreten, was
organisatorische und andere Probleme verursachen diirfte. Auch im GGR sei die BetmG-Revision bis
jetzt noch kein Thema gewesen, gab ein ehemaliges Parlamentsmitglied zu Protokoll.
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e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Da sich herausstellte, dass das BAG beim Projekt ,,Schulteam* involviert war, habe die damalige
Priventionsstellenleiterin mit dem BAG Kontakt aufgenommen und habe damit die Prdvention in
Koniz vorangebracht, wurde in den Interviews vermerkt. Die Verwaltung habe innerhalb des BAG
vorwiegend mit dem fiir Suchtprivention zustindigen Mitarbeiter zu tun gehabt. Kontakte auf hoherer
Ebene, zum Beispiel mit dem Leiter der Sektion Drogeninterventionen oder mit dem
Facheinheitsleiter, hétten keine stattgefunden.

Weitere Akteure

Die Kontakte ins Bundesparlament finden offenbar vor allem iiber die Konizer Gemeinderétin
Sommaruga statt. Obschon sie in Koniz ein anderes Ressort betreue, werde sie von den Fachleuten
auch etwa bei Fragen im Drogenbereich angegangen. Uber informelle Kontakte zur Eidgendssischen
Betdubungsmittelkommission habe allenfalls die ehemalige Leiterin der Suchtpraventionsstelle
verfiigt, glaubt eine Person zu wissen.

6.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess in Koniz

Wie in den vorangehenden Kapiteln gezeigt werden konnte, handelt es sich bei der Konizer
Drogenpolitik in erster Linie um eine Priaventionspolitik. Das Angebot in diesem Bereich wurde im
Laufe der 90er Jahre nicht nur schrittweise ausgebaut, sondern auch inhaltlich von einer anfianglich auf
»oucht eingeschrinkten Prévention erweitert auf eine allgemeine Pridvention. Eine &hnliche
Entwicklung durchlief die Fachstelle Beratung, die =zuerst eine Alkohol-, dann eine
Suchtberatungsstelle war und jetzt als allgemeine Beratungsstelle fungiert. Fiir diesen Erfolg, welchen
die Prévention in Ko6niz zu verbuchen hatte, konnen mehrere Griinde aufgefiihrt werden:

In der Berner Agglomerationsgemeinde Koniz erreichte die Drogenproblematik niemals dieselbe
Virulenz wie in der nahen Stadt Bern; eine offene Drogenszene existierte in Koniz zu keinem
Zeitpunkt. Dies brachte es mit sich, dass die in vielen Féllen dusserst umstrittenen Massnahmen im
Uberlebenshilfebereich (Spritzenautomaten, Fixerstiiblis etc.) in Koniz nie zu einem Politikum
wurden. Erfahrungsgemaiss ist es in den anderen S#ulen der Drogenpolitik einfacher, Konsens
herzustellen.

Die 1994 erfolgte Ubernahme der DSGS durch einen neu gewiéhlten SVP-Vertreter brachte es mit
sich, dass in der Folge der Prdvention ein sehr hoher Stellenwert eingerdumt wurde. Andererseits
gelang es auch, die anfinglich dusserst skeptisch eingestellte SVP zu einem Umschwung zu bewegen
und damit die Pravention in Koniz salonfdhig zu machen. Damit konnte die Pravention politisch breit
abgestiitzt werden. Sie wird inzwischen nicht nur von den Mitte-links-Parteien, sondern auch von der
SVP getragen.

Von der Suchtberatungsstelle einerseits und der Suchtpridventionsstelle andererseits (der heutigen
Fachstellen Beratung resp. Privention) gingen anfanglich wesentliche Impulse aus. Der ersten Leiterin
der Suchtpréventionsstelle gelang es, sich auf verschiedenen politischen Ebenen gut zu vernetzen und
ihre Anliegen einem breiten Kreis bekannt zu machen. Sie stellte auch den Kontakt zum BAG her und
gewihrleistete damit die finanzielle Beteiligung des BAG am Projekt ,,Schulteam®. IThrer Initiative und
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ihren Kontakten ist es wohl mitzuverdanken, dass die Préavention in Koniz einen hohen politischen
Stellenwert erreichte.

Von der Vielzahl der in den beiden Massnahmenpaketen aufgelisteten Massnahmen werden in der
Gemeinde Koniz nur eine Handvoll implementiert. Insofern spielten und spielen die beiden
Massnahmenpakete in der Konizer Drogenpolitik nur eine untergeordnete Rolle. Die entsprechenden
Dokumente sind zwar in den beiden Fachstellen Préavention und Beratung vorhanden, werden aber
kaum konsultiert. Wichtig war das Massnahmenpaket auf jeden Fall fiir die Finanzierung des im
Rahmenprogramm ,,Schule und Gesundheit* angebotenen Projektes ,,Schulteam®. Zu dessen
Realisierung kam es zu Kontakten zwischen den entsprechenden kommunalen Stellen und dem fiir den
Bereich Suchtprivention zustindigen BAG-Mitarbeiter. Ansonsten spielte das BAG in der Konizer
Drogenpolitik keine Rolle. Es fanden auch keine Kontakte auf hoherer Ebene statt.

Von verschiedener Seite wurde darauf hingewiesen, dass Koniz im Vergleich zu anderen grossen
Stadten im Kanton Bern (Bern, Biel, Thun) als reiche Gemeinde bezeichnet werden kénne und somit
bis anhin aus dem Vollen habe schopfen konnen. Doch unterdessen seien auch in Koniz die Finanzen
knapper und die Verteilkdmpfe grosser geworden. In Zukunft wiirden zudem einige wichtige
Entscheide anstehen, darunter der dringend notwendige personelle Ausbau der Fachstelle Beratung
sowie die Umwandlung von bisher befristeten fiinfzig Stellenprozenten bei der Fachstelle Priavention
in definitive. Zudem miisse fiir die Praventionsarbeit ein Reglement und eine gesetzliche Grundlage
geschaffen werden, da es sich dabei um eine freiwillige Gemeindeaufgabe handle. Parallel dazu miisse
auch die weitere Finanzierung geklart werden, wurde uns gesagt. Es wird interessant sein zu
beobachten, ob angesichts der angespannten Finanzlage die Pridvention auch in Zukunft dieselbe
Unterstiitzung erfahren wird wie seit Mitte der 90er Jahre. Es ist auf jeden Fall anzunehmen, dass
kiinftig die Diskussionen aus finanziellen Griinden hérter gefiihrt werden als bis anhin.






7. Fallstudie Kanton Ziirich

7.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit des Kantons Ziirich

Der mit rund 1.2 Mio. Einwohnerinnen und Einwohnern bevdlkerungsméssig grosste Schweizer
Kanton wird von einem aus sieben Mitgliedern bestehenden Regierungsrat regiert. Seit langem wird
dieser von einer stabilen biirgerlichen Mehrheit dominiert. Die FDP hielt konstant zwei Sitze, die CVP
einen, die SVP zwei. Die SP hatte immer mindestens einen Vertreter im Regierungsrat, in der
Legislaturperiode 1991-1995 sogar deren zwei (auf Kosten der LdU, welcher fortan nicht mehr
vertreten war). Ab 1995 schafften jedoch die Griinen erstmals den Einzug in die Ziircher Exekutive
mit einem Sitz. Der kantonale Delegierte fiir Drogenfragen ist dem Kantonsédrztlichen Dienst
angegliedert, der sich in der Gesundheitsdirektion befindet. Geleitet wird die Gesundheitsdirektion seit
1995 von der Griinen Regierungsrétin Verena Diener.

Als Legislative fungiert der aus 180 Mitgliedern bestehende Kantonsrat. Auch dieser wurde wahrend
der gesamten Untersuchungsperiode von einer biirgerlichen Mehrheit dominiert. Im Verlaufe der 90er
Jahre fand im Kantonsrat ein veritabler Rechtsrutsch statt. Wihrend die SVP ihre Sitzzahl von 1991
bis 1999 von 36 auf 60 erhohen konnte, verlor die FDP in derselben Zeitspanne 15 von ihren
anfianglich 50 Mandaten. Die SP hingegen konnte ihre 43 Sitze halten, ebenfalls ziemlich stabil
blieben die CVP mit heute 13 Sitzen, sowie die Griinen mit heute 11 Sitzen.*’

b) Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Von allen Schweizer Kantonen haben sich die politischen Instanzen des Kantons Ziirich wahrend der
Untersuchungsperiode am intensivsten mit drogenpolitischen Themen befasst. So weist das
Gesamtinventar fiir den Kantonsrat allein (die Exekutivbeschliisse waren uns nicht zugénglich) 162
Stellungnahmen und Entscheidungen aus (Tabelle 3).

Diese Stellungnahmen driickten eine, im Vergleich mit anderen Kantonen, unterdurchschnittliche
Akzeptanz der im MaPaDro 2 geforderten Massnahmen aus, bei gleichzeitig relativ tiefer
Konfliktivitdt. Der Grad der politischen Verankerung von MaPaDro 2 im Kanton Ziirich kann deshalb
mit negativer Konsens beschrieben werden. Es ist jedoch daran zu erinnern, dass aufgrund fehlender
Daten zu den Exekutivbeschliissen — bei denen von einer deutlichen Unterstiitzung der MaPaDro 2
Massnahmen auszugehen ist - diese Einstufung auf positiver Konsens geéndert wurde.

9 Quelle: Staatskalender des Kantons Ziirich 2001/2002, S. 28



62 Massnahmenpaket Drogen: Schlussbericht der politologischen Evaluation (Fallstudien)

Tabelle 12: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen im Kt. Ziirich (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total

Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit  Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 4 4
(unvollstdndig)
Interpellationen 11 11
Anfragen 45 45
Interpellations-Antworten 10 10
Anfrage-Antworten 43 43
Postulate 14 14
Drogenpol. Finanzbeschliisse 1 1
Motionen 2 2
Drogenpolitische Berichte 3 3
Fraktionserkldrungen 9 9
Einzel-Entsch. allg. Finanzbeschl. 4 4
Regierungsprogramme 1 1
Personliche Erkldrungen 10 10
Petitionen 1 1
Drogenpolitische Einzelinitiativen 6 6
Drogenpolitische Rechtserlasse 1 1
Drogenpol. Standesinitiativen 1 1
Total 136 20 10 166

Wie andernorts sind auch im Kanton Ziirich die vom Parlament geféllten verbindlichen Entscheide
klar in der Minderzahl. Sieht man von vier drogenpolitisch relevanten Budgetbeschliissen ab, gab es
wiéhrend der Untersuchungsperiode nur gerade zwei drogenpolitische Parlamentsbeschliisse mit
hohem Verbindlichkeitsgrad. Es waren dies ein Finanzbeschluss, welcher die Beteiligung des Kantons
Zirich am Heroinverschreibungsprojekt des
Suchthilfegesetzes. Diese beiden Geschéfte (Tabelle 13) stehen denn auch im Vordergrund der

nachfolgenden Analyse.

Bundes

ermoglichte,

sowie der Erlass eines
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Tabelle 13: Ausgewiihlte Geschéifte im Kanton Ziirich

Geschdft Datum Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess
Bewilligung von Beitrdgen zu Lasten des 31.10.94  Dringliche Interpellation betr. Planungsarbeiten im
Fonds fiir gemeinniitzige Zwecke Hinblick auf eine erweiterte, dezentrale, kontrollierte
(Versuchsprojekte der diversifizierten medizinische Heroinabgabe an Schwerstabhingige

Betdubungsmittelverschreibung)

31.10.94 Dringliche Interpellation betr. Hilfeleistung des
Kantons bei der Bewiltigung der Drogenproblematik

26.4.95  RR-Antrag betr. Bewilligung von Beitragen fiir
Versuchsprojekte der diversifizierten
Betdubungsmittelverschreibung

8.6.95 Antrag der Finanzkommission
19.6.95  KR-Beschluss (angenommen mit 104:37 Stimmen)

Erlass eines Suchthilfe- und 6.2.95 Einreichung einer Motion betr. Erlass eines
Suchtpriaventionsgesetzes Suchthilfe- und Suchtpriaventionsgesetzes

13.11.95 Uberweisung an den RR als Postulat
21.10.98 RR-Bericht und Antrag
21.6.99  Abschreibung durch den KR mit 97:0 Stimmen

26.4.99  Einreichung einer parlamentarischen Initiative betr.
Schaffung eines Gesetzes tliber die Suchthilfe und
Suchtpriavention

22.11.99 vorldufige Unterstiitzung durch 91 Ratsmitglieder

20.6.00  KSSG-Antrag: Ablehnung der parlamentarischen
Initiative (mit Vorbehalt)

20.12.00 RR-Antrag: Ablehnung der parlamentarischen
Initiative

10.4.01  KSSG-Antrag: Ablehnung der parlamentarischen
Initiative

26.11.01 Ablehnung durch den KR mit 88:54 Stimmen

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen im Kanton Ziirich

Die im Kanton Ziirich ergriffenen Massnahmen zur Einddmmung des Drogenproblems sind dermassen
umfangreich, dass eine umfassende Darstellung den Rahmen dieser Studie bei weitem sprengen
wiirde. Deshalb wird im folgenden nur eine Auswahl einiger wichtiger Massnahmen im Kanton Ziirich
aufgefiihrt.
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Tabelle 14: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen im Kanton Ziirich

Prévention

Regionale Suchtpriventionsstellen Im Kanton Ziirich sind acht regionale Suchtpriventionsstellen
(RSPS) fiir die praventive Grundversorgung in den Regionen
verantwortlich.”® Die Angebote der RSPS umfassen Bildung,
Information und Beratung von Einzelpersonen/Gruppen/Gemeinden
etc., Offentlichkeitsarbeit sowie strukturelle Arbeit in Quartieren,
Gemeinden usw. In ihrer Arbeit werden die RSPS von acht
kantonsweit titigen Fachstellen fiir Suchtpravention unterstiitzt, die
sich auf eine Zielgruppe oder ein Suchtmittel spezialisiert haben,
oder eine iibergeordnete Aufgabe wahrnehmen.’' Die regionalen
Suchtpriaventionsstellen werden hauptsédchlich von den Gemeinden
finanziert. Der Kanton beteiligt sich in der Regel zu 30% an den
anfallenden Kosten.*

Jugend- und Suchtberatungsstellen Im ganzen Kanton existieren mehrere dieser Beratungsstellen mit
unterschiedlichen Tréagerschaften. So betreibt etwa die Psychiatrische
Universitdtsklinik zwei Drop-Ins in der Stadt Ziirich und in Dietikon.
Dabei handelt es sich um psychiatrische Beratungsstellen fiir Jugend-
und Drogenprobleme. Das Drop-In Ziirich Nord wiederum wird vom
Psychiatriezentrum Hard Embrach gefiihrt. Mehrere Gemeinden
verfligen zudem iiber mobile Jugendberatungen, so etwa Stéfa,
Wallisellen (aufsuchende Jugend- und Gassenarbeit, AJUGA) oder
Schlieren mit der mobilen Jugendberatung Limmattal.

Entzug

Psychiatrie-Zentrum Hard Verschiedene iiber den ganzen Kanton verstreute somatische und
psychiatrische Kliniken bieten Entzugsbehandlungen beim
Missbrauch von legalen und illegalen Drogen an. Dazu gehort zum
Beispiel die Drogenentzugs- und Ubergangsstation des
Psychatriezentrums Hard, welches Platz fiir 15 erwachsene und 15
jugendliche Abhédngige von illegalen Drogen bietet. Zum
Therapieangebot zdhlen aktivierungs- und therapeutische Angebote,
Bezugspersonen- und Gruppengespriche, begleiteter Ausgang etc.
Die Drogenentzugs- und Ubergangsstation fiir Jugendliche wurde als
erste ihrer Art im Jahre 1996 gegriindet. Die Spezialstation hat den
Auftrag, jugendliche Drogenkonsumierende in einem frithen Stadion
der Sucht zu erfassen und zu behandeln.*

Psychiatrische Universititsklinik Die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich (PUK) bietet
verschiedene Spezialangebote fiir Drogenabhingige an. Dazu z&hlt
u.a. eine Tagesklinik fiir Drogenrehabilitation oder eine
Therapiestelle fiir Drogenprobleme.**

30 SPS der Bezirke Affoltern und Dietikon, SPS des Bezirks Andelfingen, SPS fiir den Bezirk Horgen, SPS
des Bezirks Meilen, SPS Winterthur, SPS Ziircher Oberland, SPS Ziircher Unterland, SPS der Stadt
Ziirich.

Diese Fachstellen sind: ,,Alkohol - am Steuer nie*, Fachstelle Suchtprivention Berufsbildung, Institut fiir
Sozial- und Praventivmedizin der Universitét Ziirich, Pestalozzianum (Fachbereich fiir
Gesundheitsforderung und Suchtpriavention), Radix, Fachstelle fiir interkulturelle Suchtpravention und
Gesundheitsforderung, Ziircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs
(ZuFAM), Ziiri Rauchfrei.

Quelle: www.suchtpraevention-zh.ch

Quelle: www.infoset.ch

Quelle: www.puk.unizh.ch; www.infoset.ch
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Frankental

Das Frankental ist eine durch Bund und Kanton subventionierte
Einrichtung der Stidtischen Gesundheitsdienste von Ziirich, welches
seit Mitte der 80er Jahre besteht. Das Angebot des Frankental
umfasst vier Bereiche: Entzug und Moratorium, stationire Therapie,
eine Aussengruppe sowie ein Arbeitstraining. Im Bereich Entzug und
Moratorium wird der stationdre Drogenentzug, Krisenintervention
sowie eine personliche Standortbestimmung und die Planung
geeigneter Anschlussbehandlungen, im Bereich der stationédren
Therapie eine mehrmonatige drogentherapeutische Behandlung
angeboten. Die Aussenwohngruppe offeriert eine betreute,
gemeinschaftliche und drogenfreie Wohnsituation. Zum Angebot des
Arbeitstrainings schliesslich gehort eine Tagesstruktur und eine
Berufsintegration.”

Therapie

Sonnenbiihl Klinik

methadongestiitzte Behandlung

(Zokl 1)

Die von der kantonalen Gesundheitsdirektion in Briitten betriebene
Sonnenbiihl Klinik wurde bereits 1979 als Spezialklinik zur
stationdren, abstinenzorientierten Behandlung von
Drogenabhingigen gegriindet. Das 25 Pliatze umfassende
Therapieangebot richtet sich nicht nur an drogen-, sondern auch
alkohol- und medikamentenabhingige Suchtkranke.”

Die von der ARUD Ziirich betriebene Poliklinik fiir
methadongestiitzte Behandlung Zokl 1 wurde im Mérz 1992, nach
der Schliessung des Platzspitzes, eréffnet. ,,Zokl“ steht fiir Ziircher
Opiat-Konsumlokal. Neben Methadon wird im Zokl 1 seit April
2001 Beprenorphin als weiteres Substitutionsmittel abgegeben.
Neben der Abgabe von Substitutionsmitteln gehort zum
Behandlungsangebot eine allgemeinmedizinische/infektiologische
Sprechstunde, ein sozialarbeiterisches Angebot sowie eine
psychosoziale Betreuung bis hin zu einer engmaschigen
Psychotherapie.

Zokl 1 verfiigte im Jahre 2000 iiber ein Stellenbudget von 1895%,
welches sich insgesamt 35 Mitarbeitende teilten. Im
Jahresdurchschnitt wurden 460 Patientinnen und Patienten
behandelt.”’

55
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Quelle: www.stadt-zuerich.ch
Quelle: www.infoset.ch

37 Quelle: www.arud.ch; ARUD Ziirich-Jahresbericht 2000
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Heroingestiitzte Behandlung
Lifeline, Crossline (Ziirich)
Zokl 2 (Ziirich)

Ikarus (Winterthur)
Poliklinik DBB (Horgen)

Die beiden Polikliniken Lifeline und Crossline werden vom
Sozialdepartement der Stadt Ziirich betrieben und verfiigen
insgesamt iiber 140 Behandlungsplitze. Die Poliklinik Zokl 2 wurde
1993 gegriindet, wobei primér Frauen angesprochen werden sollten.
Die maximale Anzahl Heroinplétze im Zokl 2 ist auf 120 beschrénkt,
davon maximal sechzig fiir Méanner. Zusétzlich stehen auch Plétze
fiir Methadonprogramme zur Verfligung. Die im Jahre 2000 zur
Verfiigung stehenden 1285 Stellenprozente wurden von 32
Mitarbeitenden geteilt. Das Zentrum fiir heroin- und
methadongestiitzte Behandlungen Ikarus wird vom
Sozialdepartement der Stadt Winterthur betrieben. In die Behandlung
eingeschlossen sind psychiatrische und somatische Abklarungen
sowie sozialarbeiterische Hilfestellungen. Die Poliklinik fiir
diversifizierte Betdbungsmittelbehandlungen (DBB) in Horgen
wurde bis vor kurzem von der Stiftung fiir soziale Integration und
pravention getragen. Am 1. Januar 2002 {ibernahm die ARUD Ziirich
die Tréagerschaft. Schliesslich ist im Ziircher Oberland eine
Behandlungseinrichtung des Psychiatrischen Zentrums Wetzikon in
Planung.*®

Uberlebenshilfe

dezentrale Drogenhilfe:
Obdach/Wohnen
Arbeitsprojekte

Tagesstrukturen

Kontakt- und Anlaufstellen

Die iiber den ganzen Kanton verstreuten Projekt- und
Koordinationsstellen der dezentralen Drogenhilfe und deren Angebot
werden vom Kanton zu 30% und von den beteiligten Gemeinden zu
70% finanziert. Die fiir das Angebot der dezentralen Drogenhilfe
verantwortlichten Institutionen sind der Sozialdienst des Bezirks
Affoltern, die Drogen- und Suchtberatung des Bezirkes Andelfingen,
die Dezentrale Drogenhilfe fiir das mittlere Glatttal (DDmG), die
Regionale Drogenhilfe Limmattal (RDL), der Verein fiir
Drogenfragen Ziircher Oberland (vdzo), der Zweckverband Soziales
Netz Bezirk Horgen (SNH), der Verein fiir Integration und
Suchtfragen (VIS, Meilen), die ambulante Drogenhilfe des
Sozialdepartementes der Stadt Ziirich sowie die niederschwelligen
Einrichtungen des Sozialamtes Winterthur.”

Kontakt- und Anlaufstellen (K+As) sind Treffpunkte und
Aufenthaltsorte fiir Drogenkonsumierende in den Stddten Ziirich und
Winterthur. Die Angebotspalette ist vielfaltig. Dazu zdhlen etwa
Cafeterias, in denen alkoholfreie Getrdnke und einfache Mahlzeiten
konsumiert werden kdnnen, hygienische und sanitére Einrichtungen,
Beratung und Infothek. Die meisten K+As verfligen zudem iiber ein
Gassenzimmer, in dem mitgebrachte Drogen unter Aufsicht
hygienisch und stressfrei konsumiert werden kdnnen. Ein weiteres
Angebot der K+As sind Arbeitsverhéltnisse im Taglohnverhiltnis.
Die sechs Kontakt- und Anlaufstellen in der Stadt Ziirich werden von
der Ambulanten Drogenhilfe, einer Abteilung des dem
Sozialdepartement angegliederten Amtes fiir soziale Einrichtungen,
betrieben. Die Ambulante Drogenhilfe ist auch fiir den Betreib des
Frauenbusses Dora Flora verantwortlich, der sich vor allem an
Frauen richtet, die zur Finanzierung ihrer Sucht der Prostitution
nachgehen miissen. Die Drogenanlaufstelle in Winterthur wird von
der Hauptabteilung Niederschwellige Einrichtungen, die ebenfalls
dem Sozialamt angegliedert ist, betricben.*
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% Quelle: Fachstelle fiir Drogenfragen 2001
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Krankenzimmer fiir Obdachlose Das Krankenzimmer fiir Obdachlose (KFO) ist ein weiteres Angebot
der Stidtischen Gesundheitsdienste und bietet akut erkrankten
Menschen ohne Obdach érztliche und pflegerische Hilfe an. Das
KFO bietet die Mdglichkeit der ambulanten und tagesstationiren
Behandlung. Fiir drogenabhéngige Patienten besteht wahrend der
Behandlungszeit die Mdglichkeit einer Methadonsubstitution. Die im
KFO anfallenden Kosten werden in der Regel von den
Krankenkassen oder den zustindigen Fiirsorgestellen getragen.®!
Weitere Angebote im medizinischen Bereich sind die Tagesklinik fiir
Patienten mit Drogenproblemen, ein Angebot des
Sozialpsychiatrischen Dienstes sowie die Krankenstation ,,Sune-
Egge®, eine niederschwellige, akutmedizinische ambulante
Behandlungsstelle, die von einer privaten Stiftung getragen wird.

Spritzenabgabe Ziircher Drogenabhéngige konnen sich steriles Injektionsmaterial
u.a. an rund 30 Spritzenautomaten, in 90% der Ziircher Apotheken
und tiber 50% aller Drogerien beschaffen. Die Stadtziircher
Spritzenautomaten werden von den Stidtischen Gesundheitsdiensten
betrieben, die dem Gesundheits- und Umweltdepartement
angegliedert sind. Die Gesundheitsdienste betreiben ausserdem einen
Spritzenbus, der tdglich am Neumiihlequai in unmittelbarer Nédhe des
Hauptbahnhofes stationiert ist. Das Angebot der Spritzen- und
Priservativabgabe wird durch Patrouillengéinge der Busbeschéftigten
ergénzt, die je nach Bedarf ein Beratungs- und Erste Hilfe-Angebot
leisten.*

d) Die kantonale Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Der von der Drogenproblematik besonders stark betroffene Kanton gilt, zusammen mit dem Kanton
Bern, als Pionierkanton in der Drogenpolitik. Dabei gingen wesentliche Impulse von der stddtischen
Seite aus. Die Stadt Ziirich erregte anfangs der 90er Jahre mit ihren offenen Drogenszenen am
Platzspitz und spiter am Letten ein weltweites Aufsehen. Schon frith begannen sich Sozialarbeitende
und Medizinerinnen und Mediziner, zum Teil mit recht unkonventionellen Methoden, fiir die
Suchtkranken einzusetzen. Im Laufe der Zeit wurde das Angebot immer weiter ausgebaut, und Mitte
der 90er Jahre konnte mit den ersten Heroinabgabeprogrammen begonnen werden. Unterdessen sind
einzelne Angebote sogar innerhalb von stidtischen Verwaltungen institutionalisiert. Vor diesem
Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass eine Vielzahl der in den Massnahmenpaketen
aufgefiihrten Massnahmen im Kanton Ziirich verwirklicht sind.

7.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess im Kanton Ziirich

a) Einleitung

Die untersuchten Geschiifte

Bewilligung von Beitrdgen zu Lasten des Fonds fiir gemeinniitzige Zwecke: Anfangs 1994 bewilligte
der Bund zwei Projekte der diversifizierten Drogenverschreibung im Kanton Ziirich (,,Lifeline* des
Sozialamtes der Stadt Ziirich sowie ,,Zokl 2 der ARUD Ziirich). Aufgrund erster positiver
Erfahrungen mit diesen Projekten begriisste der Regierungsrat in seiner Antwort auf zwei Dringliche

o1 Quelle: www.stadt-zuerich.ch

62 Quelle: Kiibler et al. (2002): 76ff.
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Interpellationen die Ausweitung des Versuches und beantragte schliesslich im April 1995 dem
Parlament einen Kredit in der Hohe von rund 5.3 Mio. Franken fiir fiinf bereits laufende oder geplante
Versuchsprojekte der diversifizierten Betdubungsmittelverschreibung (,,Lifeline” des Sozialamtes der
Stadt Ziirich mit neu 125 Heroinabgabeplitzen, ,,Zokl 2 der ARUD in der Stadt Ziirich mit neu 100
Heroinabgabeplitzen, ein Projekt des Sozialamtes der Stadt Winterthur (30), ein Projekt der Stiftung
fiir Soziale Integration und Pravention (SIP) in Horgen (35) sowie ein Projekt des Vereins fiir
Drogenfragen Ziircher Oberland in Wetzikon (35)). Zentral an der Vorlage war neben der Erhhung
der Anzahl Plédtze in der Stadt Ziirich vor allem die Tatsache, dass kiinftig eine drztlich kontrollierte
Heroinabgabe auch ausserhalb der Stadt Zirich ermdglicht werden sollte. Da die gesetzlichen
Grundlagen zur finanziellen Unterstiitzung solcher Projekte fehlten, sah der regierungsritliche Antrag
einen Beitrag aus dem Fonds fiir gemeinniitzige Zwecke vor.”

Das Geschift kam am 19. Juni 1995 vor den Kantonsrat und 16ste dort eine engagierte Diskussion aus.
Dabei zeigte sich ein breiter Graben zwischen Mitte/links und rechts: die Vorlage wurde von der FPS,
der SVP und den SD klar abgelehnt. Die Ablehnung wurde finanzpolitisch und drogenpolitisch
begriindet: Die Bewilligung von Geldern fiir die kontrollierte Heroinabgabe entspreche nicht dem
Verwendungszweck des Fonds fiir gemeinniitzige Zwecke. Zudem miisse das oberste Ziel der
Drogenpolitik die Suchtfreiheit sein, was mit dieser Vorlage nicht erreicht werden kénne. Doch die
rechten Parteien fanden bei der Parlamentsmehrheit kein Gehor. Auch der von der SVP lancierte
Minderheitsantrag der Finanzkommission, die Heroinabgabeplidtze im Kanton Ziirich auf 160 zu
beschrinken, wurde von der Parlamentsmehrheit klar verworfen. In der Schlussabstimmung stimmte
der Kantonsrat der Vorlage mit 104:37 Stimmen deutlich zu.

Erlass eines Suchthilfe- und Suchtprdventionsgesetzes: Anfangs 1995 reichten zwei SP-Kantonsrite
und eine SP-Kantonsritin eine Motion ein, in der sie in Anlehnung an das im Kanton Solothurn seit
dem 26. September 1993 geltende Suchthilfegesetz einen analogen Rechtserlass fiir den Kanton
Ziirich verlangten. Ende 1995 wurde im Kantonsrat iiber dieses Geschift debattiert. Der Regierungsrat
zeigte sich bereit, den Vorstoss als Postulat entgegenzunehmen, womit sich die Motionére
einverstanden erklarten. Wihrend sich die Fraktionen der SP, LdU, Griinen, CVP und EVP fiir die
Uberweisung aussprachen, sprach sich eine Mehrheit der FDP-Fraktion dagegen aus. Dies mit der
Begriindung, fiir diese Aufgabe brauche es kein neues Gesetz. In der Abstimmung kam schliesslich
eine knappe Mehrheit (67:64) fiir die Uberweisung des Postulates zustande.

Drei Jahre spéter, am 21. Oktober 1998, lagen Bericht und Antrag des Regierungsrates vor. Darin
wurde der Antrag gestellt, das Postulat als erledigt abzuschreiben, mit der Begriindung, ein dringender
Handlungsbedarf wegen fehlender gesetzlicher Grundlagen fehle im Kanton Ziirich, die Verfolgung
einer eigenen Suchtprdventions- und Siichtigenhilfegesetzgebung auf Kantonsebene sei deshalb nicht
notwendig. Die fiir die Sicherstellung der Suchtprivention und Siichtigenhilfe notwendigen
Regelungen seien bereits in verschiedenen Gesetzgebungen vorhanden (Heilmittelverordnung,
Sozialhilfegesetz, Gesundheitsgesetz). Zudem wolle der Regierungsrat die Revision des
Betidubungsmittelgesetzes und die anstehende Revision des kantonalen Gesundheitsgesetzes abwarten.

Am 21. Juni 1999 wurde der regierungsritliche Bericht und Antrag in der Ziircher Legislative
diskutiert und der Abschreibung des Postulates mit 97:0 Stimmen zugestimmt. Dieses klare Resultat
tduscht jedoch dariiber hinweg, dass die Meinungen beziiglich Schaffung einer neuen Gesetzgebung
im Suchtmittelbereich nach wie vor weit auseinandergingen. Einzig die FDP- und SVP-Fraktionen
waren nach wie vor der Meinung, eine neue Gesetzesgrundlage sei vorderhand nicht notwendig. Die
kontrire Position wurde von der SP, den Griinen, der EVP und dem LdU vertreten. So ist es nicht
weiter erstaunlich, dass zwei Monate zuvor von eben diesen Kreisen eine parlamentarische Initiative
mit exakt demselben Begehren eingereicht worden war.

63 Quelle: RR-Antrag vom 26.4.95
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Die parlamentarische Initiative trug den Titel ,,Schaffung eines Gesetzes iiber die Siichtigenhilfe und
Suchtpriavention” und wurde von drei Vertretern der CVP, SP und EVP und Mitunterzeichnenden
eingereicht. Begriindet wurde der Vorstoss damit, dass die Materie nicht einheitlich, sondern in
verschiedenen Gesetzen und unzihligen Verordnungen geregelt werde. Zudem werde im Bereich der
Priavention zu wenig unternommen. Das Geschift wurde im November 1999 im Kantonsrat zusammen
mit einer Interpellation (Konkrete Leistungsauftrige fir im Rahmen des kantonalen
Suchtpraventionskonzeptes kantonsweit tatige Fachstellen) und einem Postulat
(Versorgungsstrukturen zur Bekdmpfung und Behandlung von Alkoholismus) behandelt. Alle
Fraktionen ausser der FDP dusserten sich dabei in einem zustimmenden Sinn gegeniiber der Initiative.
Nach einer engagierten Diskussion stimmten schliesslich 91 Ratsmitglieder fiir die vorldufige
Unterstiitzung der parlamentarischen Initiative.

Nun war die Reihe an der vorberatenden Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit (KSSG).
Die KSSG machte sich ihre Aufgabe nicht leicht und beriet die Vorlage an vier Sitzungen. Dabei horte
sie u.a. die beiden Hauptinitianten, Fachleute des Instituts fiir Sozial- und Praventivmedizin der Uni
Ziirich, den Vollzugsverantwortlichen des Solothurner Suchthilfegesetzes, verschiedene
Verwaltungsfachleute sowie die Vorsteherin der Direktion fiir Soziales und Sicherheit an. Eine
Kommissionsmehrheit kam dabei zum Schluss, dass eine koordinierte und effizientere Umsetzung der
Drogenpolitik auf andere Weise als durch die Schaffung eines neuen Gesetzes zu realisieren sei und
lehnte demzufolge vorbehaltlich allfalliger Riickkommensantrige und der Schlussabstimmung die
parlamentarische Initiative am 20. Juni 2000 ab. Nun war der Regierungsrat am Zug. Er setzte eine
verwaltungsinterne Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern der Direktion der Justiz und des
Innern, der Bildungsdirektion, der Gesundheitsdirektion und der Direktion fiir Soziales und Sicherheit
ein. Der Regierungsrat lehnte schliesslich die parlamentarische Initiative an seiner Sitzung vom 20.
Dezember 2000 mit der Begriindung ab, der Kanton Ziirich verfiige im Bereich der Suchtpridvention
und der Suchttherapie iiber sachgerechte Strukturen.

Am 26. November 2001 wurde die parlamentarische Initiative schliesslich im Ziircher Kantonsrat
behandelt. Der Prisident der vorberatenden Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit betonte
zwar, der Inhalt der Initiative sei grundsitzlich unbestritten, doch wolle die Kommissionsmehrheit
diese Defizite auf andere Weise als durch die Schaffung eines neuen Gesetzes beheben. Obschon sich
die Ratslinke gegen dieses Urteil vehement zur Wehr setzte, wurde der Vorstoss von der biirgerlichen
Ratsmehrheit mit 88:54 Stimmen abgelehnt. Damit war die Idee, in Anlehnung an die Kantone
Graubiinden und Solothurn auch im Kanton Ziirich im Sucht(préventions)bereich ein eigenes Gesetz
zu schaffen, mehr als sechs Jahre spiter endgiiltig gestorben.**

Die drogenpolitischen Meilensteine im Kanton Ziirich

Als eine der wichtigsten Weichenstellungen in der Ziircherischen Drogenpolitik wird das Konzept der
dezentralen Drogenhilfe betrachtet. Der Leitende Ausschuss des Gemeindeprasidentenverbandes sah
sich anfangs der 90er Jahre dazu veranlasst - nachdem die ganze Drogenmisere auf dem Platzspitz auf
Einladung der damaligen Sozialvorsteherin Emilie Lieberherr vor Ort betrachtet worden war - sich
eingehender mit der Drogenproblematik zu befassen und Massnahmen zu priifen, wie die Stadt Ziirich
von diesem Problem entlastet werden konnte und welche konkreten Massnahmen in den
Landgemeinden sinnvoll wéren. In enger Zusammenarbeit mit Fachleuten im Drogenbereich und der
Informationsstelle des Ziircher Sozialwesens entstand so besagtes Konzept. Dieses Konzept war
insofern wichtig, weil die darin vorgeschlagenen Massnahmen zu einer Entlastung der Stadt Ziirich
fiihrten und die Landgemeinden zwang, selber geeignete Strukturen fiir Suchtabhingige zur
Verfligung zu stellen. Das Konzept trat Mitte 1992 in Kraft und sah die 30-prozentige finanzielle

64 Quelle: NZZ vom 27.11.01, S. 51



70 Massnahmenpaket Drogen: Schlussbericht der politologischen Evaluation (Fallstudien)

Beteiligung des Kantons an den Folgekosten vor. So betrug die gesamte Subventionssumme des
Kantons im Jahre 1999 rund 8.5 Mio. Franken.”

Als weiterer Meilenstein wird der drogenpolitische Schulterschluss zwischen FDP und SP angesehen.
Die beiden Parteien hitten anfangs der 90er Jahre noch unterschiedliche Meinungen iiber das addquate
Vorgehen zum Losen des Drogenproblems vertreten. Die FDP habe das Schwergewicht anfanglich auf
die Repression gelegt. Die SP hingegen habe diesen Bereich stark ausgeblendet und sich mehr fiir
Massnahmen im Uberlebenshilfebereich eingesetzt. Dann seien Vertretungen beider Fraktionen
zusammengesessen und gemeinsam habe man einen Kompromiss gesucht. Danach sei die Politik
beider Parteien praktisch deckungsgleich und der Grundstein fiir eine kantonale Drogenpolitik gelegt
gewesen.

b) Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Auf der Verwaltungsseite ist sicherlich einer der wichtigsten Akteure im illegalen Suchtbereich der
kantonale Delegierte fiir Drogenfragen. Die Fachstelle fiir Drogenfragen ist dem kantonsarztlichen
Dienst angegliedert und fiihrt das Sekretariat der kantonalen Drogenkommission und der AG fiir
Substitutionsbehandlungen. Zu den Aufgaben der Fachstelle zdhlt die Koordination von
Gesundheitsfragen Drogenabhéngiger zwischen den Direktionen und den Gemeinden, die
Sicherstellung der Vernetzung mit den Bundesbehdrden und den anderen Kantonen sowie die
Vernetzung iiber den kantonsdrztlichen Dienst zum Beauftragten fiir Prdvention und
Gesundheitsforderung. Die Fachstelle fungiert zudem fiir die Bevdlkerung und die Medien als
Anlaufstelle fiir alle diesbeziiglichen Fragen.®

Abbildung 5: Organigramm der Gesundheitsdirektion®’
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Auf der parlamentarischen Seite sind ein paar Kantonsratsmitglieder zu erwéhnen, die sich im
Verlaufe der 90er Jahre intensiv mit der Drogenproblematik beschiftigten. Dazu zéhlt etwa der dem
Rat seit 1991 angehdrende SP-Kantonsrat Martin Bornhauser, der 2001/02 das Amt des
Kantonsratsprisidenten innehatte. Er war bei den von uns untersuchten parlamentarischen
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Entscheidfillen massgeblich involviert und fiir den Text der Parlamentarischen Initiative
verantwortlich, welche die Schaffung eines Gesetzes iiber die Siichtigenhilfe und Suchtpravention
verlangte. Unterstiitzt wurde er dabei von seinem Parteikollegen Christoph Schiirch aus Winterthur,
der sich im Kantonsrat in einer Aufsehen erregenden Erkldrung als Gelegenheitskonsument von
Cannabis zu erkennen gab. Auf der biirgerlichen Seite war es die FDP-Kantonsrétin Franziska Frey-
Wettstein aus der Stadt Zirich, die sich stark fiir drogenpolitische Anliegen engagierte.

Ein wichtiges Gremium im illegalen Suchtbereich ist die kantonale Kommission fiir Drogenfragen, die
1977, damals noch unter der Bezeichnung Kantonale Drogenkommission, erstmals eingesetzt wurde.
In dieser aus ca. dreissig Mitgliedern bestehenden Kommission sind alle Direktionen, Organisationen
und Institutionen vertreten, die sich mit dem Thema auseinandersetzen, also etwa der
Gemeindeprisidentenverband, die stidtischen Polizeiorgane, die Arzte und Apotheker, die Beratungs-
und Behandlungsstellen, das Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin und die Psychiatrische
Universitatsklinik. Die Drogenkommission wird von einem Ausschuss unter dem Présidium des
Ordinarius fiir Sozialpsychiatrie geleitet.”® Die kantonale Kommission fiir Drogenfragen ist ein
Konsultativorgan fiir den Regierungsrat. Zu den Aufgaben gehoren die Beantwortung von Anfragen
und die Bearbeitung von Auftrigen zuhanden der Gesundheitsdirektion, der Informations- und
Erfahrungsaustausch zwischen den beteiligten Fachbereichen und die Erarbeitung der sich daraus
ergebenden Empfehlungen. Fiir das Jahr 2002 plant die Kommission eine Uberarbeitung der 1992 zum
zweiten Mal erschienenen Publikation ,,.Lagebericht und Gesamtkonzept fiir Massnahmen im Bereich
des Suchtmittelkonsums*.

Gerade zu Beginn der 90er Jahre spielten auch einige Exponenten der medizinischen Seite eine
wesentliche Rolle. Erwahnt wurden uns gegeniiber etwa Ambros Uchtenhagen, der in Bezug auf die
Abgabe von harten Drogen in Ziirich eine wichtige Rolle gespielt habe. Uchtenhagen ist emeritierter
Professor fiir Sozialpsychiatrie und zur Zeit Président des Stiftungsrates des Institutes fiir
Suchtforschung. Eine wichtige Rolle in der kantonalen Drogenpolitik wird schliesslich dem Direktor
des Sozial- und Praventivmedizinischen Institutes, Felix Gutzwiller, attestiert. Er ist zugleich auf dem
nationalen Parkett als FDP-Nationalrat politisch aktiv. Ein weiterer Name, der uns gegeniiber erwihnt
wurde, ist André Seidenberg, ein Zircher Allgemeinmediziner, der in seiner Praxis sehr viele
Drogenabhéngige betreut. Seidenberg gilt als der Pionier bei der Heroinabgabe. Als er ganz am
Anfang mit diesem Anliegen gekommen sei, habe man ihn verhaften wollen. Als weitere Person wird
ein Mitglied der Geschéftsleitung der ARUD Ziirich genannt. Es handelt sich dabei um den Chefarzt
Daniel Meili.

Wichtige Impulse fiir die kantonale Drogenpolitik gingen nach Einschétzung der von uns befragten
Personen vor allem von der stadtziircherischen Seite aus. Das stidtische Sozialamt und der damalige
stadtische Drogenbeauftragte hitten zum Teil unter widrigsten Umstdnden Pionierarbeit geleistet.
Dabei seien sie massgeblich von Fachleuten und ersten Projekttrdgern in ihren Bemiihungen
unterstiitzt worden. Danach sei der Gemeindeprisidentenverband wichtig geworden, auf dessen
Initiative das Konzept der dezentralen Drogenhilfe habe realisiert werden kdnnen.

Gemaiss Einschdtzung der Experten spielte die Kommission fiir Drogenfragen im politischen
Entscheidungsprozess nur eine untergeordnete Rolle. Dennoch sei es ein wichtiges Gremium gewesen,
denn sie habe die entscheidenden Leute zusammengebracht. ,,Als Informationsdrehscheibe und
Vernetzung der Drogenarbeit hat sie einen sehr hohen Stellenwert™, betont ein Befragter. Der
kantonale Drogendelegierte hitte eine wichtige Rolle spielen kdnnen, wenn er mit ausreichend
Ressourcen ausgestattet worden wére. Da dies aber offenbar nicht der Fall gewesen ist, bezeichnete

67 Quelle: Staatskalender 2001/2002
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eine von uns befragte Person die Fachstelle fiir Drogenfragen als politisches Feigenblatt. Der
Stelleninhaber habe aber aus dieser Situation das Beste herausgeholt.

Auch vom Kantonsrat seien in der Hochbliite des Drogenproblems keine wesentlichen Impulse
ausgegangen. ,,Es gab immer wieder Drogendebatten, wie das Amen in der Kirche, sicher ein Mal pro
Jahr eine heftige Drogendebatte, aber fruchtlos. Man schlug einfach aufeinander ein®, meint ein
Interviewter. Diese Aussage widerspiegelt auch das parlamentarische Entscheidungsklima in der
ersten Hélfte der 90er Jahre. Es sei nie harmonisch gewesen, auch nicht konsensorientiert. Es habe
immer zwei Lager gegeben, eines, welches fiir Massnahmen war und eines, welches prinzipiell gegen
jegliche Massnahmen war. Allgemein sei die Drogenpolitik im Kanton Ziirich sehr politisiert worden.
Vor dem Hintergrund der offenen Drogenszene am Platzspitz und am Letten sei sehr unsachlich und
mit vielen Emotionen argumentiert worden.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Die vom Kanton verfolgte Drogenpolitik wird heutzutage massgeblich von den zwei grossen Parteien
SP und FDP getragen. Allgemein gelte im Kantonsrat die Regel, dass, wenn zwei der drei grossen
Parteien zusammenspannen wiirden, man sich gemeinsam durchsetze. Fruchtbare drogenpolitische
Auseinandersetzungen zwischen SP und der FDP hitten begonnen, als sich Vertretungen beider
Fraktionen im FDP-Sekretariat getroffen hdtten und sich an ein bis zwei Sitzungen {iber das weitere
Vorgehen hitten verstindigen konnen. Diese gemeinsamen Gespréiche seien die Grundlage gewesen
fiir eine kantonale Drogenpolitik. Unterstiitzung erfahren die Sozialdemokraten und der Freisinn vor
allem von den Griinen und teilweise von den Parteien der Mitte. Die CVP sei eher auch dafiir, aber
schwer zu platzieren. Die EVP wiederum sei ziemlich gespalten. Unterdessen werde aber das Vier-
Sdulen-Modell - ausser von der SVP - von allen Parteien mehrheitlich getragen, betont ein
Interviewter. Nicht gespielt hat die Koalition zwischen SP und FDP bei der Frage eines
Siichtigenhilfe- und Suchtpriventionsgesetzes. Die FDP verweigerte in dieser Frage der SP die
Gefolgschaft und trug damit wesentlich dazu bei, dass das Begehren zu Fall gebracht wurde.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Nach Ansicht der von uns befragten Personen fanden im Verlaufe der 90er Jahre fast bei allen Parteien
drogenpolitische Positionsdnderungen statt. Die SP beispielsweise habe anfangs die Repressionssédule
ziemlich ausgeblendet. Es sei innerhalb der Partei ungehdrig gewesen, iiber Massnahmen in diesem
Bereich zu sprechen. Die FDP hingegen habe anfangs das Schwergewicht auf die Repression gelegt
und habe erst spiter ihren Kurs gewechselt. Keine Anderungen habe es hingegen bei der SVP
gegeben, welche von Anfang bis am Schluss nein gesagt habe. ,,Es sind nur die Herren der SVP, die
nichts lernen, die einfach immer noch das gleiche sagen. Aber es ist offenbar eine erfolgreiche
Politik*, gab jemand zu Protokoll.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Die Moglichkeit, die Behandlung von Geschéften zu beschleunigen oder zu bremsen, wird vor allem
dem Regierungsrat eingerdumt. Frither hidtte der Regierungsrat beispielsweise bei einer Motion
problemlos sechs bis acht Jahre herausschinden konnen, meint ein Gespriachspartner. Der
Regierungsrat brauche nur zu sagen, es sei noch ein Geschift hingig, und schon sei der Rat blockiert.
Beim Streitpunkt iiber die Notwendigkeit eines neuen Suchthilfe- und Suchtpridventionsgesetzes sei
dieses Instrument vom Regierungsrat ausgiebig gespielt worden. Die KSSG habe diesbeziiglich heftig
mit der Gesundheitsdirektion gestritten und auch einiges erreicht.
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Als Parlamentsmitglied habe man keine Mdoglichkeit, die Behandlung eines Geschiftes im Ratsplenum
zu beschleunigen oder zu bremsen. Die Geschéfte wiirden themenspezifisch gebiindelt und mehr oder
weniger regelmassig wiirden die in den Kompetenzbereich einer bestimmten Direktion fallenden
Vorstosse behandelt. Als Parlamentsmitglied konne man hochstens iiber unterschiedlich gewichtige
Vorstdsse versuchen, politischen Druck auszuiiben. Vor allem die Parlamentarische Initiative sei ein
sehr effizientes Mittel, weil man damit als Kantonsratsmitglied selber legislative Funktionen
ibernehmen koénne. Denn in der Regel wiirden ja gesetzgeberische Texte von der Regierung
ausgearbeitet.”

In der heutigen Zeit sei es viel schwieriger, drogenpolitische Themen auf die Agenda des
Regierungsrates zu bringen. Als es noch eine offene Drogenszene gegeben habe, sei es viel einfacher
gewesen, mit kommunal und kantonal tdtigen Politikerinnen und Politikern ins Gespriach zu kommen,
nach Losungen und Massnahmenempfehlungen zu suchen. Heutzutage miisse man viel stirker
begriinden, weshalb es immer noch wichtig sei, dass man fiir die eine oder andere Massnahme, das
eine oder andere Projekt, Geld spreche. Der Ziircher Tages-Anzeiger brachte diese Problematik auf
den Punkt, indem er schrieb: ,,Die Drogenhilfe macht nebst dem Kostendruck auch der eigene Erfolg
zu schaffen. Wenn das Problem nicht mehr auffillt, schwindet die Akzeptanz fiir die Hilfe.*”

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Bei verschiedenen Parteien fanden offenbar im Laufe der 90er Jahre Positionsdnderungen statt (vgl.
Kap. 1.2.2.). Inwieweit diese Haltungsdnderungen mit dem Erfolg der ergriffenen Massnahmen erklart
werden konnen, geht leider aus den vorhandenen Dokumenten nicht hervor. Die Tatsache, dass es rund
um die Drogenpolitik in der letzten Zeit sehr ruhig geworden ist und es zunehmend schwieriger wird,
das Problem auf die politische Agenda zu bringen, ldsst aber vermuten, dass Massnahmen wie die
kontrollierte Heroinabgabe oder die Verhinderung neuer Szenebildungen dazu beigetragen haben, das
Thema aus dem politischen und 6ffentlichen Bewusstsein zu bringen.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung drogenpolitischer Massnahmen

Offenbar verfiigten bzw. verfiigen einzelne Kantonsratsmitglieder sowohl iiber formelle wie auch
informelle Beziehungen zu Akteuren, welche mit der Umsetzung von drogenpolitischen Massnahmen
betraut sind. Ein von uns befragtes Ratsmitglied beispielsweise fungierte nach eigenen Angaben elf
Jahre lang als Prisident des Vereins fiir Drogenfragen Ziircher Oberland. Reichten drogenpolitisch
engagierte Ratsmitglieder einen entsprechenden Vorstoss ein, geschah dies offenbar nicht selten in
enger Zusammenarbeit mit Fachleuten auf der Angebotsseite. So sei zum Beispiel die Formulierung
eines Entwurfs des in der Parlamentarischen Initiative verlangten Siichtigenhilfe- und
Suchtpriventionsgesetzes mit der Suchtpridventionsstelle Ziircher Oberland entwickelt und
abgesprochen worden. Bei derartigen Vorstossen sei die Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Fachleuten immer sehr eng gewesen, betont eine Person. Es ist davon auszugehen, dass noch weitere
Kantonsratsmitglieder im Vorstand von Suchthilfeorganisationen vertreten sind. Da die
Suchtprivention und die niederschwelligen Einrichtungen im Uberlebenshilfebereich im Kanton
Zirich regionalisiert sind, wére es interessant zu wissen, ob und in welchem Ausmass auch auf

Damit eine Parlamentarische Initiative zu einem Geschéft des Kantonsrates wird, bendtigt sie deren
vorldufige Unterstiitzung. Entschliesst sich der Rat zu einer vorldufigen Unterstiitzung, wird die
Parlamentarische Initiative der dafiir zustdndigen Kommission zugewiesen, welche den Vorstoss
bearbeitet und das Produkt ihrer Beratungen der Regierung iiberweist. Die Regierung erstellt Bericht und
Antrag dazu und liberweist das Geschift zuriick an die vorberatende Kommission. Unter
Beriicksichtigung der regierungsritlichen Erwégungen schliesslich beantragt die Kommission schliesslich
den Rat Zustimmung oder Ablehnung.

70 Quelle: Tages-Anzeiger vom 29.3.2000
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Gemeindeebene tétige Politikerinnen und Politiker in Suchthilfeorganisationen involviert sind. Diese
Frage kann aber im Rahmen dieser Studie nicht beantwortet werden.

Die Beziehungen zwischen verschiedenen Akteurgruppen im Kanton Ziirich werden generell als sehr
gut bezeichnet. Die Zusammenarbeit des kantonalen Drogendelegierten mit den entsprechenden
Stellen in den Stédten Ziirich und Winterthur beispielsweise sei optimal und kdnnte nicht besser sein,
wurde uns berichtet. Etwas schwieriger sei die Zusammenarbeit mit den Landgemeinden. Dort wiirden
nach Wahlen vielfach Neulinge den Sozial- und Gesundheitsbereich iibernehmen, die auf diesem
Gebiet noch iiber wenig Know-how verfiligten. Deshalb miisse sehr viel Zeit investiert werden, um sie
mit der neuen Materie vertraut zu machen.

Die Geschiftsleitenden der neun Projekt- und Koordinationsstellen der dezentralen Drogenhilfe treffen
sich zusammen mit dem kantonalen und den stidtischen Drogendelegierten nach eigenen Angaben pro
Jahr etwa fiinf bis sechs Mal. Das Gremium habe kiirzlich einen Leitungsausschuss gebildet und
verschiedene Arbeitsgruppen installiert. Eine davon habe zum Beispiel ein Glossar zur Drogenarbeit
verfasst. In einer anderen sei versucht worden, die verschiedenen Angebote miteinander vergleichbar
zu machen. Schliesslich habe man sich auch neue Leitsdtze verpasst. Ob eine solche Koordination
auch zwischen den Anbietern der anderen Sdulen stattfindet, entzieht sich unserer Kenntnis. Sicher ist,
dass auch die kantonale Kommission fiir Drogenfragen ein wichtiges Informations- und
Koordinationsgremium darstellt.

Auf die Frage, ob es besser sei, wenn bestimmte drogenpolitische Geschéfte nicht (bzw. unbedingt)
auf die Agenda einer bestimmten politischen Instanz kdmen, wurde uns gegeniiber die schlechte
Finanzierungssituation im Kanton ins Feld gefiihrt. Dass sich der Kanton an der Finanzierung
entsprechender Angebote nur mit 30% beteiligt und der Rest von den Gemeinden berappt werden
muss, wird als unfair und unsolidarisch bezeichnet. Da die finanzielle Beteiligung des Kantons nur auf
Verordnungsstufe, nicht aber verbindlich in einem Gesetz festgeschrieben sei, wird befiirchtet, dass in
Zukunft evtl. sogar die 30%-Beteiligung in Frage gestellt werden konnte. ,,Von dem her ist es - gerade
in der Phase mit der starken SVP, zusammen mit der FDP in steuerpolitischen Sachen - tatséchlich
gescheiter, man versucht, moglichst nichts in den Kantonsrat zu bringen und Losungen auf
Verwaltungsstufe zu finden®, meint ein Interviewter. Insofern wird das Nicht-Zustandekommen eines
Suchthilfe- und Suchtpréventionsgesetzes, das die Finanzierungsfrage verbindlich geregelt hitte, sehr
bedauert.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Inwiefern die im Kanton Ziirich mit dem Vollzug drogenpolitischer Massnahmen betrauten Akteure
den parlamentarischen Entscheidungsprozess zu beeinflussen vermogen, ist angesichts der Vielzahl
der in diesem Bereich titigen Organisationen im Rahmen dieser Studie nicht abschliessend zu
beantworten. Fiir die Angebotsseite waren offenbar die Beziehungen zu einem SP-Kantonsrat, der in
der GPK als Vizeprasident amtete, sehr wichtig und fruchtbar. Wurden in der GPK entsprechende
Geschifte behandelt, habe man mit dem entsprechenden Kantonsrat Kontakt aufgenommen, um seine
Anliegen zu deponieren. Mit dem entsprechenden Beziehungsnetz vermag die Angebotsseite
politische oder verwaltungsinterne Entscheide durchaus zu beeinflusse, wie folgendes Beispiel
verdeutlichen soll. So sei die regionale Anlaufstelle (RAST) in Diibendorf einmal in einen finanziellen
Engpass geraten, weil der vom Kanton zugesprochene Subventionsbetrag von 150’000 Franken noch
nicht bezahlt worden sei. Da eine Intervention beim zustindigen Verwaltungsangestellten nichts
gefruchtet habe, sei man an einen EVP-Kantonsrat gelangt, der diesbeziiglich im Rat eine kleine
Anfrage deponiert habe. Nach dieser Aktion seien plotzlich die 150’000 Franken sehr schnell bezahlt
worden.
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d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Die Wichtigkeit der vom Bund verabschiedeten Massnahmenpakete fiir die kantonale Drogenpolitik
wird ziemlich kontrovers beurteilt. Einerseits gibt es Stimmen, die behaupten, die Massnahmenpakete
hitten fiir die Umsetzung von Massnahmen im illegalen Suchtbereich keine grosse Rolle gespielt.
»Wenn sie heute mich aber auch andere fragen wiirden, was darin steht, konnte das vermutlich
niemand so einfach sagen®, meint ein Interviewter. Die Massnahmen im Drogenbereich seien
aufgrund des hohen Problemdrucks langsam und kontinuierlich entstanden. ,,Ob daneben, dahinter,
dariiber oder darunter ein Massnahmenpaket ist, das interessiert eigentlich niemanden.“ Auf der
anderen Seite gibt es Stimmen, die betonen, dass die Massnahmenpakete zum Beispiel beim Aufbau
der dezentralen Drogenhilfe in den ldndlichen Gebieten als Argumentationsgrundlage gute Dienste
geleistet hétten. ,,Um das bei den Gemeinden argumentativ durchzubringen - das war die
Schwierigkeit - brauchte man diese Konzepte.* Die Tatsache, dass der Bund dahinter stehe, habe diese
Uberzeugungsarbeit wesentlich vereinfacht. Generell wird die Fiihrungsrolle, die der Bund in der
Drogenpolitik iibernommen habe, und die enge Zusammenarbeit mit den Kantonen, als etwas sehr
Wertvolles eingeschitzt.

Der Einfluss eidgendssischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Die drogenpolitischen Volksabstimmungen, die auf nationaler Ebene stattfanden, waren natiirlich auch
im Kanton Ziirich ein Thema, spielten aber offenbar im kantonalen Entscheidungsprozess keine Rolle.
So seien zum Beispiel die beiden Volksinitiativen ,,Jugend ohne Drogen™ und ,,DroLeg™ weder im
Ratsplenum, noch in den einzelnen Fraktionen diskutiert worden. Allenfalls habe man unter
Ratsmitgliedern dariiber gesprochen, aber mehr informell. Auf Seiten der Fachleute habe man vor den
Abstimmungen ein bisschen die Funktion eines Wanderpredigers iibernommen. Bei der
Referendumsabstimmung zum Dringlichen Bundesbeschluss zur heroingestiitzten Behandlung habe es
im Kanton Ziirich ein Komitee fiir die Heroinabgabe gegeben.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Die Bedeutung der BetmG-Revision bei den von uns befragten drogenpolitischen Akteuren wird sehr
unterschiedlich bewertet. Vor allem bei den Fachleuten innerhalb der kantonalen Verwaltung und
derjenigen der Stddte Ziirich und Winterthur mache man sich bereits jetzt intensiv Gedanken dariiber,
wie man die Gesetzesrevision innerhalb der davon betroffenen Direktionen verkaufen wolle. Sicher
gebe es innerhalb der einzelnen Parteien Personen, die sich bereits jetzt intensiv damit beschiftigten
und informell einen Gedankenaustausch pflegten, wird die Situation auf der politischen Biihne
eingeschétzt. ,,Aber auf einer Agenda steht das ganze Zeug sicher noch nicht.“ Am 21. Januar 1998,
also rund anderthalb Jahre vor dem Start des Vernehmlassungsverfahrens der BetmG-Revision, reichte
die Ziircher Kantonsregierung eine von der FDP initiierte Standesinitiative mit dem Titel ,,Gesetzliche
Neuregelung von Cannabisprodukten® ein. Darin wurde die Straffreiheit des Cannabiskonsums
gefordert. Dennoch wird behauptet, die laufende Gesetzesrevision habe noch keinen Einfluss auf die
kantonale Politik und sei bis anhin im Kantonsrat auch noch kein Thema gewesen.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Der kantonale Drogendelegierte pflegt nach eigenen Angaben einen intensiven Kontakt mit dem BAG,
vor allem im Rahmen der Konferenz der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen. Er arbeite in
verschiedenen Arbeitsgruppen mit und reise diesbeziiglich rund ein bis zwei Mal pro Monat nach
Bern. Eine von uns befragte Person entdeckte den Kanal zum BAG nach eigenen Angaben zum ersten
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Mal in Bezug auf die Volksabstimmung ,,Jugend ohne Drogen*. Diesbeziiglich sei man vom BAG
sehr gut informiert worden. Seit er das Internet als Arbeitsinstrument nutze, sei das BAG der
Informationslieferant fiir drogenrelevante Belange. Als wichtige Kontaktperson wird der ehemalige
stadtziircherische Drogendelegierte bezeichnet, der im Anschluss an seinen Posten in der Stadt Ziirich
im BAG die Stelle als Facheinheitsleiter Sucht und Aids antrat.

Neben direkten Kontakten zum BAG und dem Informationsaustausch in der KKBS verfiigen einzelne
von uns Befragte auch iiber Beziehungen zu Bundespolitikerinnen und -politikern. Als wichtigste
Verbindungsperson gilt dabei der FDP-Nationalrat und Direktor des Sozial- und
Praventivmedizinischen Institutes Felix Gutzwiller. Die von uns befragte FDP-Kantonsrétin arbeitet
nach eigenen Angaben in einer FDP-internen Kommission mit, wo Gesundheits- und Drogenfragen
behandelt werden.

7.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess im Kanton Ziirich

Der Kanton Ziirich wurde von der sich gegen Ende der 80er, Anfang der 90er Jahre immer mehr
verschérfenden Drogenproblematik besonders stark betroffen. Schweiz- und weltweit beriihmt wurden
die offenen Drogenszenen am Platzspitz und Letten. Diese starke Problembetroffenheit ist sicherlich
mit ein Grund dafiir, weshalb das Angebot im Suchtbereich im Kanton nicht nur gut ausgebaut,
sondern auch sehr vielfdltig ist. Im Gegensatz zu den meisten anderen Kantonen, wo - gerade im
Uberlebenshilfebereich - meistens privat gefiihrte Vereine fiir ein entsprechendes Angebot
verantwortlich sind, sind in Ziirich verschiedene Massnahmen im illegalen Suchtbereich in den zwei
grossten Ziircher Stiddten bereits institutionalisiert. Damit wird unserer Ansicht nach eine
Nachhaltigkeit des Angebotes eher garantiert. So betreibt zum Beispiel das dem Sozialdepartement der
Stadt Ziirich angegliederte Amt fiir soziale Einrichtungen sechs Kontakt- und Anlaufstellen sowie den
Frauenbus Flora Dora. Die dem Gesundheits- und Umweltdepartement angegliederten stidtischen
Umweltdienste wiederum betreiben den jeweils am Neumiihlequai stationierten stédtischen
Spritzenbus. In Winterthur ist es die dem Sozialamt angegliederte Hauptabteilung niederschwellige
Einrichtungen, die mit der Umsetzung diverser Massnahmen im Drogenbereich betraut ist.

Eine entscheidende @ Wende nahm die kantonale Drogenpolitk mit dem vom
Gemeindeprésidentenverband ausgearbeiteten Konzept der dezentralen Drogenhilfe, das 1992 in Kraft
trat. Damit gelang es, den hohen Druck, der auf der Stadt Ziirich gelastet hatte, zu verringern und auch
in den verschiedenen Regionen des Kantons ein entsprechendes Angebot auf die Beine zu stellen. Das
Vorhandensein eines von hochster Stelle genehmigten Massnahmenpaketes und das darin enthaltene
Vier-Sdulen-Prinzip erleichterte die Aufgabe offenbar sehr, die Gemeinden von einer dezentralen
Drogenpolitik zu iiberzeugen.

Wichtig fiir eine kohédrente kantonale Drogenpolitik war auch das Zusammengehen zweier grossen
Parteien (SP und FDP) in dieser Frage. Die anfangs der 90er Jahre gefiihrten Diskussionen zwischen
beiden Parteien trugen massgeblich dazu bei, dass eine erfolgreiche Drogenpolitik eingeleitet werden
konnte. Unterdessen wird scheinbar das Vier-Sdulen-Modell von allen Parteien mit Ausnahme der
SVP und noch weiter rechts stehender Parteien unterstiitzt, bei den Parteien der Mitte zum Teil mit
mehr, zum Teil mit weniger Begeisterung.

Obschon das Drogenproblem heutzutage einigermassen im Griff zu sein scheint und weder in der
Offentlichkeit noch in der Politik hohe Wellen wirft, sind trotzdem noch einzelne Wermutstropfen
vorhanden. So wird zum Beispiel die Finanzierung der dezentralen Drogenhilfe (der Kanton zahl
dreissig, die Gemeinden siebzig Prozent) als unfair und unsolidarisch betrachtet. Zudem steht dieses
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Finanzierungsmodell auf wackligen Beinen, ist es doch nirgends auf Gesetzesstufe verankert. Das mit
einer Parlamentarischen Initiative geforderte Siichtigenhilfe- und Suchtpriventionsgesetz hétte hier
Abhilfe schaffen konnen, wurde aber schliesslich nach jahrelangen, zdhen Verhandlungen im
November 2001 zu Grabe getragen. Einzelne Fachleute blicken der Zukunft eher skeptisch entgegen
und befiirchten, dass aufgrund des vor allem von der SVP und teilweise von der FDP ausgehenden
steuerpolitischen Druckes sogar die dreissig-prozentige Beteiligung des Kantons unter die Réder
geraten konnte. So schielt man denn etwas neidisch auf andere Losungsansitze, zum Beispiel auf das
bernische Lastenausgleichsmodell, wo der Kanton die eine, und die Gesamtheit der Gemeinden im
Verhiltnis ihrer Bevdlkerungszahl die andere Hélfte der anfallenden Kosten tragen. Die
Zusammenarbeit mit den fir das Sozial- und Gesundheitswesen verantwortlichen Stellen bei den
Gemeinden wird zudem oft als mithsam und zeitaufwendig erlebt, da aufgrund der haufigen Wechsel
in diesem Ressort in den Gemeinden oft nur wenig Wissen vorhanden sei. Dies habe auch zur Folge,
dass mit immer neuen Verhandlungspartnern der Zeitaufwand fiir die Mittelbeschaffung stark
ansteige. Wenn aber dezentrale Angebote aus Kostengriinden schliessen miissen, droht eine neue
,Landflucht* Drogenabhéngiger und die Bildung neuer offener Drogenszenen.






8. Fallstudie Winterthur

8.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit der Stadt Winterthur

Winterthur ist mit ca. 91’000 Einwohnern zur Zeit die sechstgrosste Stadt der Schweiz (nach
Lausanne, aber noch vor St. Gallen). Als Wirtschaftsstandort hat Winterthur eine weit zuriickreichende
Tradition in der Maschinenindustrie: Bekannte Schweizer Unternehmen, wie die Schweizerische
Lokomotiv und Maschinenfabrik (SLM), oder Sulzer, hatten bzw. haben hier ihren Hauptsitz. Aber
auch im Dienstleistungssektor beherbergt die Stadt bedeutende Schweizer Traditionsunternehmen, wie
beispielsweise die Winterthur-Versicherungen.

Wie andernorts hat sich auch in Winterthur in den letzten Jahrzehnten ein wirtschaftlicher
Strukturwandel vollzogen. Der Anteil der industriellen Produktion ging zuriick, wéhrend der tertidre
Sektor an Wichtigkeit gewann. Heute sind rund drei Viertel der ca. 50°000 Beschiftigten im
Dienstleistungssektor titig. Als bedeutendes Zentrum der Maschinenindustrie wurde Winterthur vom
Riickgang der Produktion besonders betroffen. In den neunziger Jahren befand sich die Stadt in einer
eigentlichen Strukturkrise: 40% der Arbeitspldtze in der Produktion verschwanden und konnten nur
zum Teil durch neue Stellen im Dienstleistungssektor kompensiert werden. Als Folge davon liegt auch
die Arbeitslosenquote in der Stadt Winterthur seit Jahren deutlich iiber dem kantonalen Durchschnitt.

Als Exekutive fungiert der siebenkOpfige Stadtrat (SR), dessen Mitglieder alle im Vollamt tétig sind.
Seit 1920 war der Stadtrat ununterbrochen biirgerlich dominiert — seit den Wahlen 2002 findet sich
allerdings eine linke Mehrheit. Présidiert wurde der Winterthurer Stadtrat wihrend des gesamten in
dieser Studie untersuchten Zeitraums vom bekannten FDP-Politiker Martin Haas. Die Legislative, der
Grosse Gemeinderat (GGR) zéhlt 60 Mitglieder. Wichtigste Parteien sind die SP, die FDP, SVP und
CVP. Die Mehrheit der Mitglieder des Grossen Gemeinderates gehorte wahrend der 90er Jahre den
biirgerlichen Parteien an, auch wenn die SP in diesem Jahrzehnt kontinuierlich Sitzgewinne
verzeichnen konnte. Innerhalb des biirgerlichen Lagers ist es, wie auch in anderen ziircherischen
Gemeinden, seit Mitte der neunziger Jahre zu gewissen Verschiebungen gekommen. Die SVP gewann
auf Kosten der FDP zunehmende Wihleranteile, und seit den letzten Wahlen im Mirz 2002 ist die
SVP die stérkste biirgerliche Kraft im Winterthurer Stadtparlament.

b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Im Untersuchungszeitraum 1991-2000 hat sich das Winterthurer Stadtparlament insgesamt 85 Mal mit
drogenpolitischen Themen befasst. Zusitzlich haben vier Volksabstimmungen stattgefunden ’'. Die
Akzeptanz der im Rahmen von MaPaDro2 geforderten Massnahmen ist aufgrund des
Gesamtinventars als unterdurchschnittlich zu bezeichnen, die Konfliktivitit ist hingegen
iiberdurchschnittlich. Die politische Verankerung von MaPaDro 2 in Winterthur wurde demnach mit
dem Typ knapp negativ beschrieben.

Die Exekutivbeschliisse konnten wir, wie erinnerlich, leider nicht einsehen.
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Tabelle 15: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen in Winterthur (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit Verbindlichkeit

Interpellationen 15 15
Anfragen 5 5
Interpellations-Antworten 15 15
Postulate 5 5
Drogenpol. Finanzbeschliisse 11 11
Motionen 4 4
Drogenpolitische Berichte 7 7
Fraktionserkldrungen 4 4
Einzel-Entsch. allg. Finanzbeschl. 4 4
Regierungsprogramme 3 3
Einzel-Entscheide allg. Bericht 3 3
Personliche Erklarungen 5 5
Einzel-Entscheide 4 4
drogenpolitischer Finanzbeschluss

Volksabstimmungen 4 4
Total 44 22 23 89

Gemiss der Datenbank des Inventars der drogenpolitischen Entscheidungen finden sich im
Beobachtungszeitraum 11 Parlamentsbeschliisse zu drogenpolitischen Themen mit hoher
Verbindlichkeit (d.h. Kreditbeschliisse). Drei von diesen Parlamentsbeschliissen wurden dem
Stimmvolk zur Abstimmung unterbreitet > und kénnen aufgrund dessen plausiblerweise als die drei
wichtigsten Entscheidungen im Beobachtungszeitraum betrachtet werden. Diese drei Entscheidungen
betreffen zwei drogenpolitische Geschifte: Die Verabschiedung des Drogenkonzepts der Stadt
Winterthur im Jahre 1992, sowie die Realisierung eines Heroinverschreibungs-Projekts im Rahmen
der Vorgaben des Bundes.

Die vierte drogenpolitische Abstimmung kam aufgrund eines Behordenreferendums zustande (siche
unten).
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Tabelle 16: Ausgewihlte drogenpolitische Geschiifte in der Stadt Winterthur

Geschdft Datum

Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess

Drogenkonzept  der 14.1.91
Stadt Winterthur

24.2.92

17.5.92

Projekt Tkarus 26.10.92
11.1.93

16.1.95

03.4.95

25.6.95

09.9.96

01.12.96
05.5.98

Der GGR diskutiert verschiedene Vorstosse zur Drogenpolitik und
verabschiedet ein Postulat, in dem die Ausarbeitung -eines
Drogenkonzepts gefordert wird

Der SR legt Antworten auf diese verschiedenen Vorstdsse vor. Dazu
gehort auch das Drogenkonzept der Stadt Winterthur. Der GGR
genehmigt zu dessen Realisierung einen jéhrlich wiederkehrenden
Betrag von 2,1 Mio CHF. Diese Genehmigung erfolgt einstimmig.
Durch Ratsbeschluss wird dieser Entscheid dem Referendum unterstellt.
Volksabstimmung iiber das Drogenkonzept und den Rahmenkredit zu
dessen Realisierung. Annahme in der Volksabstimmung mit 63,6% Ja.
Interpellation regt die Beteiligung der Stadt Winterthur am Versuch der
kontrollierten Heroinabgabe an.

Der Stadtrat erklart sich bereit, die Mdoglichkeit einer solchen
Beteiligung zu priifen.

Anlisslich einer durch eine Interpellation angeregten Debatte iiber die
Auswirkungen der Lettenschliessung in Ziirich befiirwortet der SR die
Teilnahme der Stadt Winterthur am Versuch der kontrollierten
Heroinabgabe.

Der SR legt dem GGR ein Konzept zur Realisierung des
Heroinverschreibeversuchs vor und beantragt die Bewilligung eines
Kredits tiber 1,32 Mio. CHF. Der Rat nimmt die Vorlage mit 35 gegen
18 Stimmen an und unterstellt die Entscheidung dem Referendum.

Die Vorlage wird in der Volksabstimmung mit 51% der Stimmen
angenommen.

Der SR legt beantragt dem GGR einen Kredit iiber 1,51 Mio CHF fiir
die Fortfiihrung der Heroinverschreibung (Projekt Ikarus) fiir die Jahre
1997 und 1998. Die Vorlage wird mit 39 gegen 14 Stimmen
gutgeheissen und wiederum per Ratsbeschluss dem Referendum
unterstellt.

Die Vorlage wird in der Volksabstimmung mit 59,1% Ja angenommen.

Der SR beantragt dem GGR einen Kredit fiir die dauerhafte Fortfithrung
der Heroinverschreibung. Nach Abzug der Bundes-, Kantons- und
Krankenkassenbeitrdge betragen die jéhrlichen Kosten fiir dieses
Projekt ca. 165°000.- CHF. Der Rat nimmt die Vorlage ohne grosse
Opposition an. Es wird kein Referendum ergriffen.

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in der Stadt Winterthur

Seit der Annahme des Drogenkonzepts im Jahre 1992 ist die Drogenpolitik der Stadt Winterthur
vollumféinglich der 4-Sdulen-Politik verpflichtet. Eine Vielzahl der vom Bund geforderten
Massnahmen finden sich denn auch in den bestehenden Angeboten wieder. Die meisten dieser
Angebote (mit * bezeichnet) sind integraler Bestandteil des Sozialamtes. Im Bereich Therapie besteht

eine intensive Zusammenarbeit mit der kantonalen Psychiatrie-Region Integrierte Psychiatrie

Winterthur (IPW).
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Tabelle 16: Bestehendes Angebot in der Drogenpolitik in Winterthur ™

Pravention

Suchtpriventionsstelle
(Primérpravention)*

Suchtpriventionsstelle

Neben allgemeiner Information (Dokumentation) und Beratung fiihrt die
Suchtpriaventionsstelle auch Priaventions-Projekte bei verschiedenen Zielgruppen
durch. Prévention in der Schule bildet dabei einen Schwerpunkt
(Praventionsveranstaltungen sowie Beratung und Fortbildung von
Lehrerpersonen). Beratung von Eltern und Angehdorigen, sowie
Offentlichkeitsarbeit gehdren ebenfalls zu den Titigkeiten der
Suchtpriaventionsstelle.

Die Suchpriventionsstelle zeichnet auch verantwortlich fiir die Projekte ,,Jump*

(Sekundérpravention)* und Jumpina®, in welchen ménnlichen bzw. weiblichen Jugendlichen in
schwierigen Lebenssituationen zwischen Schule und Berufseinstieg begleitet
werden. Beide Projekte werden vom BAG im Rahmen von supra-f gefordert.

Therapie

Beratungsstelle fiir Diese ambulante psychiatrische Einrichtung vermittelt Methadonprogramme und

Jugend- und Entzugsbehandlungen. Daneben bietet sie ambulante Psycho- und Sozialtherapien

Drogenprobleme* und begleitet und berdt Personen aus dem sozialen Umfeld von Drogenkranken:

Zentrum fiir heroin-
und methadongestiitzte
Behandlungen
IKARUS*

Therapeutische
Wohngemeinschaften

Familienangehorige, Lehrmeister, Arbeitgeber, etc. Tragerschaft der
Beratungsstelle teilen sich Stadt Winterthur und Kanton Ziirich je zur Hélfte.

Das Zentrum bietet schwerstkranken Siichtigen methadon- sowie heroingestiitzte
Behandlungen im Rahmen des vom Bund {iberwachten Programms an. Insgesamt
existieren 39 Behandlungsplatze.

Der Verein fiir Sozialpsychiatrie Region Winterthur (VESO) bietet Unterstiitzung
im Bereich Wohnen und Arbeit, in einem geschiitzten, betreuten Rahmen. Dazu
gehoren insbesondere verschiedene Wohngruppen, in denen ehemalige
Drogenkonsumierende (z.B. nach einer Entzugstherapie) auf die
Wiedereingliederung in der Gesellschaft vorbereitet werden. Die Tétigkeiten des
Vereins werden vom Sozialamt Winterthur mit einer Defizitgarantie bis max.
40°000.- CHF jahrlich unterstiitzt.

Uberlebenshilfe

Drogenanlaufstelle*

Notschlafstelle*

Begleitetes Wohnen*

Diese niederschwellige Anlaufstelle richtet sich an Drogekonsumierende, welche
(noch) keine Pline zum Ausstieg haben. Die Anlaufstelle ist eine Tagesstruktur,
welche Personen mit Wohnsitz im Bezirk Winterthur offen steht, jeweils
nachmittags, an 365 Tagen im Jahr. Sie bietet Beratung iiber Entzugs- und
Therapiemoglichkeiten, sowie {iber Krankheits- und Aidsprophylaxe. Im
Tauschverfahren werden saubere Spritzen abgegeben, zwecks Vermeidung von
Infektionen mit HIV oder HCV. Es gibt auch einen Aufenthaltsraum mit Cafeteria
und Waschgelegenheiten konnen beniitzt werden. Zu den Tétigkeiten der
Anlaufstelle gehdoren zudem aufsuchende Sozialarbeit im Stadtpark Winterthur,
wo sich zur Zeit eine Gruppe von suchtmittelabhdngigen Personen aufhilt. Der
Konsum von Drogen ist in der Anlaufstelle nicht erlaubt.

Die Notschlafstelle bietet fiir 5.- CHF eine Ubernachtungsméglichkeit fiir
voriibergehend obdachlose Personen an. Sie ist 365 Néchte im Jahr geoffnet.

Im Projekt Begleitetes Wohnen stehen insgesamt 7 Plitze zur Verfiigung. Der
Umfang der Begleitung wird der individuellen Situation angepasst. Dieses
Angebot kann von Personen in Anspruch genommen werden, welche in der Stadt
oder im Bezirk Winterthur Wohnsitz haben.
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Quelle: www.stadt-winterthur.ch; div. Jahresberichte des Sozialamts Winterthur.
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Notwohnungen* Es handelt sich um eine Vermittlungsstelle fiir Wohnungssuchende, fiir die es aus
sozialen oder gesundheitlichen Griinden schwierig ist, auf dem freien
Wohnungsmarkt fiindig zu werden.

Projekt Taglohn Dieses Projekt, unter der Fiihrung des privaten Vereins Ldbesruum, bietet
niederschwellige Arbeitsmdglichkeiten fiir erwerbslose Personen. Die Stadt
Winterthur unterstiitzt dieses Projekt mit einer Defizitgarantie von maximal
500°000.- CHF pro Jahr.

d) Die Winterthurer Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Nicht nur in Bezug auf die deklarierten Prinzipien, sondern auch betreffend des konkreten Angebots
fiir Drogenkonsumierende liegt die Stadt Winterthur auf der Linie der vom Bund geforderten
Massnahmen im Drogenbereich. Viele der in den beiden Massnahmenpaketen aufgelisteten
Massnahmen sind in Winterthur realisiert, und dies in allen drei drogenpolitischen Saulen Pravention,
Therapie und Uberlebenshilfe, welche von den Massnahmenpaketen betroffen sind. Hervorzuheben
sind diesbeziiglich das vom Bund geforderte Projekt zur Sekundérprivention supra-f, die
heroingestiitzte Behandlung, sowie die breite Palette von niederschwelligen Angeboten
(Tagesstrukturen, Spritzenabgabe, Wohnprojekte und Arbeitsprojekte).

Ein Fixerraum gehort allerdings gegenwirtig nicht zu den Angeboten in Winterthur. Die Frage eines
solchen Raumes wurde Anfang der neunziger Jahre im Rahmen der Diskussionen um das
Drogenkonzept aufgeworfen. Der Stadtrat entschied sich dann jedoch gegen einen solchen Raum; eine
Haltung, die vom Grossen Gemeinderat dusserst knapp gestiitzt wurde (mit 27 zu 26 Stimmen).

8.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess in der Stadt Winterthur

a) Einleitung
Die untersuchten Entscheidfiille

Das Drogenkonzept der Stadt Winterthur

Als Antwort auf die Konzentration von drogenabhidngigen Personen in der Stadt Ziirich, welche von
dieser zunehmend als unertraglich empfunden wurde, erarbeitete der Gemeindeprasidentenverband des
Kantons Ziirich zu Beginn der neunziger Jahre ein Konzept fiir eine ,,Dezentrale Drogenhilfe®. Das
Ziel dieses Konzepts bestand darin, den Drogenkonsumierenden mit Wohnsitz im Kanton Ziirich
dezentral geniigend Hilfseinrichtungen zur Verfiigung zu stellen und so die Stadt Ziirich zu entlasten,
welche bis dahin der einzige Ort war, an dem sich entsprechende Einrichtungen befanden.

Im Zuge dieser Arbeiten an der ,,Dezentralen Drogenhilfe” setzte der Stadtrat von Winterthur im
Dezember 1990 eine Arbeitsgruppe ein, mit dem Auftrag, ein Drogenkonzept fiir die Stadt
auszuarbeiten. In Koordination mit den anderen Gemeinden des Bezirks Winterthur nahm diese
Arbeitsgruppe die Ausarbeitung eines Drogenkonzeptes an die Hand, welches sich geméss den
Vorgaben des Stadtrates am 4-Séulen-Konzept orientieren und demnach Massnahmen in den
Bereichen Privention, Rehabilitation sowie Uberlebenshilfe umfassen sollte. Im Laufe der achtziger
Jahre waren in Winterthur zwar verschiedene Angebote in diesen Bereichen punktuell aufgebaut
worden. Was aus der Sicht des Stadtrates hingegen fehlte, war eine auf einer Gesamtsicht aufbauende
Planung der Massnahmen und Angebote in diesen verschiedenen Bereichen.
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Gestiitzt auf die Vorarbeiten dieser Arbeitsgruppe verabschiedete der Stadtrat im Sommer 1991 ein
Drogenkonzept fiir die Stadt Winterthur. Zur Umsetzung der im Drogenkonzept erwéhnten
Massnahmen wurde mit jahrlichen Kosten von 2,1 Mio. CHF gerechnet. Im Wesentlichen schlug
dieses Konzept den Ausbau der Privention durch die Schaffung einer entsprechend dotierten
Suchtpriventionsstelle vor, sowie die Ausweitung der Kapazititen im Bereich Uberlebenshilfe. Diese
sollte durch Vernetzung von bereits bestehenden Angeboten, sowie durch die Schaffung von neuen
Einrichtung erreicht werden. Der Bereich der Uberlebenshilfe gab erwartungsgemiss am meisten zu
Diskussionen Anlass, insbesondere weil das Drogenkonzept hier gewisse Grundsatzentscheide iiber
das drogenpolitische Programm der Stadt festschrieb. Insbesondere entschied sich der Stadtrat
prinzipiell fiir die niederschwellige Drogenarbeit — inklusive Spritzenabgabe etc. — aber gegen die
Einrichtung eines Fixerraums.

Das Drogenkonzept, sowie der Rahmenkredit zur dessen Realisierung wurde am 24. Februar 1992
dem Grossen Gemeinderat zur Genehmigung vorgelegt. Die Debatte im Rat war intensiv: Bei der
Beratung des Drogenkonzepts wurden 62 Wortmeldungen verzeichnet — der Rat hat insgesamt 60
Mitglieder. Die Intensitdt der Debatte driickte aber vor allem die breite Zustimmung der
Ratsmitglieder aus. Die Vorlage des Stadtrates wurde in der Schlussabstimmung ohne Anderung
oppositionslos angenommen. Trotzdem entschied sich eine Mehrheit des Rates dafiir, diesen
Beschluss auch der Volksabstimmung zu unterbreiten, offenbar in der Hoffnung, damit den Sukkurs
fiir den eingeschlagenen Weg zu verstirken. Die Volksabstimmung fand am 17. Mai 1992 statt. Das
Drogenkonzept wurde von fast zwei Dritteln der Stimmbiirger angenommen (63,6% Ja).

Die heroingestiitzte Behandlung

Bereits im Oktober 1992 war der Stadtrat durch eine Interpellation aufgefordert worden, die
Teilnahme an den vom Bundesrat bewilligten Versuchen zur kontrollierten Heroinabgabe zu priifen.
Nach Riicksprache mit den zustdndigen Stellen bei Bund und Kanton wurde eine Durchfithrung eines
solchen Projekts in Winterthur jedoch nicht fiir n6tig erachtet (zu kleine Klientengruppe fiir einen
wissenschaftlichen Versuch). Die heroingestiitzte Behandlung findet sich demnach auch nicht unter
den im Drogenkonzept definierten Massnahmen.

Durch die Riickfiihrung von Winterthurer Drogensiichtigen nach der Lettenrdumung Anfang 1995
anderte sich allerdings diese Ausgangslage. Zudem hatte das Bundesamt fiir Gesundheit in der
Zwischenzeit die Moglichkeit geschaffen, auch fiir kleinere Gruppen Heroinabgabeversuche zu
realisieren. Angesichts dieser verdnderter Rahmenbedingungen und aufgrund der positiven
Erfahrungen, welche in anderen Stidten mit den Heroinabgabeversuchen bereits gemacht worden
waren, erschien dem Stadtrat nun eine Beteiligung an diesen Versuchen sinnvoll. Er verabschiedete im
Mairz 1995 eine entsprechende Vorlage an den Grossen Gemeinderat, welche insbesondere einen
Kredit fiir die Betriebskosten von rund 1,32 Mio. CHF fiir zwei Jahre umfasste.

Die Diskussionen im Grossen Gemeinderat waren heftig. Wéhrend sich die SP, FDP und CVP
Fraktion fiir die Vorlage aussprachen, wurde sie von der SVP-Fraktion entschieden zuriickgewiesen.
In der Schlussabstimmung wurde die Vorlage mit einer Zwei-Drittels Mehrheit von 35 zu 18 Stimmen
angenommen. Zudem beschloss eine Mehrheit der Ratsmitglieder, diese Vorlage dem Referendum zu
unterstellen. Nach einer kontroversen Abstimmungskampagne befiirworteten 51% der Stimmbiirger in
der Volksabstimmung vom 25. Juni 1995 die Beteiligung der Stadt Winterthur am Versuch der
kontrollierten Heroinabgabe. Nach einer entsprechenden Abstimmung im Kanton Basel-Stadt im Jahre
1994, war dies erst das zweite Mal iiberhaupt in der Schweiz, dass Biirger aufgerufen waren, zur
kontrollierten Heroinabgabe an der Urne Stellung zu nehmen.
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Nach Ablauf einer zweijdhrigen Anfangsphase beschloss der Stadtrat, aufgrund des ,,positiven
Gesamteindrucks“ ", dem Grossen Gemeinderat die Verldngerung des Winterthurer Versuchs zu
beantragen. Die Vorlage bestand aus einem Betriebskredit von 1.5 Mio. CHF fiir die Jahre 1997 und
1998. Auch diesmal wurde im Rat wieder heftig debattiert und die Fronten verliefen gleich wie zwei
Jahre zuvor. Seitens der SP, FDP und CVP Fraktionen wurde die Vorlage unterstiitzt, wihrenddem die
SVP-Fraktion sie entschieden ablehnte. Die Schlussabstimmung fiel mit 39 zu 14 Stimmen deutlich
zugunsten der Vorlage aus, welche vom Rat wiederum freiwillig der Volksabstimmung unterstellt
wurde. Am 1. Dezember 1996 stimmten 59,1% der Stimmbiirger einer Verldngerung dieses
inzwischen auf den Namen IKARUS getauften Projektes zu.

Nach Ablauf dieser vorldufig finanzierten Projektphase beantragte der Stadtrat dem Grossen
Gemeinderat im September 1998 die definitive Einrichtung der heroingestiitzten Behandlung, im
Rahmen der Vorgaben des Bundes. Fiir die Stadt wiirden sich die jdhrlichen Kosten dank
entsprechender Beitrdge des Bundes, des Kantons und der Krankenkassen nunmehr auf 165’000 CHF
belaufen. Gegen die Opposition der SVP stimmte eine klare Mehrheit der Ratsmitglieder der Vorlage
zu. Ein Referendum fand nicht statt. Seither ist die heroingestiitzte Behandlung fixer Bestandteil des
stadtischen Therapieangebotes.

Die drogenpolitischen Meilensteine in der Stadt Winterthur

Wie bei anderen Themen lag Winterthur Anfang der neunziger Jahre auch im Drogenbereich im
Schatten der Entwicklungen in der nur dreissig S-Bahn Minuten entfernten Stadt Ziirich.
Drogenspezifische Angebote gab es nur wenige, denn die meisten Winterthurer Drogensiichtigen
hielten sich in Ziirich auf. So werden die Riickfiihrungen von Winterthurer Drogensiichtigen im Zuge
der Platzspitzschliessung zu einem wichtigen Impuls fiir die Winterthurer Drogenpolitik. Der Aufbau
einer Infrastruktur von Hilfseinrichtungen fiir Drogenabhingige in Winterthur steht demnach in engem
Zusammenhang mit den Bemiihungen des Kantons und des Gemeindepréisidentenverbandes zur
Dezentralisierung der diesbeziiglichen Hilfsangebote.

Als ersten Meilenstein in diesem Prozess wird iibereinstimmend die Verabschiedung des Winterthurer
Drogenkonzepts im Jahre 1992 genannt, welches eine durch das Volk gestiitzte Entscheidung
zugunsten des Vier-Siulen-Prinzips darstellte und als deutliches Bekenntnis zur Uberlebenshilfe
angesehen wurde. Im Zuge der Umsetzung dieses Konzepts findet denn auch die Einrichtung des
ersten HIV-praventiven niederschwelligen Angebots in Winterthur statt, der Drogenanlaufstelle.

Die Beteiligung der Stadt am Heroinverschreibungsversuch des Bundes, das Projekt Ikarus, wird als
zweiter wichtiger Meilenstein in der Winterthurer Drogenpolitik angesehen. In den beiden
Abstimmungen dariiber — insbesondere in der ersten — wurden die Positionen bezogen und die
Konflikte ausgetragen. Die oOffentlichen Debatten im Zuge dieser Abstimmungen haben, geméss
Einschétzung eines von uns befragten Gemeindepolitikers, «meinungsbildend gewirkt. [...] Seit dieser
Abstimmung tiber Ikarus ist es klar, dass das 4-Sdulen-Prinzip bei uns verankert und akzeptiert ist.»

Von allen drogenpolitischen Ereignissen, welche im Laufe der neunziger Jahre in Winterthur
stattgefunden haben, haben sich diese drei Volksabstimmungen den von uns befragten Akteuren am
deutlichsten eingeprégt. Die wichtigsten Weichenstellungen in der Winterthurer Drogenpolitik wurden
somit vom Volk bestétigt, was wesentlich zu deren Akzeptanz beigetragen hat. Dem zustindigen
Stadtrat wird hier eine gewisse strategische Weitsicht attestiert: «Diese Abstimmungen wurden vom
Stadtrat immer fakultativ vorgelegt. [Der Vorsteher des Departements Soziales] wusste, dass
Winterthur eher gewerkschaftlich-links-griin-liberal-rot orientiert ist und musste deshalb nichts
befiirchten. Aber er hat es gemacht, er hat nichts zurlickgehalten», meint ein Gemeindepolitiker.

f Vgl. Vorlage Nr. 96/058 an den Grossen Gemeinderat, S. 1.
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b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Die wesentlichen Impulse fiir die stidtische Drogenpolitik in Winterthur gingen vom Departement
Soziales aus, welches seit der Wahl eines Sozialdemokraten zu seinem Vorsteher im Jahre 1992 klar
dem Vier-Saulen-Prinzip verpflichtet ist. Dem Departement Soziales, bzw. dem Sozialamt sind auch
heute die wichtigsten Angebote im Drogenbereich in Winterthur angegliedert. Es kann damit nicht nur
beziiglich Politikformulierung sondern auch auf der Ebene der Umsetzung als klar federfiihrend
betrachtet werden. Seit langem besteht zudem im Bereich der medizinisch-therapeutischen
Einrichtungen eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Sozialamt und der kantonalen
Psychiatrieregion Integrierte Psychiatrie Winterthur (IPW).

Die Stadtpolizei hat sich in Winterthur, anders als etwa in Ziirich, immer in sehr unterstiitzendem
Sinne zur Vier-Sdulen-Politik gedussert. Es finden regelméssig Treffen zwischen Vertretern der
Polizei und Vertretern des Sozialamtes statt, wo man versucht, die Titigkeiten gegenseitig
abzustimmen. Die Koordination zwischen diesen beiden Akteuren, die notwendigerweise beziiglich
des Drogenproblems in einem Spannungsverhiltnis zueinander stehen, wird heute als gut bezeichnet.
«Die Polizei akzeptiert, dass wir einen anderen Job haben, als sie und wir akzeptieren, dass sie auch
,arme Cheibe’ sind» meint ein Interviewpartner aus dem Sozialbereich.

Abbildung 6: Organigramm Drogenhilfe in Winterthur
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Als wesentliche Krifte auf politischer Ebene werden die vier im Grossen Gemeinderat vertretenen
Bundesratsparteien SP, FDP, CVP und SVP genannt. Dabei wird insbesondere der SP, welche ab 1992
bis zum Ende der Untersuchungsperiode den Sozialvorsteher stellte, attestiert, sich iiber die Jahre
hinweg unverdndert stark flir die Vier-Saulen-Politik eingesetzt zu haben. Exponenten der SP setzten
sich denn auch bei den wichtigen drogenpolitischen Entscheidungen, sowohl im Parlament als auch in
den Volksabstimmungen vehement fiir die vom Bund gefdrderten Massnahmen ein (Uberlebenshilfe,
Heroinverschreibung, etc.), aber auch allgemein fiir eine Liberalisierung der Gesetzgebung gegeniiber
dem Drogenkonsum. Von verschiedenen Interviewpartnern wird diese Position der Winterthurer SP
unter anderem mit einem ,guten Draht zu Bern’ erklédrt, d.h. mit Affinitdten und Kontakten auf
Bundesebene, wo die Vorsteherin des Eidgendssischen Departements des Innern ja ebenfalls eine
Sozialdemokratin sei. Zum Beweis fiir diese These wird angefiihrt, dass sich Bundesritin Dreifuss mit
einem Auftritt in Winterthur anlésslich der Volksabstimmung personlich fiir die Winterthurer
Beteiligung am Heroinverschreibungsversuch eingesetzt hatte.

Die FDP als wichtigste biirgerliche Kraft im Grossen Gemeinderat stand in den ,heissen’ Phasen der
Winterthurer Drogenpolitik, d.h. besonders in den drei Volksabstimmungen, ebenfalls geschlossen auf
der Seite der Vier-Siulen-Politik und der zur Abstimmung vorgelegten Massnahmen. Ahnlich verhielt
es sich mit der CVP, deren Vertreter hingegen weniger zahlreich im Grossen Gemeinderat vertreten
waren.

Die Winterthurer SVP hingegen, machte sich iiber die Jahre hinweg unveridndert gegen die Vier-
Saulen-Politik stark. Vehement bekdmpft wurde in diesem Zusammenhang die Heroinverschreibung
und dies auf allen Ebenen. So setzten sich Winterthurer SVP-Exponenten nicht nur gegen das
Winterthurer Ikarus-Projekt ein, sondern machten sich auch im Abstimmungskampf fiir die nationale
Volksinitiative Jugend ohne Drogen bemerkbar. Mit ihrer Position ist die Winterthurer SVP aber —
sieht man von der Unterstiitzung durch vereinzelte Vertreter von Rechtsaussen-Parteien ab — ziemlich
alleine. Mit «die SVP gegen den Rest der Welt» charakterisiert ein Gemeindepolitiker die Fronten in
drogenpolitischen Fragen — eine Einschitzung, die sogar der von uns befragte SVP-Vertreter teilt.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Seit Anfang der neunziger Jahre existieren in Winterthur beziiglich der stddtischen Drogenpolitik zwei
drogenpolitische Koalitionen.

Die erste Koalition, welche die Vier-Saulen-Politik befiirwortet und sich in entscheidenden Phasen
dafiir einsetzte, besteht einerseits aus den Tridgern der verschiedenen Hilfsangebote im Sozialamt und
in der Integrierten Psychiatrie Winterthur, sowie andererseits aus verschiedenen Exponenten der
Parteien SP, FDP und CVP. Diese «Koalition der Vernunfty, wie sie von einem Gesprichspartner
genannt wurde, verfiigt {iber betrdchtliche Mittel — ihre Mitglieder unter den Angebotstrdgern befassen
sich sozusagen hauptberuflich mit der Vier-Sdulen-Politik — und komfortable politische Mehrheiten in
den Entscheidungsgremien.

Die zweite Koalition, welche der Uberlebenshilfe und insbesondere der Heroinverschreibung nach wie
vor sehr kritisch gegeniiber steht, besteht im wesentlichen aus Vertretern der SVP und verschiedener
Rechtsaussen-Parteien. Die Mittel, welche ihr zur Verfiigung stehen, sind jedoch beschrénkt.
Hingegen haben sich die politischen Mehrheiten im Laufe der neunziger Jahre — zumindest im
Grossen Gemeinderat — klar zu ihren Gunsten verschoben. Insbesondere die SVP konnte nach jeder
Gemeindewahl in den neunziger Jahren beachtliche Sitzgewinne verzeichnen.



88 Massnahmenpaket Drogen: Schlussbericht der politologischen Evaluation (Fallstudien)

Von verschiedenen Interviewpartnern wird befiirchtet, dass sich die Krifteverhiltnisse in den nichsten
Jahren zunehmend zugunsten der zweiten Koalition verschieben konnten. Dies ist nicht nur auf eine
wihleranteilsmissige Erstarkung der SVP zurilickzufiihren. Schwéchend auf die erste Koalition wirkt
sich die Tatsache aus, dass das Drogenproblem heute ldngst nicht mehr so 6ffentlich sichtbar ist, wie
noch zu Beginn der neunziger Jahre, und es aus diesem Grund schwieriger geworden ist, staatliche
Mittel fiir Massnahmen im Drogenbereich zu bekommen. «Heute ist man viel mehr dem Druck
ausgesetzt, um etwas erhalten zu konnen, gegen die Ideen der SVP und gegen die Sparvorhaben...
Wenn dieser Abbau kommt, dann werden wir vieles nicht mehr machen kénnen. Das war damals
anders [zu Beginn der neunziger Jahre], weil die Drogenkonsumenten auf der Strasse waren und
offene Wunden der Gesellschaft gezeigt habeny», meint ein Fachmann.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Die Positionen der institutionellen Akteure, sowie diejenigen der SP und der SVP erfuhren {iber die
neunziger Jahre keine wesentlichen Anderungen.

Anders verhielt es sich jedoch mit der FDP. Gegen Ende der achtziger Jahre fanden sich in der
Winterthurer FDP sowohl Verfechter als auch vehemente Gegner der Vier-Sdulen-Politik. Zu Beginn
der neunziger Jahre fand jedoch eine Positionsdnderung statt: Die Winterthurer FDP stand nun
geschlossen hinter Uberlebenshilfe und Heroinverschreibung. Eine grosse Wirkung fiir diese
Schliessung der Parteireihen wird von Beobachtern in dem von der SP, der FDP und der CVP auf
Bundesebene gemeinsam verabschiedeten Konsenspapier in der Drogenfrage zugeschrieben. Nachdem
sich die Bundespartei fiir die Vier-Siulen-Politik allgemein, sowie fiir Uberlebenshilfe und
Heroinverschreibung im Speziellen ausgesprochen hatten, wurden in der Winterthurer FDP den
Befiirwortern dieser Massnahmen entscheidend der Riicken gestérkt. Die Partei schwenkte darauthin
als Ganzes klar auf die Linie der Vier-Séulen-Politik ein und engagierte sich in dieser Hinsicht auch
stark in den drogenpolitischen Abstimmungen: So wurde etwa das befiirwortende
Abstimmungskomitee in der ersten Ikarus-Abstimmung von einem FDP-Vertreter présidiert.

Ein &dhnliches Muster findet sich bei der CVP. Zu Anfang ebenfalls gespalten, schwenkte die
Winterthurer CVP nach dem Konsenspapier der Bundespartei auf die dort vorgespurte Linie um.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Wie schon erwéhnt wurde in Winterthur die Drogenfrage erst zu Beginn der neunziger Jahre zu einem
wichtigen politischen Thema. Zuvor stand das Thema Drogen nicht sehr hoch auf der Agenda. Es gab
zwar vereinzelte Vorstosse dazu im Grossen Gemeinderat, welche aber im grossen und ganzen keinen
Anlass fiir konkrete Massnahmen gaben. Dies dnderte sich jedoch mit der Riickfiihrung von
Winterthurer Drogensilichtigen aus Ziirich. Plotzlich war die Stadt mit der Anwesenheit von
Drogenabhéngigen konfrontiert, fiir deren Betreuung keine geeigneten Angebote zur Verfiigung
standen. Als Antwort darauf hielt sich der Stadtrat an das vom Kanton und dem
Gemeindeprésidentenverband verabschiedete Konzept fiir die sogenannte Dezentrale Drogenhilfe,
welches den Aufbau von Hilfseinrichtungen in den verschiedenen Regionen des Kantons vorsah.

In der Folge gingen die wesentlichen Impulse im Drogenbereich vom Stadtrat aus, bzw. vom
Vorsteher des Sozialdepartements, der im Wesentlichen die drogenpolitische Agenda in Winterthur
bestimmte. In forschem Tempo wurden die Ausarbeitung eines Winterthurer Drogenkonzepts an die
Hand genommen und die Beteiligung der Stadt am bundesweiten Versuch der Heroinverschreibung
geplant. Die wichtigen drogenpolitischen Entscheide wurden von der Exekutive angesetzt, welche in
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den ganzen neunziger Jahren im Bereich der Drogenpolitik klar das Heft in der Hand hatte. Vorstdsse
aus dem Grossen Gemeinderat hatten nur untergeordnete Bedeutung fiir die Gestaltung der
drogenpolitischen Agenda in Winterthur. «Das [die Vorschldge fiir drogenpolitische Massnahmen]
kam nicht von unten herauf, sondern von oben heraby, fasste ein von uns befragtes Mitglied des
Grossen Gemeinderats diese Situation zusammen.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Abgesehen von einigen wenigen Anderungen in der Haltung beziiglich der Kapazitit der
verschiedenen Hilfseinrichtungen in Winterthur, haben die praktischen Erfahrung mit den
verschiedenen drogenpolitischen Massnahmen keinen Einfluss gehabt auf die Einstellungen der
drogenpolitischen Akteure.

Besonders die Haltungen iiber Grundsatzfragen wie der Wiinschbarkeit der Uberlebenshilfe bzw. der
Heroinabgabe haben sich praktisch nicht verdndert, obwohl im Laufe der neunziger Jahre einschligige
Erfahrungen mit dieser Art von Massnahmen gemacht wurde. Wer diese Massnahmen schon bei deren
Einfiihrung befiirwortete, ist auch heute noch dafiir. Und wer sie damals ablehnte, ist auch heute noch
dagegen.

Besonders anschaulich wird diese Feststellung am Beispiel der Heroinabgabe, welche bekanntlich von
den verantwortlichen Bundesstellen mit einigem Aufwand wissenschaftlich evaluiert wurde. Die
(positiven) Resultate dieser Evaluation werden in Winterthur offenbar nur von denjenigen Akteuren
zur Kenntnis genommen, die sich schon von Anfang an zugunsten dieser Massnahme ausgesprochen
hatten. Die Gegner jedoch bezweifeln, dass die Evaluationsresultate die Realitét wiedergeben: «Aus
meiner Sicht war das [die Evaluation der Heroinabgabe] absolut dilettantisch. Man wollte das einfach
politisch durchstieren. Man hat das wissenschaftlich nicht serids gemacht. ... Wir haben in Winterthur
heute genau gleich viele Drogenabhingige. Das Suchtproblem war noch nie so hoch wie heute, die
Ausstiegswilligkeit ist sehr marginal. Dass es ab und zu einer schafft ist nicht auszuschliessen, das ist
in anderen Therapien aber auch der Fall. Die Integrationsfiahigkeit in einem Arbeitsprozess ist gleich
null. Generell hat man das Problem iiberhaupt nicht in den Griff bekommen. Man hat einfach teure,
politisch und international umstrittene Therapieangebote.»

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen

Im Einklang mit der Gemeindeordnung mussten in Winterthur die meisten drogenpolitischen
Geschéifte dem Grossen Gemeinderat zur Genehmigung vorgelegt werden. Dies betraf insbesondere
diejenigen Massnahmen, fiir deren Umsetzung ein Kredit bewilligt werden musste. Trotz zum Teil
intensiver Diskussionen im Rat wurden diese Vorlagen praktisch unveridndert verabschiedet: Die
allermeisten wurden angenommen.

In diesem Sinne hatten Vorschlidge und Vorstosse aus den Reihen des Grossen Gemeinderates einen
sehr geringen Einfluss auf die Art und Weise, wie die drogenpolitischen Massnahmen in der Stadt
Winterthur umgesetzt wurden. Auch hier hatte die Exekutive das Heft klar in der Hand. Ein
anschauliches Beispiel dazu liefert der Fall der Nicht-Einrichtung einer halbstationiren Entzugs- und
Therapiestation fiir Jugendliche. Mitte des Jahres 1991 reichte ein Mitglied des Grossen Gemeinderats
eine Motion ein, in der die Schaffung einer halbstationdren Entzugs- und Therapieeinrichtung auf
Winterthurer Stadtboden gefordert wurde. Schon damals vertrat die Exekutive die Meinung, es
bestinde kein Bedarf fiir eine solche Einrichtung. Diese Meinung wurde im Bericht zur Motion,
welcher ein knappes Jahr spiter vorgelegt wurde, bekriftigt. Eine hauchdiinnen Mehrheit des Grossen
Gemeinderats (28 zu 26 Stimmen) unterstiitzte die Motion und zwang so den Stadtrat gegen seinen
Willen, eine Vorlage zur Einrichtung einer solchen Therapiestation auszuarbeiten. Der Stadtrat schob
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dieses Geschift offensichtlich auf die lange Bank: Erst vier Jahre nach der Parlamentsentscheidung,
ndmlich im Januar 1996, legte er eine entsprechende Vorlage vor und beantragte einen Kredit von 1
Mio. CHF fiir einen dreijahrigen Projektversuch mit einer halbstationdren Entzugseinrichtungen
gemiss den Vorgaben der Motion. (Der Motiondr gehorte zu diesem Zeitpunkt dem Grossen
Gemeinderat schon seit 2 Jahren nicht mehr an.) Wieder kam ein Parlamentsbeschluss mit
hauchdiinner Mehrheit zustande (28 zu 26 Stimmen), diesmal wurde allerdings gegen die Vorlage
entschieden. Aus Enttduschung {iber ihre knappe Niederlage ergriffen die unterlegenen
Gemeinderatsmitglieder ein Behoérdenreferendum gegen diesen Beschluss und erzwangen dadurch
eine Volksabstimmung. In der neun Monate spiter durchgefiihrten Abstimmung wurde die Vorlage
von 61,8% der Stimmbiirger abgelehnt und die Einrichtung einer Therapiestation fiir Jugendliche
wurde nicht weiter verfolgt. Der Versuch des Parlaments, direkt auf die Umsetzung von
drogenpolitischen Massnahmen Einfluss zu nehmen, war kliglich gescheitert. In der ganzen
Untersuchungsperiode ist denn auch kein zweiter derartiger Versuch zu verzeichnen.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Mit der Aktualisierung der Drogenfrage in der Schweiz gegen Ende der achtziger Jahre, kam es auch
in Winterthur zu Kontakten zwischen Mitgliedern des Grossen Gemeinderates und Drogenfachleuten.
Das erklarte Ziel war es, mittels parlamentarischer Vorstosse die Drogenfrage auf die stédtische
politische Agenda zu setzen. Diese Kontakte kamen zum Teil tiber lokale Parteien und Vereine
zustande, zum Teil gab es Gemeinderatsmitglieder verschiedener Parteien, welche beruflich mit
Drogenabhéingigen zu tun hatten (Sozialarbeiter, Krankenpfleger, Arzte, etc.) und so diese Anliegen
direkt einbringen konnten. Eine wichtige Rolle spielte hier die Arbeitsgruppe fiir Jugendprobleme
(AGJP), einem in der Drogenhilfe titigen privaten Verein, welcher den Austausch zwischen
Fachleuten und Gemeinderatsmitgliedern organisierte.

Als der Stadtrat Anfang der neunziger Jahre mit der Umsetzung der Dezentralen Drogenhilfe die
Initiative an sich nahm, wurde der politische Austausch zwischen Drogenfachleuten und
Lokalpolitikerinnen und -politikern jedoch deutlich weniger intensiv. Zum Einen war das Ziel dieser
Kontakte erreicht: Eine eigenstdndige Drogenpolitik in der Stadt Winterthur war im Aufbau begriffen.
Zum Anderen betrachtete der Stadtrat solche Kontakte als Sache der politisch Vorgesetzten. In diesem
Sinn gab er an die Fachleute der stidtisch finanzierten Drogeneinrichtungen die Devise aus, dass
Ausserungen in der Offentlichkeit und Eingriffe im politischen Prozess nur mit seinem Einverstindnis
zu erfolgen hatten: «Die Politik wiinscht nicht, dass sich die Fachleute in die Politik sozusagen
,aussenpolitisch’ einmischen. Nach innen schon, aber nach aussen tritt der Politiker auf, und wir sind
die Fachleute, welche die Politiker beraten auf der einen Seite und auf der anderen Seite bei fachlichen
Fragen nach aussen Stellung nehmen. Das ist ein klarer und sinnvoller Grundsatz in dieser Stadt. Das
ist ... das Primat der Politik», meinte ein im therapeutischen Bereich engagierter Winterthurer
Drogenfachmann.

Generell stellt sich die Situation heute so dar, dass die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den
politischen Prozess weitgehend vom Stadtrat kontrolliert und gesteuert wird. Das gilt iibrigens nicht
nur fiir den sozialen oder medizinischen Bereich der Drogenhilfe, sondern ebenso fiir den repressiven
Bereich.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Sowohl die Néhe zur Stadt Ziirich, als auch die Lage im Kanton Ziirich brachten es mit sich, dass die
drogenpolitische Diskussion in Winterthur der vom Bund geforderten Drogenpolitik zeitlich gesehen
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eher voraus war. In diesem Sinne ist der Einfluss der Vorgaben des Bundes auf die Winterthurer
Drogenpolitik im allgemeinen geringer einzustufen als in Stddten und Kantonen, die erst spéter auf die
Vier-Saulen-Politik eingeschwenkt sind. Verschiedene Fachleute machen sogar einen umgekehrten
Einfluss geltend: «So wie ich es erlebt habe, hatte sie [die Bundespolitik] keinen Einfluss. Die
Strategie [der dezentralen Drogenhilfe] wurde innerhalb des Kantons entwickelt. ... Wir stellen sogar
eher die umgekehrte Richtung fest: ... Die Fachstellen des Bundes leben von unseren Inputs», sagte ein
Mitarbeiter des Winterthurer Sozialamts.

Dennoch ist eine gewisse punktuelle oder indirekte Wirkung der Drogenpolitik des Bundes auch in
Winterthur nicht von der Hand zu weisen. Besonders das erste vom Bundesrat im Jahre 1991
verabschiedete Massnahmenpaket Drogen wurde auch in Winterthur deutlich wahrgenommen, speziell
die darin erstmals enthaltenen Versuche zur Heroinverschreibung. Die Winterthurer Beteiligung an
diesem Versuch, mit den dazugehdrigen Kreditentscheidungen, Volksabstimmungen und dffentlichen
Auseinandersetzungen, haben die lokale drogenpolitische Diskussion entscheidend gepragt. Somit hat
der Bund mit dem ersten Massnahmenpaket durchaus mitgeholfen, einen wichtigen Meilenstein in der
Winterthurer Drogenpolitik zu setzen.

Wichtig fiir Winterthur war das Engagement des Bundes in der Drogenpolitik auch noch auf einer
anderen Ebene. So wurden die vom Bund zur Verfiigung gestellten wissenschaftlichen Grundlagen
und Argumentarien von den Winterthurer Akteuren als willkommene Unterstiitzung in der lokalen
drogenpolitischen Auseinandersetzung angesehen: «Das war schon wichtig, denke ich. Man musste
nicht selber ein Grundproblem l6sen. Man hatte so etwas wie eine libergeordnete Antwort auf dieses
Problem. ... Es hatte also Leute, die etwas vorausgedacht hatten. Nur schon, dass jemand einfach
immer wieder diese Zahlen aufbereitet. Man konnte sich berufen auf etwas, dass man nicht selber
erfindet, sondern es gibt auch noch andere gescheite Leute, die etwas denken», erkldrt ein
Winterthurer Drogenfachmann.

Das zweite Massnahmenpaket von 1998 hingegen (MaPaDro 2), wurde auf Winterthurer Ebene kaum
wahrgenommen, und zwar weder von den Fachleuten noch von den Politikern. Wahrend Letzteren die
Existenz dieses Massnahmenpakets weitgehend unbekannt ist («MaPa... was?»), schétzen Erstere es
eher als Detailereignis in der schweizerischen Drogenpolitik ein, das auf die lokale Drogenpolitik
keinerlei Einfluss hatte.

Der Einfluss eidgendssischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Die eidgenossischen drogenpolitischen Abstimmungen (Volksinitiativen Jugend ohne Drogen und
Droleg, Dringlicher Bundesbeschluss zur Heroingestiitzten Behandlung) fanden erst statt, nachdem die
wichtigsten Meilensteine in der Winterthurer Drogenpolitik schon gesetzt und von den Stimmbiirgern
bestitigt waren. In diesem Sinne hatten die Offentlichen Auseinandersetzungen um die drei
eidgenossischen Vorlagen keinen Einfluss auf die lokale drogenpolitische Agenda. Sie werden denn
auch von den von uns befragten Winterthurer Akteuren iibereinstimmend als von der Lokalpolitik
losgeldste Ereignisse bezeichnet.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Eine dhnliche Einschitzung herrscht auch beziiglich der Revision des Betdubungsmittelgesetzes. So
sind die von uns befragten Fachleute und Gemeindepolitiker der Meinung, dass der Ausgang dieser
Revision in Winterthur keine grosse Auswirkung haben wird, weder beziiglich der politischen
Diskussion iiber Drogenpolitik, noch beziiglich deren Umsetzung. Obwohl von der bevorstehenden
politischen Auseinandersetzung um diese Gesetzesrevision eine gewisse Unsicherheit ausgehe, sei die
zur Zeit praktizierte Drogenpolitik auf lokaler Ebene heute politisch und fachlich so stark verankert,
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dass ihr auch eine intensive Grundsatzdiskussion nichts mehr anhaben kann. Ein Fachmann des
Sozialamts bringt diese Haltung auf den Punkt: «Beziiglich BetmG weiss gar niemand recht, was auf
uns zukommt. ... Wir miissen damit einfach einen Umgang lernen. ... Bisher haben wir alle einen sehr
pragmatischen Ansatz. Wir mussten zehn Jahre lang lernen, dass wir nicht auf eine Theorie oder einen
Beschrieb warten konnen, sondern sofort handeln miissen. Da wurde Geld organisiert und Projekte
umgesetzt. Man kann sagen, dass diese vier Sdulen laufen. Und alles was neu kommt, wird locker
umgesetzt. Da habe ich keine Bedenken.»

e) Der Einfluss eidgendossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Direkte Beziehungen von drogenpolitischen Akteuren aus Winterthur zum BAG wurden mit der
Beteiligung am Versuch der Heroinverschreibung gekniipft, aus dem einfachen Grund, weil dies von
den bundesritlichen Vorgaben so verlangt wurde.

Diese anldsslich der Heroinverschreibung erstmals aufgebauten Kontakte hatten dann aber eine
Wirkung, welche klar iiber dieses Einzelprojekt hinausging. Durch diese Kontakte wurden die
Winterthurer Drogenfachleute auf Aktivititen und Projekte des BAG in anderen Bereichen
aufmerksam, und es entstanden Projektpartnerschaften auch ausserhalb der
Heroinverschreibungsversuche. Genannt werden insbesondere die Praventionsprojekte Jump und
Jumpina im Rahmen von Supra-f, aber auch Finanzierungen im Bereich Uberlebenshilfe und in der
Forschung. «Durch diese Heroinverschreibung hatten wir eher Beziehungen [zum BAG]», meint ein
Therapiefachmann.

Auch auf politischer Ebene haben sich die Projektpartnerschaften mit dem BAG ausgewirkt.
Insbesondere konnten durch Anschubfinanzierungen des BAG die Hiirden in den politischen
Entscheidungen gesenkt werden. Denn auch wenn sich die wichtigsten politischen Krifte auf eine
grundsétzlich positive Haltung zur Vier-Sdulen-Politik geeinigt hatten, schreckten vor allem die
biirgerlichen Parteien vor allzu grossen Ausgaben zuriick. «Die Frage [bei verschiedenen
Massnahmen] war nur: Wie viel Geld gibt man dafiir aus? Und man nahm zur Kenntnis, dass man
vom Bund relativ viel Geld bekam. Deshalb wurden in der Stadt Sachen ermdglicht, die man sonst
nicht bewilligt hitte», meint der von uns befragte FDP-Vertreter.

Weitere Akteure

Als weitere Akteure auf Bundesebene, welche auf die Drogenpolitik in Winterthur einen
massgeblichen Einfluss hatten, sind die Bundesparteien der SP, der FDP und der CVP zu nennen. Mit
der Verabschiedung ihres Konsenspapiers Anfang der neunziger Jahre, in dem sie ihre grundsitzlich
befiirwortende Haltung zur Uberlebenshilfe und zur Heroinverschreibung bekriftigen, haben sie die
Haltung der lokalen Sektionen der Parteien massgeblich mit beeinflusst. In diesem Sinn ist das fiir die
Winterthurer Drogenpolitik entscheidende Zustandekommen eines als ,,Koalition der Vernunft*
bezeichneten Schulterschlusses zwischen den Winterthurer Sektionen der SP, FDP und CVP, durchaus
ein Verdienst des iiberparteilichen Konsenses auf Bundesebene.

Last but not least, wurde die Teilnahme von Bundesritin Dreifuss an einer Abstimmungsveranstaltung
zum Winterthurer Heroinabgabeprojekt Ikarus ebenfalls als wichtiger Beitrag zur Verankerung der
Vier-Saulen-Politik auf Winterthurer Ebene angesehen.
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8.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess in Winterthur

Die Drogenpolitik der Stadt Winterthur stiitzt sich klar auf das Vier-Sdulen-Prinzip. Nicht nur umfasst
sie eine breite Angebotspalette — worin sich auch Massnahmen aus dem MaPaDro befinden —, sondern
sie ist auch um ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen den vier Bereichen bemiiht. Die Winterthurer
Drogenpolitik wurde im Wesentlichen im Laufe der neunziger Jahre im Zuge der Bemiihungen zu
einer Dezentralisierung der Drogenhilfe im Kanton Ziirich aufgebaut. Sie kann heute ohne
Umschweife als politisch sehr gut verankert bezeichnet werden. Mehrere Faktoren waren fiir diesen
hohen Grad an politischer Verankerung ausschlaggebend:

e Nach seinem Grundsatzentscheid Anfangs der neunziger Jahre, die Umsetzung des
Konzepts fiir die Dezentrale Drogenhilfe auch in Winterthur an die Hand zu nehmen, hat
der Stadtrat — und insbesondere der Vorsteher des Departements Soziales — eine klare
Fithrungsrolle in der Drogenpolitik iibernommen. Bei der Ausarbeitung seines
drogenpolitischen Programms profitierte der Stadtrat eindeutig von den Erfahrungen, die
in Ziirich bereits gemacht worden waren: Speziell wurde das Augenmerk von Anfang an
auf eine Vermeidung von offenen Szenen gelegt. Dank einer klaren ,,Vorwértsstrategie*
gelang es dem Stadtrat weitgehend, die drogenpolitische Agenda in Winterthur selbst zu
bestimmen und das Heft immer klar in der Hand zu behalten. Dies trug dazu bei, dass die
Drogenpolitik nicht zum Spielball parteipolitischer Auseinandersetzungen wurde und die
Auseinandersetzung in geordneten Bahnen verlief.

e Nachdem sich auf Bundesebene in der Drogenfrage ein Konsens zwischen den drei
Parteien SP, FDP und CVP abzeichnete, schwenkten auch die Winterthurer Sektionen auf
die Linie ihrer Bundespartei ein und stellten sich hinter die vom Stadtrat verfolgte Vier-
Saulen-Politik. Dadurch verfiigte der Stadtrat im Grossen Gemeinderat iiber die
notwendigen politischen Mehrheiten.

e Stark umstrittene Entscheide wurden vom Stadtrat und vom Grossen Gemeinderat immer
freiwillig der Volksabstimmung unterworfen. Dies war der Fall beim Grundsatzentscheid
fiir die Uberlebenshilfe im Winterthurer Drogenkonzept aus dem Jahre 1992, sowie bei
der Beteiligung der Stadt Winterthur an den Heroinabgabeversuchen des Bundes. Die
klaren Mehrheiten, welche diese Vorlagen in der Volksabstimmung erreichten, verleihen
der Winterthurer Drogenpolitik auch heute noch eine hohe Legitimitét.

Im Allgemeinen zeigt die Fallstudie Winterthur exemplarisch, welch starke Dynamik von der
Beteiligung an den Heroinabgabeversuchen fiir die Drogenpolitik einer Stadt ausgehen kann. Diese
Versuche waren in vielerlei Hinsicht ein gewichtiger Meilenstein. Einerseits waren sie auf lokaler
Ebene ein Symbol der drogenpolitischen Auseinandersetzung: An ihnen kristallisierten sich die
Konflikte, an ihnen wurden die Messer gewetzt. Nachdem zu ihren Gunsten entschieden worden war,
konnten viele andere Massnahmen in ihrem Schatten realisiert werden. Andererseits implizierte die
Beteiligung an den Heroinabgabeversuchen den Aufbau sowohl politischer wie auch fachbezogener
Kontakte zu Akteuren von ausserhalb, wodurch die Einbindung der Winterthurer Arena in eine
iibergeordnete drogenpolitische Ebene verstirkt wurde. Insbesondere wurden dadurch Kontakte zum
BAG gekniipft, die vorher in dieser Form nicht vorhanden waren. Die Wirkung dieser Einbindung
geht weit iiber die Heroinabgabeversuche hinaus und ist auch heute noch spiirbar.






9. Fallstudie Horgen

9.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit der Gemeinde Horgen

Die Gemeinde Horgen ist Hauptort des gleichnamigen Bezirks am linken Ziirichsee-Ufer, rund 15 km
von der Stadt Ziirich entfernt. Mit einer Zahl von knapp 18’000 Einwohnern im Jahr 2001 wird die
Gemeinde Horgen statistisch als Stadt erfasst. Auf dem Gemeindegebiet von etwas mehr als 21 km?
gibt es neben den grossen wald- und wiesenreichen FErholungsflichen (lediglich 10% des
Gemeindegebiets sind iiberbaut) einen arbeitsplatzintensiven Gewerbe- und Dienstleistungssektor. Die
rund 7800 Arbeitspldatze machen die Gemeinde Horgen zu einem bedeutenden Arbeitsmarkt in der
Region, wobei besonders die Chemie- und Textilmaschinenindustrie ins Gewicht fallen.”

Die Exekutive der Gemeinde Horgen ist der 9-kopfige Gemeinderat. Im Untersuchungszeitraum war
der Gemeinderat klar biirgerlich dominiert. Seit den Gemeindewahlen von 1993 hilt die FDP vier
Sitze, die SVP zwei, die CVP einen und die SP wiederum zwei. In einer Ersatzwahl 1998 konnte die
SP allerdings zwei Sitze von je einem zuriickgetretenen FDP und SVP Vertreter erobern. Die
biirgerliche Mehrheit bleibt jedoch weiterhin intakt. Ein Gemeindeparlament existiert in Horgen nicht.
Die Funktion der Legislative wird von einer Gemeindeversammlung wahrgenommen.

Im Hinblick auf die Drogenpolitik der Gemeinde Horgen ist hervorzuheben, dass die Horgener
Sozialbehorde als autonome Behorde funktioniert. Wohl steht ein Gemeinderatsmitglied der
Sozialbehorde vor, das Budget wird jedoch lediglich durch die Gemeindeversammlung im Rahmen
des Gesamtbudgets genechmigt.

Die Drogenpolitik der Gemeinde Horgen wird massgeblich von der Politik des Gesamtbezirks
bestimmt. Die zwolf Gemeinden im Bezitk Horgen organisieren sich in vielen sozial- und
drogenpolitischen Fragestellungen gemeinsam, weshalb die Drogenpolitik auf dem Gemeindegebiet
Horgen nur gemeindeiibergreifend verstanden werden kann. Trotz der Néhe zur Stadt Ziirich ist im
Bezitk Horgen eine eigenstindige, alle vier Bereiche umfassende Politik in Drogenfragen
implementiert.

b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Im Gesamtinventar finden sich fiir die Gemeinde Horgen wihrend des Untersuchungszeitraums nur
vier drogenpolitische Entscheidungen des Gemeinderats (Tabelle 3). In allen diesen
Gemeinderatsbeschliissen wird eine hohe Akzeptanz von Massnahmen ausgedriickt, welche sich auch
im MaPaDro2 finden. Aufgrund fehlender Angaben zu den Mehrheitsverhéltnissen dieser
Kollegialbeschliisse war es nicht moglich, den Konfliktivititsgrad und damit auch den Grad der
politischen Verankerung zu bestimmen.

& www.horgen.ch
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Tabelle 17: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen in Horgen (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit Verbindlichkeit Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 4 4
Total 0 0 4 4

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in Horgen

Die Gemeinde Horgen verfiigt iiber Angebote in allen vier Bereichen der Drogenpolitik, jedoch
befinden sich nicht alle Dienstleistungen auf Horgener Gemeindegebiet. Viele bezirksweit
institutionalisierten Angebote werden in der Gemeinde Horgen verwaltet und koordiniert. Um
einerseits eine allzu starke institutionelle Konzentration zu vermeiden und andererseits um den Zugang
zu den Institutionen moglichst allen Betroffenen iiber den gesamten Bezirk hinweg zu ermoglichen,
sind die eigentlichen Anlaufstellen und Angebote fiir Drogenkonsumierende vor allem auf dem
restlichen Bezirksgebiet verteilt worden. Die Angebote des Gesamtbezirks stehen den
Drogenkonsumierenden aus allen Gemeinden offen.

Die zwolf Gemeinden des Bezirks Horgen haben im Laufe der 90er Jahre ein bezirksiibergreifend
agierendes Nezwerk geschaffen, den Zweckverband Soziales Netz Bezirk Horgen, welcher als
Angebotstrager fiir einen Grossteil der Dienstleistungen im Drogenbereich verantwortlich zeichnet.”®

Tabelle 18: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in der Gemeinde Horgen

Prdvention

Beratungsstelle SNH: Die Préaventionsstelle fiir Erwachsene (Suchtberatung) ist innerhalb des

Soziales Netz Bezirk Horgen  SNH in der Abteilung ,,Beratungsdienste angegliedert. Nebst der
Beratungstitigkeit wird auch der Fachaustausch mit gemeindeeigenen
Suchtberatungsstellen im Bezirk (Adliswil und Wadenswil) gepflegt.
Offentlichkeitsarbeit wird durch Informationskampagnen im Bezirk, in
Zeitungsartikeln etc. geleistet. Ein ,,Runder Tisch* wird fiir interessierte
Fachleute organisiert. Die Suchtberatung wurde im Jahr 2001 neu
aufgebaut, explizit ohne Aufgaben der wirtschaftlichen Hilfe
wahrzunehmen. Insgesamt behandelte die Fachstelle 76 Klienten (Stand:
2001), wovon 32 Klienten aus der Gemeinde Horgen selber stammten.
Hohe Personalfluktuationen und der angesprochene Umbau der
Beratungsstelle im Jahr 2001 haben die Arbeit der Beratungsdienste des
SNH erschwert und die bewilligten Stellenprozente konnten nicht
dauerhaft ausgelastet werden. Der Betriebsaufwand fiir die
Beratungsdienste (inkl. Amtsvormundschaft) belief sich im Jahr 2001 auf
1°854°298 sfr. (davon Suchtberatung: 220.489 sfr).

Samowar Die regionale Suchtpriaventionsstelle fiir den Bezirk Horgen ist in Thalwil
angesiedelt. Sie nimmt Aufgaben im Bereich Bildung, Information und
Beratung von Einzelnen, Gruppen, Gemeinden etc. sowie strukturelle
Arbeit in Gemeinde und Quartieren wahr. Schwerpunkt dieser
Suchtpriaventionsstelle ist Kinder, Jugend- und Familienberatung.
Samowar arbeitet eigenstindig, ein Integrationsversuch in den
Zweckverband SNH im Jahr 2001 ist gescheitert.

7 Angaben zu Angeboten: Jahresbericht SNH, 2001.
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Therapie

Poliklinik DBB”’

Psychiatrische Klinik /
Sanatorium Kilchberg

Die Poliklinik fiir diversifizierte Betdubungsmittelbehandlungen (DBB) in
Horgen ging am 1. Januar 2002 an die ARUD Ziirich iiber, welche die
Tréagerschaft ibernommen hat. Davor wurde sie von der Stiftung fiir
soziale Integration und Pravention (SIP) getragen. Es stehen je 30 Plitze
fiir heroingestiitzte und methadongestiitzte Behandlungen zur Verfiigung.
Der Wohnsitz der Patienten muss im Kanton Ziirich sein, vorrangig
werden Personen aus dem Bezirk Horgen aufgenommen. Es werden
injizierbares Herion und Herointabletten eingesetzt. Im Jahr 2000 wurde

diskutiert, die Poliklinik DBB inklusive Drogenabgabestelle ebenfalls im
SNH einzugliedern, was jedoch nicht zustande kam.

Das Drop-In und ein Ambulatorium werden von der Psychiatrischen
Klinik / Sanatorium Kilchberg angeboten. Seit 1993 steht ambulanten
Patienten ein Ambulatorium und eine Drogenberatungsstelle zur
Verfligung; spezielle verhaltenstherapeutisch orientierte Gruppen bieten
Therapie fiir Suchtkranke an.

Uberlebenshilfe

Gotthard-Traff (SNH)

Cafe Barriere

Mobile Werkstatt (SNH):

Taglohnprojekt

Wohnprojekte (SNH)

Arbeitseinsatzprogramm
(SNH)

Der Gotthard-Traff in Thalwil bietet ein berufliches Beratungs- und
Beschéftigungsprogramm, Wohnhilfe und Mittagswirtschaft sowie
Infrastruktur (v.a. PC-Arbeitsplatz) und einen Treffpunkt an, wo
Betroffene vor Ort Unterstiitzung und Hilfestellungen erhalten. Der
Gotthard-Traff ist das erste von drei im Hinblick auf die weitere
Dezentralisierung und Kundennihe geplanten Kompetenzzentren (zwei
weitere in Adliswil und Wiadenswil sind im Ausbau), in welchem der
Zusammenschluss dieser Angebote per 2002 vollzogen wurde. An 233
Betriebstagen verzeichnete der Gotthard-Traff im Jahr 2001 total 3842
Giste, bot 3137 Mabhlzeiten und 2030 Stunden Beschéftigungsvolumen.

Ebenfalls nicht auf Horgener Gemeindegebiet, aber doch fiir die
Betroffenen aus Horgen offen steht das Cafe Barriere in Wadenswil. Diese
Einrichtung bietet, mit Ausnahme des Bereichs Wohnen, der noch im
Aufbau begriffen ist, dieselben Dienstleistungen wie der Gotthard-Traff in
Thalwil. Verzeichnet wurden im Jahr 2001 3748 Gaéste, welche 3034
Mabhlzeiten konsumierten und 1820 Beschéftigungsstunden leisteten.

Der hohe Bedarf an niederschwelliger Arbeit zeigt sich auch in der
Mobilen Werkstatt in Widenswil. Uber 6044 Beschiftigungsstunden
wurden geleistet, wobei die Auftragsvolumina zwischen wenigen Tagen
und mehreren Wochen variieren. Dreissig Personen arbeiteten mit, davon
waren 29 Minner.

Die Wohnprojekte des SNH im Bezirk Horgen verzeichneten 5614
Aufenthaltstage im Jahr 2001, was einer Auslastung von durchschnittlich
85% entspricht. Neben der Begleitung und Betreuung von Klienten in vom
SNH gemieteten Liegenschaften oder eigenen Wohnungen werden auch
ambulante Begleitungen angeboten.

Verschiedene Werkstitte wie bspw. ,,Recyclo® in Adliswil arbeiten mit
ausgedienten Elektronikgeriten, bieten Infrastruktur fiir Stellensuche und
versuchen, Integration, Stabilisierung und Verbesserung der fachlichen
und sprachlichen Féhigkeiten zu fordern. Dieses Angebot ist nicht speziell
auf Drogenabhingige ausgerichtet. Im Jahr 2001 wurden total 89 Personen
beschiftigt, davon 14 aus der Gemeinde Horgen selber.
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d) Die Horgener Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Trotz Ndhe zu Ziirich sind im Bezirk Horgen und somit indirekt in der Gemeinde Horgen
eigenstindige, gut ausgebaute Institutionen vorhanden: Tagesstrukturen, Wohnprojekte,
Arbeitsprojekte, Heroinabgabe, Therapie und Privention werden gemeindeiibergreifend organisiert
und bereitgestellt. Das eigene breite Angebot wird vom Bezirk gut unterstiitzt und kontinuierlich
ausgebaut und angepasst. Obwohl in der Gemeinde Horgen betont wird, die Massnahmen aus den
Massnahmenpaketen des Bundes seien fiir eine Gemeinde nur bedingt umsetzbar (andere Strukturen
und Problemstellungen, ad hoc Aktionen notwendig), decken sich die Angebote inhaltlich gut mit den
Vorschlidgen des Bundes. Wihrend der 90er Jahre wurden sowohl als Antwort auf die Probleme, die
durch die Riickfithrungen von Drogenabhéngigen aus Ziirich entstanden sind, als auch durch die
gemeindeilibergreifende Kooperation alle vier Sdulen aufgebaut und implementiert.

9.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess in der Gemeinde Horgen

a) Einleitung

Eine entscheidende Initiative zur gemeindeiibergreifenden Kooperation im Bezirk Horgen und somit
zur Bereitstellung der Angebote fiir Drogensiichtige ging aus der Gemeinde Horgen selber hervor.
Massgeblich am Konsens dafiir beteiligt war die Sozialvorstindekonferenz des Bezirks (SVK), welche
auf Initiative des Gemeindeprasidenten von Horgen ins Leben gerufen wurde und von da an die
drogenpolitischen Meilensteine setzte.

Anfang der 90er Jahre wurde in Horgen mit der Notunterkunft ,,Scharme® das erste Angebot fiir
Drogensiichtige zur Verfiigung gestellt. Der ,,Schiarme® war im Kirchgemeindehaus untergebracht (in
einem Lokal, das aber der Gemeinde gehorte) und betreute die aus Zirich riickgefiihrten
Drogensiichtigen. Die Zusammenarbeit mit der Kirche war damals sehr wichtig, und ist es bis heute
vor allem in Bezug auf die Rekrutierung von Freiwilligen.

Im Bericht des Gemeindeprisidentenverbandes des Kantons Ziirich zur Ausarbeitung einer
Dezentralen Drogenhilfe anlédsslich der Platzspitzschliessung 1992 zeigte die Situationsanalyse des
Bezirks Horgen auf, dass die vier Notschlafstellen in Adliswil, Horgen, Thalwil und Wiadenswil stets
ausgelastet sind und sich Tagesstrukturen aufdringen. Im Rahmen des kantonalen Konzepts fiir die
Dezentrale Drogenhilfe wurde auf Initiative der Gemeindeprédsidentenkonferenz des Bezirks die
Stiftung fiir Soziale Integration und Pravention im Bezirk Horgen (SIP) mit der Ausarbeitung eines
Umsetzungskonzepts flir den Bezirk Horgen beauftragt. Die zwolf Gemeinden sicherten fiir diesen
Auftrag 50°000 CHF zu (50 Rappen pro Einwohner). Die Gemeindeprisidenten und Sozialvorstéinde
hiessen darauthin das Konzept gut, in dem die Schaffung von Wohnraum und
Beschéftigungsmdglichkeiten vorgesehen war.

1994 waren alle Gemeinden im Bezirk, mit Ausnahme der Gemeinde Richterswil, am Aufbau der
Dezentralen Drogenhilfe beteiligt. Sie bezahlten von nun an 5 Fr. pro Einwohner, an die SIP. Erste
Verhandlungen fiir eine gemeindeiibergreifende Zusammenarbeit wurden in die Wege geleitet. Die
Drogenkonzeption des Bezirks Horgen galt in vielen Bereichen als vorbildlich im Kanton, Horgen
nahm diesbeziiglich eine politisch gut abgestiitzte Fithrungsrolle wahr. Die Dezentralisierung war
weiterhin das wichtige Thema, deren Umsetzung aber mit Schwierigkeiten in der Durchfiihrung und
mit Angsten aus der Bevolkerung konfrontiert. Sozialvorsteher arbeiteten eng mit Polizeivorstehern
zusammen, um eine offene Drogenszene in der Region zu vermeiden.
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1995 wurde das  Hilfsangebot ausgebaut. Die  Poliklinikk DBB  (Diversifizierte
Betdubungsmittelabgabe) sollte 35 Heroinabgabeplédtze und 50 bis 80 Plétze flir die niederschwellige
Methadonabgabe zur Verfligung stellen. Als Tragerschaft wurde die Stiftung SIP vorgeschlagen. Die
Sozialvorstinde und Gemeindepriasidenten des Bezirks hiessen den Vorschlag einstimmig gut und
empfahlen ihn den Gemeinden zur Annahme. Spritzenautomaten wurden in Adliswil und Wéadenswil
aufgestellt, Thalwil lehnte solche aber ab, wegen der Gefahr fiir Neueinsteiger. Adliswil und Thalwil
blieben die einzigen Gemeinden im Bezirk Horgen mit Spritzenautomaten, die Gemeinde Horgen hat
die Spritzenautomaten 1995 ebenfalls abgelehnt, da die Versorgung durch Apotheken, Arzte und
Drogeneinrichtungen gewihrleistet sei.

Die Uberforderung einzelner Gemeinden mit der Dezentralen Drogenhilfe fiihrte 1995 zum
Zusammenschluss verschiedener Aufgaben und zur Griindung des Zweckverbandes Soziales Netz
Bezirk Horgen (SNH). Bereits 1991 hatte man begonnen, gemeinsam Notschlafstellen, Programme fiir
Wohnen, Beschiftigung und Tagesaufenthalte zu organisieren. Nach einer Ubergangsldsung wurde
den Gemeinden nun als Trdgerschaft auf Initiative der Gemeindeprésidentenkonferenz der
Zweckverband vorgeschlagen. Die Dezentrale Drogenhilfe wurde von der SIP ans SNH {iibergeben,
welches dazu auch die Amtsvormundschaft inne hat.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Der wichtigste Akteur in der Horgener Drogenpolitik ist der bereits erwidhnte Zweckverband SNH,
Soziales Netz Bezirk Horgen, mit Sitz in der Gemeinde Horgen. Er umfasst alle zwolf Gemeinden des
Bezirks (Adliswil, Hirzel, Horgen, Hiitten, Kilchberg, Langnau a.A., Oberrieden, Richterswil,
Riischlikon, Schonenberg und Thalwil) und iibernimmt seit seiner Griindung diejenigen Aufgaben, die
am besten gemeindeiibergreifend gelost werden kdnnen. Das SNH erfdahrt vom Bezirk politisch eine
grosse Unterstiitzung, sechs der sieben Mitglieder des Vorstandes sind Sozialvorstinde aus den
verschiedenen Gemeinden. Nicht alle Gemeinden sind in allen Aufgaben involviert, einzelne bieten
eigenstindige Suchtpridventionsstellen an oder verzichten auf die Mitwirkung an bestimmten
Aktivititen. Uber das SNH findet auch ein Teil des Lastenausgleichs statt: Die Kosten werden auf die
Gemeinden verteilt und nach einem Verteilschliissel (1/3 nach Einwohnerzahl, 2/3 nach Aufwand)
verrechnet. Die Gemeinde Horgen leistet somit via Bezirk den Beitrag zur Drogenpolitik auf dem
eigenen Gemeindegebiet.
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Abbildung 7: Organigramm Soziales Netz Bezirk Horgen, SNH ™

Delegiertenversammlung SNH (25 Mitglieder
aus 12 Gemeinden)

Sozialvorstiandekonferenz Vorstand SNH
Bezirk Horgen SVK 7 Mitglieder

Geschiftsstelle SNH/SVK

Beratungsdienste Einrichtungen und Projekte:
- Suchtberatung - Einzel-und Gruppenarbeitsprogramme
- Amtsvormundschaft fin - Mobile Werkstatt
- Cafe Barriere
Erwachsene - Gotthard-Traff
- Wohnprojekte (ambulantes, begleitetes und

betreutes Wohnen)

Als zweiter wichtiger Akteur wird in Horgen auf politischer Ebene der Gemeindeprisident von
Horgen sowie die Gemeindeprasidenten- und Sozialvorstdndekonferenz des Bezirks genannt. Von ihr
gingen die wichtigsten Impulse in der Bereitstellung der Angebote aus.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Im biirgerlichen Gemeinderat Horgen herrschte offenbar die Sachpolitik vor. Politische Grabenkdmpfe
entlang verschiedener Lager hitten nicht stattgefunden, konstruktive Arbeit war moglich durch
Transparenz und Akzeptanz fiir die Anliegen der Sozialbehorde. Dies ist nicht zuletzt darauf
zuriickzufiihren, dass mit dem Gemeindeprisidenten eine gewichtige und geschétzte Personlichkeit die
Drogenpolitik massgeblich mitbestimmte und vorantrieb. Sowohl bei den Angebotstragern als auch
unter Gemeinderéten und in der Verwaltung wird dem Gemeindeprisidenten eine wichtige integrative
und pragmatische Rolle zugeschrieben. Harte Diskussionen waren wohl iiber die Parteien hinweg
keine Ausnahme, allerdings ist es nicht zu polarisierten Debatten gekommen. Der Umstand, dass der
Horgener Gemeinde ein Gemeindeparlament fehlt und die Diskussionen im Gemeinderat bestimmt
werden, hat die Debatte wohl abgeschwiécht. Die Gemeindeversammlung tritt in der Drogenpolitik
nicht als wegweisendes Gremium in Erscheinung. Ein solides und sparsames Arbeiten der
unabhingigen Sozialbehdrde iliber die Jahre hinweg schuf die Akzeptanz fiir die drogenpolitischen
Finanzentscheide in den 90er Jahren.

7 Organigramm vereinfacht aus Jahresbericht SNH 2001.
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Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Im Entscheidungsprozess wurden keine wegweisenden politischen Positionsdnderungen verzeichnet.
Die Gemeindeprisidentenkonferenz und ebenso die Sozialvorstindekonferenz des Bezirks waren von
Beginn an von ihrem Anliegen {iiberzeugt, die Dezentrale Drogenhilfe im Bezirk Horgen
voranzutreiben. Ein 6ffentliche Diskussion fand nur am Rande statt, sie bezog sich primir auf die
Angste aus der Bevélkerung, welche auf Grund der Riickfiihrungsandrohungen aus der Stadt Ziirich
geschiirt wurden.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Die enge Vernetzung und Verkniipfung zwischen Exekutivpolitikern und Angebotstragern trug zu
raschen Entscheidungswegen und pragmatischen Losungen bei. Im Gemeinderat wurden primar die
Finanzentscheide zur Drogendebatte getroffen, weitere Diskussionen fanden nur informell oder direkt
zwischen den Angebotstrigern und den vielfach im Vorstand der bestehenden Organisationen
vertretenen Exekutivpolitikern statt. Entscheidungen wurden auf der Sachebene getroffen, ein
spezielles Beeinflussen der Agenda fand offenbar nicht statt, zumal auch kein Parlament zur
Verfligung steht, um solche Debatten ausfiihrlich auszutragen.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Die 90er Jahre verlangten ein hohes Mass an Pragmatismus, um der jeweiligen Problematik des
Drogenbereichs gerecht zu werden. Praktische Erfahrungen wurden aus den einzelnen Gemeinden
ausgetauscht, auch die enge Zusammenarbeit zwischen Polizei- und Sozialvorstinden fiihrte zu einer
laufenden Anpassung der Angebote.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen

Die Horgener Gemeindestrukturen kennen kein Gemeindeparlament. Es exponieren sich keine
Politiker speziell fiir den Drogenbereich, die Entscheidungen werden iiber die Gemeinde- und
Sozialvorstindekonferenzen getroffen, der Dialog findet zwischen den Angebotstragern und den
Exekutivpolitikern der einzelnen Gemeinden statt.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Die Massnahmen aus den Massnahmenpaketen des Bundes waren in Horgen wohl bekannt, standen
allerdings nicht im Mittelpunkt. Die Vorschlige des Bundes seien zu theoretisch gewesen, auch ist
man der Uberzeugung, die Strukturen einer Gemeinde liessen eine solche Umsetzung der Politik nicht
zu. Gemeinden hitten andere Probleme als die grossen Stddte, wie beispiclsweise keine offene
Drogenszene, die Abhédngigkeiten vom Kanton und andere Bediirfnisse. Die Angebotstriger selber
schitzten an den Massnahmenpaketen die klare nationale Linie, welche ein ruhiges Arbeiten
ermoglichte, Projekte legitimierte und Schwerpunkte setzte. Klare Statements und klare Positionen
lieferten die Argumentation und die Bezugsgrossen fiir die Arbeit im Drogenbereich, die ideelle
Vorarbeit und Signalwirkung war wichtiger als die konkreten Massnahmen. Geméss Aussagen der
Angebotstriger waren die Pakete nicht an die Institutionen gerichtet, sondern an die Stiddte und
Kantone. Insofern konnte man damit nichts anfangen. In der Gemeinde Horgen wurde von den
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Bundesgeldern nur fiir die Poliklinik DBB (Heroinabgabe) Gebrauch gemacht. Andere Gelder wurden
primér beim Kanton beantragt. Allerdings wird darauf hingewiesen, dass in der Drogenpolitik damals
vor allem Schnelligkeit gefragt war: Die Gemeinden stiinden an der letzten Stelle in der Schlange und
miissten diejenigen Probleme I6sen, auf die bei Bund und Kanton keine Antwort gefunden wurde. Es
ging also darum, rasch und pragmatisch konkrete Losungen in die Praxis umzusetzen. Bundesgelder
konnten dabei nicht abgewartet werden, die Befiirchtung eines langwierigen Prozesses liess die
Gemeinde Horgen gar keine entsprechenden Projekte beim Bund beantragen. Ebenso wollte man sich
eine gewisse Autonomie in der Ausfithrung der Projekte bewahren.

Vom Bund gefordert wiirde — viel eher als die konkrete Massnahmenbereitstellung — die Initiierung
einer jeweils Kantonalen Koordinationsstelle, die strategische und unterstiitzende Funktionen
wahrnimmt und einen Uberblick iiber die diversen Aktivititen im Kanton bereitstellen kann.

Der Einfluss eidgenossischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Der Einfluss von eidgendssischen Abstimmung ist in Horgen nur marginal gewesen. Auf die
Tagesarbeit hitte die nationale Debatte zu DroLeg und Jugend ohne Drogen nicht eingewirkt. Im
Gemeinderat hat es zu informellen Diskussionen gefiihrt, auf der Entscheidungsebene sind aber keine
Taten gefolgt. Immerhin hétten sich aber klare Linien herauskristallisiert, an denen man die eigenen
Aktivitdten ausrichten konnte.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BtmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Gemaiss den Angaben der Gemeinde- und Angebotsvertretern ist die BtmG-Revision kein Thema.
Wenn es zur Abstimmung kommt, dann wiirde allenfalls von den verschiedenen Stellen ein
Stellungnahme abgegeben.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Gemiss den interviewten Personen wird dem BAG kein Einfluss auf die Drogenpolitik der Gemeinde
Horgen zugestanden. Allerhochstens sei auf ideologischer Ebene Vorarbeit geleistet worden, in der
Praxis sei das BAG aber nicht relevant.

Weitere Akteure

Kantonale Entscheidungstrager werden in Horgen sehr unterschiedlich wahrgenommen. Im
Gemeinderat wurde ein grosse Unterstiitzung durch den Kanton erfahren, die Angebotstridger jedoch
monieren eine unprofessionelle Machtkonzentration auf Kantonsebene, die zu massiven
Meinungsverschiedenheiten fiihrte und teilweise sogar den Prozess zu blockieren drohte.

9.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess in Horgen

In der Horgener Drogenpolitik kommen zwei Einflussgrossen entscheidende Bedeutung zu:

In der Person des Gemeindeprdsidenten von Horgen war in der wichtigsten Phase ein Akteur
involviert, der im Rahmen des Aufbaus der Dezentralen Drogenhilfe im Kanton Ziirich sich fiir die
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Dezentralisierung einsetzte und offenbar bei den betroffenen Gremien die nétige Unterstiitzung
beschaffen konnte. Die rasche Konsensfindung und die zielstrebige Umsetzung von umfassenden
Massnahmen zeigten schnelle Resultate und ermdglichten die Weiterentwicklung und den Ausbau des
Angebots.

Die durch die Gemeindeprasidentenkonferenz ins Leben gerufene Sozialvorstindekonferenz des
Bezirks Horgen wurde bereits Anfang der 90er Jahre aktiv und begann, gemeindeiibergreifend die
Aktivitdten im Drogenbereich zu koordinieren. Aus den bestehenden Angeboten in den Gemeinden
wurde diejenigen Aktivititen zusammengefiihrt, mit denen die einzelnen Gemeinden iiberfordert
waren. Diese Kooperation flihrte zu einer umfassenden, politisch offenbar dusserst gut abgestiitzten
Institutionalisierung der Angebote, die trotzdem ihre Flexibilitdt bewahren konnte und auch in der
Lage ist, sich laufend neuen Entwicklungen anzupassen.

Die Gemeinde Horgen ist in diesem Netzwerk von drogenpolitischen Aktivitidten gut verankert und
integriert.






10. Fallstudie Kanton Graubiinden

10.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit des Kantons Graubiinden

Der Kanton Graubiinden ist mit rund 7°100 km” flichenmissig der grosste Kanton in der Schweiz.
Zwei Drittel der Kantonsgrenzen sind zugleich Landesgrenzen. Rund 187’000 Einwohnerinnen und
Einwohner leben in Graubiinden, davon rund 30’000 in der Kantonshauptstat Chur, einer der dltesten
Siedlungen in der Schweiz. Damit ist Graubiinden mit 26 Personen pro km® der am diinnsten
besiedelte Kanton der Schweiz. Graubiinden ist der einzige dreisprachige Kanton der Schweiz. 65%
der Bevolkerung sprechen deutsch, 17% ritoromanisch, 11% italienisch und 7% eine andere Sprache.
Der Kanton zihlt elf Bezirke, 39 Kreise und 212 Gemeinden. Die meisten Erwerbstitigen finden ihr
Einkommen im Dienstleistungssektor (64%). In der Industrie und im Gewerbe arbeiten 25%, in der
Land- und Forstwirtschaft 11% der Bevdlkerung. Das jdhrliche Durchschnittseinkommen betrug 1999
41°500 Franken, das sind 89% des schweizerischen Mittelwertes. Graubiinden steht damit im
gesamtschweizerischen Vergleich an 18. Stelle. Eine der wichtigsten Einnahmequellen entstammt aus
der Tourismus- und Freizeitindustrie. Die Gesamtzahl der Géstebetten betrdgt ca. 172°000. Im Jahre
1999 zidhlte man 12.3 Mio. Logiernédchte (1980 betrug diese Zahl noch 14.7 Mio.).

Regiert wird der Kanton vom fiinfképfigen Regierungsrat. Dieser war wihrend der
Untersuchungsperiode klar biirgerlich dominiert. Bis zu den kantonalen Wahlen von 1999 hatten SVP
und CVP je zwei Sitze inne, die FDP einen. Erst 1999 gelang der SP der Gewinn eines Sitzes auf
Kosten der CVP. Das fiir das Drogendossier zustiandige Justiz-, Polizei- und Sanitdtsdepartement wird
seit 1991 vom FDP-Politiker Peter Aliesch geleitet. Die Biindner Legislative, der Grosse Rat, zahlt
120 Mitglieder und wird neben Appenzell als einziges Kantonsparlament in der Schweiz im
Majorzsystem gewihlt. Auch der Grosse Rat war wihrend der neunziger Jahre klar biirgerlich
dominiert. Die SVP, CVP und FDP bildeten mit je etwa drei Dutzend Mandaten die gréssten
Fraktionen. Die SP bildete eine verschwindende Minderheit im Parlament. Im Gegensatz einer an den
meisten anderen Orten beobachtbaren Entwicklung verlor die SVP seit den Wahlen 1991 laufend an
Wihlerstimmen. Betrug die Anzahl Sitze 1991 noch 42, sind es zehn Jahre spéter nur noch 33.
Hingegen konnte die FDP im gleichen Zeitraum ihre Sitzzahl von 24 auf 34, die SP ihre von acht auf
13 erhohen.”

Graubiinden wurde von der Drogenproblematik nicht im selben Ausmass getroffen wie die grossen
Agglomerationen des Mittellandes. Das Zentrum des Drogenproblems ist Chur, wo sich Anfang der
90er Jahre in der offenen Drogenszene bis zu 150 Personen aufhielten. Erste Massnahmen zur
Bekédmpfung des Drogenproblems wurden schon sehr frith ergriffen, so zum Beispiel 1990 mit der
Eroffnung einer Notschlafstelle mit Tagesstruktur. Bereits seit 1988 werden Methadon, seit 1991 auch
Spritzen abgegeben. 1992 wurde ein erster regierungsrétlicher Drogenbericht verfasst.

I Quelle: www.gr.ch; Graubiinden in Zahlen 2001
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b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Auch in den politischen Instanzen hielt sich die Auseinandersetzung mit dem Drogenproblem in
Grenzen. Gemdss der Erhebung des Gesamtinventars sind in der Untersuchungsperiode 32
Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen zu verzeichnen. Davon entfallen 28 auf
den Grossen Rat, vier auf den Regierungsrat (Tabelle 319).

In all diesen Stellungnahmen und Entscheidungen zeigte sich eine hohe Akzeptanz der im MaPaDro 2
geforderten Massnahmen, bei gleichzeitig tiefer Konfliktivitdt. Der Grad an politischer Verankerung
dieser Massnahmen im Kanton Graubiinden kann somit als positiver Konsens beschrieben werden.

Tabelle 19: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpol. Themen im Kt. Graubiinden (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit  Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 4 4
Interpellationen 5 5
Interpellations-Antworten 6 6
Postulate 6 6
Drogenpolitische Berichte 1 1
Einzel-Entsch. allg. Finanzbeschl. 6 6
Regierungsprogramme 2 2
Drogenpolitische Rechtserlasse 1 1
Volksabstimmungen 1 1
Total 11 9 12 32

Abgesehen von verschiedenen drogenpolitisch relevanten Beschliissen im Rahmen des
Budgetprozesses, féllte das Biindner Parlament nur einmal einen verbindlichen, d.h. mit
Rechtswirkung verbundenen Entscheid, ndmlich die Verabschiedung des Suchthilfegesetzes, welches
dann auch der Volksabstimmung vorgelegt wurde. Die drogenpolitischen Prinzipien des Kantons
wurden jedoch im Drogenbericht von 1994 festgehalten, welcher ebenfalls dem Parlament vorgelegt
wurde. Diese beiden Geschéfte werden demnach auch im Vordergrund der folgenden Analyse stehen
(Tabelle 20).
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Tabelle 20: Ausgewiihlte Geschéfte im Kanton Graubiinden

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess
Drogenbericht 1994 der 5.3.91 RR-Auftrag an kant. Drogenkommission: Ausarbeitung eines
Regierung Drogenberichtes

22.3.93 Drogenkommission: Drogenbericht 1993
22.6.93 Beginn der Vernehmlassung

14.3.94  Botschaft der Regierung an den Grossen Rat
26.5.94 GR-Kenntnisnahme (einstimmig)

Erlass eines Suchthilfegesetzes 13.9.95 Beginn der Vernehmlassung

19.3.96  Botschaft der Regierung an den Grossen Rat
24596 1. Lesung im Grossen Rat

26.11.96 2. Lesung: Annahme durch den Grossen Rat mit 80:0
Stimmen

2.3.97  Zustimmung durch das Volk

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in Graubiinden

Trotz der landlichen Pragung, der peripheren Lage und der relativ geringen Betroffenheit vom
Drogenproblem, wurde im Kanton Graubiinden eine breite Palette von drogenpolitischen Massnahmen
realisiert (Tabelle 21).

Tabelle 21: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen im Kanton Graubiinden

Prévention

ZEPRA Das Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsforderung (ZEPRA) ist eigentlich ein
Dienstleistungsangebot des Gesundheitsdepartementes des Kantons St. Gallen,
betreibt aber aufgrund eines seit 1. Januar 2001 geltenden Leistungsauftrages auch
eine Fachstelle im Kanton Graubiinden. Die in Chur domizilierte Praventions-
Fachstelle verfiigt iiber ein Budget von rund 400’000 Franken pro Jahr und
beschéftigt drei Personen, die sich 200 Stellenprozente teilen. Das Angebot des
ZEPRA beschrinkt sich nicht nur auf den Bereich der illegalen Drogen, sondern
umfasst auch Angebote und Projekte im Bereich der legalen Suchtmittel wie Alkohol
und Nikotin.

Jugend- und Hierbei handelt es sich um eine Beratungsstelle des kantonalen Sozialamtes in Chur,

Drogen- welche Jugendliche, junge Erwachsene, deren Eltern und weitere Bezugspersonen

beratungsstelle berit. Die Jugend- und Drogenberatungsstelle ist eine Folge des ersten
regierungsritlichen Drogenberichtes aus dem Jahre 1982 und wurde bis 1995 vom
privaten Verein Fachstellen fiir Suchtfragen getragen. Im Jahre 1999 hat die Jugend-
und Drogenberatungsstelle 172 Personen beraten und betreut. Davon suchten 72% die
Stel%oe wegen Suchtproblemen, 28% wegen Problemen mit Eltern, Arbeitgebern etc.
auf.

80 Quelle: Landesbericht 1999 der Sozialdienste, S. 8
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Therapie

Regionale In den rund zehn, iiber den ganzen Kanton verteilten regionalen Sozialdiensten, wird

Sozialdienste auch eine Suchtberatung angeboten. Diese beinhaltet Beratung und Begleitung von
Menschen mit Suchtproblemen.

Downtown Hinter dem Begriff Downtown verbirgt sich die am 1. April 1996 eréffnete

Ambulatorium fiir
heroingestiitzte
Behandlung

Drogenentzugs- und Ubergangsstation der Psychiatrischen Klinik Beverin in der
zwischen Chur und Thusis gelegenen Ortschaft Cazis. Das Angebot von Downtown
umfasst den korperlichen Entzug, der mit einer 24-Stunden-Betreuung, einem
gezielten Angebot zur Linderung der Entzugssymptome, Entspannungsiibungen,
Einzelgespriachen usw. verbunden ist. Nach dem erfolgten Entzug besteht in der
Ubergangsstation die Moglichkeit einer Neuorientierung, die mit Einzel- und
Gruppengespriachen, der Forderung von psychosozialen Kompetenzen,
Beschéftigungstherapie usw. verbunden ist. Die Aufenthaltsdauer im Downtown ist
auf drei Monate beschriinkt. Das Betreuungs-Team besteht aus vier Personen.®'

Das in Chur beheimatete Ambulatorium wurde im Juli 2000 er6ffnet und ist
administrativ der Psychiatrischen Klinik Beverin angegliedert. Die Versuchsphase fiir
die heroingestiitzte Behandlung wurde auf drei Jahre befristet. Anschliessend sollen
die Erfahrungen ausgewertet und aufgrund dieser Ergebnisse {iber die weitere Zukunft
des Ambulatoriums entschieden werden. Gefiihrt wird das Ambulatorium von einem
sechskopfigen Team. Die Hauptverantwortung liegt bei der Chefarztin der
Psychiatrischen Klinik Beverin. Das Angebot des Ambulatoriums umfasst
medizinische und psychosoziale Abklarungen, die drztliche Heroinverschreibung,
Heroinabgabe, psychosoziale Betreuung sowie regelméssige Einzel- und
Gruppengespriche.

Das Angebot steht Biindner Drogenabhingigen sowie solchen aus dem siidlichen Teil
des Kantons St. Gallen offen, die neben einer Reihe anderer Kriterien eine
mehrjahrige Heroinabhéngigkeit nachweisen miissen. Das Ambulatorium bietet Platz
fiir 25 Biindner und fiinf St. Galler Drogenabhingige.*

Die Psychiatrische Klinik Beverin ist ebenfalls fiir die seit 1. Januar 2001
angebotenen zehn heroingestiitzten Behandlungsplitze in der Strafanstalt Realta
zustindig.®

Uberlebenshilfe

Notschlafstelle,
Tagesstruktur

BeWo

Der Verein Uberlebenshilfe Graubiinden (UHG) ist die einzige Institution im Bereich
der Uberlebenshilfe. Zum Vereinsangebot zihlen u.a. die Notschlafstelle und die
Tagesstruktur sowie das begleitete und betreute Wohnen (BeWo). 1999 verfiigte die
Notschlafstelle iiber zehn Schlafplétze, die zum Preis von zehn Franken pro Nacht
von durchschnittlich drei Personen in Anspruch genommen wurden. Die
Notschlafstelle und die Tagesstruktur bilden zusammen einen 24-Stunden-Betrieb.
Das seit November 2000 ebenfalls von der UHG angebotene begleitete und betreute
Wohnen ist in derselben Liegenschaft untergebracht wie die Notschlafstelle. Fiir das
begleitete Wohnen stehen sechs Zimmer zur Verfiigung, in der Wohngruppe
(betreutes Wohnen) lebten Ende 2000 drei Personen. Der Verein UHG verfiigte im
Jahre 2000 iiber 570 Stellenprozente. Der Aufwand betrug rund 790’000 Franken.
Der allergrésste Teil davon wurde vom Kanton getragen (640°000 Franken).®

Jobborse

Dabei handelt es sich um ein Taglohnprojekt, das ebenfalls von der UHG angeboten
wird. Das Projekt hat zum Ziel, randsténdigen Menschen und Langzeitarbeitslosen
die Moglichkeit zu bieten, durch Temporéreinsitze den Anschluss an die Arbeitswelt
zu erhalten.

81
82
83

Quelle: www.psychiatrie.gr.ch/Drogen.html
Quelle: www.psychiatrie.gr.ch/neumuehle.html
Quelle: Standortbestimmung-Wirkungsanalyse-Ausblick: 6f.

8 Quelle: Verein Uberlebenshilfe Graubiinden: Jahresberichte 1999, 2000
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Spritzenabgabe Der Spritzentausch ist im ganzen Kanton moglich. Zudem verfiigen die Stidte Chur
und Davos sowie einige weitere grossere Ortschaften iiber Spritzenautomaten. Deren
Betrieb und Unterhalt gehdrt ins Aufgabengebiet der UHG. Die Spritzenabgabe wird
auch in der Strafanstalt Realta gewéhrleistet.

d) Die Biindner Pracxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

In Graubiinden sind viele der in den beiden Massnahmenpaketen aufgefithrten Massnahmen,
zumindest in den Séulen Therapie und Schadensminderung, verwirklicht. Natiirlich bestehen auch in
der Séule Privention etliche Angebote (ZEPRA, Regionale Sozialdienste, Jugend- und
Drogenberatungsstelle). Jedoch geht aus unseren Unterlagen nicht hervor, ob und allenfalls welche
Projekte aus den verschiedenen Praventionsprogrammen in Graubiinden angeboten werden.
Herausragende Massnahme in der Séule Therapie sind die zehn heroingestiitzten Behandlungsplétze in
der Strafanstalt Realta. Damit bildet der Kanton insgesamt 40 HeGeBe-Plitze an. Augenfilligstes
Merkmal in der Séule Schadenminderung ist das Fehlen einer Anlaufstelle mit Injektionsraum. Diese
Massnahme wurde aufgrund einer in der Stadt Chur durchgefiihrten, &usserst umstrittenen
Volksbefragung aufgegeben (vgl. hierzu Fallstudie Chur).

10.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess im Kanton Graubiinden

a) Einleitung

Die untersuchten Entscheidfiille

Die Biindner Drogenpolitik der 90er Jahre wurde durch zwei ,Ereignisse* massgeblich geprigt:
Einerseits durch die Erarbeitung des Drogenberichtes in den Jahren 1993/94, und andererseits durch
den Erlass eines Suchthilfegesetzes in den Jahren 1996/97.

Drogenbericht 1994 der Regierung: Der im Jahre 1994 von der Biindner Regierung dem Grossen Rat
vorgelegte Drogenbericht war nicht der erste seiner Art. Bereits zwolf Jahre zuvor (1982) liess die
Regierung eine Bestandesaufnahme {iber die Drogensituation und das Hilfsangebot fiir
Drogenkonsumierende im Kanton ausarbeiten. Aufgrund der Verschirfung der mit dem Konsum
illegaler Drogen zusammenhidngenden Probleme (offene Drogenszene, Verwahrlosung der
Betroffenen, Beschaffungskriminalitit) wurde der kantonalen Drogenkommission am 5. Mirz 1991
von der Regierung der Auftrag erteilt, einen neuen Drogenbericht zu erarbeiten. Dieser lag zwei Jahre
spiter (am 22. Mirz 1993) vor. Der Bericht beinhaltet einige grundsitzliche Uberlegungen zur
Suchtproblematik, beschreibt die Drogensituation im Kanton und listet fiinf Ziele und Grundsitze der
Drogenpolitik auf. Zudem gibt der Bericht in den Bereichen Pravention, Friiherfassung und
Behandlung, Uberlebenshilfe, Strafrechtspflege und Finanzierungsfragen insgesamt 22 Empfehlungen
ab. In einer der Massnahmen wurde die Schaffung einer Stelle eines oder einer kantonalen
Drogendelegierten vorgeschlagen. Diese Massnahme wurde schon vor der Vernehmlassung
umgesetzt. Vom 22. Juni 1993 bis 15. September 1993 fiihrte das zustindige Justiz-, Polizei- und
Sanititsdepartement eine breite Vernehmlassung durch. Insgesamt gingen 69 Stellungnahmen ein.*

8 Quelle: Botschaften der Regierung an den Grossen (Drogenbericht 1994 der Regierung) vom 14.3.94:

49ft.
Die 69 Stellungnahmen stammten von 27 Gemeinden, drei Gemeindeverbanden, sechs Parteien, 15
Departementen bzw. Dienststellen, fiinf Frauen-, vier Berufs- und neun gemeinniitzigen Organisationen.

86
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Grundsitzlich stiess der Bericht auf Zustimmung. Einzig im Bereich der Uberlebenshilfe gingen die
Meinungen auseinander. Wihrend sich einzelne Vernehmlassende vehement fiir die Ergreifung
entsprechender Massnahmen (inkl. Injektionsraum) einsetzten, forderten andere - in Ubereinstimmung
mit den Autorinnen und Autoren des Berichtes - in der Uberlebenshilfe nur die Schaffung eines
Minimalangebotes.

Der Biindner Regierungsrat iiberarbeitete in der Folge den von der Drogenkommission vorgelegten
Bericht. Dabei wurden insbesondere die zu erwartenden finanziellen Auswirkungen der empfohlenen
Massnahmen aufgefiihrt und diese nach zwei Priorititen unterteilt. Der so iiberarbeitete Bericht wurde
schliesslich im Friihjahr 1994 dem Parlament vorgelegt. Dort 16ste er keine nennenswerte Kontroverse
aus, was die einstimmige Kenntnisnahme des Berichtes verdeutlicht. Die meisten Voten gingen zu den
zwei Massnahmen im Uberlebenshilfebereich (Massnahme Nr. 12: Konsolidierung der Trigerschaft
der Notschlafstelle Chur und finanzielle Sicherstellung sowie Schaffung einer permanenten,
drogenfreien Tagesstruktur in Chur durch die Stadt Chur und die umliegenden Gemeinden mit
Unterstiitzung des Kantons; Massnahme Nr. 13: Vornahme der notwendigen Korrekturen und
Anpassungen der Konzepte zur kostenlosen Spritzenabgabe und der Methadonprogramme) sowie zur
geplanten Schliessung der offenen Drogenszene im Churer Stadtpark ein. Mehrere Rednerinnen und
Redner verlangten in diesem Zusammenhang die Eroffnung eines Fixerraumes sowie die Priifung der
Realisierung einer kontrollierten Drogenabgabe.

Erlass eines Suchthilfegesetzes: Die Massnahme Nr. 23 des regierungsritlichen Drogenberichtes hat
folgenden Wortlaut: ,,Die Regierung priift die Notwendigkeit eines Suchthilfegesetzes. Wiahrend die
Biindner Regierung diese Massnahme als 2. Prioritdt einstufte, ordnete der Grosse Rat dieser
Massnahme in der parlamentarischen Debatte die 1. Prioritdt zu. Nicht einmal anderthalb Jahre nach
der Kenntnisnahme des Drogenberichtes durch das Parlament schickte das Justiz-, Polizei- und
Sanitdtsdepartement am 13. September 1995 einen Entwurf des Suchthilfegesetzes in die
Vernehmlassung.*” Kernpunkt des Gesetzesentwurfes stellt die umfassende Aufgabenverteilung
zwischen Kanton und Gemeinde dar. Zudem soll eine gesetzliche Grundlage fiir die Gewéhrung von
Kantonsbeitragen an Suchthilfereinrichtungen und deren Betrieb geschaffen werden. Die Fithrung von
ambulanten und stationdren Einrichtungen soll einer Bewilligungspflicht unterstellt werden.* Das 26
Artikel umfassende Regelwerk, welches den Bereich der legalen und illegalen Drogen im gleichen
Erlass regelt, wurde im Frithjahr 1996 dem Grossen Rat vorgelegt. Der Gesetzesentwurf sah
Massnahmen in der priméren, sekundiren und tertidren Suchtprivention sowie in der Uberlebenshilfe
vor. Der Betrieb eines Injektionsraumes wurde dabei in der regierungsritlichen Botschaft explizit
abgelehnt.*” Das Geschift wurde im Parlament alles andere als kontrovers diskutiert. Am meisten zu
reden gab Art. 9, der in der urspriinglichen Fassung die Gewdhrung von Kantonsbeitrdgen einzig an
Organisationen im Bereich der Erziehungsberatung vorsah. Auf Antrag einer Grossritin wurde der
Kreis der Beitragsempfanger auf Organisationen der familienergdnzenden Kinderbetreuung erweitert.
In der Schlussabstimmung votierten schliesslich achtzig Ratsmitglieder (ohne Gegenstimmen) fiir den
bereinigten Entwurf des Suchthilfegesetzes.

8 Bis zum 30. November 1995 gingen insgesamt 48 Stellungnahmen ein. Sie stammten von 26 Gemeinden,

2 Gemeindeverbinden, 6 Parteien, 2 Frauen-, 1 Gewerkschafts-, 7 gemeinniitzigen Organisationen, 5
Departementen bzw. Dienststellen sowie der Drogenkommission.

Quelle: Botschaften der Regierung an den Grossen Rat (Erlass eines Suchthilfegesetzes) vom 19.3.96:
242ff.

Mit der Begriindung, ,,dass der Konsum von Drogen in einem Injektionsraum mit den einschldgigen
Vorschriften des Betdubungsmittelgesetzes und der kantonalen Strafprozessordnung nicht zu vereinbaren
sei“ (Botschaft: 251).

88
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Die drogenpolitischen Meilensteine im Kanton Graubiinden

Die von den befragten Personen angegebenen Meilensteine in der kantonalen Drogenpolitik
entsprechen weitgehend den von uns genauer unter die Lupe genommenen parlamentarischen
Entscheidfille. Als eine erste wichtige Weichenstellung in der Biindner Drogenpolitik wird von
verschiedener Seite die Neubildung der kantonalen Drogenkommission zu Beginn der 90er Jahre
bezeichnet. Diese Kommission habe zwar schon vorher bestanden, sei aber ,nur“ aus
Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeitern zusammengesetzt gewesen. Auf Geheiss des Vorstehers des
Justiz-, Polizei- und Sanitdtsdepartementes sei die Kommission reaktiviert und mit neuen Leuten
besetzt worden, so zum Beispiel den Chefbeamten der Staatsanwaltschaft, der Kantonspolizei und des
Sozialamtes. Das Kommissionsprasidium wurde von einer verwaltungsexternen Person, einem
Rechtsanwalt, tibernommen. Die Reaktivierung und Neubesetzung der kantonalen Drogenkommission
wird deshalb als Meilenstein bezeichnet, weil sie in hohem Masse dazu beigetragen habe, zwischen
den von der Drogenproblematik betroffenen Verwaltungseinheiten Konsens herzustellen. Zuvor sei
die Drogenpolitik verwaltungsintern sehr kontrovers diskutiert worden und bei den verschiedenen
Stellen seien unterschiedliche Meinungen vorhanden gewesen.

Die neu gebildete Drogenkommission erhielt im Mérz 1991 vom Regierungsrat den Auftrag, einen
neuen Drogenbericht auszuarbeiten. Dieser lag zwei Jahre spéter vor und bildete damit die Grundlage
fiir einen weiteren Meilenstein in der Biindner Drogenpolitik, den Drogenbericht 1994 der Regierung.
Dieser vom Grossen Rat genehmigte regierungsritliche Bericht war deshalb von zentraler Bedeutung,
weil er 27 konkrete Massnahmen im Drogenbereich auflistete und so die Grundlagen fiir die kantonale
Drogenpolitik schuf.

Einer der Massnahmen im Drogenbericht sah die Priifung der Schaffung eines Suchthilfegesetzes vor.
Diese Aufgabe wurde kurze Zeit nach der Verabschiedung des Drogenberichtes an die Hand
genommen und konnte im Mérz 1997 mit der Zustimmung des Souverédns abgeschlossen werden. Der
Erlass des Suchthilfegesetzes wird als weiterer Meilenstein in der Drogenpolitik bezeichnet, weil
dadurch klare Grundlagen fiir die Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinden sowie die
Finanzierung von suchtrelevanten Massnahmen geschaffen wurden. Vorher sei die Finanzierungsfrage
wie eine heisse Kartoffel zwischen Kanton und Gemeinden hin und her geschoben worden. Zudem sei
es gelungen, im Suchthilfegesetz verglichen mit dem Drogenbericht einen umfassenderen Suchtbegriff
zu verankern, meint eine befragte Person.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Die in den vorangehenden Kapiteln gemachten Ausfithrungen geben bereits einen Hinweis auf
wichtige Akteure in der kantonalen Drogenpolitik. Als einer der wichtigsten Akteure wird von
verschiedener Seite der Vorsteher des Justiz-, Polizei- und Sanititsdepartementes bezeichnet. Er
entschied nach eigenen Angaben, die Drogenkommission neu zu bilden und beauftragte sie, einen
neuen Drogenbericht auszuarbeiten. Der am 1. April 1990 gewihlte Departementsvorsteher habe sich
sehr fiir drogenpolitische Belange eingesetzt und seine Politik gegen Aussen engagiert und kompetent
vertreten, meint eine Person. Er habe sich in der Drogenpolitik, wo im Kanton Graubiinden bis anhin
noch nichts gemacht worden sei, zu profilieren versucht. ,,Er hat sich sofort schwerpunktméssig fiir
eine Drogenpolitik bemiiht.*
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Abbildung 8: Organigramm des Justiz-, Polizei- und Sanitiitsdepartementes”
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Als wichtige Akteurin wird allgemein auch die ehemalige kantonale Drogendelegierte, Ehefrau des
kantonalen Sozialamtsvorstehers, bezeichnet. Sie bekleidete dieses Amt nach eigenen Angaben von
Juni 1993 bis Ende 1997. Zuvor war sie Leiterin der Churer Drogenberatungsstelle. Von ihr wird
gesagt, dass sie massgeblich bei der Ausarbeitung des Drogenberichtes der Drogenkommission und
spéter des regierungsritlichen Drogenberichts beteiligt gewesen sei. Auch bei der Ausarbeitung des
Suchthilfegesetzes habe sie eine grosse Verantwortung iibernommen. Sie habe das Gesetz zusammen
mit dem Departementssekretir innerhalb eines halben Jahres geschrieben, und innerhalb von nur neun
Monaten durch den Regierungs- und durch den Grossrat gebracht. Bei der Stelle der kantonalen
Drogendelegierten handelte es sich um eine Stabsstelle, die Stelleninhaberin war somit direkt dem
Departementsvorsteher unterstellt. Unterdessen ist die Stelle wieder in der Linie, im kantonalen
Sozialamt, eingebunden.

Eine wichtige Rolle in der Politikformulierung spielte auch die kantonale Drogenkommission. Sie war
verantwortlich fiir die Erstellung eines neuen Drogenberichtes und wurde anfinglich von einer
ausserhalb der Politik stehenden Person, einem Rechtsanwalt, und ab 1996 von einem SVP-Grossrat
prasidiert. Die sechs- bis achtkdpfige Kommission habe anfangs sehr intensiv gearbeitet und sich in
den ersten zwei Jahren ungefihr sechs Mal jéhrlich getroffen. In der Kommission vertreten waren der
Kantonsarzt, die Staatsanwaltschaft, die Kantonspolizei, der Churer Sozialamtsvorsteher, ein Vertreter
aus dem Erziehungsdepartement und die Leiterin der Drogenberatungsstelle (die 1993 zur kantonalen
Drogendelegierten gewéhlt wurde). Die Kommission wurde am 8. Mérz 2000 wieder aufgeldst.

%0 Quelle: Staatskalender Graubiinden 1999/2000
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Anstelle der Drogenkommission sollte eine Fachkommission fiir Suchtfragen (inkl. Vertretungen fiir
den legalen Suchtbereich) geschaffen werden.

Schliesslich sind, was die Politikformulierung anbelangt, auch einige Mitglieder des Grossen Rates zu
erwiahnen. So hatte beispielsweise die Grossritin Sina Stiffler in der Novembersession 1990 die
Uberarbeitung des aus dem Jahre 1982 stammenden Berichtes iiber das Drogenproblem in
Graubiinden gefordert. Andere Parlamentsmitglieder, die sich wiederholt fiir drogenpolitische
Anliegen einsetzten, sind die Churer SP-Politikerin Christina Bucher-Brini sowie die CSP-Politikerin
Rita Schiatter.

Auf der Angebotsseite sind verschiedene Institutionen im Drogenbereich titig. Zu erwédhnen ist etwa
der am 30. August 1994 gegriindete Verein Uberlebenshilfe Graubiinden (UHG). Damit wurde eine
im Drogenbericht aufgefiihrte Massnahme umgesetzt. Im neu gegriindeten Verein wurden die
bisherigen niederschwelligen Angebote, die Notschlafstelle und die Wintertagesstruktur
»Winteregga®, zusammengefiihrt. Ein weiterer Akteur ist die Psychiatrische Klinik Beverin, die u.a.
fiir den Betrieb einer Drogenentzugs- und Ubergangsstation sowie fiir die im Ambulatorium
angebotene kontrollierte Drogenverschreibung zustandig ist (vgl. Kap. 1.1.3).

Die von 1991 bis 1994 amtierende Regierung, die sich aus zwei CVP-, zwei SVP- und einem FDP-
Vertreter zusammensetzte, wird als dusserst konservativ bezeichnet. Unter dieser Regierung wurde das
(drogenpolitische) Entscheidungsklima als sehr konfliktbeladen erlebt. ,,Das Klima war furchtbar, zum
Teil brauchte es finf bis sechs Anldufe, um etwas einzubringen. [...] Es war immer eine sehr
unangenehme Situation, und eben weniger auf der Sachebene, mehr auf der ideologischen [...].“ Der
CVP-Finanzdirektor sei grundsitzlich gegen alles gewesen, das Kosten verursacht habe; und die zwei
SVP-Regierungsrite seien gegen alles gewesen, das vom Vertreter des Justiz-, Polizei- und
Sanitdtsdepartementes eingebracht worden sei. Nur wenn man die beiden CVP-Vertreter habe
iiberzeugen konnen, sei eine Mehrheit zustande gekommen. Es sei vor allem der Hartnéckigkeit des
Departementsvorstehers und der guten Vorbereitung der Geschifte zu verdanken gewesen, dass man
die Vorlagen habe durchbringen kénnen. Zum Teil seien Geschifte, die von der Gesamtregierung
anfianglich abgewiesen wurden, ein wenig spédter minimal oder gar nicht abgedndert wieder
eingebracht worden. Eine grosse Kontroverse verursachte in der Exekutive offenbar das vom
zustédndigen Departement eingebrachte Spritzenabgabekonzept, welches vom Regierungsrat mit 4 zu 1
Stimme abgelehnt worden sei. Der Departementsvorsteher habe darauthin vor dem Parlament die
ablehnende Haltung der Regierung gegeniiber einem Postulat vertreten miissen, das die
Spritzenabgabe forderte, obschon er der einzige gewesen sei, der dafiir gestimmt habe. Das Parlament
habe aber das Postulat trotzdem iiberwiesen, wurde uns berichtet. Das Entscheidungsklima innerhalb
der Exekutive habe sich erst gebessert, als die beiden SVP-Vertreter abgeldst worden seien.
Unterdessen konne die Regierung als sehr offen und liberal bezeichnet werden, obschon von der
politischen Zusammensetzung her im Vergleich zu den frithen 90er Jahren nicht viel gedndert habe,
meint eine befragte Person. Unterdessen wurde einer der beiden CVP-Sitze durch einen SP-Vertreter
erobert.

Im Gegensatz zum Entscheidungsklima des Regierungsrates wird dasjenige des Grossen Rates als viel
weniger konfliktiv bezeichnet. Die Drogenproblematik sei in Graubiinden viel weniger verpolitisiert
worden als in anderen Kantonen, wird betont. Dies koénne dadurch erkldart werden, dass die
Parlamentsmitglieder der verschiedenen Fraktionen im verhéltnisméssig kleinen Kanton einen engeren
Kontakt pflegten als anderswo, und das Drogenproblem nicht unter dem Blickwinkel einer bestimmten
Ideologie, sondern sehr sachbezogen diskutiert hétten. Wie wir gesehen haben, verursachten
tatsdchlich weder der Drogenbericht noch das Suchthilfegesetz ideologisch gepridgte Debatten im
Grossen Rat. Einzig vor Wahlen sei die drogenpolitische Debatte etwas heftiger gefiihrt worden, meint
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ein Ratsmitglied. Allgemein wird es als wichtig erachtet, ,,dass man die Drogenpolitik ein bisschen
herauslosen konnte von parteipolitischen Profilierungen und Grabenkdmpfen.*

Koalitionen und Koalitionsstirke

Das Biindner Parlament wird klar von den drei grossen biirgerlichen Parteien CVP, FDP und SVP
dominiert. Im Jahre 2002 stellten die SP gerade mal 13 Delegierte (von 120). Dennoch konnten zum
Teil progressive Massnahmen (z.B. kontrollierte Heroinverschreibung in der Strafanstalt Realta)
verwirklicht werden. Wie kann das erklart werden? Als wichtiger Grund wird immer wieder
angegeben, dass die drogenpolitischen Geschéfte vom zustdndigen Departement sehr gut vorbereitet
und vor dem Parlament prononciert vertreten worden seien. Dies habe wesentlich zu einer
Versachlichung der Politik beigetragen und ideologische Auseinandersetzungen verhindert. Als
weiterer Grund wird die - im Vergleich etwa zu Ziirich - in dieser Frage sehr moderate Linie der
Biindner SVP angegeben. Als wichtig wird auch angesehen, dass der zweite Président der
Drogenkommission ein SVP- und nicht etwa ein SP-Vertreter war. Damit habe man verhindern
konnen, dass die vom Kanton verfolgte Drogenpolitik automatisch mit dem Etikett ,,links* versehen
worden sei. Im Grossen Rat komme es héufig vor, dass von den Biirgerlichen ein SP-Vorstoss nur
deshalb abgeblockt werde, weil er von der Linken komme. Schliesslich wird betont, dass das Biindner
Parlament im Vergleich zu anderen Kantonsparlamenten keine hohe Professionalisierung aufweise. Es
wiirden Volksvertreterinnen und -vertreter hineingewéhlt, die von der Sache zum Teil kaum mehr
verstehen wiirden als die Normalbiirgerin, der Normalbiirger. Deshalb seien den Ratsmitgliedern
heikle Sachen zum Teil gar nicht aufgefallen. So seien zum Beispiel im Suchthilfegesetz implizit die
gesetzlichen Grundlagen fiir die spétere Heroinabgabe geschaffen worden, ohne dass dies das
Parlament gemerkt habe, bemerkte ein Gesprachspartner.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Die SP und die CSP hétten von Anfang an die Ergreifung drogenpolitischer Massnahmen unterstiitzt
und Positionsdnderungen hitten vor allem bei den drei grossen biirgerlichen Parteien stattgefunden,
wird in den Interviews angemerkt. Die CVP habe sich in dieser Frage immer ein bisschen gewunden.
Man habe den Eindruck bekommen, dass die Partei eigentlich lieber eine etwas andere Linie verfolgt
hitte, das als Partei der Mitte aber nicht hétte tun konnen. Auch die FDP sei gespalten gewesen und
habe einige Hardliner in den eigenen Reihen gehabt. Der grésste Meinungsumschwung habe aber
innerhalb der SVP stattgefunden. Von Anfang bis Mitte der 90er Jahre habe die SVP eine harte Linie
verfolgt und habe diese Position erst spiter aufgegeben. Unterdessen ist offenbar die Drogenpolitik gar
kein Thema mehr, wie folgendes Zitat verdeutlicht: ,,Es gibt mir fast zu denken, wie wenig heute in
unserem Kanton noch iiber Drogenpolitik diskutiert wird. Je nachdem hat man fast das Gefiihl, es
wire besser, wenn gewisse Sachen auch 6ffentlich noch ein bisschen intensiver diskutiert wiirden, als
es frither der Fall war.“

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Wie wir gesehen haben, war das politische Entscheidungsklima innerhalb des Regierungsrates zu
Beginn der 90er Jahre &usserst delikat. Insofern erstaunt es kaum, dass offenbar bei der
Traktandierung drogenpolitischer Geschifte auf Ferienabwesenheiten von Regierungsmitgliedern, von
denen man sich eine Unterstiitzung erhoffen konnte, Riicksicht genommen werden musste. Ansonsten
sei man mit drogenpolitischen Geschiften in die Regierung gegangen, sobald diese vorgelegen seien,
meint ein Gespriachspartner. Der politische und 6ffentliche Druck sei so gross gewesen, dass man
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Vorhaben nicht habe zuriickstellen kdnnen. Beim Suchthilfegesetz hingegen habe man sich genau
iiberlegt, zu welchem Zeitpunkt es dem Souverdn vorgelegt werden solle. Da die kantonalen immer
zusammen mit den nationalen Abstimmungen stattfinden, habe man es vermeiden wollen, das
Suchthilfegesetz zusammen mit einer umstrittenen nationalen Vorlage zur Abstimmung zu bringen,
die eventuell rechte, konservative Kreise mobilisiert und so auch das Suchthilfegesetz gefdhrdet
hitten.

Im Grossen Rat kann die Traktandenliste iiber das Einreichen unterschiedlich relevanter Vorstdsse
mitbestimmt werden. Will man ein Problem besonders schnell behandelt wissen, kann man den
entsprechenden Vorstoss fiir dringlich erkldren. Ansonsten kénne man als Parlamentarier direkt mit
einem Regierungsrat Kontakt aufnehmen, um etwas zu beschleunigen oder auszubremsen. Vor allem
mit den Regierungsriten der eigenen Partei pflege man sehr gute Beziehungen, meint ein
Parlamentarier. Ob solche Kanéle in Bezug auf drogenpolitische Geschifte benutzt wurden, entzieht
sich jedoch seiner Kenntnis.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Anfangs der 90er Jahre vertrat die Biindner SVP nach eigenen Angaben noch eine harte Grundhaltung
in der Drogenpolitik. Die Erfahrungen, die mit den ersten umgesetzten Massnahmen gemacht wurden,
filhrten dann offenbar zu einer Abschwiéchung dieser harten Position. Ein Ratsmitglied gab zu
Protokoll: ,,Man war gegeniiber verschiedenen Sachen, die eingeleitet wurden, am Anfang ein
bisschen skeptisch. Man musste dann feststellen, doch, so ist es moglich, so ist es besser.” Auch die
Verabschiedung des Drogenberichtes trug offensichtlich dazu bei, dass sich die Positionen etwas
aufweichten.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung drogenpolitischer Massnahmen

Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Akteurgruppen (Verwaltung, Parlament,
Angebotstrager etc.) werden als sehr gut bezeichnet. Vor allem die sehr fruchtbaren Diskussionen in
der Drogenkommission hétten dazu beigetragen, dass zwischen den beteiligten Akteuren schnell ein
Konsens gefunden werden konnte. Als grosser Vorteil wird empfunden, dass alle Akteure auf
Verwaltungsstufe (Sozialamt, Kantonspolizei, Staatsanwaltschaft) im gleichen Departement
angesiedelt sind. Einzig die Stadt Chur, insbesondere das stddtische Sozialamt, wird als heikler Partner
bezeichnet, mit der die Zusammenarbeit nie besonders gut gewesen sei. Zwar hétte die Stadt auch
einen Drogendelegierten angestellt, der aber nichts zu sagen gehabt hdtte. Auch von Seiten des
Parlaments wird die Zusammenarbeit mit den zustdndigen Behorden als offen und sehr konstruktiv
geschildert. Die Geschéfte seien von Regierungsseite sehr gut vorbereitet gewesen und in der
parlamentarischen Vorbereitungskommission habe man iiber alles diskutieren kdnnen und sei auch mit
kritischen Voten ernst genommen worden. Die von der Regierung, der Drogenkommission und der
parlamentarischen Vorbereitungskommission geleistete Vorarbeit habe dazu beigetragen, dass der
Drogenbericht im Parlament einstimmig zur Kenntnis genommen worden sei. Die im Drogenbereich
tatigen Akteure treffen sich nach eigenen Angaben regelmaéssig drei, vier Mal pro Jahr im kantonalen
Drogenforum. Darin vertreten seien Institutionen aller vier Sdulen sowie der kantonale
Drogendelegierte. Von stddtischer Seite sei niemand in diesem Gremium vertreten. Neben der
formellen Beziehungen sind geméss Interviewangaben auch die informellen zwischen den
verschiedenen Akteuren sehr wichtig.

Zur Zeit, als wichtige Projekte wie die Notschlafstelle, die Tagesstruktur oder die heroingestiitzte
Behandlung eingeleitet wurden, hatte sogar der fiir die Drogenpolitik zustindige
Departementsvorsteher nach eigenen Angaben engen Kontakt mit der Angebotsseite. Dies sei
heutzutage aber nicht mehr nétig: ,,Heute ist die Drogenpolitik normale Verwaltungstitigkeit, die von
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den zustindigen Leuten in den Amtern betreut wird.“ Auf der parlamentarischen Ebene werden
Beziehungen zwischen Ratsmitgliedern und der fiir die Umsetzung drogenpolitischer Massnahmen
verantwortlichen Stellen in erster Linie auf der linken Seite des politischen Spektrums vermutet.

Bei den beiden wichtigen drogenpolitischen Ereignissen im Kanton Graubiinden (Drogenbericht,
Suchthilfegesetz) war es von Anfang an klar, dass sie von der Legislative, das Suchthilfegesetz sogar
vom Souverdn genehmigt werden mussten. Andere drogenpolitische Geschifte seien, wenn nicht
unbedingt notig, nicht vors Parlament gebracht worden, da dies mit einem hohen Zeitaufwand und
grossem Aufwand verbunden sei. Die Riickfithrungs- und Spritzenabgabeprojekte zum Beispiel seien
nur auf Regierungsebene behandelt worden. Ab einem bestimmten Finanzvolumen sei aber der Gang
vor das Parlament unvermeidlich. Mit der Verabschiedung des Drogenberichtes und den darin
enthaltenen Massnahmen sei aber die Grundlage fiir die Politik in diesem Bereich festgeschrieben
worden.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Die ehemalige Drogendelegierte war nach eigenen Angaben zuerst als Leiterin der
Drogenberatungsstelle in der Drogenkommission vertreten und wurde erst anderthalb Jahre spater als
Drogendelegierte gewihlt. Insofern hatte die Angebotsseite, zumindest ein Teil davon, einen sehr
hohen FEinfluss auf die Ausformulierung der kantonalen Drogenpolitik, denn erwéhnte Person war es,
die sowohl beim Drogenbericht wie auch spéter beim Suchthilfegesetz eine wesentliche Rolle spielte.
Der Verein Uberlebenshilfe pflegt seine Kontakte zum Grossen Rat vornehmlich iiber seine
Vorstandsmitglieder, die zum Teil politisch tétig sind. Ob andere Akteure auf der Angebotsseite, zum
Beispiel Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik Beverin, Beziehungen mit dem
Kantonsparlament pflegen, geht aus unseren Unterlagen nicht hervor.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Der Kanton Graubiinden iibernahm in der Drogenpolitik keine Vorreiterrolle, sondern orientierte sich
stark an den Entwicklungen in anderen Kantonen (speziell in Ziirich) und auf Bundesebene. Die
kantonale Vier-Sdulen-Politik habe man mit derjenigen des Bundes koordiniert. Dabei sei in den
Augen eines Interviewpartners das Massnahmenpaket ein sehr wichtiges Instrument gewesen. Es sei
immer ein Anliegen gewesen, dass Graubiinden keinen Alleingang wihle. Auch der ehemalige
Prisident der Drogenkommission  bezeichnete die beiden = Massnahmenpakete im
Meinungsbildungsprozess als sehr wichtige Dokumente.

Der Einfluss eidgendssischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Im gleichen Jahr, wie in Graubiinden das Suchthilfegesetz vors Volk kam und 6ffentlich iiber die
kontrollierte Heroinabgabe diskutiert wurde (1997), fand auf eidgendssischer Ebene die Abstimmung
iiber die Volksinitiative ,,Jugend ohne Drogen® statt. Die kantonale Suchtbeauftragte engagierte sich
nach eigenen Angaben sehr stark im Abstimmungskampf und musste von der Regierung deshalb
zuriickgepfiffen werden. Ihr damaliges Engagement erkldrt sie mit der Bedeutung der
Abstimmungsvorlage: ,,Wenn ‘Jugend ohne Drogen’ durchgekommen wire, wire die gesamte
Drogenpolitik gefdhrdet gewesen. Es war nicht irgendeine Bagatelle und man musste wirklich
dagegen kdmpfen, vor allem weil der Kanton Graubiinden von Meinungsforschern als Zitter-Kanton
bezeichnet wurden.* Im Grossen Rat dagegen waren die beiden Volksinitiativen offenbar kein Thema.
Innerhalb der Parteien habe man lediglich iiber die Vorlagen diskutiert, als es um die Parolenfassung
ging, so die Ausserung eines Ratsmitgliedes.
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Die Auswirkung der Diskussion iiber die BtmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Graubiinden gilt als Kanton mit der grossten Hanfanbauflache der Schweiz. Erst seit zwei, drei Jahren
bestiinden verbindliche Regelungen betreffend THC-Gehalt. Insofern ist die Haltung des Kantons
gegeniiber der in der Gesetzesrevision vorgesehenen Cannabis-Legalisierung nicht ganz uninteressant.
Die kantonale Stellungnahme im Vernehmlassungsverfahren zur BetmG-Revision wurde vom Justiz-,
Polizei- und Sanititsdepartement verfasst. Darin setzte sich das Departement offenbar fiir die
Entkriminalisierung des Drogenkonsums ein. Die Gesamtregierung habe diese Stellungnahme
unterschrieben, ohne scheinbar genau zu wissen, um was es eigentlich ging. Auf dieser Stellungnahme
habe man spéter immer wieder aufbauen konnen, wurde uns berichtet. Im Parlament war hingegen die
Revision des Betdubungsmittelgesetzes laut den von uns interviewten Ratsmitgliedern bis anhin kein
Thema.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Die Kontakte der kantonalen Behorden mit Bundesstellen fanden in erster Linie {iber die kantonale
Drogendelegierte statt. Die Kontakte mit dem BAG werden als sehr gut und hilfreich bezeichnet:
»Wenn ich was brauchte, habe ich angerufen und bekam die gewiinschten Angaben. Das hat mir
wirklich sehr viel Arbeit abgenommen.”“ Dabei bestanden offenbar nicht nur Kontakte auf
Sachbearbeitungsebene, sondern auch mit dem Leiter der Sektion Drogeninterventionen. Im
Gegensatz zur kantonalen Verwaltung verfiigten die von uns befragten Kantonsparlamentarier tiber
keine Kontakte weder zum BAG noch zu anderen auf nationaler Ebene tdtigen Akteuren. Auf der
Angebotsseite spielt das BAG vor allem als Informationslieferantin eine wichtige Rolle. So werden
der UHG nach eigenen Angaben regelmassig die BAG-Veroffentlichungen im Suchtbereich zugestellt.
Auch vom Weiterbildungsangebot konnte die UHG profitieren.

Weitere Akteure

Als &usserst wertvolles Gremium fiir die Entwicklung der kantonalen Drogenpolitik wird die
Konferenz der Kantonalen Beaufiragten fiir Suchtfragen (KKBS) bezeichnet. Die von der KKBS
ausgehenden Impulse seien fiir den Kanton sehr wichtig gewesen. Die Biindner Drogendelegierte
nahm zudem als KKBS-Delegierte Einsitz in den aus 18 Mitgliedern bestehenden Nationalen
Drogenausschuss, eine interdisziplindre Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern von Bund,
Kantonen und Stidten, die sich Ende 1996 konstituierte. Auf Regierungsstufe werden zwei weitere
Gremien erwihnt, in denen zumindest anfangs der 90er Jahre auch iiber drogenrelevante Themen
diskutiert wurde. Es handelt sich dabei um die Sanitdtsdirektoren- sowie die Justiz- und
Polizeidirektorenkonferenz.

10.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess im Kanton Graubiinden

Die Drogenpolitik im Kanton Graubiinden kann als sehr liberal bezeichnet werden. Man denke nur
etwa an die zehn heroingestiitzten Behandlungspldtze in der Strafanstalt Realta. Eine ,,moderne*
Drogenpolitik in einem ldndlich geprigten Kanton mit einer sehr biirgerlich dominierten Politik in
Regierung und Parlament ist keine Selbstverstdndlichkeit. Verschiedene Faktoren haben die
Formulierung und Umsetzung dieser Politik begiinstigt:
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Eine zentrale Rolle spielte der am 1. April 1990 neu in die Regierung gewédhlte Vorsteher des Justiz-,
Polizei- und Sanitidtsdepartementes. Das zu Beginn der 90er Jahre noch in der ,heissen” Phase
steckende Drogenproblem bot ein ideales Feld, um sich als neu gewdhlter Regierungsrat zu
profilieren. Als erstes wurde die kantonale Drogenkommission wiederbelebt und mit ranghdheren
Vertreterinnen und Vertretern neu besetzt. Spiter wurde die Leiterin der Churer Jugend- und
Drogenberatungsstelle zur kantonalen Drogendelegierten gewéhlt. Sie trug die Hauptverantwortung
fiir die Ausarbeitung des Drogenberichtes der Kommission sowie dessen Uberarbeitung in eine
regierungsritliche Version. Sie war weiter massgeblich an der Formulierung des Suchthilfegesetzes
beteiligt. Dies hatte einerseits zur Folge, dass zwischen den von der Drogenproblematik betroffenen
Amtern innerhalb des Departements Konsens hergestellt werden konnte. Andererseits trugen die sehr
gut vorbereiteten Geschifte auch dazu bei, dass die Drogenpolitik im Grossen Rat offenbar sehr
pragmatisch und mit wenig ideologischem Ballast debattiert wurde. Damit konnten die Biindner
Ratsmitglieder vom Ergreifen entsprechender Massnahmen iiberzeugt werden. Das Suchthilfegesetz
regelte schliesslich auch die Aufgabenverteilung und Finanzierungsfrage zwischen Kanton und
Gemeinden, eine Frage, die dusserst umstritten war.

Graubiinden zéhlt bei der Formulierung einer eigenen Drogenpolitik nicht zu den Pionierkantonen.
Vielmehr orientierten sich die zustdndigen Stellen an den bereits vorhandenen Losungsansétzen in
anderen Kantonen (zum Beispiel Ziirich) und auf Bundesebene. Der Bund spielte bei der
Formulierung der Biindner Drogenpolitik eine zentrale Rolle. So tibernahm zum Beispiel die mit Hilfe
des BAG ins Leben gerufene KKBS eine wichtige Funktion als Grundlagen- und
Informationsdrehscheibe. Das Massnahmenpaket Drogen stellte ein wichtiges Instrument dar, um die
kantonale Drogenpolitik auf die Vier-Sdulen-Politik des Bundes abzustimmen. Die fiir die
Politikformulierung zusténdigen Stellen befanden sich also nicht im luftleeren Raum, sondern konnten
sich auf ein nationales Instrument abstiitzen. Diese Moglichkeit wurde denn auch als wesentliche
Vereinfachung der Arbeit empfunden. In diesem Zusammenhang ist das in den Interviews gefallene
Stichwort ,,voralpine Retardierung® interessant. Alles, was vor allem von den grossen Mittelland-
Kantonen vorgespurt worden sei, komme mit einer zeitlichen Verzogerung von mehreren Jahren auch
in Graubiinden an. Und dann sehe der Biindner Weg folgendermassen aus: Nicht zu viel, kleine
Schritte, auch mal nein sagen.



11. Fallstudie Chur

11.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit der Stadt Chur

Die Hauptstadt des Kantons Graubiinden ist mit ihren rund 34’000 Einwohnerinnen und Einwohnern
mit Abstand die grosste Ortschaft des Kantons. Die kleine, von Landwirtschaft und Transit geprigte
Zunftstadt wandelte sich im zwanzigsten Jahrhundert immer mehr zu einer modernen
Verwaltungsstadt, in der wegen ihrer Zentrumsfunktion nicht nur stddtische, sondern auch kantonale
Verwaltungszweige und kulturelle Institutionen ihren Sitz hatten.

Regiert wird die Stadt von einem dreikdpfigen Stadtrat, der sich in der Amtsperiode 2001-2004 aus je
einem Vertreter der SVP, CVP und SP zusammensetzt. Die SP ist im Churer Stadtrat seit 1997 wieder
vertreten. Ansonsten war die Stadtregierung in den 90er Jahren rein biirgerlich besetzt. Die Stadtréte
werden alle vier Jahre im Majorzverfahren gewahlt. IThre Amtszeit ist auf zwolf Jahre beschriankt. Mit
dem Drogendossier betraut sind die im Departement 2 angesiedelten Sozialen Dienste. Das
Stadtparlament besteht aus 21 Mitgliedern. Dieser Gemeinderat setzt sich momentan aus 14
biirgerlichen (CVP: 5, FDP: 5, SVP: 4) und sieben rot-griinen (SP: 6, LV: 1) Mitgliedern zusammen.
Auch in den 90er Jahren verfiigten die drei biirgerlichen Parteien immer iiber eine Mehrheit im
Gemeinderat.”'

b) Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidungsfille

Gemidss Gesamtinventar beschiftigten sich die politischen Instanzen insgesamt 22 mal mit
drogenpolitischen Fragen. Im Stadtparlament kam es zu zwanzig Entscheidungen und
Stellungnahmen, die Exekutive beschloss zweimal in eigener Regie liber drogenpolitische Themen.
Die Akzeptanz der im MaPaDro 2 enthaltenen Massnahmen, welche in diesen Stellungnahmen und
Entscheiden zum Ausdruck kam, ist im Vergleich zu anderen Stddten unterdurchschnittlich.
Gleichzeitig ist die Konfliktivitdt aber hoch, so dass wir den Grad der politischen Verankerung des
MaPaDro 2 in Chur mit knapp negativ beschreiben konnen.

ol Quelle: www.chur.ch; Stadtarchiv
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Tabelle 22: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen in Chur (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit  Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 2 2
Interpellationen 4 4
Anfragen 2 2
Interpellations-Antworten 3 3
Anfrage-Antworten 1 1
Postulate 4 4
Drogenpolitische Berichte 3 3
Einzel-Entscheide allg. Bericht 2 2
Volksabstimmungen 1 1
Total 10 9 3 22

Da wir in Chur keine drogenpolitisch relevanten Parlamentsbeschliisse mit hoher Verbindlichkeit
eruieren konnten (Finanzbeschliisse, rechtssetzende Erlasse), zogen wir fiir unsere Analyse zwei
stadtratliche Postulatsberichte heran. Wie sich zeigen sollte, war vor allem das zweite Postulat hochst
umstritten und fithrte am 2. Mérz 1997 sogar zu einer Konsultativ-Abstimmung.

Tabelle 23: Ausgewihlte Geschéfte in Chur

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess

Postulatsbericht bez. einer erweiter- 9.2.95 Einreichung des Postulates
ten Drogenabgabe, eines Drogen-

konsumslokals, Spritzenabgabe 15.6.95  stadtratliche Antwort

iiber 24 Stunden und eines 15.6.95 GRB: Uberweisung folgender Anliegen: Versuch
niederschwelligen Arbeitsbe- Drogenabgabe, Spritzenabgabe, Arbeitsprogramm (19:2).
schaffungsprogrammes Ablehnung eines Drogenkonsumlokales (12:9)

Bericht und Antrag betr. Vermiet-  20.6.96  Einreichung des Postulates
tung resp. Zurverfiigungstellung 27.9.96  Uberweisung durch GR mit 14:7
von o6ffentlichem Grund und Boden 9.12.96  Bericht und Antrag des Stadtrates

fiir ein privates Gassenzimmer 19.12.96 Gemeinderatszustimmung zu geplanter Volksbefragung
(14:0 bei 6 Enthaltungen)

2.3.97 Konsultativ-Abstimmung: Ablehnung eines
Gassenzimmers mit 4247:3848

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in Chur

In der Stadt Chur sind diverse im Suchthilfebereich téitige Institutionen angesiedelt. Zu erwidhnen sind
etwa das ZEPRA-Chur, die Jugend- und Drogenberatungsstelle, das Ambulatorium fiir die
heroingestiitzte Behandlung sowie die vom Verein Uberlebenshilfe Graubiinden angebotenen
Dienstleistungen wie die Notschlafstelle und Tagesstruktur. Alle diese Angebote befinden sich zwar in



Fallstudie Chur 121

der von der Drogenproblematik am stirksten betroffenen Kantonshauptstadt, werden aber zu einem
grossen Teil oder ganz vom Kanton finanziert. Aus diesem Grund werden die verschiedenen
Angebotstrager im illegalen Suchtbereich nicht in dieser, sondern in der Fallstudie des Kantons
Graubiinden abgehandelt.

11.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess in Chur

a) Einleitung

Die untersuchten Entscheidfiille

Am 9. Februar 1995 reichten ein SP-Gemeinderat und acht Mitunterzeichnende der SP, LA und CSP
ein Postulat beziiglich einer erweiterten Drogenabgabe, eines Drogenkonsumlokals, Spritzenabgabe
tiber 24 Stunden und eines niederschwelligen Arbeitsbeschaffungsprogramms ein. Die Einreichung
dieses Postulates geschah vor dem Hintergrund der bevorstehenden Schliessung der offenen
Drogenszene im Churer Stadtpark (die tatséchlich durch die zunehmende repressive Haltung der Stadt-
und Kantonspolizei bereits Anfang Marz 1995 vollzogen war). In seiner Antwort vom 15. Juni 1995
nahm der Stadtrat zu den im Postulat aufgeworfenen Punkten wie folgt Stellung:

e Diversifizierte Drogenabgabe: Im Gegensatz zum Kanton, der zu diesem Zeitpunkt eine
Beteiligung am Versuch der kontrollierten Heroinabgabe noch ablehnte, betrachtete die
Stadtregierung das Anliegen nach wie vor als priifenswert.

e Drogenkonsumlokal: In Ubereinstimmung mit der kantonalen Drogenkommission und
dem Regierungsrat lehnte der Stadtrat die Einrichtung eines Injektionsraumes ab.

e Spritzenabgabe: Der Stadtrat beschloss am 6. Mirz 1995, den halbjdhrlichen
Versuchsbetrieb eines Spritzenautomaten bei der Notschlafstelle zu bewilligen und erteilte
gleichzeitig verwaltungsintern den Auftrag, ein Konzept fiir eine definitive 24-Stunden-
Losung zu erarbeiten.

* Niederschwelliges Arbeitsbeschaffungsprogramm: Diese Frage miisse zusammen mit dem
Verein Uberlebenshilfe geklart werden.

In der Gemeinderatssitzung vom 15. Juni 1995 schloss sich eine Mehrheit des Parlaments der
stadtrétlichen Haltung an und iiberwies drei Anliegen des Postulates (Drogenabgabe, Spritzenabgabe,
Arbeitsprogramm) klar mit 19:2 Stimmen. Das Drogenkonsumlokal hingegen wurde mit 12:9
Stimmen knapp abgelehnt.

Diesen Entscheid konnten die Befiirworterinnen und Befiirworter eines Gassenzimmers nicht auf sich
beruhen lassen, und so versuchte die Projektgruppe Gassenzimmer, eine solche Einrichtung auf
privater Basis zu realisieren. Ein gemeinderitliches Mitglied der Projektgruppe reichte am 20. Juni
1996 zusammen mit 13 Mitunterzeichnenden ein Postulat ein, in dem er die Vermietung resp.
Zurverfiigungstellung von dffentlichem Grund und Boden fiir ein privates Gassenzimmer verlangte.
Nur kurze Zeit spéter wurde der Verein ARUD gegriindet, der die Tragerschaft fiir das Gassenzimmer
und die geplante Heroinabgabe {ibernehmen wollte. In seiner Sitzung vom 27. September 1996
vollzog der Gemeinderat eine Kehrtwende und iiberwies das Postulat ungeachtet des massiven
Widerstandes des Stadtrates klar mit 14:7 Stimmen und beauftragte damit die Stadt, einer privaten
Tréagerschaft stddtischen Boden fiir die Errichtung eines Gassenzimmers zur Verfiigung zu stellen. Die
ablehnende Haltung des Stadtrates wurde u.a. dadurch begriindet, dass sich auch die kantonale
Drogenkommission, der Grosse Rat und die Kantonsregierung gegen das Postulat ausgesprochen
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hitten. Mit der Uberweisung des Postulates entstand somit zwischen Legislative und Exekutive eine
Pattsituation und so kam letztere auf die Idee, sozusagen als letzte Abwehrmdglichkeit, eine eigentlich
gar nicht notige Konsultativ-Abstimmung abzuhalten, ein Vorgehen, das vom Gemeinderat mit 14:0
Stimmen bei sechs Enthaltungen genehmigt wurde. Diese Abstimmung fand am 2. Mérz 1997 statt
und brachte das Gassenzimmer mit 4247 gegen 3848 Stimmen endgiiltig zu Fall.

Die drogenpolitischen Meilensteine in Chur

Als ein erster Meilenstein in der Churer Drogenpolitik wird der Betrieb einer ersten Notschlafstelle
anfangs der 90er Jahre erwdhnt. Die Notschlafstelle wurde durch die Stiftung Sozialwerke Pfarrer
Sieber betrieben, das stidtische Sozialamt stellte die Liegenschaft zur Verfiigung. Die Notschlafstelle
wird u.a. deshalb als Meilenstein betrachtet, weil sie das erste niederschwellige Angebot im
Drogenbereich war. Zudem habe das seriés vorbereitete und realisierte Projekt dazu beigetragen, in
der Bevélkerung vorhandene Angste gegeniiber Einrichtungen fiir Drogenabhéngige abzubauen und
den Weg fiir andere Angebote in diesem Bereich zu ebnen, ist ein Gesprachspartner iliberzeugt.

Als weiterer wichtiger Eckpunkt in der kommunalen Drogenpolitik gilt der politische
Grundsatzentscheid einer engen Kooperation zwischen Stadt und Kanton. Die zu ergreifenden
Massnahmen seien in enger Zusammenarbeit mit den kantonalen und stédtischen Behorden aus dem
Sozial- und Polizeibereich diskutiert und abgesprochen worden, so die Angaben unserer
Gesprichspartner. Chur habe keine eigene Drogenpolitik gemacht, ,,wir machten eine Biindner
Drogenpolitik, die Stadt héngte sich beim Kanton an und war dort involviert. Bei uns definiert der
Kanton die Drogenpolitik und nicht die Stadt.“ Pikantes Detail am Rande: Der in Chur mit dem
Drogendossier betraute Stadtrat ist der jiingere Bruder des auf Kantonsebene mit derselben Aufgabe
betrauten Regierungsrates.

Als dritte Weichenstellung schliesslich wird die stiddtische Konsultativ-Abstimmung tber ein
Gassenzimmer (Fixerstiibli) betrachtet. Diesem negativen Volksentscheid war ein jahrelanges
Tauziehen zwischen verschiedenen Beteiligten, am Schluss zwischen Gemeinderat und Stadtrat,
vorausgegangen. Der Gemeinderat {iberwies am 27. September 1996 ein entsprechendes Postulat und
brachte damit den gegeniiber dem Gassenzimmer negativ eingestellten Stadtrat in Verlegenheit. Dieser
behalf sich mit einer &usserst umstrittenen Massnahme und liess das Volk befragen, welches
schliesslich der Errichtung eines Gassenzimmers knapp die Gefolgschaft verweigerte. Dieses Ereignis
wird deshalb als Meilenstein bezeichnet, weil es einen Schlussstrich zog unter das auf stidtischer und
kantonaler Ebene meist umstrittenste Projekt.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Chur ist diejenige Biindner Gemeinde, die von der Drogenproblematik am stirksten betroffen ist bzw.
war. So ist es nicht weiter erstaunlich, dass sich verschiedenste Personen mit diesem Problem
auseinandersetzten . Auf der exekutiven Ebene sind drei Akteure zu erwidhnen. Zum einen der mit dem
Drogendossier betraute Stadtrat, der Vorsteher des Departementes 2, der dieses Amt von Anfang 1989
bis Ende 1996 innehatte und die letzten vier Jahre in der Regierung als Stadtpradsident fungierte. Von
Anfang an dabei war auch der Vorsteher der Sozialen Dienste, der diese Aufgabe nach eigenen
Angaben 1990 {ibernahm. Er war bei diversen Angeboten im Vorstand und als stiddtischer Delegierter
in der kantonalen Drogenkommission vertreten.
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Abbildung 9: Organigramm der Stadtverwaltung Chur’>
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Zu erwahnen ist schliesslich auch der stdidtische Drogendelegierte (offiziell: Sachbearbeiter fiir
Drogenfragen), der im Januar 1994 gewéhlt wurde und diese Funktion bis Ende 1996 wahrnahm. Bei
dieser Stelle handelte es sich um eine 20%-Stelle, die - anders als die kantonale Drogendelegierte -
nicht direkt dem zusténdigen Exekutivmitglied, sondern dem Leiter der Sozialen Dienste unterstellt
war.

Weshalb die Stadt diese Losung wihlte, dafiir gibt es zwei Erklarungsansitze. Der eine lautet, dass es
aus verfassungsrechtlichen Griinden nicht moglich war, ohne Volksabstimmung eine Person direkt
dem Stadtrat zu unterstellen. Man hitte also fiir die Einfilhrung einer 20%-Stelle eine
Volksabstimmung durchfithren miissen. Eine andere Version lautet, dass sich der Vorsteher der
Sozialen Dienste gegen die Absicht gewehrt habe, dass ihm im Drogenbereich jemand vor die Nase
gesetzt werde. Auf jeden Fall iibernahm der stiddtische Drogendelegierte im Verlaufe seiner Karriere
verschiedene Funktionen vor allem im Angebotsbereich. So war er, als seine Berufung zum
stadtischen Drogendelegierten erfolgte, bereits seit November 1992 Leiter der Notschlafstelle.
Nachdem der Verein Uberlebenshilfe gegriindet worden war, {ibernahm er von Mitte 1994 bis Ende
1997 dessen Leitung. Unterdessen ist er seit Juli 2000 Leiter des Ambulatoriums fiir heroingestiitzte
Behandlung.

Auf der parlamentarischen Ebene sind eine Exponentin und ein Exponent zu erwéhnen, die sich stark
fiir die Ergreifung drogenrelevanter Massnahmen einsetzten, , sowie ein Exponent, der sich deutlich
dagegen aussprach. Auf der befiirwortenden Seite ist die bekannteste Figur sicherlich ein
Allgemeinmediziner, der anfangs der 90er Jahre wihrend neun Jahren fiir die SP im Gemeinderat,
spater dann im Grossen Rat, politisierte. Von ihm stammen auch die parlamentarischen Vorstosse, die
im Rahmen dieser Fallstudie genauer untersucht wurden. Dieser Arzt gilt als Spezialist im

o2 Quelle: www.chur.ch; Leitbild des Stadtrates Chur, S. 3



124 Massnahmenpaket Drogen: Schlussbericht der politologischen Evaluation (Fallstudien)

Drogenbereich und zihlt viele Betroffene zu seinen Patientinnen und Patienten. Eine weitere Person
auf der befiirwortenden Seite war eine CSP-Gemeinderdtin (und spitere Grossratin). Auf ihre
Initiative hin kam die am 1. November 1992 eréffnete Wintertagesstitte ,, Winteregga® zustande, die in
den Wintermonaten den Drogenabhéngigen einen Aufenthaltsraum zur Verfiigung stellt. Spéter
fungierte sie als Présidentin des Vereins ARUD Graubiinden. Sie war ehrenamtlich titig und
christlich motiviert. Auf der ablehnenden Seite fiel vor allem ein SVP-Gemeinderat auf, der heute
Stadtprésident ist. Er engagierte sich zum Beispiel bei der Gassenzimmerabstimmung an vorderster
Front als Prisident des Nein-Komitees.”

Auf der Angebotsseite ist u.a. die Notschlafstelle zu erwdhnen. Die am 11. Januar 1990 eréffnete
Notschlafstelle wurde fiir kurze Zeit im Rahmen eines Winterversuches durch die Churer
Stadtverwaltung gefiihrt. Nach der halbjihrigen Uberbriickung durch die Stiftung Sozialwerke Pfarrer
Sieber startete am 1. November 1990 die inzwischen neu gegriindete Trigerschaft Notschlafstelle
Chur ihren zweijihrigen Versuch.”* Im September 1992 beschloss die Betriebskommission des
Trégervereins, ein zusdtzliches drittes Versuchsjahr bis Ende Oktober 1993 durchzufiihren.
Gleichzeitig 16ste die Pfarrer Sieber-Stiftung ihre Vertrige mit der Notschlafstelle auf, da sich die
Stadt nicht an einer von der Stiftung geforderten 24-Stunden-Betreuung fiir Obdachlose beteiligen
wollte. Geplant war, liber eine definitive Form fiir den Betrieb einer Notschlafstelle erst nach
Vorliegen des kantonalen Drogenberichtes zu entscheiden. Daneben gab es eine ebenfalls privat
gefiihrte Wintertagesstruktur namens Winteregga. Beide Angebote wurden ab 1. Oktober 1994 im
Verein Uberlebenshilfe Graubiinden zusammengefiihrt, der zum grossten Teil durch den Kanton
finanziert wird. Eine wichtige Rolle spielte eine Zeit lang auch die am 23. September 1996 gegriindete
ARUD Graubiinden. Sie bezweckte gemdss ihren Statuten die Verminderung der Probleme des
Drogenkonsums und die Forderung des offentlichen Wissens iiber die Probleme und Gefahren des
Drogenkonsums. Zudem war die Betreibung von Projekten fiir den gefahrenarmen medizinalisierten
Drogenkonsum ein Vereinszweck. Die von einer CSP-Gemeinderitin prasidierte ARUD wollte die
Tragerschaft fiir das in Chur geplante Gassenzimmer sowie fiir die kontrollierte Heroinabgabe
iibernehmen. Der Verein verfiigte in Bezug auf das Gassenzimmer iiber ein pfannenfertiges Konzept
und suchte bereits nach geeignetem Personal. Nachdem das Gassenzimmer in einer Volksbefragung
gescheitert und die Trégerschaft fiir die heroingestiitzte Behandlung von der Klinik Beverin
iibernommen worden war, 16ste sich der Verein ARUD Graubiinden am 19. Juni 2000 wieder auf.

Die wesentlichen Impulse in der Churer Drogenpolitik setzten zu Beginn der 90er Jahre eindeutig die
verschiedenen Projekttriger. Die von verschiedener Seite als Meilenstein bezeichnete erste
Notschlafstelle wurde zwar von der Stadtverwaltung im Rahmen eines Winterversuches initiiert. Nur
mit der Hilfe der Stiftung Sozialwerke Pfarrer Sieber gelang es jedoch, das Angebot weiterzufiihren.
Die Stadt stellte in der Folge eine Liegenschaft zur Verfligung, wo eine Notschlafstelle betrieben
werden konnte; die Stiftung bot ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an. Der ,,Winteregga“
schliesslich war der privaten Initiative einer Gemeinderdtin zu verdanken. Allgemein bestanden
offenbar zwischen den verschiedenen Projekttrigern und linken Kreisen des stddtischen und
kantonalen Parlamentes enge Kontakte. Von den Sozialen Diensten seien diesbeziiglich keine Impulse
ausgegangen, dies sei eher eine reaktive Institution gewesen, so die Einschédtzung in einem Interview.

Zwischen den drei biirgerlichen Stadtriten herrschte geméss Einschitzung eines Befragten in Bezug
auf das Vorgehen in der Drogenpolitik weitgehend Einigkeit. Die grossten Differenzen seien beziiglich
Stadtpark [wo sich eine Drogenszene etablierte] aufgetreten, und zwar zwischen der Ansicht der
Polizei und jener des Sozialamtes. Aber in anderen Fragen, auch beziiglich Gassenzimmer, welches

% Leider war der Churer Stadtprisident nicht bereit, mit uns ein Gespréch iiber seine Rolle in der

stadtischen Drogenpolitik zu fiihren.
Die Tréagerschaft setzte sich aus der kantonalen evangelischen Landeskirche Graubiinden, der Caritas,
dem Kanton Graubiinden, der Stadt Chur und der Pfarrer Sieber-Stiftung zusammen.

94
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der Stadtrat ablehnte, habe Ubereinstimmung geherrscht. Die vom Stadtrat verfolgte Politik wird von
Aussen als sehr repressiv geschildert. ,,Es war die Schwarz-Peter-Politik. Man schloss die Toiletten,
einmal wollten sie sogar eine Uberwachungsanlage machen mit Kameras im Fontanapark. Anderes
kam ihnen eigentlich nicht in den Sinn.*

Wiéhrend im dreikdpfigen Stadtrat iiber die zu ergreifenden Massnahmen im Drogenbereich
weitgehend Finigkeit herrschte, war im stidtischen Parlament anfangs der 90er Jahre zwischen links
und rechts ein breiter Graben vorhanden. Wihrend sich die rot-griinen Kréfte zusammen mit der CSP
fiir eine liberale Drogenpolitik einsetzten, war der gesamte Biirgerblock anfangs gegen das Ergreifen
entsprechender Massnahmen. Geméiss Einschitzung der von uns befragten Personen wurde die
Drogenpolitik von den stddtischen Politikerinnen und Politikern nicht missbraucht, um damit
moglichst viele Wihlerinnen- und Wahlerstimmen zu generieren. Der drogenpolitisch sehr engagierte
SP-Gemeinderat beispielsweise sei in Chur aufgewachsen, in der Offentlichkeit sehr bekannt und habe
mit dem Drogenproblem sicher nicht Wahlpropaganda machen miissen. Er sei einer der wenigen Arzte
in Chur, der im Gegensatz zu seinen Kolleginnen und Kollegen immer wieder Methadonpatientinnen
und -patienten aufgenommen habe und deshalb schon immer sehr nahe am Thema gewesen sei. Der
gegnerische SVP-Gemeinderat sei immer gut gewahlt worden und habe seine Meinung immer ehrlich
kundgetan, auf eine sehr anstindige Art. Man diirfe nicht vergessen, dass das Engagement in der
Drogenpolitik anfangs der 90er Jahre auch mit Risiken verbunden gewesen sei: Man kdnnen bei einer
solchen Frage vielleicht gewinnen, man kdnne aber auch verlieren, meint ein Interviewter.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Zumindest Anfang der 90er Jahre war das Churer Parlament betr. Vorgehen in der Drogenpolitik
zwischen der linken Minder- und der rechten Mehrheit gespalten. Wéhrend sich die SP, La Verda und
die CSP fiir das Ergreifen entsprechender Massnahmen einsetzten, schlugen die biirgerlichen Parteien
SVP, FDP und CVP eine hirtere Gangart ein. Erst im Verlaufe der 90er Jahre brockelten die Fronten
ab, so dass die Forderung nach einem Gassenzimmer auch von biirgerlichen Gemeinderatsmitgliedern
unterstiitzt wurde. Dennoch habe es im Churer Gemeinderat nie eine Fundamentalopposition wie in
anderen Parlamenten gegeben. Die drogenpolitischen Diskussionen seien zwar hart, aber in aller Regel
fair und sachbezogen gefiihrt worden. Diese Tatsache konne u.a. mit der geringen Grosse des
stadtischen Parlamentes erklart werden, wo es besser sei, wenn man versuche, einigermassen
miteinander auszukommen.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Im Churer Stadtrat herrschte offenbar lange die Uberzeugung, es seien keine speziellen Einrichtungen
im Drogenbereich notig, die bereits vorhandenen Strukturen wiirden zur Bewiéltigung des Problems
geniigen. So kamen denn die ersten Angebote im niederschwelligen Bereich auch nicht auf Initiative
der stddtischen Behorden, sondern auf Initiative von privaten Kreisen zustande. Erst durch den
zunehmenden parlamentarischen Druck sah sich der Stadtrat gendtigt, zu drogenpolitischen Fragen
Stellung zu nehmen. Dieses Abseitsstehen der Stadt kann auch mit der fiithrenden Rolle des Kantons in
dieser Frage erklart werden. Die Drogenpolitik, die auch fiir die Stadt Chur massgeblich war, wurde
vom Kanton definiert. ,,Wir wollten nicht zwei Politiken, eine kantonale und eine stddtische, und dann
wéren sie allenfalls nicht einmal gleich®, umschreibt ein Gesprachspartner die Situation, gibt jedoch
auch zu, dass Chur verglichen mit anderen Stadten vielleicht zu wenig gemacht habe. Dies sei aber der
typische Biindner Weg: Nicht zu viel, kleine Schritte, auch mal nein sagen. Vor diesem Hintergrund
erstaunt es kaum, dass der stadtische Drogendelegierte, der gleichzeitig Leiter der Notschlafstelle war,
seine Position als unbefriedigend erlebte. Als stddtischer Angestellter musste er auf der einen Seite die
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Politik seiner Vorgesetzten vertreten, gleichzeitig aber auch Lobby fiir die Szene sein. Dieses
Dilemma war mit ein Grund, weshalb er sich nach zwei Jahren von diesem Posten zuriickzog. Er wére
nach eigenen Angaben lieber etwas offensiver an die Arbeit gegangen, hitte lieber mehr agiert als
reagiert. Er sei aber mit seinen Ideen und Konzepten beim Vorsteher der Sozialen Dienste auf
Widerstand gestossen. Dieser sei der Meinung gewesen, es gdbe noch andere, wichtigere Probleme zu
16sen als dasjenige der Drogen. So sei eine Konkurrenzsituation entstanden zwischen ihm und seinem
Vorgesetzten. Er habe seine Aufgabe immer mehr als Alibifunktion wahrgenommen und immer mehr
das Gefiihl bekommen, er werde missbraucht.

Die Moglichkeit, Geschéfte zu beschleunigen oder auszubremsen, wird in erster Linie der Exekutive
attestiert. Die biirgerliche Stadtregierung habe von dieser Moglichkeit ausgiebig Gebrauch gemacht.
Nicht nur beziliglich Drogenpolitik, auch in anderen Bereichen, habe der Stadtrat bewusst eine
Verzogerungstaktik gewidhlt und unliebsame Sachen auf die lange Bank geschoben, meint ein
Interviewter. Die von uns genauer untersuchten Postulate seien hingegen innerhalb niitzlicher Frist
behandelt worden. Geméss einer befragten Person hat der Stadtrat nach der Einreichung eines
Postulates drei Monate Zeit, um zu iiberlegen, ob das Postulat entgegengenommen werden soll oder
nicht. Wird ein Postulat {iberwiesen, setzt der Gemeinderat eine Behandlungsfrist. Will man als
Parlamentsmitglied ein Thema zur Sprache bringen, stehen dazu wie {iiberall unterschiedlich
gewichtige parlamentarische Mittel zur Verfiigung. Die Drogenpolitik sei aufgrund von
parlamentarischen Vorstossen auf die politische Agenda gebracht worden, ,,sonst wére das tiberhaupt
nicht diskutiert worden. Vom Stadtrat selber kam eigentlich nur Repression®, beschreibt einer die
Situation in Chur.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Die anfianglich noch sehr hart gefiihrten Auseinandersetzungen schwéchten sich im Laufe der Zeit
offenbar ab. Die drogenpolitischen Diskussionen seien unterdessen praktisch auf null zurtickgegangen.
,Es ist kein Thema mehr, es lauft einigermassen und es stort niemanden mehr so gewaltig®™, meint ein
Interviewter. Dies konne u.a. mit der erfolgreich praktizierten Heroinverschreibung erklart werden, die
zu einer Beruhigung der Lage gefiihrt habe. Mit der Zeit setzten sich auch biirgerliche Parlamentarier
immer mehr fiir drogenpolitische Massnahmen ein. Im Abstimmungskomitee fiir ein Gassenzimmer
zum Beispiel engagierten sich auch Leute von der FDP. Die biirgerliche Seite habe gemerkt, dass eine
liberale Drogenpolitik auch Vorteile bringe, ,,wenn man ihnen zeigen kann, dass es nicht teurer ist und
auch ihnen etwas niitzt, dann kann man sie irgendwann mal iiberzeugen.“ Das Abflauen der
drogenpolitischen  Auseinandersetzungen wird positiv  bewertet. Die Drogenpolitik und
Drogensituation sei anfangs der 90er Jahre sehr stark zerredet und zerschrieben worden.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung drogenpolitischer Massnahmen

Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Akteurgruppen (Verwaltung, Parlament, Projekttriger)
im Drogenbereich werden allgemein als sehr kooperativ geschildert. Die Beziehung zwischen Stadt-
und Gemeinderat wird als mehrheitlich gut bezeichnet, wobei sie auch eine politisch-emotionale Note
gehabt habe. Auch die Zusammenarbeit zwischen Verwaltung und Angebotsseite wird grundsitzlich
als gut bezeichnet. Probleme seien einzig mit der Trégerschaft der anfinglichen Notschlafstelle
entstanden, von der man sich ,,mit einer ziemlich ruppigen Auseinandersetzung wieder getrennt habe.
Die Ursache dieses Konfliktes lag darin, dass die Stadt Chur sich nicht an der von der Pfarrer Sieber-
Stiftung geplanten Errichtung einer 24-Stunden-Betreuung fiir Obdachlose beteiligen wollte.

Die Beziehungen zwischen einzelnen Ratsmitgliedern und der Angebotsseite waren in Chur sehr eng.
Wie erwihnt, stellte zum Beispiel eine CSP-Gemeinderitin die Wintertagesstitte ,,Winteregga“ auf die
Beine und tibernahm spéter den Vorsitz des Vereins ARUD Graubiinden, der als Tragerorganisation
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fiir das Gassenzimmer und die heroingestiitzte Behandlung vorgesehen war. Auch der fiir die SP
politisierende Arzt hielt einerseits mit seinen Vorstdssen die politischen Behorden auf Trab und war
ebenfalls im Vorstand der ARUD vertreten. Die Kooperation zwischen parlamentarischer - und
Angebotsseite war also sehr eng und iibte einen grossen politischen Druck auf die Behérden aus, was
in der Auseinandersetzung um das Gassenzimmer gipfelte.

Bevor die Notschlafstelle vom kantonal finanzierten Verein Uberlebenshilfe iibernommen wurde,
wurde dieses Angebot einzig von der Stadt Chur finanziert. Da wiederkehrende Ausgaben von iiber
100’000 Franken vom Volk genehmigt werden miissen, habe man darauf acht gegeben, moglichst
unter dieser Schwelle zu bleiben, gab ein Gespréachspartner zu Protokoll. Man sei dadurch zwar mit
dem Vorwurf konfrontiert worden, die stiddtische Verfassung zu strapazieren, habe aber nicht das
Risiko eingehen wollen, eine Volksabstimmung zu provozieren. Im Rahmen der Budgetdebatten sei
die Notschlafstelle immer wieder zum Thema gemacht worden. Es sei aber, auch von biirgerlicher
Seite, keine spiirbare Ablehnung vorhanden gewesen, sondern es sei vielmehr darum gegangen, das
Thema wieder einmal zur Sprache zu bringen. Andere drogenrelevante Geschifte, bei denen der
Stadtrat die 100’000 Franken-Grenze in seine Uberlegungen miteinbeziehen musste, habe es nicht
gegeben.

Wihrend der Stadtrat versuchte, die Notschlafstelle moglichst nicht vors Volk zu bringen, fiihrte er
beim Gassenzimmer eine Konsultativabstimmung durch, die eigentlich gar nicht nétig gewesen wire,
denn das Geschift fiel in die alleinige Kompetenz des Stadtrates. In der Presse wurde dieses Vorgehen
denn auch als ,,vorweihnichtliches Zauberkunststiick* bezeichnet. Mit Osen und Haken sei die Churer
Stadtregierung einmal mehr darum herumgekommen, zum Thema Gassenzimmer Klartext zu reden.”
Ein Interviewter teilt diese Einschitzung: ,,Man wollte die Verantwortung fiir ein solch brisantes
Projekt nicht tibernehmen. Deshalb suchte man diesen Weg.“ Dabei wurde die Rechtmassigkeit des
Vorgehens der Churer Stadtregierung stark angezweifelt. Mit dem Argument, die geplante
Volksabstimmung sei rechtlich nicht bindend, sondern lediglich konsultativ, wurden den Kritikerinnen
und Kritikern der Wind aus den Segeln genommen. Der Stadtprisident verteidigte das Vorgehen mit
den Worten, es konne dem Stadtrat niemand verbieten, eine Art erweiterte Vernehmlassung unter
Einbezug des Volkes zu veranstalten. Die am 2. Méarz 1997 durchgefiihrte Abstimmung versetzte
schliesslich dem Churer Fixerraum den Todesstoss. Damit war ein Thema vom Tisch, das in Chur seit
Anfang der 90er Jahre diskutiert worden war. Damals waren es vor allem linke und griine Politiker,
die das Thema forcierten. Erst 1995 konnten sich auch biirgerliche Politiker fiir dieses Anliegen
erwarmen.

d) Die Bedeutung des Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Da Chur keine eigene Drogenpolitik formulierte, sondern weitgehend diejenige des Kantons {ibernahm
(vgl. Kap. 1.2.1), spielten die eidgenossischen Massnahmenpakete bei den zustindigen Behorden
(Stadtrat, Soziale Dienste) nach eigenen Angaben keine Rolle. ,,Ich glaube, fiir die stidtische Politik,
fiir die Exekutive, war das wahrscheinlich nicht gross von Bedeutung. Auf jeden Fall begriffen sie es
nicht®, ist ein Interviewter iiberzeugt. Ganz anders tont es bei den drogenpolitisch Interessierten und
zum Teil auch bei den in der Drogenarbeit titigen Gemeinderatsmitgliedern. Dort war man froh,
»wenn man auch von héherer Warte Unterstiitzung hat und sich auf Fachleute beziehen kann. Gerade
wenn man in einer Oppositionspartei ist, in einer Minderheitenposition, muss man ja versuchen,
irgendwann mal eine Mehrheit zu bekommen.* Diesbeziiglich sei es sehr wichtig gewesen, sachlich

% Quelle: Biindner Zeitung vom 20.12.1996
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und fundiert argumentieren zu konnen. Die eigene Position sei durch das Massnahmenpaket
legitimiert worden, ist ein Interviewter iiberzeugt.

Interdependenzen zwischen den eidgendssischen Abstimmungen und der stidtischen Politik

Die beiden Volksinitiativen ,Jugend ohne Drogen“ und ,DroLeg“ wurden bei den fiir das
Drogendossier zustindigen Verwaltungsstellen nach eigenen Angaben nicht diskutiert. Die beiden
Abstimmungsvorlagen seien bewusst nicht thematisiert worden, da die Stadt keine eigene
Drogenpolitik verfolge. Auch im Gemeinderat seien die beiden Initiativen kein Thema gewesen.
Hingegen wurden offenbar im Vorfeld der Abstimmungen o6ffentlichkeitswirksame Veranstaltungen
organisiert. Erwihnt wurde diesbeziiglich die Griindung eines iiberparteilichen Komitees, das u.a. eine
Podiumsdiskussion mit der Vorsteherin des EDI organisierte und Standaktionen durchfiihrte. Welche
Bedeutung die beiden Volksinitiativen schlussendlich im drogenpolitischen Entscheidungsprozess in
Chur einnehmen, ist aber schwierig einzuschétzen.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Die oben gemachten Bemerkungen treffen ebenfalls auf die Revision des Betdubungsmittelgesetzes
zu. Sie war weder bei den stiadtischen Behorden, noch im Gemeinderat je ein Thema. Offenbar wurde
das Vorhaben aber innerhalb der Parteien diskutiert.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Die stddtischen Behorden hatten nach eigenen Angaben nie einen direkten Kontakt mit der
eidgenossischen Gesundheitsbehdrde. Diese liefen ausschliesslich {iber die kantonalen Behdrden, vor
allem iiber die kantonale Drogendelegierte. Der im Gemeinderat vertretene Allgemeinmediziner
bekam BAG-Unterlagen zugestellt, nicht zuletzt deshalb, weil er viele Methadonpatientinnen und -
patienten betreute und eine gewisse Zeit lang Mitglied der kantonalen Methadonkommission war.

Viel wichtiger als die direkten Kontakte mit dem BAG waren fiir die stddtischen Behordenvertreter
offenbar die verschiedenen Koordinationsgremien auf nationaler Ebene. Erwiahnt wurde etwa die
Drogenplattform des Schweizer Stidteverbandes. Jedoch hatte man in Chur den Eindruck, die im
Stiddteverband erarbeiteten Konzepte seien eher flir grossere Stédte geeignet. Trotzdem wurden die
vom Stidteverband zur Verfligung gestellten Informationen als sehr hilfreich erachtet und die
Mitglieder als sehr hilfsbereit eingeschitzt. Erwdhnt wurde schliesslich noch die Konferenz der
stadtischen Drogenbeauftragten, sowie die Nationale Drogenkonferenz, die vom Churer
Drogendelegierten besucht wurde. Wiederum ist es sehr schwierig abzuschétzen, ob die Teilnahme
einzelner Vertreter der Stadt Chur an diesen nationalen Koordinationsgremien die kommunale
Drogenpolitik zu beeinflussen vermochte. Da Chur keine eigenstindige Drogenpolitik betrieb, ist
davon auszugehen, dass die erwdhnten Gremien in erster Linie als Informationsplattform genutzt
wurden und sich davon ausgehende Impulse eher auf kantonaler Ebene niederschlugen. Ebensowenig
waren Beziehungen zu Akteuren von Bedeutung, die auf nationaler Ebene tétig sind bzw. waren. Der
von uns befragte SP-Gemeinderat stand nach eigenen Angaben in Kontakt mit mehreren Personen in
Ziirich, darunter André Seidenberg, der in der Ziircher Drogenpolitik eine wichtige Rolle spielte.
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11.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess in Chur

Die Drogenpolitik der Stadt Chur ist mit derjenigen des Kantons eng verflochten. Einzelne Stimmen
behaupten sogar, es habe gar keine eigene stddtische Drogenpolitik gegeben und der Kanton habe in
dieser Frage immer die Fiihrerschaft iibernommen. Effektiv ist es so, dass zwar Chur verschiedene
Angebote fiir Drogenabhingige oder -gefdhrdete beheimatet (Jugend- und Drogenberatungsstelle,
Ambulatorium, Notschlafstelle), die Stadt aber nur anfangs der 90er Jahre flir einzelne Angebote die
alleinige Finanzierung iibernechmen musste. Seit der Genehmigung des kantonalen Drogenberichtes
und vor allem der Inkraftsetzung des Suchthilfegesetzes werden alle Angebote im Drogenbereich in
erster Linie vom Kanton finanziert. Dieses Hand-in-Hand-Gehen der kommunalen und kantonalen
Drogenpolitik wurde von Anfang an beibehalten und verteidigt. ,,Es war uns ein Anliegen, dass man
keinen Keil zwischen Stadt und Kanton schlagt®, betont ein Gesprachspartner. Am stirksten in Frage
gestellt wurde dieses Prinzip durch die Auseinandersetzung um das Gassenzimmer. Wihrend dieses
Projekt auf kantonaler Ebene nicht den Hauch einer Chance hatte, weder in der Drogenkommission,
noch im Grossen Rat und im Regierungsrat, gelang es einigen Personen um einen Churer SP-
Gemeinderat und eine CSP-Gemeinderitin beinahe, dieses Prinzip zu durchbrechen. Nur mit einem in
der Offentlichkeit hochst umstrittenen Trick, der Durchfiihrung einer Konsultativ-Abstimmung,
konnte der Churer Stadtrat dieses Projekt schlussendlich verhindern.

Die Nicht-Existenz einer eigenstdndigen Churer Drogenpolitik mag auch erkldren, weshalb die vom
Bund verabschiedeten Massnahmenpakete in Chur, zumindest bei den stddtischen Behorden, keine
Rolle spielten. Die konzeptuellen, strategischen Uberlegungen fanden alle auf kantonaler Ebene statt,
wo die Massnahmenpakete auch als niitzliche Instrumente betrachtet wurden. Da die Stadt die
kantonale Politik {ibernahm, brauchte sie sich nicht unbedingt mit diesem Instrument
auseinanderzusetzen. Die engsten Beziehungen zwischen stddtischer und nationaler Ebenen fanden
offenbar im Rahmen der vom Schweizer Stidteverband organisierten Drogenplattform statt. In Chur
hatte man jedoch den Eindruck, die in diesem Rahmen erarbeiteten Konzepte seien vor allem fiir die
grossen Stiddte gedacht und man konnte sich damit nicht identifizieren. Die von der Bundesebene
ausgehenden Impulse waren jedoch fiir die sich im Drogenbereich engagierenden Politakteure von
grosser Wichtigkeit. Das Massnahmenpaket und das darin festgeschriebene Vier-Saulen-Prinzip habe
massgeblich zu einer Versachlichung der drogenpolitischen Debatte beigetragen und habe geholfen,
die Arbeit im Drogenbereich zu legitimieren.






12. Fallstudie Obwalden

12.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit des Kantons Obwalden

Im Zentralschweizer Kanton Obwalden leben rund 32°600 Menschen auf einer Fliche von 491 km?.
Damit ist Obwalden einer der kleinsten Kantone der Schweiz. Der Kanton Obwalden umfasst die
sechs Gemeinden Sarnen, Kerns, Sachseln, Giswil, Lungern im Sarneraatal sowie die Exklave
Engelberg. Der Kantonshauptort Sarnen bildet die grosste Gemeinde, zdhlt aber mit seinen 9000
Einwohnern gemiss Defintion des Bundesamtes fiir Statistik nicht als Stadt. Der Kanton Obwalden
kann als landlich geprigter Kanton bezeichnet werden.”® Die meisten Erwerbstitigen finden ihr
Einkommen im Dienstleistungssektor (49%). In der Industrie und im Gewerbe arbeiten 40%, in der
Landwirtschaft 11% der Bevolkerung.

Bis im Jahr 2002 wurde der Kanton Obwalden von einem siebenkopfigen Regierungsrat regiert, der in
der Legislaturperiode 1998-2002 wie folgt zusammengesetzt war: 3 CVP, 2 CSP und 2 FDP. Bei den
Wahlen im Miérz 2002 wurde der Regierungsrat aufgrund einer vorgédngigen SVP-
Verfassungsinitiative von sieben hauptamtlichen auf fiinf vollamtliche Mitglieder verkleinert; ab Juli
2002 setzt sich die Regierung aus 2 CVP, 2 CSP und 1 FDP zusammen.”’” Die Legislative — als
Kantonsrat bezeichnet - besteht aus 55 Mitgliedern; die CVP stellt mit 25 Vertreterinnen in der
Legislaturperiode 1998-2002 die grosste Fraktion, die FDP verfiigt {iber 13, die CSP iiber zehn und die
SP iiber sicben Mandate. Folglich wird sowohl der Regierungsrat als auch der Kantonsrat von der
CVP dominiert. Die CVP und die CSP hielten in den 90er Jahren jeweils ca. 60% der
Kantonsratssitze; die CSP bildet zwar eine autonome Kantonsratsfraktion ist aber ebenfalls der CVP
Schweiz angeschlossen. Die SP wurde im Kanton Obwalden zu Beginn der 90er Jahre gegriindet und
zog 1994 mit sechs Vertretern erstmals in den Kantonsrat ein, den Sprung in die Regierung hat sie bis
jetzt nicht geschafft. Die SVP Obwalden wurde erst im Jahr 2000 gegriindet und wird nun 2002 mit
sieben Sitzen in den Kantonsrat einzichen.”®

Aufgrund der Kleinheit und der ldndlichen Strukturen erreichte die Drogenproblematik im Kanton
Obwalden nie dasselbe Ausmass wie in Kantonen mit urbanen Zentren. Es gab im Kanton Obwalden
nie eine offene Drogenszene und die Anzahl drogenabhingiger Personen wird von unseren
Gesprachspartnern als  gering bezeichnet.  Sicherlich hat auch das Phidnomen, dass
Drogenkonsumierende aufgrund des mangelnden Hilfsangebots aus dem Kanton wegziehen oder vom
gut ausgebauten Angebot in Luzern profitieren, dazu beigetragen, dass die Problematik nicht zunahm.
Dementsprechend wurden im Kanton Obwalden relativ wenige drogenpolitische Massnahmen
eingefiihrt und umgesetzt.

% Obwalden hat eine Bevolkerungsdichte von 66 Personen pro km?, einzig Glarus, Graubiinden, Uri und

Wallis weisen eine noch geringere Bevolkerungsdichte auf. Quelle: Bundesamt fiir Statistik;
www.statistik.admin.ch

Am 10. Juni 2001 haben die Obwaldner Stimmberechtigten eine SVP-Verfassungsinitiative fiir die
Verkleinerung der Regierung von sieben auf fiinf Mitgliedern knapp angenommen. Sowohl der
Regierungsrat als auch der Kantonsrat hatten sich gegen die Initiative ausgesprochen. Quelle: NZZ vom
19.11.01/3.12.01 und www.ow.ch
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b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Aus der Erhebung des Gesamtinventars der drogenpolitischen Entscheidungen geht hervor, dass im
Kantons Obwalden zwischen 1991 und 2000 insgesamt nur elf Stellungnahmen und Entscheidungen
zu drogenpolitischen Themen im politischen Prozess zu verzeichnen waren (Tabelle 3). Der
Kantonsrat befasste sich siebenmal, der Regierungsrat vier mal mit der Thematik.

Die Analyse dieser Ereignisse zeigt, dass im Kanton Obwalden ein positiver Konsens beziiglich der
von MaPaDro 2 geforderten Massnahmen besteht: Es ist keine einzige negative Stellungnahme oder
Entscheidung in Bezug auf das Massnahmenpaket zu verzeichnen und die zwei drogenpolitischen
Abstimmungen im Kantonsrat wurden ohne Gegenstimme gefillt.

Tabelle 24: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpol. Themen im Kt. Obwalden (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit  Verbindlichkeit Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 4 4
Interpellationen 2 2
Interpellations-Antworten 2 2
Drogenpol. Finanzbeschliisse 1 1
Drogenpolitische Berichte 1 1
Regierungsprogramme 1 1
Total 4 2 5 11

Aufgrund dieser Ausgangslage — wenige Entscheidfille und wenig umgesetzte drogenpolitische
Massnahmen — stellt sich die Frage, wie die im Gesamtinventar ausgewiesene liberdurchschnittliche
hohe Akzeptanz der in MaPaDro 2 geforderten Massnahmen einzuschétzen ist. Die Datenbasis des
Gesamtinventars beruht auf den erfolgten Stellungnahmen und Entscheidungen. Eine politische
Behorde kann aber auch darauf verzichten, eine Entscheidung zu treffen bzw. kann dafiir besorgt sein,
dass die Entscheidung, ob eine bestimmte Massnahme eingefiihrt werden soll, bereits im zustidndigen
Departement getroffen wird und diesen Entscheid dort stark beeinflussen. Ein Verzicht auf eine
Entscheidung oder eine sogenannte Nicht-Entscheidung stellen ebenfalls einen Gradmesser fiir die
Akzeptanz von Massnahmen dar. In der folgenden qualitativen Analyse soll aufgezeigt werden, ob im
Fall des Kantons Obwalden solche Nicht-Entscheidungen die iiberdurchschnittliche Akzeptanz in
Frage stellen. Wurde beispielsweise die Einfilhrung von HeGeBe departementsintern diskutiert und
abgelehnt und wenn ja, weshalb? Wie wurde die politische Machbarkeit von weiterfithrenden
Massnahmen insbesondere im Bereich der Uberlebenshilfe eingeschitzt?”’

Als genauer zu untersuchendes Geschift bietet sich in erster Linie das Drogen- und
Suchtpraventionskonzept vom 9.12.1992 an (Tabelle 25). Dieses Konzept legte den Rahmen fiir die
Drogenpolitik des Kantons Obwalden in den 90er Jahren. Abgesehen von dieser Entscheidung wurde
im Kantonsrat nur noch 1994 iiber die Bewilligung eines Baukredits fiir das Therapiezentrum Lehn
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www.ow.ch
Tiefe Akzeptanzwerte in anderen Kantonen sind im wesentlich auf die Ablehnung von Massnahmen im
Uberlebenshilfebereich wie Fixerrdume, Spritzenautomaten und HeGeBe zuriickzufiihren.
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(Luzern) abgestimmt.'” Im Regierungsrat sind in erster Linie Stellungnahmen zu Vernehmlassungen
des Bundes zu verzeichnen.

Tabelle 25: Ausgewiihltes Geschift im Kanton Obwalden

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess

Drogen- und Suchtprdven- 1992 RR beauftragt das Gewerbe- und Fiirsorgedepartement ein Drogen-
tionskonzept vom 9.12.92 und Suchtpréventionskonzept zu erarbeiten.

8.9.92  RR beauftragt das Gewerbe- und Fiirsorgedepartement ein
Vernehmlassungsverfahren bei den Einwohnergemeinden sowie
beim Kantonalverband Obwaldner Krankenkassen und der
Unterwaldner Arztegesellschaft durchzufiihren.

15.12.92 RR unterbreitet dem KR den Bericht zum Drogen- und
Suchpriventionskonzept vom 15.12.92 zusammen mit dem
Konzept.

28.1.93 KR nimmt das Konzept vom 9.12.92 zustimmend zur Kenntnis und
bewilligt einen Nachtragskredit von Fr. 60°000.- zum
Staatsvoranschlag 1993 fiir die Schaffung der Praventions- und
Suchtberatungsfachstelle.

Aug.93  Eroffnung der Fachstellen fiir Pravention und Suchtberatung

30.11.93 RR setzt die regierungsritliche Kommission fiir Suchfragen ein

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen im Kanton Obwalden

Die Drogenpolitik des Kantons Obwalden konzentriert sich auf die Sdule der Pravention. Im Bereich
der Therapie beschrankt sich das Angebot auf die Methadonabgabe sowie auf die Bereitstellung von
Entzugs- und abstinenzorientierten Therapieplitzen. Der Bereich der Uberlebenshilfe ist praktisch
nicht abgedeckt.

Mitte der neunziger Jahre gab es im Kanton Obwalden zudem eine therapeutische Wohngemeinschaft
POW’s, die von zwei Laien gegriindet wurde. Diese Wohngemeinschaft war sehr umstritten; es wurde
kontrovers diskutiert, ob die Wohngemeinschaft vom Kanton sanktioniert oder unterstiitzt werden
solle. Einer unserer Gespréachspartner beschreibt die Situation als diffus und schwierig, ein anderer als
riesiges Theater. Geméss einer unserer Gesprachspartnerinnen, erfolgte nie eine richtige Bewilligung,
da die fachlichen Auflagen nicht erfiillt wurden. Der Kanton habe die Wohngemeinschaft nie
finanziell unterstiitzt und auch keine drogenabhéngigen Personen vermittelt. Die Wohngemeinschaft
war Gegenstand einer Interpellation im Kantonsrat sowie von Medienberichten. Zudem reichte die
Nachbarschaft eine Beschwerde gegen die Wohngemeinschaft ein. Wie mehrere befragte Personen
ausfiihrten, wurde die Wohngemeinschaft vor allem kritisiert, weil die fachlichen Kompetenzen der
Leitung ungeniigend waren. Die Wohngemeinschaft musste schliesslich Konkurs anmelden.

100 Am 10.6.1994 hat der Kantonsrat der Vereinbarung iiber einen Baubeitrag an das Therapie- und

Bildungszentrum von Fr. 61'674.-- ohne Gegenstimme zugestimmt.
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Tabelle 26: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen

Prévention

Fachstelle Priavention, Die beiden Fachstellen wurden 1993 gegriindet und werden je zur Hélfte vom
Kanton und den Gemeinden finanziert. Die Suchtpréventionsstelle sowie die
Drogenberatungsstelle waren bis 1998 dem Gewerbe- und Fiirsorgedepartement
angegliedert. Seit der Verwaltungsreorganisation von 1998 sind nun beide Stellen
dem Gesundheits- und Sozialdepartement unterstellt. '’

Fachstelle Beratung

Die Priventionsfachstelle umfasste anfangs 40 Stellenprozente, nach drei Jahren
wurde sie auf 60% erhoht. Die Tétigkeit der Praventionsstelle beschrénkt sich
nicht nur auf den Bereich der illegalen Drogen, sondern umfasst auch Projekte im
Bereich der legalen Drogen wie Alkohol und Nikotin. 2001 wurde eine
gemeinsame Fachstelle fiir Gesundheitsforderung und Prévention der Kantone
Obwalden und Nidwalden eingerichtet, welche eine gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik anstrebt, in die als wichtiger Bestandteil auch die Suchtpriavention
eingebettet ist. Zu ihren Aufgaben gehort insbesondere auch die Koordination und
Vernetzung nationaler, regionaler und kantonaler Projekte und Aktivititen bzw.
Organisationen und Institutionen. '

Die Drogenberatungsstelle umfasste urspriinglich 60 Stellenprozente, zur Zeit
werden aber nur zwischen 35 bis 40% des Pensums fiir die Drogenberatung
gebraucht. Der Anstoss fiir die Reduktion der Stellenprozente war nicht
politischer Natur, es wurde festgestellt, dass die 60% nicht ausgelastet wurden.
Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit der Drogenberatungsstelle sind die
Abklarungsgespriche, die jahrlichen Standortgespriche mit den
methadonbeziehenden Personen und die Koordination der Methadonprogramme
mit dem Kantonsarzt.

Jugendliche, welche suchtgefdhrdet oder suchtkrank sind, sowie deren Eltern und
Angehorige werden von der Jugend- und Elternberatung betreut.

Therapie / Entzug

Methadon Die Methadonabgabe erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Kantonsarzt bzw. dem
Hausarzt in der Gemeinde und der Suchtberatungsstelle.

Psychiatrie OW/NW Seit 1996 verfiigt die Psychiatrie Obwalden/Nidwalden iiber eine Entzugsstation

Therapie Zentrum Lehn Fiir eine abstinenzorientierte und stationédre Therapie arbeitet der Kanton
Obwalden mit dem Therapiezentrum Lehn des Vereins Drogenforum
Innerschweiz zusammen. Der Kanton leistete 1994 einen Baubeitrag fiir das
Zentrum und gewihrt dem Drogenforum Innerschweiz eine Biirgschaft von
jahrlich Fr. 11°750.'" Es besteht aber keine schriftliche Vereinbarung zwischen
dem Kanton Obwalden und dem Drogenforum Innerschweiz bzw. dem
Therapiezentrum Lehn.

Das Therapiezentrum wurde 1995 er6ffnet und umfasst 24 Therapieplatze. Zur
Zielgruppe gehdren erwachsene Drogenabhéngige ab 18 Jahren. Die
Behandlungsdauer betrégt 6 bis 12 Monate. Das Therapieangebot umfasst Einzel-
und Gruppentherapien, Beschiftigungstherapien sowie ein Bildungsangebot mit
Schwerpunkt Berufsforderung, interne Berufsberatung, Allgemeinbildung und
Gesundheitsforderung.'®
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Ausfithrungsbestimmungen tiber die Aufgaben und Gliederung der Departemente vom 15.9.1998
Quelle: Konzept zur Gesundheitsforderung und Pravention in den Kantonen Obwalden und Nidwalden
vom Juni 2000. Vereinbarung iiber die Fachstelle fiir Gesundheitsférderung und Priavention fiir die
Kantone Obwalden und Nidwalden vom 3. April 2001. 810.12.

www.ow.ch

www.dfi-luzern.ch/lehn
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Uberlebenshilfe

Spritzenabgabe Die Spritzenabgabe erfolgt durch Obwaldner Arzte und Apotheken

d) Die Obwaldner Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Im Vergleich mit den in den beiden Massnahmenpaketen vorgeschlagenen Massnahmen fallt das
Angebot im Kanton Obwalden sehr bescheiden aus. Diese Tatsache ist in erster Linie auf das Ausmass
der Drogenproblematik im Kantonzuriickzufiihren. Wie bereits angesprochen gab es nie eine offene
Szene und nach Einschétzung unserer Interviewpartner wurden relativ wenige Drogenabhingige nach
der Schliessung der offenen Szenen in den Stidten Ziirich, Bern und Luzern nach Obwalden
zuriickgefiihrt. Nach einem starken Anstieg der Anzahl Drogenabhéngiger zu Beginn der 90er Jahre
normalisierte sich die Situation, d.h. die Zahl der Drogenabhéngigen blieb konstant bzw. war sogar
leicht riicklaufig da zumindest der Beratungsaufwand der Suchtberatungsstelle zuriickgegangen ist.

Als Grund fiir das relativ geringe Drogenproblem nennen die befragten Personen einerseits die
intakten Familien- und Sozialstrukturen ihres ldndlichen Kantons. Einer unserer Gespriachspartner
schildert die Situation wie folgt: ,,Die Situation Platzspitz, Letten oder wie in Luzern gab es hier nicht.
Der Heroinkonsument hier in Obwalden ist zuhause in der Familie, hat méglicherweise selber eine
Familie und hat moglicherweise ein Geschéft oder arbeitet beim Vater auf dem Bauernhof.
Andererseits wird auch darauf verwiesen, dass Drogenabhingige aus dem Kanton wegzogen bzw. vom
Angebot in Luzern profitieren konnen: ,,Ein Stiick weit sind die Leute mehr integriert [...] ein Stiick
weit exportiert Obwalden nach wie vor vieles. [...] Ein Stiick weit Augen verschliessen, ein Stiick weit
aber auch funktioniert die Integration, die Tagesstruktur besser.“ Es wird weiter vermutet, dass
aufgrund von Razzien oder aus Beschaffungsgrinden Drogenabhéngige nach Luzern oder Ziirich
auswichen. Mit Luzern bestehen keine Vereinbarungen iiber finanzielle Abgeltung von Leistungen an
Drogenabhéngige aus dem Kanton Obwalden. Es werden periodisch kleinere Beitrége an Institutionen
vergeben, die auch im Drogenbereich titig sind (z.B. Gassenkiiche in Luzern). Folglich konnte
vermutet werden, dass Luzern nicht von Drogenabhédngigen aus dem Kanton Obwalden
iiberschwemmt wird.'” Es wird aber auch darauf hingewiesen, dass bei niederschwelligen Angeboten,
wie sie im Drogenbereich oft anzutreffen sind, schwer zu evaluieren ist, wer von wo kommt. Fiir die
Begriindung und Berechung einer Abgeltungsregelung wiirden aber Zahlen und Fakten gebraucht.
Zumindest in den letzten Jahren sei es kein politisches Thema gewesen, dass Luzern im
Drogenbereich die Zentrumslasten der ganzen Region Innerschweiz trage, so die Wahrnehmung des
Leiters des kantonalen Sozialamtes von Obwalden.

Massnahmen wie HeGeBe, Spritzenautomaten oder Notschlafstelle wurden zwar verwaltungsintern
bzw. in der Kommission fiir Suchtfragen diskutiert und evaluiert, schliesslich aber nicht eingefiihrt,
weil sie als 6konomisch nicht sinnvoll betrachtet wurden. Die Kosten fiir die Infrastrukturen und
Personal, die beispielsweise fiir HeGeBe zur Verfiigung gestellt werden miissten, stinden in keinem
Verhiltnis zur Anzahl Klienten. Eine Kooperation mit anderen Kantonen sei aus verschiedenen
Griinden nicht zustande gekommen. Die Diskussion um die Spritzenautomaten verlief
departementsintern im Sand, wie in einem unsere Gespriache erwdhnt wurde, wobei auch
geographische Schwierigkeiten betreffend der Exklave Engelberg angefiihrt wurden.

105 In anderen Bereichen bestehen solche Vereinbarungen iiber finanzielle Abgeltungen von Leistungen, die

Luzern als Kernstadt erbringt (Z.B. Opferhilfe). Es bestehe auch reger Kontakt zum Sozialamt und
zustdndigem Regierungsrat des Kantons Luzerns.
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Es bleibt anzufiihren, dass sich der Kanton Obwalden 1993 in der Vernehmlassung PROVE fiir die
heroingestiitzte Behandlung aussprach und die Obwaldner Stimmberechtigten 1999 den dringlichen
Bundesbeschluss iiber die drztliche Verschreibung von Heroin annahmen.

12.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess im Kanton Obwalden

a) Einleitung

Der untersuchte Entscheidfall

Die Erarbeitung und Umsetzung des Drogen- und Suchtpriaventionskonzepts vom 9.12.1992 prégte die
Obwaldner Drogenpolitik der 90er Jahre massgeblich. Aufgrund der steigenden Anzahl von
Drogenkonsumenten und Methadonbeziigern beauftragte der Obwaldner Regierungsrat 1992 das
Gewerbe- und Fiirsorgedepartement ein Drogen- und Suchtpriaventionskonzept in Zusammenarbeit mit
den beteiligten Departementen und kantonalen Fachstellen zu erarbeiten. Das Konzept beinhaltet
grundsitzliche Uberlegungen zur Suchtproblematik, beschreibt die Drogensituation im Kanton und
fiihrt Zielsetzungen und Massnahmen auf. In erster Linie wird die Schaffung einer Fachstelle fiir
Drogenberatung und Suchtprivention sowie die Bildung einer regierungsritlichen Kommission fiir
Suchtfragen angestrebt. Das Konzept wurde im Vernehmlassungsverfahren von den Gemeinden
mehrheitlich begriisst. Im Januar 1993 unterbreitete der Regierungsrat dem Kantonsrat das Drogen-
und Suchtpraventionskonzept mit dem Antrag, dieses zustimmend zur Kenntnis zu nehmen und fiir die
Schaffung der Fachstellen fiir Suchtprdvention und Suchberatung einen Nachtragskredit zum
Staatsvoranschlag 1993 zu bewilligen. Der Kantonsrat stimmt dem Antrag am 28. Januar 1993 ohne
Gegenstimme zu.'” Es wurden einzig finanzpolitische Bedenken angesichts des beschlossenen
Personalstopps in die Debatte eingebracht.'”’

Die drogenpolitischen Meilensteine im Kanton Obwalden

Auf die Frage nach wichtigen Meilensteinen in der Obwaldner Drogenpolitik der 90er Jahre wurde
einzig das Drogen- und Suchtpriventionskonzept genannt. Dieses Konzept wird allgemein als die
Grundlage der kantonalen Drogenpolitik betrachtet: Vor dem Konzept sei auf der kantonalen Ebene
nichts gemacht worden, die Drogenproblematik sei nicht auf der kantonalen Agenda gewesen. Das
Konzept wird in unseren Gesprachen meist als schwammig bezeichnet und eher als Grundlagenpapier
oder Leitfaden bewertet und weniger als Konzept. Zudem ging es unseren Gesprachspartnern zu wenig
weit. So fithrte eine der befragten Personen aus: ,,Ich habe gefunden, das sei eine minimalste
Moglichkeit, ein wirklich politisch minimal machbarer erster Ansatz.“ Die FErarbeitung und
Umsetzung des Konzepts wird aber als wichtig erachtet, da erst dadurch die Drogenproblematik auf
der kantonalen Ebene zum Thema wurde. Auch fiihrte das Konzept im August 1993 zur Schaffung der
beiden Fachstellen.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

In der Phase der Problemdefinition zu Beginn der 90er Jahre waren im Kanton Obwalden die
Gemeinden, bzw. die kommunalen Sozialdienste und Elternvereinigungen, die zentralen,

106 Drogen- und Suchtpriaventionskonzept vom 9.12.1992. Bericht der Regierung zum Drogen- und

Suchtpraventionskonzept vom 15.12.92.
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impulsgebenden Akteure, die sich dafiir einsetzten, dass die Drogenproblematik auf die politische
Agenda des Kantons kam.

Die Politikformulierung und spiter die Umsetzung gestaltete sich dann aber als verwaltungsinterner
Prozess, in dem insbesondere das damals zustindige Gewerbe- und Fiirsorgedepartement eine zentrale
Rolle spielte. Die Gemeinden wurden erst wieder bei der Vernehmlassung einbezogen, deshalb sei
wohl das Konzept von ihnen, wenn auch nicht abgelehnt, so doch stark kritisiert worden.

In der Umsetzungsphase sind die beiden Fachstellen als wichtige Akteure zu nennen. Sie wurden zu
Beginn von einer regierungsritlichen Kommission fiir Suchtfragen begleitet. Die Kommission wird
allgemein von den befragten Personen aufgrund einer fehlenden klaren Beschreibung ihrer Aufgaben
und Kompetenzen nicht als zentraler, impulsgebender Akteur eingeschitzt.'” Sie habe in erster Linie
die Fachstellen bei ihren Projekten unterstiitzt.

Zusammenfassen kann festgestellt werden, dass die Drogenpolitik im Kanton Obwalden in den 90er
Jahren weitgehend von den Verwaltungsakteuren bzw. der zustidndigen Regierungsritin gestaltet
wurde. Die Drogenpolitik war abgesehen von den Meinungsunterschieden iiber die therapeutische
Wohngemeinschaft POW’s nie ein brennendes parteipolitische Thema; es gab keine Politiker, die sich
mit diesem Thema profilieren wollten.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Die Préventionspolitik wurde weitgehend von allen Fraktionen unterstiitzt. Wie einleitend ausgefiihrt,
wurde die politische Parteienlandschaft im Kanton Obwalden in den 90er Jahren von der CVP und
CSP dominiert. Diese Parteien, aber auch die FDP und spéter die SP unterstiitzten die vorgeschlagene
und umgesetzte Drogenpolitik der Verwaltung. Bei den jéhrlichen Budgetberatungen sei die
Drogenpolitik bzw. die Arbeit der beiden Fachstellen jeweils ein Thema gewesen; es sei zum
Ausdruck gekommen, dass man die Arbeit der Fachstellen als sehr gut erachte.

Aus unseren Gesprachen geht aber deutlich hervor, dass man teilweise Konflikte vermieden hat und
dass Konfliktpotential bei weiterreichenden Massnahmen insbesondere im Bereich der
Uberlebenshilfe vorhanden gewesen wire.'”

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Im Prinzip hat keine Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung in der
Drogenpolitik stattgefunden, da nach der Ausarbeitung des Drogen- und Suchtpriaventionskonzepts die

97 Obwaldner Zeitung (29.1.1993).

108 Die Kommission war paritétisch zusammengesetzt. Sie wurde von den zwei befragten Mitgliedern als
Diskussionsforum angesehen. Die Kommission wurde bei der Reorganisation der Verwaltung aufgeldst;
einerseits sei sie zuwenig gut eingebettet gewesen, andererseits habe die Brisanz der Drogenpolitik
merklich abgenommen.

Konfrontiert mit der Aussage ,,dass es einfach sei, dem Massnahmenpaketen zuzustimmen, wenn man
selbst nicht von einer Drogenproblematik betroffen ist, die nach weitreichenden Massnahmen im
Uberlebenshilfebereich (z.B. Fixerriume, HeGeBe, Spritzenautomaten) verlange, sondern sich
weitgehend auf Pravention und Repression beschrinken kann® und der Frage, ,,0b die Einfiihrung von
Fixerrdumen oder anderer Massnahmen nicht umstritten gewesen wire oder auf Opposition gestossen
wére®, antworteten die Interviewpartner, dass dadurch sicher auch Konflikte vermieden wurden und
Massnahmen im Bereich der Uberlebenshilfe schwerer einzufiihren gewesen wiren. Beispielsweise habe
die Abstimmung in Luzern iiber das ,,Fixerstiibli“ auch in Obwalden Wellen geschlagen.

109
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Problematik mit wenigen Ausnahmen von der Agenda des Kantonsrats bzw. des Regierungsrates
verschwunden ist.

Als Parlamentarier stiinden einem die parlamentarischen Mittel zur Verfligung, um den politischen
Entscheidungsprozess zu beschleunigen bzw. zu bremsen. Es sei denn, man ist wie die von uns
befragte chemalige Kantonsratsprasidentin - Mitglied des Kantonsratsbiiros,'"” welches die
Traktandenliste des KR festlegt. ,,Dort kann man Einfluss nehmen, man kann sagen, man finde, das
Geschift miisse vorgezogen werden oder nicht. [..] Man bestimmt dort auch die
Kommissionsmitglieder, die Anzahl und die Namen. Dort wird ziemlich viel Einfluss genommen.*
Beispielsweise habe sie beim Geschift betreffend des Baubeitrags an das Therapiezentrum Lehn dafiir
gesorgt, dass es etwas frither bearbeitet wurde und geméssigte Mitglieder in der beratenden
Kommission vertreten waren.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Wie bereits erwéhnt, haben alle Parteien die von der Verwaltung vorgeschlagene und umgesetzte
Drogenpolitik von Beginn an unterstiitzt. Durch die Diskussionen und die gute Informationspolitik
seitens der Fachstellen und des Regierungsrats habe ein Lernprozess eingesetzt, insofern sei mehr
Verstindnis fiir Drogenabhéingige entstanden.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen

Die Beziechung zwischen den Parlamentariern und den Fachstellen war grundsétzlich durch die
Kommission gewihrleistet. Auch verweisen unsere Gesprichspartner auf die Uberschaubarkeit der
Verhiltnisse und Verwaltungsstrukturen.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Wie die befragte ehemalige Kantonsrétin angab, ging der Kontakt zu den Fachstellen von ihr aus, die
Fachstellenleiter/-in hétten sie nicht selbst kontaktiert oder gar aktive Lobbyarbeit betrieben: ,,.Das
sollte man nicht, scheinbar.*

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Die Massnahmen, welche der Bund in seinen beiden Massnahmenpaketen vorschldgt, sind den
zustindigen Behorden laut eigenen Angaben bekannt. Die Dokumente seien in den Fachstellen
vorhanden. Die Massnahmenpakete hétten zur generellen Legitimierung und Stabilisierung der
Drogenpolitik beigetragen.

Die vom BAG vorgeschlagenen Massnahmen und Projekte im Bereich der Prévention wurden
dahingehend stark kritisiert, dass sie die Verhiltnisse eines kleinen Kantons nicht beriicksichtigten.
Zudem wurde von verschiedener Seite angefiihrt, dass eine einheitliche, klare Strategie und eine
Koordination der verschiedenen Projekte vermisst wurde. Dementsprechend wurde das BAG als
»Gaemischtwarenladen bzw. auch als zu ,,theoretischer Betrieb* wahrgenommen: ,,Ich habe das BAG
Jahre lang als Gemischtwarenladen erlebt. Als Leute, die auf dem Profilierungstrip sind, jeder macht

1o Das Kantonsratsbiiro besteht aus fiinf Mitgliedern des KR und setzt sich nach Parteistirke zusammen. Es

besteht aus dem Kantonsratsprasident/-in, dem Vizeprésident/-in und drei weiteren Mitgliedern (2
Stimmenzahlerlnnen und 1 Ersatzstimmenzahler/-in).
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irgendein Projekt oder kdmpft um eine Doméine.” Insbesondere zu Beginn der 90er Jahre, in der
Aufbauphase hitte man sich mehr Unterstiitzung gewiinscht. Aufgrund einer gewissen Frustration
gegeniiber dem BAG wurde eine intensivere Zusammenarbeit und Vernetzung der Innerschweizer
Kantone im Rahmen der Arbeitsgruppe fiir Pravention gesucht.

Der Einfluss eidgenossischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Der Tenor ist bei allen Gesprachspartnern derselbe; die beiden Volksinitiativen ,,Jugend ohne Drogen*
und DroLeg“ hitten keine heftigen, polarisierende Debatten ausgeldst: ,,Das wurde relativ sec
abgehandelt“. Laut Auskunft eines echemaligen Kantonsratsmitglieds bzw. der amtierenden
Regierungsritin waren die beiden Volksbegehren weder im Kantonsrat noch im Regierungsrat ein
Thema; in der Kommission fiir Suchtfragen sei dariiber diskutiert worden. Der Leiter der Fachstelle
fiir Pravention empfand es sogar als frustrierend: ,, Ich konnte einen Stand mit Unterlagen von DroLeg
und einem DroLeg-Vertreter auf dem Dorfplatz machen und niemand kam und hatte etwas dagegen.*
Daraus kann geschlossen werden, dass die auf Bundesebene laufenden Diskussionen auf den
politischen Entscheidungs- und Umsetzungsprozess im Préventionsbereich scheinbar keinen Einfluss
hatten.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BtmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Im Kanton Obwalden fand noch keine breite politische Debatte iiber die BetmG-Revision statt; die
Vorsteherin des Sozial- und Gesundheitsdepartements fiihrt an: ,, Die Diskussion ist in der Breite noch
nicht gefiihrt, die wird nach der Verabschiedung im Parlament gefiihrt, weil man natiirlich sagt,
solange wie die Diskussion noch l4duft und man nicht genau weiss, was rauskommt, solange werden
wir keine Energie dafiir einsetzen.*

In der Vernehmlassung zum Schild-Bericht hat der Obwaldner Regierungsrat eine Liberalisierung
befiirwortet. Einer unserer Gesprachspartner meint dazu: ,,Obwalden hat ganz klar den Bund
unterstiitzt, das war keine wirkliche Diskussion, es hat keine Wellen geschlagen. Es spielt vielleicht
eine Rolle, dass wir damals schon eine FDP-Regierungsritin hatten und wenn sie sagt, man miisse den
Konsum von Cannabis liberalisieren, ist das was ganz anderes als wenn das ein SP-Mensch machen
wiirde.*

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Da wie angesprochen das BAG im Bereich der Pravention nicht als federfiihrende und koordinierende
Institution wahrgenommen wurde, wurde der Kontakt zumindest bis vor kurzem nicht als sehr wichtig
wahrgenommen. Der Leiter der Priaventionsstelle gibt an, er habe Kontakte zum BAG und seine
Kollegin der Beratungsstelle hitte ebenfalls Kontakte.

Weitere Akteure

Der Leiter der Fachstelle fiir Pravention hat gute Kontakte zur Stiftung 19 resp.
Gesundheitsforderung Schweiz; er bezeichnet sie als wichtige Ansprechspartnerin. Die Stiftung
unterstiitzt die Fusion der Praventionsstellen der Kantone Obwalden und Nidwalden in die Fachstelle
fiir Gesundheitsforderung und Prévention sowie ein weiteres Projekt.

Die Vorsteherin des Gesundheits- und  Sozialdepartements hat im Rahmen des
Gesundheitsobservatoriums Kontakte zum BAG und zur Stiftung 19. Sie beschreibt diese
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Beziehungen als sehr fruchtbar und wertvoll. Speziell betont sie auch, dass man die eigenen
Erfahrungen der Umsetzung im Rahmen dieser Kontakte nach Bern bringen konne.

Der Kontakt zum Bundesparlament finde vor allem iiber den Austausch zwischen dem Regierungsrat
und den Obwaldner Bundesparlamentariern statt.'!! Jeweils vor der Session trifft man sich zu einem
gemeinsamen Mittagessen. Den Bundesparlamentariern werden die Stellungnahmen zu
Vernehmlassungen abgegeben, in die Vernehmlassung selbst werden sie aber nicht miteinbezogen.

12.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess im Kanton Obwalden

Im Kanton Obwalden erreichte die Drogenpolitik niemals dieselbe Bedeutung wie in Kantonen mit
urbanen Zentren; es gab nie eine offene Drogenszene und die befragten Personen schitzen die Anzahl
der Drogenabhingigen als gering ein. Alle unsere Gesprichspartner gehen aber davon aus, dass
wahrscheinlich Drogenabhingige aus Beschaffungsgriinden bzw. aufgrund des geringen Angebots im
Drogenbereich den Kanton Obwalden verlassen oder zumindest vom Angebot in Luzern profitieren.

Die Obwaldner Drogenpolitik konzentriert sich auf die Prévention. Es wird eine umfassende
Gesundheitsforderungs- und Praventionspolitik angestrebt; die Suchtpriavention bildet einen wichtigen
Bestandteil dieser Politik. Im Jahr 2001 wurde die Fachstelle fiir Gesundheitsforderung und
Priavention der Kantone Obwalden und Nidwalden erdftnet.

Weitreichende Massnahmen im Uberlebenshilfebereich, wie beispielsweise Spritzenautomaten und
HeGeBe, seien verwaltungsintern evaluiert und diskutiert worden. Sie wurden nicht eingefiihrt, da sie
hinsichtlich der Problemlage nicht als angemessen beurteilt wurden; d.h. der finanzielle Aufwand in
keinem Verhédltnis zur Anzahl der betroffenen Personen gestanden hitte. Diese Argumentation
erscheint im Hinblick auf den ,,Export* des Drogenproblems in andere Kantone (besonders nach
Luzern) nicht vollstidndig iiberzeugend.

Die Praventionspolitik wurde von Anfang an von allen politischen Kréften getragen. Der Kantonsrat
hat 1993 die Schaffung der beiden Fachstellen fiir Pridvention und Suchtberatung trotz des
beschlossenen Personalstopps zugestimmt. Im weiteren Verlauf der 90er Jahre war das
Drogenproblem sehr selten auf der politischen Agenda: Es kam nie zu heftigen und polarisierenden
drogenpolitischen Debatten und kein Politiker und keine Politikerin versuchte sich mit der
Drogenpolitik zu profilieren. Diese Tatsache steht in Einklang mit der Wahrnehmung der Befragten,
welche das Drogenproblem als nicht zentral oder dringlich einstufen.

Die beiden Massnahmenpakete spielten im Kanton Obwalden nur eine untergeordnete Rolle. Die
Dokumente sind zwar vorhanden, werden aber selten bis nie konsultiert, speziell auch deshalb nicht,
weil man mit der aktuellen Situation zufrieden sei. Hinzu kommt, dass in der Anfangsphase, als im
Kanton Obwalden mit der Préventionsarbeit begonnen wurde, eine sinnvolle Unterstiitzung seitens des
BAG vermisst wurde. Die vorgeschlagenen Projekte hitten die Verhéltnisse eines kleinen Kantons wie
Obwalden nicht beriicksichtigt. Aus diesem Grund wurde eine stirkere Zusammenarbeitmit den
anderen Innerschweizer Kantonen gesucht.

i Obwalden hat einen Stinderat und einen Nationalrat.



13. Fallstudie Kanton Neuenburg

13.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit des Kantons Neuenburg

Im Westschweizer Kanton Neuenburg leben 166’642 Einwohnerinnen und Einwohner. Das
Kantonsgebiet von 803 km? ist geographisch in die drei Regionen Neuchtel ,le bas“, La Chaux-de-
Fonds ,,le haut* oder ,,les Montagnes neuchateloises” und das Val-de-Travers aufgeteilt. Die beiden
Stadte Neuchatel und La Chaux-de-Fonds bilden die urbanen Zentren mit knapp 31°600 bzw. gut
37°300 Einwohnern. Im Val-de-Travers wohnen 12’200 Personen, davon 3700 in Fleurier, der
grossten Gemeinde im Tal.'"?

Der Kanton Neuenburg wird von einem flinfkdpfigen Conseil d’Etat regiert, der in der
Legislaturperiode 1997-2001 wie folgt zusammengesetzt war: Zwei SP-, zwei Parti libéral-PPN (PL)-
und eine FDP-Vertretung. Wéhrend der 90er Jahren war die SP immer mit zwei Sitzen und die
Biirgerlichen mit drei Sitzen in der Kantonsregierung vertreten. Die Legislative — der Grand Conseil
(Grosse Rat) — besteht aus 115 Mitgliedern; die SP stellte mit 41 Vertreterinnen in der
Legislaturperiode 1997-2001 die grosste Fraktion, die PL verfiigte iiber 38, die FDP iiber 24, die POP
iber sechs, die Griinen iiber fiinf und die Solidarité {iber ein Mandat. Diese Mandatsverteilung war in
den 90er Jahren relativ konstant, d.h. die SP war immer die grosste Fraktion, gefolgt von der LP und
der FDP.'" Im Kanton Neuenburg gab es bis vor einem Jahr keine kantonale SVP,

Das Ausmass des Drogenproblems fiihrte im Kanton Neuenburg nie zu einer offenen Drogenszene,
weder in Neuchatel noch in La Chaux-de-Fonds. Dazu beigetragen hat wohl nicht zuletzt auch die
restriktive und repressive Haltung der kantonalen Behdrden. Die Drogenpolitik des Kantons
Neuenburg unterscheidet sich dann auch bis in die spaten 90er Jahre — besonders beziiglich der Saule
der Schadensverminderung und Uberlebenshilfe - von der Politik vieler Deutschschweizer Kantone
resp. des Bundes. In den letzten fiinf Jahren ist nun eine Anndhrung an die Politik des Bundes zu
beobachten, so wird seit Mitte der 90er Jahre Methadon auch niederschwellig abgeben und 1997
wurde ein Konzept zur Uberlebenshilfe von der Regierung verabschiedet.

b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Aus der Erhebung des Gesamtinventars der drogenpolitischen Entscheidungen geht hervor, dass im
Kanton Neuenburg zwischen 1991 und 2000 insgesamt 54 Stellungnahmen bzw. Entscheidungen zu
drogenpolitischen Themen im politischen Prozess zu verzeichnen waren. Knapp die Hailfte der
Ereignisse entfallen auf Anfragen oder Motionen von Parlamentariern sowie auf Antworten der
Exekutive (26 Eintrage) (Tabelle 3).

Aufgrund der geringen Akzeptanz bei gleichzeitig tiefer Konfliktivitdit haben wir die politische
Verankerung der von MaPaDro 2 geforderten Massnahmen als negativen Konsens bezeichnet. Die
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Quelle: www.ne.ch
Quelle: www.ne.ch
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geringe Verankerung des Massnahmenpakets ist auf die ablehnende Haltung gegeniiber der
heroingestiitzten Behandlung und Fixerrdumen zuriickzufiihren.

Tabelle 27: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpol. Themen im Kt. Neuenburg (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 9 9
Interpellationen 1 1
Anfragen 10 10
Anfrage-Antworten 9 9
Postulate 4 4
Motionen 7 7
Drogenpolitische Berichte 3 3
Einzel-Entsch. allg. Finanzbericht 6 6
Einzel-Entscheid allg. Berichte 1 1
Einzel-Entsch. allg. Rechtserlasse 4 4
Total 20 15 19 54

Als genauer zu untersuchendes Geschéft bietet sich in erster Linie das Konzept ,,La politique de
prévention et de lutte contre la drogue™ von 1995 an. Im Prinzip stellt dieses Konzept die einzige
inhaltliche Weichenstellung in der Drogenpolitik dar, die im Grossen Rat vorgenommen wurde.

Tabelle 28: Ausgewihltes Geschift im Kanton Neuenburg

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess

Concept pour une politique 19.3.90  Am 19.3.1990 reichte die SP im GC eine Motion mit dem Titel
cantonale neuchételoise ,Lutte contre la toxicomanie* ein, in welcher sie die Erarbeitung
relative aux problémes lies a und Umsetzung eines Konzepts fordert (90.122 Motion du

la toxicomanies des jeunes groupe socialiste ,,Lutte contre la toxicomanie®).

24.6.92  Diskussion der Motion im GC und Annahme der Motion

1992 Der CE beauftragt die Drogenkommission ein Konzept zu
erarbeiten.

17.7.95 Die Drogenkommission iibergibt das Konzept dem CE.

23.8.95 CE verfasst einen Informationsbericht an den GC betreffend des
Préaventions- und Drogenkonzepts.

4.10.95 GC nimmt das Konzept und den Informationsbericht des CE
ohne Gegenstimme zur Kenntnis.

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen im Kanton Neuenburg

Der Kanton Neuenburg gehdrt zu den ersten Kantonen, die in den 70er Jahren die Methadonabgabe
einfiihrten, und leistete damit Pionierarbeit. Abgesehen davon nahm der Kanton im drogenpolitischen
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Bereich nie eine Pionierrolle ein. Im Gegenteil dominiert lange, wie schon angesprochen, eine
ablehnende Haltung gegeniiber niederschwelligen Massnahmen im Bereich der Uberlebenshilfe und
gegeniiber der heroingestiitzten Behandlung.

Das Angebot im Bereich der Priavention, der ambulanten Therapie und seit Ende der 90er Jahre der
Uberlebenshilfe wird im Kanton Neuenburg von der Stiftung fiir Privention und Behandlung der
Drogensucht ,,Fondation pour la prévention et le traitement de la toxicomanie® getragen. Diese
Stiftung entstand zu Beginn der 80er Jahren als Triager des bereits bestehenden Drop-In. Es war zuerst
eine kirchliche Stiftung, die spéter in eine privatrechtliche umgewandelt wurde. Die Stiftung, deren
Hauptaufgabe in der Fithrung der Zentren fiir Prdvention und Behandlung der Drogensucht liegt, wird
vom BAG, den Krankenkassen und dem Kanton finanziert. Die Gemeinden zahlen auf freiwilliger
Basis Beitrige, beispielsweise unterstiitzt Neuchatel das Jugendkaffee ,,Rateau-ivre”. Da die Stiftung
die zentrale Angebotstragerin im priaventiven und ambulanten Bereich darstellt, ist ihre Struktur im
folgenden Organigramm veranschaulicht. Idealtypisch wurde nur die interne Struktur des Drop-In
aufgezeichnet, die beiden anderen Zentren haben #hnlich Strukturen, wobei das Drop-In iiber die
meisten finanziellen Ressourcen (Personal) verfiigt.

Abbildung 10: Struktur der Stiftung fiir Privention und Behandlung der Drogensucht''*

IFondation pour la prévention et le traitement de la toxicomanie
Stiftungsrat: Vier Vertreter der kantonalen Verwaltung, je ein Vertreter der
Gemeinden, in welchen Ingtitutionen der Stiftung gefiihrt werden, je zwei
Vertreter der katholischen und reformierten Kirche und sieben Personen, die sich
fur das Problem der Drogensucht interessieren.

CAPTTVvt (Val des Travers) Drop-In (Neuchatel) CPTTMN (Chaux-de Fonds)
Centre d’aide, de prévention Centre de Prévention Centre de prévention et de
et de traitement de la toxicomanie || et de Traitement des addictions traitement de la toxicomanie

Achtkopfige Geschiftsfithrungs- fiinfkopfige Geschaftsfilhrungs-| | Achtkopfige Geschéftsfiihrungs-
kommission, die durch den kommission, die durch den kommission, die durch den
Stiftungsrat nominiert wird Stiftungsrat nominiert wird Stiftungsrat nominiert wird

Drop-In (August 2001)

Direktion: 0.6 Stelle

Therapeutischer Sektor: 1 Stelle
Primér und sekundére Priavention: 0.5 Stelle
Administration: 1 Stelle

Sozialarbeit (socio-éducatif): 9.95 Stellen, eine dieser
Stellen ist fiir die Uberlebenshilfe verantwortlich
Administration: 1.3 Stellen

Medizinische Pflege: 0.75 Stelle

Technische Unterstiitzung und Unterhalt: 0.2 Stelle

Ha Quelle: Verwaltungsinternes Dokument
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Diese Struktur der drei regionalen Zentren wiederspiegelt die geographische Dreiteilung des Kantons.
Wie der Stiftungsprésident ausfiihrte, wird versucht, den regionalen Bedingungen gerecht zu werden,
indem den Zentren eine gewisse Flexibilitdt im Rahmen von gemeinsamen Konzepten, Leitlinien und
Qualitatskriterien zugestanden wird. Im Sinne des regionalen Ansatzes wird darauf geachtet, dass in
den Geschiftsfilhrungskommissionen der Zentren die lokalen Institutionen (Behdrden, Schulen etc.)

vertreten sind.

Zur Zeit wird eine Statutendnderung der Stiftung erwogen, um eine ,,Stiftung fiir Pravention und
Abhéngige* zu werden. Der Kanton wiinscht seit einigen Jahren, dass der Bereich des Alkoholismus

und damit der sozialmedizinische Dienst, der sich damit befasst, in die Stiftung integriert wird.

Tabelle 29: Umgesetzte drogenpolitische M assnahmen

Prévention

Fondation pour la pré-
vention et le traitement
de la toxicomanie

Drop-In (Neuchatel): Das Drop-In wurde 1974 gegriindet. Es war das erste
ambulante Behandlungszentrum fiir Drogensiichtige und wurde vom Kanton
unterstiitzt. Zuerst besass das Zentrum nur experimentelle Strukturen, mittlerweile
stellt es ein gut ausgeriistetes Zentrum dar, welches Leistungen in den Bereichen
der Privention, der ambulanten Therapie und der Uberlebenshilfe erbringt. Im
Bereich der Priavention umfasst das Angebot Bildung, Information und Beratung
von Einzelpersonen, Gruppen, Gemeinden etc. und eine enge Zusammenarbeit mit
den Schulen und spezialisierten Einrichtungen fiir Jugendliche. Das Drop-In
verfiigt weiter liber eine grosse Mediothek. Seit 1989 fiihrt es im Rahmen seiner
Tatigkeiten der primédren und sekundiren Privention das Jugendkaffee ,,Rateau-
ivre“. Das Kaffee wird mit dem Prinzip ,,kein Alkohol, keine Drogen, keine
Gewalt“ geleitet und richtet sich an Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren.'"

CPPTMN (La Chaux-de-Fonds): Das Zentrum wurde 1990 eréffnet, wobei das
Drop-In von Neuchatel als Vorbildmodell galt. In La Chaux-de-Fonds bestand
damals bereits ein Drop-In, das zur gleichen Zeit wie dasjenige in Neuchatel
entstand, aber nicht von der Stiftung gefiihrt und so auch nicht vom Kanton
unterstiitzt wurde. Es hatte keinen medizinischen Zugang, sondern kann mehr als
Anlauf- und Kantonstelle fiir Drogensiichtige betrachtet werden. Einerseits gab es
Probleme und Konflikte zwischen Stadteinwohnern und dem Drop-In,
andererseits wurde auf politischer Ebene gefordert, dass sich der Kanton auch in
la Chaux-de-Fonds engagiere. Das CPPTMN verdréingte das Drop-In nicht, das
Angebot wurde nach einer Ubergangszeit zusammengefiihrt.

CAPTTVT (Fleurier): Das Zentrum wurde 1997 auf verlangen der Gemeinden
des Val-de-Travers gegriindet. Dieses Zentrum setzt den Schwerpunkt bei der
Priavention, wobei aber auch Leistungen im Bereich der ambulanten Therapie und
der Uberlebenshilfe angeboten werden bzw. noch im Aufbau sind.''®
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Quelle: www.drop-in.ch und www.rateau-ivre.ch
Quelle: Jahresberichte der Stiftung fiir Pravention und Behandlung der Drogensucht 1999/2000.
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Therapie

Methadonabgabe und
ambulante Behandlung

Klinik ,,La Rochelle*

Psychiatrie ,,La Maison
de Santé de Préfargier

Pontareuse (Fondation

Goéland)

Foyer André

Fondation du Levant :

Centre de Couvet

Im Kanton Neuchatel wird bereits seit Mitte der 70er Jahre von den regionalen
Zentren, den Arzten bzw. Apothekern Methadon abgeben; bis 1996 jedoch nur
hochschwellig. Die regionalen Zentren bieten neben der Substitutionsmittelabgabe
allgemeinmedizinische Sprechstunden, psychosoziale Betreuung und
Psychotherapien sowie ein breites Angebot im Bereich der sozialen Arbeit an."'
Die regionalen Zentren von La Chaux-de-Fonds und Fleurier sind zudem seit
2000 von Frankreich als spezialisierte Zentren anerkannt; es besteht ein Vertrag
iiber die Betreuung und Abgeltung von Leistungen an Drogensiichtige aus
Frankreich.''®

7

Die Klinik la Rochelle wird von einer Stiftung der reformierten Kirche getragen.
Das 36 Plitze umfassende Therapieangebot richtet sich nicht nur an
drogenabhingige sondern auch an alkoholabhingige Suchtkranke.'"

Die Drogenentzugsstation la Maison de Santé Préfargier richtet sich an
Erwachsene ab 18 Jahren und umfasst sieben Pldtze. Die Aufenthaltsdauer liegt
zwischen 14 und 28 Tagen. Die Entzugsstation wird vom Kanton und den

Gemeinden subventioniert sowie durch Krankenkassenbeitrige finanziert.'*’

Die therapeutische Wohngemeinschaft Pontareuse umfasst 24 Pliatze. Zum
abstinenzorientierten Therapieangebot zihlen Psychotherapien, Bezugspersonen-
und Gruppengespriche, Beschéftigungstherapien und Freizeitangebote. Die
Aufenthaltsdauer betréigt mindestens einen und maximal 18 Monate.'*'

Die sozialtherapeutische Wohngemeinschaft Foyer André richtet sich nicht nur an
drogenabhingige sondern auch an alkoholabhingige Suchtkranke ab zwanzig
Jahren. Die dreissig Plitze umfassende Wohngemeinschaft bezweckt in erster
Linie die personliche, soziale und berufliche Wiedereingliederung; der
Schwerpunkt liegt bei gemeinschaftlichen Arbeiten und Arbeiten in Ateliers.

Die Stiftung le Levant fiihrt hauptséchlich Therapieeinrichtungen im Kanton
Vaud. Das zwanzig Pldtze umfassende Zentrum Couvet befindet sich im Val-de-
Travers und richtet sich deshalb auch an Drogensiichtige des Kantons Neuchatel.
Das Zentrum bietet ein zehnmonatiges Therapieprogramm an, welches eine
schrittweise Wiedereingliederung vorsieht. Zum Angebot zihlen therapeutische
Einzel-, Gruppen- und Bezugspersonengespriche sowie verschiedene Arbeits- und
Beschéftigungsangebote (Atelier, Haus- und Biiroarbeit, sowie landwirtschaftliche
Arbeiten und Informatikeinfithrungen).'*
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Quelle

: ebd.

Quelle: Convention relative au dispositif franco-suisse de prise en charge des personnes toxicomanes.
18.1.2000.
: www.infoset.ch

Quelle
Quelle
Quelle
Quelle

: ebd.
: ebd.

: www.fondation-du.levant.ch
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Uberlebenshilfe

Kontakt- und Die regionalen Zentren fithren meist in separaten Lokalitdten sogenannte ,,Atenne

Anlaufstellen du proximité* (Kontakt- und Anlaufstellen): in Neuchatel ,,le 13ouvert®, in La
Chaux-de-Fondes ,,le Seuil, in Le Locle ,,La Girandole®, in Fleurier eines im
Rahmen des Zentrums CAPTT. Abgesehen von der Anlaufstelle in La Chaux-de-
Fonds, wurden alle erst in den letzten vier Jahren erd6ffnet und sind teilweise noch
mit dem Ausbau ihres Angebots beschéftigt. Die Anlaufstellen umfassen ein
vielfiltiges Angebot. Dazu zihlt etwa ein Bistro, in dem alkoholfreie Getrianke
und einfache, warme Mahlzeiten konsumiert werden konnen, hygienische und
sanitire Einrichtungen, medizinische Beratung, Animation (Sport,
Gesellschaftsspiele etc.) und Infothek. Weiter bieten die Anlaufstellen in ihren
Bistros (Service, Kiiche, etc.), ihren Ateliers oder wie in Neuchatel auch im
,»Drop-In Garden (jardin potager social) verschiedene
Beschiftigungsmoglichkeiten an. Die Drogenkonsumierenden kdnnen einen
Vertrag ,,Contra d’insertion socioprofessionelle* mit dem Sozialdienst der
Gemeinde und der Anlaufstelle abschliessen und erhalten so fiir ihre Teilnahme an
einem Arbeitsprogramm hohere Sozialleistungen. Zudem koénnen im Rahmen vom
Strafvollzug gemeinniitzige Arbeiten (travail d’intérét général) geleistet werden.
Die Anlaufstellen sind vom SAH anerkannt und unterstiitzt.'>

Spritzenabgabe Steriles Injektionsmaterial u.a. wird in den Apotheken, den drei Zentren der
Stiftung und deren Anlaufstellen — im Austausch mit gebrauchtem
Injektionsmaterial gratis — abgeben. Weiter betreibt die Aidsgruppe Busse, die
Spritzen verteilen. Bis 2000 gab es im Kanton Neuenburg noch keinen
Spritzenautomaten, seit 2001 sind zumindest im Kantonshauptort welche
vorhanden.'**

d) Die Praxis von Neuenburg in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Wie bereits angesprochen, bestand lange Zeit zwischen den im Kanton Neuenburg verwirklichten
drogenpolitischen Massnahmen und den Massnahmenpaketen des BAG grosse Differenzen.
Massnahmen im Uberlebenshilfebereich, speziell niederschwellige Angebote fehlten bis Mitte der
90er Jahre. Der erste Spritzenautomat wurde beispielsweise erst 2001 in Neuchatel installiert, wie eine
befragte Person ausfiihrte. Bis heute fehlt im Kanton eine Anlaufstelle mit Injektionsraum. Wie aber
eine befragte Person aussagte, wird diese Massnahme zumindest von den Behandelnden nicht mehr
abgelehnt und an verschiedenen Stellen als zu verwirklichende Idee eingebracht. Die auffalligste
Differenz zwischen den drogenpolitischen Massnahmen des Kantons Neuenburg und den
Massnahmenpaketen ist nach wie vor das Fehlen der heroingestiitzten Behandlung. Diese Ablehnung
wie auch die allgemeine restriktive und repressive Haltung beruhte lange Zeit auf einem breiten
Konsens auf politischer wie auf professioneller Ebene, und zeigte sich deutlich in der Ablehnung des
dringlichen Bundesbeschlusses iiber die drztliche Verschreibung von Heroin 1999.

Zumindest auf dem Niveau der Fachleute im Drogenbereich wie aber auch bei den befragten
Politikern hat sich diese grundsétzliche Ablehnung gegeniiber der HeGeBe aufgelost. Die gleichen
Politiker und Fachleute, die sich bis 1995 noch generell gegen die HeGeBe ausgesprochen haben,
beflirworten diese nun. Sie erachten aber die Behandlungsmodalititen, welche das BAG vorgibt, fiir
den Kanton Neuenburg als nicht praktikabel: ,,Si elle [HeGeBe] n’est pas intégrée dans la politique
cantonale, ¢’est parce que les critéres & remplir pour participer ne pourraient pas étre atteints.“'** Die
Modalitdten seien fiir grosse Stiddte konzipiert und wiirden den Strukturen und Verhiltnissen des
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Quelle: Jahresberichte der Stiftung fiir Pravention und Behandlung der Drogensucht. 2000, 1999.
Quelle: ebd. und Information aus den Interviews
Quelle: Jahresbericht 1996 der Stiftung fiir Pravention und Behandlung der Drogensucht.
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Kantons Neuenburg nicht gerecht. Man betrachte das Heroin als weiteres Behandlungsmittel und
wiirde es gerne wie Methadon abgeben. Die finanziellen Ressourcen fiir die aufwendigen Strukturen
fiir die HeGeBe, welche die Bestimmungen vom BAG vorsehen (Zentrum, Personal, etc.), seien nicht
vorhanden und insbesondere sei die Zahl der allfilligen Beziiger zu klein. Die geographische
Dreiteilung des Kantons erlaube es zudem nicht, eine Institution fiir die Heroinabgabe aufzubauen,
man brduchte deren drei, was das Problem der kleinen Zahl von Betroffenen verschirfe. Eine
Kooperation mit Bern sei auch nicht praktikabel, da man von den Betroffenen nicht verlangen konne,
mehrmals téglich eine weite Strecke fiir die Heroineinnahme zu bewiltigen. Diese Argumentation
wurde mehr oder weniger ausfiihrlich von allen befragten Personen vorgebracht. Wie aber zumindest
in einem Gesprich deutlich wurde, war diese Ablehnung der Strukturen und Modalitdten der HeGeBe
Grund genug, sich gegen den dringlichen Bundesbeschluss zu engagieren.

Wie einer der befragten Direktoren der Zentren fiir Pravention und Behandlung der Drogensucht
ausfiihrte, gebe es zudem einige Liicken im Bereich der primiren Pravention. Insbesondere wiirden
keine Mittel eingesetzt, um die Massnahmen zu koordinieren. Ein Problem bestehe auch darin, dass
die Entscheidung, wie primére Prévention gemacht wird, von jeder Schuldirektion eigenstindig
getroffen werde.

13.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess im Kanton Neuenburg

a) Einleitung

Der untersuchte Entscheidfall

Im Mirz 1990 reichte die SP im Grossen Rat eine Motion ein, welche von der Regierung die
Erarbeitung und Realisierung eines Programms zur Bekdmpfung der Drogensucht (Programme de
lutte contre la toxicomanie) verlangte. Die Motion wurde mit zwei anderen Motionen, die ebenfalls
verschiedene drogenpolitische Massnahmen forderten, im Juni 1992 im Parlament diskutiert und ohne
Gegenstimme angenommen.'”° Daraufhin beauftragte die Regierung die Drogenkommission ein
Drogen- und Suchtpriventionskonzept auszuarbeiten. In den Ausarbeitungsprozess wurde zudem das
BAG miteinbezogen, d.h. es konnte seine Position einbringen und zwei Delegierte an eine
ausserordentliche Sitzung des Exekutivbiiros der Drogenkommission schicken. Drei Jahre nach der
Annahme der Motion lag der Regierung das ,,Concept pour une politique cantonale neuchéateloise
relative aux problémes lies a la toxicomanie des jeunes* vor. Das Konzept enthélt grundsétzliche
Uberlegungen zur Suchtproblematik und erliutert die bereits bestehenden Massnahmen und
Institutionen. Anschliessend wird eine breite Palette von Zielen und Vorschligen formuliert. Die
Regierung setzte in ihrem Informationsbericht zum Konzept einige Priorititen fest, beispielsweise
erachtet sie die Schaffung eines dritten regionalen Zentrums im Val-de-Travers als dringlich und
erteilt der Stiftung fiir Prdvention und Behandlung der Drogensucht den Auftrag, diese Aufgabe in
Angriff zu nehmen und der Regierung Vorschldge zu unterbreiten. Weiter solle im Bereich der
tertidren Pravention langerfristig der Aufbau von niederschwelligen Kontakt- und Anlaufstellen sowie
Beschiftigungsmoglichkeiten im Rahmen von geschiitzten Ateliers fiir Drogensiichtige angestrebt
werden.'”” Am 4. Oktober 1995 wurde das Konzept zusammen mit dem Informationsbericht der
Regierung vom Grossen Rat ohne Gegenstimme angenommen. Die Parlamentsdebatte drehte sich in

126 Quelle: Bulletin officiel des délibérations du Grand Conseil Caton Neuchatel, 43 Législature, Tome 1.

Séance du 24 Juin 1992 (90.122 Motion du groupe socialiste ,, Lutter contre la Toxicomanie® du
19.3.1990, 92.112 Motion Didier Burkhalter ,, Drogue: pour des médiateurs scolaires* du 23.3.1992,
89.153 Motion Marie-Anne Gueissaz ,,Lutte contre la toxicomanie* du 10.10.1989.)

Quelle: Rapport d’information du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur la politique de prévention et de
lutte contra la drogue. 23.8.1995
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erster Linie um finanzielle Fragen. Wie die befragten Parlamentsmitglieder ausfiihrten, wurde das
Konzept gut studiert, und es bestand einKonsens dariiber, dass man etwas tun miisse. Es habe keine
polarisierende oder ideologische Debatte stattgefunden. Die Fachleute im Drogenbereich seien als sehr
glaubwiirdig wahrgenommen worden, und es sei anerkannt und geschitzt worden, dass die Fachleute
auf lange Erfahrungen zuriickgreifen konnten.

Zur Zeit sollte das Konzept iiberarbeitet und in das Konzept zur Uberlebenshilfe integriert werden,
doch wie ein Mitglied der Drogenkommission ausfiihrte, sei die Uberarbeitung aufgrund der
Meinungsverschiedenheiten =~ zwischen der Drogenkommission und der Finanz- und
Sozialdepartementsvorsteherin beziiglich der BetmG-Revision blockiert (s.0.).

Die drogenpolitischen Meilensteine im Kanton Neuchdtel

Die Annahme des Drogenkonzeptes durch den Grossen Rat 1995 wurde auch in den Gesprédchen als
wichtiger Meilenstein in der Drogenpolitik des Kantons Neuchatel bezeichnet: Einerseits weil damals
die erste - und bis jetzt einzige- grossere inhaltliche drogenpolitische Debatte im Grossen Rat
stattgefunden habe,'*® andererseits weil durch das Konzept die Finanzierung der Stiftung geklirt und
gesichert wurde, womit auch die bisher geleistete Arbeit im Drogenbereich auf breiter politischer
Ebene anerkannt worden sei.

Als Weichenstellung wird von mehreren Befragten auch die Meinungsidnderung der Angebotstriager
und Behandelnden bzw. dann auch der zustindigen Verwaltungsangestellten und engagierten Politiker
gegeniiber niederschwelligen Massnahmen im Uberlebenshilfebereich und insbesondere auch der
Methadonabgabe genannt. Die Anderung dieser ablehnenden Haltung und Einfiihrung der
niederschwelligen Methadonabgabe sowie die Erarbeitung und Umsetzung eines Konzeptes zur
Uberlebenshilfe wird denn auch als wichtige Errungenschaft bezeichnet.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Als wichtiger und sehr zentraler Akteur der Politikformulierung kann die Drogenkommission bzw.
deren Exekutivbiiro bezeichnet werden. Die Drogenkommission wurde 1985 gegriindet und vereinte
alle zustéindigen und betroffenen Akteurgruppen (Verwaltungsakteure aus den Bereichen des Sozialen,
Gesundheit, Justiz und Polizei, Angebotstriger, Kantonsarzt, Kantonsapotheker, Vertreter der Schulen
und Kirchen). Aufgrund der zunehmenden Aufgaben und Komplexitit des Drogenproblems wurde
1989 ein Exekutivbiiro gegriindet, welches aus 14 Mitgliedern'”’ bestand und sich alle zwei Monate
fir einen halben Tag traf.'*® Der Drogenbereich ist im Kanton Neuchatel dem Finanz- und
Sozialdepartement angegliedert; das Prasidium der Drogenkommission war von 1985 bis 2000 durch
den Direktor des Service des mineurs et des tutelles besetzt, welcher eine Hauptabteilung des Finanz-
und Sozialdepartements und direkt dem Departementsvorsteher unterstellt ist.

128 Abgesehen von dieser Debatte sei die Drogenpolitik bei der jahrlichen Budgetdebatte zur Sprache

gekommen, da die Kosten iiberproportional stiegen.

129 Die 14 Mitglieder warg durch folgende Funktionen bestimmt: le directeur des Service des mineurs et des tutelle président de la

s (président) le
ancien président de 1’ Association
pour la lutte contre les toxicomanies (APLCT), le directeur du CPTT, le médecin directeur du Drop-In, le
médecin cantonal, le pharmacien cantonal, le chef du service cantonal de 1’assistance’ le chef du service de la
Jeunesse un représentant du service médico-social, le commandant de la police cantonale, le directeur des
lablissements de détention. (yy6]]e: Rapport d’information du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur la politique de
prévention et de lutte contra la drogue. 23.8.1995

Seit der neuen Legislaturperiode ist die Drogenkommission neu konstituiert, d.h. sie wurde abermals
verkleinert und wird neu vom Soziologie-Professor der Universitdt Neuchatel présidiert.

fondation pour la prévention et la lutte contre la toxicomanie, le président du comité de gestion du CPTT, I’

130
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Der langjahrige Prasident der Drogenkommission beschreibt die Kommission im Gespriach als
magisches Gefdss. In der Kommission habe man ohne hierarchische Strukturen diskutieren und nach
Losungen suchen konnen. Die Vernetzung der beteiligten Akteurgruppen habe sehr zum gegenseitigen
Verstandnis und Akzeptanz beigetragen. Mehrere befragte Personen gaben an, dass die Drogenpolitik
im Kanton Neuchatel in weiten Bereichen zwischen der Drogenkommission und der Regierung
»ausgehandelt“ wurde; d.h. die Kommission erarbeitete die Konzepte und Projekte, die dann der
Regierung vorgeschlagen wurden.

In der Kommission spielte insbesondere eine Person eine zentrale Rolle. In fast allen Gesprichen
wurde der Direktor des Drop-In von Neuchatel als die wichtigste und einflussreichste Person in der
Drogenpolitik des Kantons Neuchatel genannt. Der Meinungswechsel in Bezug auf die
Methadonabgabe, Uberlebenshilfe und auch die HeGeBe sei auf ihn zuriickzufiihren. Als er seine
Meinung geédndert habe, liberzeugte er auch die anderen Akteure bzw. sei es schwer gewesen, ohne
seine Zustimmung etwas einzufiihren. Er ist seit der Griindung des Drop-In konsultierender Arzt des
Zentrums und kann dementsprechend auf langjéhrige Erfahrungen zuriickgreifen, dies habe ihm grosse
Reputation verschafft.

Im Bereich der Umsetzung ist, wie bereits hervorgehoben, die Stiftung fiir Prdvention und Behandlung
der Drogensucht der zentrale Akteur. Wie aus den Ausfithrungen des vorhergehenden Abschnitts
hervorgeht, ist die Stiftung in der Kommission gut und mit einflussreichen Personen vertreten.

In der Kommission bzw. den Geschiftsfilhrungskommissionen der Zentren waren SP-Mitglieder des
Grossen Rates vertreten, dadurch habe man eine gute Verbindung zum Parlament gehabt. Einer dieser
Parlamentarier wird von einer befragten Person als Genie bezeichnet, in dem Sinne als er immer den
richtigen Augenblick fiir die Abstimmung im Grossen Rat abwartete: ,,Il a obtenu contre toute attente
des résultats extraordinaires parce qu’il a un sens trés aigu de savoir combien il y a des députés a la
buvette et combien dans la salle.“ Er habe so zweimal die Erhohung des Budgets im Bereich der
Drogenpolitik erreicht.

Das Klima wird von allen Befragten, besonders auch aufgrund der guten Zusammenarbeit und der
Vernetzung der beteiligten Akteure in der Kommission, als sehr konsensorientiert und fruchtbar
beschrieben. Es habe auch keine Politikerinnen oder Politiker gegeben, die sich mit der Drogenpolitik
profilieren wollten. Die Politikerinnen und Politiker, die sich fiir die Drogenproblematik interessierten,
haben sich fiir eine konsensuelle Drogenpolitik engagiert. Das Klima zwischen den verschiedenen
Akteurgruppen wird von einem Befragten wie folgt beschrieben: ,,Am Anfang der 90er Jahre bestand
eine Harmonie zwischen der Arbeit, die gemacht und vom Kanton {ibernommen wurde, d.h. eine
Harmonie zwischen der geleisteten Arbeit und den politischen Erwartungen. [...] Es gab eine grosse
Harmonie.* Mit anderen Worten:Wweder auf politischer Ebene noch seitens der Behandelnden gab es
bis 1995/96 ein Verlangen nach Liberalisierung, es sei von allen Akteurgruppen ein restriktiver Kurs
gefahren worden. Erstmals sei nun bei der Position gegeniiber der BetmG-Revision kein Konsens
mehr vorhanden.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Wie bereits erwdhnt, wurde das Konzept im Grossen Rat ohne Gegenstimme angenommen, d.h. es gab
keine Opposition gegen das Konzept oder gegen die bestehenden Massnahmen im Drogenbereich. Die
SP, welche sich in anderen Kantonen und auf Bundesebene fiir die HeGeBe und eine Liberalisierung
einsetzte, lehnte im Kanton Neuenburg solche Massnahmen ab. Der befragte sozialdemokratische
Parlamentarier erwéhnte einen Parteikongress zum Drogenproblem anfangs der 90er Jahren, dort seien
die Vertreter aus Neuenburg die einzigen gewesen, die ,,gebremst hétten“. Folglich musste gar nicht
iiber umstrittene Massnahmen diskutiert werden. Dass etwas getan werden musste, war allen Parteien
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bewusst. In den folgenden Jahren habe es zwar bei der Erhohung der finanziellen Ressourcen,
besonders fiir den Ausbau des Angebots im Bereich der Uberlebenshilfe, einige Taktik gebraucht, der
Antrag sei aber insbesondere von SP und FDP getragen worden. Nicht zu vergessen ist zudem, dass im
Kanton Neuenburg damals keine SVP-Sektion existierte.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Wie bereits mehrmals angesprochen, hat sich zumindest seitens der Angebotstrager und teilweise auch
der Verwaltungsakteure undPolitiker eine Meinungsédnderung durchgesetzt. Diese ldsst sich
beispielsweise an der Haltung gegeniiber der niederschwelligen Methadonabgabe, der HeGeBe oder
den Spritzenautomaten festmachen. Die Heroinabgabe wurde im Konzept von 1995 noch kategorisch
abgelehnt: Il n’y a donc pas d’indication médico-sociale a recourir a la distribution contrdlée
d’héroine, par injection, dans notre canton, ce d’autant plus que cette distribution pose des problémes
éthiques dont il est, pour ’instant, impossible d’apprécier toutes les conséquences et les effets pervers
éventuels.“"" Im Jahresbericht iiber die Aktivititen des Drop-In 2000 wird die Heroinabgabe
zumindest in Situationen, wo die Gefahr besteht, dass ein betreuter Drogensiichtiger wieder ,,auf die
Strasse* zurlickkehrt und die therapeutische Bindung abbricht, befiirwortet. Es heisst im Jahresbericht:
»l1 y aurait, dans le cadre de ces situations une fois de plus trés rares et ne nécessitant pas la création
d’un instrument de prescription et de distribution d’héroine lourd et cofliteux, I’indication a pouvoir
ponctuellement permettre que cette phase ne rompe pas le lien thérapeutique en se passant sous
surveillance et en maintenant le contact dans les cadre habituel de soins.“"** Auch beziiglich der
Installation von Spritzenautomaten machte sich ein Meinungswandel bemerkbar. Im Konzept zur
Uberlebenshilfe von 1997 wurde die Installation von Spritzenautomaten noch sehr kritisch beurteilt:
Die priaventive Wirkung der pritzenabgabe wurde zwar durchaus betont. Aber die Gefahr, damit
jugendliche Risikogruppen zum Drogenkonsum zu animieren wurde als hoher betrachtet.'”’ Im
Jahresbericht des Drop-In 2000 wird nun die Situation dahingehend eingeschéitzt, dass das Angebot an
abgegebenen Spritzen durch die Apotheken und die Anlaufstelle des Drop-In ungeniigend sei
gegeniiber der gestiegenen Nachfrage. Insbesondere wird darauf hingewiesen, dass das bestehende
Angebot verschiedene Tageszeiten (besonders am Abend) nicht abdeckt. Aus diesen Griinden wird ein
Spritzenautomatenprojekt fiir das Jahr 2001 in der Stadt Neuchatel nicht ausgeschlossen.'** Es wurde
dann gemaiss den Angaben der befragten Personen ein Spritzenautomat installiert.

Inwiefern sich diese Meinungsidnderung, sowie auch die klare Befiirwortung der Liberalisierung des
Cannabis, auch auf breiter politischer Ebene durchgesetzt hat, ist noch offen, da seit der Debatte iiber
das Konzept 1995 im Grossen Rat keine drogenpolitische Debatte mehr stattgefunden hat. Ein
befragter Parlamentarier meinte, er wére sehr erstaunt, wenn der Grosse Rat 2002/20003 den
Meinungswandel der Fachleute von 1997 ohne Schwierigkeiten nachvollziehen wiirde, ein Teil des
Grossen Rates werde Miihe haben.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Wie mehrere befragte Personen angaben, wurde die drogenpolitische Agenda in den 90er Jahren vor
allem durch die Vollzugsakteure bestimmt. Einzelne wichtige, punktuelle Interventionen des Grossen
Rats sind dennoch hervorzuheben, wie im ndchsten Abschnitt dargelegt werden soll.

131 Quelle: Rapport d’information du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur la politique de prévention et de

lutte contre la drogue (23.8.1995). S: 1879.
132 Quelle: Jahresbereicht der Stiftung 2000.
133 Quelle: Concept pour une politique cantonale d’« Aide a la survie » Dezember 1997: 4.
134 Quelle: Jahresberichte der Stiftung fiir Pravention und Behandlung der Drogensucht. 2000: 72.
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Dementsprechend fand die Politikformulierung meist ohne Einbezug des Grossen Rates statt. Dies sei
aber keine explizite Strategie gewesen, sondern die Massnahmen und Projekte, welche die
Drogenkommission der Regierung unterbreitete, lagen meist im Kompetenzbereich der Regierung. Da
die Regierung durch hochrangige Verwaltungsakteure aus den Bereichen Soziale Dienste, Polizei und
Justiz in der Kommission vertreten war, konnte auf der Ebene der Kommission ein Konsens gefunden
werden, der auch von der Regierung getragen wurde.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Wie der Direktor des Drop-In aber auch der Direktor des Service des mineurs et des tutelles ausfiihrte,
haben eigene Erfahrungen, aber auch neue wissenschaftliche Erkenntnisse und die Erfahrungen
anderer Kantone dazu gefiihrt, dass man sich langsam von der restriktiven und repressiven
Grundhaltung in der Drogenpolitik 16ste und die eigene Praxis dnderte. So habe die Erfahrung, dass es
viele Drogensiichtige gab, die mit dem bestehenden Angebot nicht erreicht wurden und die Erfahrung,
dass die restriktive Methadonabgabe oft ein Misserfolg war, dazu gefiihrt, dass man auch im
niederschwelligen Uberlebenshilfebereich titig wurde bzw. dass man Methadon auch niederschwellig
abgab.

Auch der Umstand, dass fast alle befragten Personen betonen, der Direktor des Drop-In habe einen
sehr grossen FEinfluss in der Drogenpolitik des Kantons Neuenburg, weil er auf langjéhrige
Erfahrungen zuriickgreifen kdnne und seine bzw. die Leistung der Angebotstriger geschitzt wiirde,
weist darauthin, dass den Erfahrungen im Kanton Neuenburg ein grosses Gewicht zukommt.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen

Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Akteurgruppen werden als sehr gut beschrieben. In
allen Gesprachen wurde betont, dass man sich aufgrund der iiberschaubaren Verhéltnisse des Kantons
kenne; stellvertretend sei hier ein befragtes Parlamentsmitglied zitiert: ,,Das ist ein Charakteristikum
unseres Kantons, dass man sich kennt, die Politiker und die Personen, die mit der Umsetzung betraut
sind.*“ Die Parlamentarier kdnnten jederzeit mit Fragen an die Leitung der Zentren fiir Prdvention und
Behandlung der Drogensucht oder die zustédndigen Verwaltungsstellen herantreten, wie uns von beiden
Seiten versichert wurde.

Wie bereits weiter oben erwdhnt, waren in der Drogenkommission bzw. den
Geschéftspriifungskommissionen der Zentren auch Parlamentsmitglieder vertreten. Besonders in der
Drogenkommission wurde ab und zu erwogen, wie der langjdhrige Pridsident der Kommission
ausfiihrte, ob es niitzlich sei, liber den Grossen Rat die Regierung zum Handeln zu dréngen, indem
man eine Frage oder Motion formuliere. Falls die Regierung, wie beispielsweise beim Projekt zur
Umsetzung des Uberlebenshilfekonzepts, die Idee zwar gut findet, es aber aus finanziellen Griinden
ablehnt oder hinausschiebt, konne man versuchen, den Grossen Rat fiir das Konzept zu gewinnen. Zu
diesem  Zweck  bereitete das  Parlamentsmitglied, das  zugleich  Président der
Geschiftsfilhrungskommission des Drop-In war, im Rahmen der Budgetdebatte eine Frage vor, in der
es sich danach erkundigte, wie es dazu komme, dass die Fachleute ein Konzept erarbeiteten und dieses
dann zwar als interessant betrachtet werde, aber dennoch einfach abgelehnt werde. So kann der Grosse
Rat Druck auf die Regierung ausiiben.

Es kamen aber auch andere direkte Impulse aus dem Parlament, wie im Fall des Drogenkonzepts oder
bei der Problematik der Uberdosen. So wurde aufgrund einer Interpellation zum Problem der
Uberdosen eine Studie durchgefiihrt. Das Ergebnis dieser Studie war, dass man den Zugang der
Drogenabhéngigen zu medizinischer Versorgung verbesserte. Zudem énderte man die gerichtliche
Praxis, gemiss der Drogenabhiingige, die eine Uberdosis iiberlebt hatten oder die einen Arzt oder die
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Polizei anforderten, gerichtlich nicht mehr verfolgt wurden. Eine weitere Konsequenz war, dass die
Apotheken die Spritzen viel breiter verteilten.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Wie oben aufgezeigt wurde, bestand eine enge Verkniipfung zwischen den Angebotstragern, den
Verwaltungsangestellten sowie den engagierten Parlamentariern. Zudem verteilte die Stiftung fiir
Priavention und Behandlung ihren Jahresbericht an alle Parlamentarier. Der Jahresbericht enthilt neben
einem Bericht iiber die Aktivititen und die Beschreibung der aktuellen Szene auch politische Visionen
der Vollzugsakteure. So sind die Jahresberichte von 1999 und 2000 durch die befiirwortenden
Stellungnahmen zur BetmG-Revision gepragt.

Ein weiterer formaler Kontakt besteht zudem durch die parlamentarische Finanzkommission bzw.
deren Subkommissionen, welche jeweils ein Departement unter die Lupe nehmen. Die
Subkommissionen treten in Kontakt mit den Verwaltungsstellen, um genauere und ausfiihrlichere
Informationen und Erkldrungen zu erhalten. Damit erhalten die Vollzugsakteure die Gelegenheit, den
Mitgliedern der Subkommission gewisse Dinge nochmals zu erklédren und sie zu einem Besuch in
eines der Zentren einzuladen.

Der Umstand, dass sich die Politik wenig mit der Drogenproblematik befasste, wurde von einem der
befragten Zentrumsdirektoren wie folgt wahrgenommen: ,,Autrement dit, c’est plus la politique du
terrain qui fait la politique de I’Etat”. Er meinte damit, dass die Drogenkommission die Konzepte und
Projekte ausarbeitet, der Regierung vorlege und diese sie meistens akzeptiere. Diese Aussage wurde
vom Direktor des Service des mineurs et des tutelles relativiert, indem er einerseits die oben
erwdhnten Impulse aus dem Parlament betonte und andererseits hervorhob, dass er immer die Position
der Regierung in die Kommission eingebracht habe. Er habe immer angezeigt, wie weit man in etwa
gehen konne, damit es von der Regierung noch akzeptiert werde. Dem Direktor wird von einigen
Akteuren viel Einfluss eingerdumt; er wurde von einem Gesprichspartner gar als der rechte Arm der
Regierung bezeichnet. Thm selbst sei es wichtig gewesen, dass die Arbeit in der Kommission zu einem
moglichst fruchtbaren Ergebnis fiihrte, das realisierbar war und nicht ein langes Prozedere durchlaufen
miisse. Dennoch ist fiir ihn klar, dass schlussendlich die Regierung die Entscheidungen traf.

Von den Vollzugsakteuren wurde in diesem Sinne auch betont, dass in der Kommission immer ein
Konsens gesucht worden sei und man auch nicht eine Politik der Konfrontation gesucht habe.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Grundsitzlich kann davon ausgegangen werden, dass es der Drogenkommission und der Regierung
wichtig war, dass die Drogenpolitik des Kantons Neuenburg grundsatzlich in die gleiche Richtung
zielt wie die des Bundes. So wurde es als wichtig erachtet, dass bei der Erarbeitung des
Drogenkonzepts auch das BAG einbezogen wurde, auch wenn man beziiglich der HeGeBe nicht die
gleiche Meinung hatte.

Von der Mehrheit der Befragten wird insbesondere dem ersten Massnahmenpaket eine impulsgebende
Wirkung zugeschrieben, wihrend das zweite allenfalls eine konsolidierende Wirkung gehabt habe. So
habe das Massnahmenpaket von 1991 in der Drogenkommission eine Debatte ausgelost und dazu
beigetragen, dass ein Meinungswechsel beziiglich der Sdule der Uberlebenshilfe stattfand. Bei der
Einfiihrung dieser Siule - der Erarbeitung des kantonalen Konzepts zur Uberlebenshilfe — habe man
sich stark an der Politik des Bundes orientiert und sie auch fiir die Legitimierung gebraucht. Fiir die
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Realisierung der Projekte war zudem die finanzielle Unterstiitzung durch das BAG von grosser
Bedeutung. Folgende Gesprachszitate verdeutlichen den hohen Stellenwert der Massnahmenpakete:
,.Die Vier-Saulen-Politik finde ich exzellent, insbesondere, dass die Uberlebenshilfe eine Saule wurde.
[...] Man hat fiir die Vier-Saulen-Politik gekdmpft und man wollte die vierte Saule auch benutzen, d.h.
auch die Uberlebenshilfe. Wir konnten die Argumentation brauchen und dann fragen, wo ist unsere
Sdule der Uberlebenshilfe.“ und ,,Man ist ihnen mehr gefolgt, als dass man ein Vorreiter gewesen
wire. Die Massnahmenpakete wurden aber auch kritisiert, weil sie nur die Verhiltnisse der grossen
Stadte beriicksichtigen, insbesondere bei den Modalitiaten der HeGeBe wurde diese Kritik unisono von
allen Befragten angebracht.

Von mehreren befragten Personen wurde betont, dass die Streitigkeiten zwischen dem BAG und dem
BSV, wer die Therapien finanziert, als sehr blockierend empfunden wurden: ,Man hat sich
schlussendlich mehr um die Finanzierung der Institutionen gekiimmert denn um die
Drogenabhéngigen.

Der Einfluss eidgendssischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Allgemein vertraten die befragten Personen die Meinung, dass die Volksabstimmungen keinen
Einfluss auf den Entscheidungs- oder Umsetzungsprozess bzw. das politische Klima im Kanton
Neuchatel hatten. Die Abstimmungen haben aber dazu gefiihrt, dass eine 6ffentliche Debatte entstand,
in der auch thematisiert wurde, was der Kanton fiir eine Drogenpolitik verfolgte. Mehrere Befragte
gaben an, dass der Nationalrat des Kantons Neuchatel, welcher sich fiir die Initiative ,,Jugend ohne
Drogen* engagierte, auf kantonaler Ebene keinen Einfluss gehabt habe, er sei nicht ernst genommen
worden, da er auf keinerlei Erfahrungen aus dem Drogenbereich zuriickgreifen konne.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Die Diskussion iiber die BetmG-Revision, insbesondere die Cannabisliberalisierung hat bereits bzw.
wird vielleicht noch zu Spannungen zwischen der Regierung und der Drogenkommission fithren. Wie
die befragten Mitglieder der Drogenkommission erlduterten, wurden bis zur Vernehmlassung iiber die
BetmG-Revision die  Stellungnahmen des Kantons Neuenburg zu drogenpolitischen
Vernehmlassungen in Zusammenarbeit mit der Kommission formuliert. Der Prisident der
Drogenkommission wurde beauftragt in Konsultation mit den zustindigen Amtern eine Antwort
auszuarbeiten, welche dann der Regierung vorgelegt wurde. Bis zur Vernehmlassung der BetmG-
Revision wurden die Vorschlige der Kommission gutgeheissen. Bei der BetmG-Revision hingegen
wurde die Position der Kommission nicht einbezogen, sondern die Stellungnahme des Kantons
enthielt die Meinung der Regierungsritin des Finanz- und Sozialdepartements, des Staatsanwaltes
sowie der Polizei, welche gegen eine Liberalisierung sind. Dies sei das erste Mal, dass es einen
solchen Konflikt zwischen der Drogenkommission und der Regierung gebe. Die befragten Personen
schreiben dieser Spannung zwischen der Kommission und der Regierung bzw. zustindigen
Regierungsritin ein unterschiedliches Konfliktpotential zu: Eine Person gab an, dies sei nur die
personliche Meinung einer Regierungsritin, es sei noch unklar, wie sich der Gesamtregierung
positioniere, andererseits bemerkte der Direktor des Drop-In, dass diese Unstimmigkeit zur Zeit die
Uberarbeitung des Drogenkonzepts blockiere.

Die Diskussion dreht sich folglich vor allem um die Liberalisierung, die HeGeBe war bis jetzt nicht
Gegenstand der Diskussion und werde wohl auch nicht zu heftigen Debatten fiihren, da die Vier-
Saulen-Politik nun auch fiir den Kanton Neuchétel kein Problem mehr darstelle.
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e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Der langjdhrige Kommissionsprésident gab an, bis vor ein paar Jahren gute Kontakte mit grosser
Qualitdt auf hoher Ebene beim BAG gehabt zu haben. Er erachtet die methodische wie auch
moralische und finanzielle Unterstiitzung seitens des BAG als wichtig. Man habe sich beispielsweise
auf Erfahrungen, die anderswo gemacht wurden, berufen konnen, um dadurch das eigene Vorgehen zu
legitimieren. In den letzten Jahren hitten diese Beziehungen sich mehr und mehr aufgelost, weil im
BAG so viel umgestaltet worden sei. Mehrere Gespriachspartner geben an, dass sie das Gefiihl hatten,
dass alle drei Monate im BAG wieder jemand anderes zustidndig war: ,,Ich hatte das Gefiihl, dass jedes
Mal, wenn sich jemand gut eingearbeitet und auch soziale Kontakte gekniipft hatte, die Person
ausgewechselt wurde, weil man fand, dass sie zu freundschaftlich mit den Leuten umgeht und seiner
Arbeit nicht mehr nachgehen konnte.” Weiter gaben verschiedene befragte Personen an, informelle
Kontakte zum Chef der Sektion Drogenintervention zu haben.

Weitere Akteure

Die befragten Drogenkommissionsmitglieder haben angegeben, dass nun insbesondere beziiglich der
BetmG-Revision der Kontakt zu Neuenburger National- und Stdnderdten gesucht werde. Die
Kommission habe den National- und Stéinderédten vorgeschlagen mit ihnen iiber die Liberalisierung zu
diskutieren; die Drogenkommission mochte ihnen ihre Position darlegen und insbesondere die
Konsequenzen der BetmG-Revision vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen und Informationen aus
der Praxis aufzeigen. Diese Kontaktaufnahme wird insbesondere auch deshalb angestrebt, weil die
offizielle Stellungnahme des Kantons nicht der Position der Drogenkommission und Stiftung fiir
Priavention und Behandlung der Drogensucht entspricht. Der Prisident der Stiftung bezeichnet die
Kontaktaufnahme als positives Lobbying.

Weiter erwidhnte der Drogendelegierte des Kantons Neuenburg die Konferenz der Kantonalen
Beauftragten fiir Suchfragen (KKBS) als wichtige nationale Institution, die nicht zu vernachléssigen
sei.

13.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess im Kanton Neuenburg

Der Kanton Neuenburg orientierte sich gemeinsam mit den anderen Westschweizer Kantonen lange an
der Drogenpolitik von Frankreich und verfolgte dementsprechend eine restriktive und repressive
Drogenpolitik. Wie bereits das Gesamtinventar der drogenpolitischen Entscheidungen aufzeigte und
die Interviews bestitigen, beruhte die restriktive Haltung auf einem breiten politischen und
professionellen Konsens. Die Resultate des Gesamtinventars widerspiegeln hingegen den beginnenden
Meinungswandel in Fachkreisen noch nicht; mittlerweile engagieren sich die Fachleute fiir eine
Liberalisierung, lehnen die HeGeBe nicht mehr grundsitzlich ab und bemiihen sich um die Einfithrung
von Injektionsrdumen. In den im Gesamtinventar erfassten Entscheidungen und Stellungnahmen ist
die Position der Regierung und des Grossen Rates enthalten, welche sich beispielsweise auch im Jahr
2000 mit der gleichen Argumentation wie 1995 gegen die HeGeBe aussprachen.'*

133 Am 31.1.00 nahm der Grosse Rat einen Regierungsbericht ohne Gegenstimme zur Kenntnis, welcher sich

gegen die HeGeBe aussprach, da es einerseits im Kanton Neuchatel keine sozialmedizinisch Indikation
gebe, andererseits die ethischen Probleme nicht abschétzbar seien. Quelle: Rapport du Conseil d’Etat au
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Als Ausgangspunkt des einsetzenden Meinungswechsels unter den Fachleuten und ein Stiick weit auch
auf politischer Ebene kann die Annahme des Drogenkonzept durch den Grossen Rat 1995 betrachtet
werden. Zwar dominiert im Konzept und im dazugehdrigen Informationsbericht der Regierung noch
klar die restriktive Haltung, dennoch sieht das Konzept den Ausbau des Angebots im Bereich der
Priavention und Therapie sowie den Aufbau von niederschwelligen Anlauf- und Kontaktstellen vor.
Die Drogenkommission und die Stiftung fiir Pravention und Behandlung der Drogensucht gewannen
damit breite politische Unterstiitzung, die ihnen bis anhin nicht klar ausgesprochen worden war, da bis
zur Verabschiedung des Konzepts der Grosse Rat nicht in den drogenpolitischen
Entscheidungsprozess einbezogen worden war. In den folgenden Jahren machte sich der
Meinungswechsel der Behandelnden in den Jahresberichten der Stiftung fiir Prévention und
Behandlung der Drogensucht deutlich bemerkbar. Das Angebot konnte mit der Zustimmung der
Regierung und des Grossen Rates (BudgeterhGhungen) kontinuierlich ausgebaut werden und umfasst
nun zumindest die niederschwellige Methadonabgabe sowie Anlauf- und Kontaktstellen.

Verschiedene Faktoren ermdglichten dies und trugen dazu bei, dass der Wandel bis jetzt ohne grossere
ideologische Konflikte ablief. So spielte die gute Vernetzung und Zusammenarbeit aller beteiligten
Akteure in der kantonalen Drogenkommission eine zentrale Rolle. Hinzu kommt, dass die
Drogenpolitik im Kanton Neuenburg in den 90er Jahren von ,.Dinosauriern®'*® gepragt wurde, d.h. es
gab keine personellen Wechsel auf wichtigen Positionen. Die Mitglieder der Kommission waren
zudem bedacht, dass es keine Konflikte gab und scheuten die Provokation, damit der Konsens erhalten
blieb. Als weiteren wichtigen Einflussfaktor, der zum Meinungswandel fiihrte, konnen die praktischen
Erfahrungen der Behandelnden sowie Erfahrungen aus anderen Kantonen bezeichnet werden. Durch
die Erfahrungen wurde der Wandel und die Notwendigkeit des Ausbaus des Angebots begriindet.
Dabei spielten auch die beiden Massnahmenpakete des Bundes eine wesentliche Rolle. Sie stellten ein
wichtiges Instrument dar, um die kantonale Drogenpolitik auf die Vier-Sdulen-Politik des Bundes
abzustimmen; insbesondere dem ersten Paket wird eine impulsgebende Wirkung zugeschrieben. Fiir
die Realisierung verschiedener Projekte war zudem die finanzielle Unterstiitzung durch das BAG von
grosser Bedeutung. Zu erwéhnen bleibt schliesslich, dass sich die politischen Parteien anscheinend
nicht iiberméssig fiir die Drogenpolitik interessierten bzw. sich keine Politiker oder Politikerinnen mit
der Drogenpolitik profilieren wollten.

Interessant wird in Zukunft sein, ob und wann sich dieser Wandel, der sich anscheinend bei den
Fachleuten durchgesetzt hat und die Beflirwortung der HeGeBe (wenn auch nicht unter den aktuellen
Bedingungen), der Injektionsrdume und der BetmG-Revision einschliesst, auch auf politischer Ebene
durchsetzt und zur Einfiihrung dieser Massnahmen fiihrt.

Ein weiterer kritischer Punkt sei zudem die Finanzierung und der weitere Stellenausbau, der bendtigt
werde, um den Anforderungen gerecht zu werden.

Grand Conseil en réponse au postulat du groupe socialiste 95.140, du 2 octobre 1995, ,, Application du
plan d’équipement” (du 12 aolt 1999).

In zwei Gespriachen bezeichneten sich die befragten Personen als Dinosaurier. So wechselte das
Prasidium der Kommission und somit auch der zustidndige Verwaltungsangestellte auf hochster Ebene
von 1985 bis 2000 nicht, die medizinische Leitung der Zentren in Neuchatel und La-Chaux-de-Fonds
wechselt ebenfalls nicht, und zwei bis drei Parlamentarier engagierten sich fiir die Drogenpolitik wahrend
der ganzen untersuchten Periode.
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14. Fallstudie Kanton Tessin

14.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit des Kantons Tessin

Der Kanton Tessin zéhlt rund 306’850 Einwohner "’ und ist somit einer von den bevolkerungsmissig
mittelgrossen Kantonen der Schweiz. Durch die Alpen vom Rest der Schweiz getrennt, steht das
wirtschaftliche, kulturelle und soziale Leben im Tessin unter starkem Einfluss der italienischen
Nachbarprovinzen und speziell der lombardischen Metropole Mailand. Der Urbanisierungsgrad des
Kantons ist sehr hoch: 82% der Bevolkerung leben in den vier Agglomerationen Lugano, Locarno,
Bellinzona und Chiasso-Mendrisio. Die Agglomeration Lugano stellt mit ihren rund 104’500
Einwohnern den gréssten und wirtschaftlich bedeutendsten Ballungsraum des Tessins.

Wie andernorts hat auch im Tessin seit Ende des Zweiten Weltkriegs ein bedeutender wirtschaftlicher
Strukturwandel stattgefunden. Der Anteil der in der Landwirtschaft Tétigen ging stark zuriick und seit
den 70er Jahren sank auch der Anteil der in der industriellen Produktion beschiftigten Bevolkerung,
wiahrend der Dienstleistungssektor kréftig zulegte. Heute sind im Tessin 69,2% der aktiven
Bevolkerung im Dienstleistungssektor titig, 27,9% in der Industrie und nur mehr 2,9% in der
Landwirtschaft '**,

Die kantonale Legislative, der Gran Consiglio, zahlt neunzig Sitze und wird nach dem Proporzsystem
bestellt. Die politischen Kréfteverhiltnisse im Parlament waren wihrend der ganzen neunziger Jahre
gepragt von einer deutlichen Dominanz der biirgerlichen Parteien. FDP und CVP verfiigten zusammen
klar {iber die Mehrheit der Grossratsmandate, wéhrend die SVP praktisch bedeutungslos ist. Erwdhnt
werden muss die Protestbewegung Lega dei Ticinesi, die anldsslich der Grossratswahlen 1991 erstmals
ins Parlament einzog und seither kontinuierlich fast einen Fiinftel der Parlamentssitze hélt. In den
Wabhlen 1999 stieg sie gar zur drittstirksten Kraft im Tessiner Grossrat empor, nach FDP und CVP
aber noch vor der SP.

Die Exekutive des Kantons Tessin, der Consiglio di Stato, besteht aus fiinf Mitgliedern, die ebenfalls
nach dem Proporzsystem gewéhlt werden. Zusammen mit dem Kanton Zug stellt dies ein Unikum in
der Schweiz dar: In allen anderen Kantonen werden die Mitglieder der Exekutive nach dem
Majorzsystem bestimmt. Auch in der Exekutive stellten die biirgerlichen Parteien FDP und CVP
wiahrend der neunziger Jahre die Mehrheit. In den Wahlen von 1995 gelang einem Vertreter der Lega
die Wahl in den Staatsrat, dies auf Kosten der CVP, die einen Sitz verlor. Das fiir Drogenfragen
zustindige Dipartimento delle opere sociali '*° wurde seit seiner Griindung im Jahre 1959 von einem
Mitglied der Sozialdemokratischen Partei gefiihrt.

137 Quelle: Daten der Volkszdhlung 2000.
138 Quelle: Daten der Unternehmenszihlung 2001.
139 Es wurde im Jahre 2001 in Dipartimento della sanita et della socialita umbenannt.
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Betreffend der Drogenproblematik gehen die Gesundheitsbehorden zur Zeit von ca. 1’700 Tessiner
Heroinabhingigen und etwa 2’000 regelmissigen Kokainkonsumenten aus '*’. Die Drogenprobleme
konzentrieren sich vor allem auf Lugano als wichtigstes urbanes Zentrum. Offene Drogenszenen gab
es allerdings im Tessin bisher keine.

b) Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgew:hlte
Entscheidfille

Im Gesamtinventar sind fiir den Zeitraum 1991-2000 insgesamt 54 Stellungnahmen und Entscheide
zum Thema Drogen aufgefiihrt, die durch politische Instanzen des Kantons getroffen wurden. Davon
entfallen elf auf Beschliisse der Exekutive, wihrend sich der Grosse Rat 43 Mal mit der
Drogenthematik beschéftigte.

Die Analyse dieser Stellungnahmen und Entscheidungen hat gezeigt, dass die Akzeptanz der im
MaPaDro 2 aufgefiihrten Massnahmen im Kanton Tessin durchschnittlich ist. Zur Konfliktivitdt sind
wegen fehlender Angaben zu den Stimmenverhidltnissen bei Abstimmung im Grossen Rat keine
Angaben moglich.

Tabelle 30: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen im Kt. Tessin (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit  Verbindlichkeit Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 11 11
Interpellationen 11 11
Anfragen 8 8
Interpellations-Antworten 8 8
Anfrage-Antworten 4 4
Drogenpol. Finanzbeschliisse 1 1
Motionen 2 2
Drogenpolitische Berichte 3 3
Einzel-Entsch. allg Bericht 3 3
Einzel-Entsch. allg Rechtserl 1 1
Drogenpolitischer Rechtserlass 1 1
Parlamentarische Initiative 1 1
Total 32 8 14 54

Die Aufschliisselung nach verschiedenen Kategorien von Stellungnahmen und Entscheiden zeigt, dass
die im Beobachtungszeitraum verzeichneten Beschliisse mit hoher Verbindlichkeit fast ausnahmslos
Entscheidungen der Exekutive sind (Tabelle 3). Nur zwei verbindliche drogenpolitische
Entscheidungen wurden vom Parlament verabschiedet: Ein Kredit fiir die Einrichtung eines neuen
Zentrums fiir stationdre Therapien, sowie die Revision des kantonalen Ausfiithrungsgesetzes zum
Betdubungsmittelgesetz des Bundes (BetmG) vom 8. Mirz 1998. Ausserhalb des

40 Vgl. Ordine dei medici del Cantone Ticino — Ufficio del medico cantonale (2000) MeTiTox 2000-2003.
Bellinzona, S. 12.
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Beobachtungszeitraumes féllt sodann die erstmalige Diskussion des kantonalen Vierjahresplans im
Bereich Drogen (2001-2004) durch das Parlament am 9. Oktober 2001.

Die Gesetzesrevision hatte nicht nur die Festschreibung von drogenpolitischen Zielen und
Massnahmen zum Inhalt, sondern regelte auch die Kompetenzen im Bereich der Drogenpolitik neu.
Insbesondere miissen in der Folge die kantonalen Massnahmenpline, die alle vier Jahre neu erstellt
werden, dem Parlament zur Genehmigung vorgelegt werden. Sowohl die Gesetzesrevision als auch die
Genehmigung des Vierjahresplanes 2001-2004 sind demnach zentrale Bestandteile der Umsetzung der
drogenpolitischen Massnahmen im Kanton Tessin und stehen deshalb im Zentrum dieser Analyse.

Tabelle 31: Ausgewiihlte Geschiifte im Kanton Tessin

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess
Revisione della Legge cantonale Ende Die Expertengruppe Gruppo operativo droga (GOD) schlagt
d’applicazione del 19 giugno 1978 1983 dem  Staatsrat eine  Revision des  kantonalen
alla  Legge  federale sugli Anwendungsgesetzes zum Betdubungsmittelgesetz des
stupefacenti del 3 ottobre 1951 Bundes vor.
Sommer Die Expertengruppe GOD bekriftigt ihre Forderung nach
1987 einer Revision des Gesetzes.

1994 Der Staatsrat setzt eine Arbeitsgruppe ein, mit dem Auftrag,
Vorschldge fiir eine Revision des Gesetzes auszuarbeiten,
unter Beriicksichtigung der aktuellen Entwicklungen auf
Bundesebene.

17.2.98 Aufbauend auf den Vorschligen dieser Arbeitsgruppe
verabschiedet der Staatsrat eine Vorlage zur Revision des
kantonalen Anwendungsgesetzes zum BetMG zuhanden des
Grossrats.

08.3.99 Der Grossrat nimmt die vom Staatsrat vorgeschlagene
Gesetzesrevision an.

Piano cantonale d’interventi 2001- Oktober Die Expertengruppe Gruppo esperti tossicomanie legt dem
2004 2000 Staatsrat einen Vierjahresplan fiir Massnahmen im
Drogenbereich vor.

17.2.01 Der Staatsrat genehmigt den Bericht und legt ihn dem
Grossen Rat zur Kenntnisnahme vor.

09.10.01 Der Grosse Rat nimmt von dem Bericht in zustimmendem
Sinne Kenntnis.

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen im Kanton Tessin

Sowohl das neue kantonale Anwendungsgesetz zum Betdubungsmittelgesetz als auch der kiirzlich
verabschiedete Vierjahresplan berufen sich explizit auf die vom Bund geforderte Vier-Sdulen-Politik.
So werden darin denn auch Massnahmen in den Bereichen Privention, Therapie, Uberlebenshilfe und
Repression befiirwortet. Zu erwédhnen ist hier insbesondere die Absicht, die Einrichtung von
niederschwelligen Tagesstrukturen sowie Wohnprojekten ins Auge zu fassen '*'. Laut Auskunft des
Tessiner Suchtbeauftragten sind auch neue Projekte im Bereich Prévention vorgesehen. Dazu gehort
insbesondere die Beteiligung an den vom BAG geforderten Projekten Ecoles en santé sowie supra-f.
Uber die Schaffung eines Heroinabgabeprojekts wurde noch nicht entschieden: Das Bediirfnis und die
Notwendigkeit fiir ein solches Projekt werden zur Zeit abgeklért.

Die Verabschiedung des neuen Vierjahresplans liegt noch nicht lange zuriick und es ist deshalb
zweifellos verfritht, dessen Umsetzung zu beurteilen. Die zur Zeit im Tessin umgesetzten

1l Siehe Piano cantonale degli interventi nel campo delle tossicomanie 2001-2004, S. 9/10.
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Massnahmen zeigen jedoch, dass zumindest der bisherige Schwerpunkt der Tessiner Drogenpolitik
klar im therapeutischen Bereich lag (vgl. Tabelle 32).

Tabelle 32: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen

Prévention

Gesundheitsforderung  Das Ufficio di promozione e valutazione sanitaria leitet die Aktivitdten im
Bereich Gesundheitsférderung und fiihrt, in diesem Rahmen, mit verschiedenen
Partnerorganisationen Projekte zum Thema durch. Dabei wird auch dem Thema
Sucht Rechnung getragen.

In diesem Zusammenhang produzieren die Tessiner Sektion der Stiftung Radix
und die Tessiner Sektion der Pro Juventute auch Informations- und
Sensibilisierungsmaterial zum Thema Sucht, bieten Beratungen dazu an und
filhren verschiedene Veranstaltungen durch.

Suchtprévention in Seit 1999 wurden verschiedene Gruppi regionali per interventi di prevenzione

Schulen delle dipendenze (GRIP) gebildet. In ihnen treffen sich Lehrer, Sozialarbeiter,
Arzte und Elternvertreter und fithren — auf Anfrage — in Schulen Veranstaltungen
zum Thema Sucht durch (Aktionstage mit Schiilern, Treffen mit Lehrern und
Eltern, etc.).

Auch im Rahmen der Gesundheitsférderung in Schulen und Berufsschulen,
welche von verschiedenen kantonalen Amtern durchgefiihrt wird (Servizio di
medicina scolastica, Divisione della scuola, Divisione della formazione
professionale), ist Suchtprévention ein Thema.

Therapie
Anlauf- und Die beiden privaten (aber vom Staat vollumfénglich unterstiitzten) Vereine
Beratungsstellen Antenna Icaro und Antenna Alice vermitteln Methadonprogramme und

Entzugstherapien, begleiten die Drogenabhingigen in ihrem therapeutischen
Werdegang und helfen bei Konflikten mit Behdrden und Dienststellen. Ebenfalls
angeboten werden Beratung und Begleitung fiir Familienangehorige von
Drogensiichtigen. Die Antenna Icaro ist in der Region des Sopraceneri tétig
(Anlaufstellen in Locarno und Bellinzona), die Antenna Alice in der Region des
Sottoceneri (Anlaufstellen in Lugano, Chiasso und Cagiallo).

Centro residenziale a Dieses in Gerra Piano nahe Bellinzona gelegene therapeutische Zentrum bietet 12

medio termine Pléatze fiir Drogenabhingige, welche einen physischen Entzug hinter sich haben.
Wihrend des ca. viermonatigen Aufenthalts werden die Patientlnnen auf das
Leben ohne Drogenkonsum vorbereitet. Das Zentrum ist organisatorisch mit der
Antenna Icaro verbunden.

Stationdre Therapien In Zusammenarbeit mit verschiedenen privaten Vereinen werden stationére
Entzugstherapien und Rehabilitation angeboten. Zu erwéhnen sind insbesondere
die vom Kanton anerkannten Einrichtungen I/ Gabbiano (Zentren in Bioggio,
Camorino und Breganzona), Villa Argentina (Zentren in Lugano und Gentilino)
und Casa Shalom (Zentrum in Locarno-Monti).

Methadonprogramme  Methadontherapien werden im Kanton Tessin ausschliesslich durch frei
praktizierende Arzte angeboten. Um die Qualitit dieser Therapien zu verbessern,
werden diese Arzte vom kantonsirztlichen Dienst und der Tessiner
Arztegesellschaft im Rahmen des Projektes MeTiTox begleitet. Das Projekt wird
vom BAG mitfinanziert.

Uberlebenshilfe
Keine spezifischen Nachdem der letzte Spritzenautomat am Ospedale Civico in Lugano vor ein paar
Projekte Jahren wegen Nichtgebrauchs entfernt wurde, ist steriles Injektionsmaterial im

Tessin nur noch bei Apotheken und Notfallstationen der Spitiler erhéltlich.
Ebenfalls wegen geringer Auslastung geschlossen wurde eine niederschwellige
Tagesstruktur in Lugano, das Centro di accoglienza diurno per tossicodipendenti,
welches unter der Federfiihrung der Antenna Alice stand.
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d) Die Tessiner Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Der Blick auf die umgesetzten drogenpolitischen Massnahmen offenbart eine grosse Differenz
zwischen der Tessiner Drogenpolitik und der vom Bund geférderten Vier-Saulen-Politik. So findet
sich — nach einigen fehlgeschlagenen Anlédufen — heute im Tessin kein niederschwelliges Hilfsangebot
fiir Drogenabhéngige mehr.

Mit der Verabschiedung des neuen Vierjahresplans hat sich die Tessiner Drogenpolitik zweifellos der
vom Bund geforderten Vier-Saulen-Politik angendhert — zumindest was die deklarierten Ziele angeht.
Es bestehen jedoch auch hier deutliche Differenzen zur Bundespolitik. So werden niederschwellige
Hilfsangebote im Tessin offenbar nicht als unabdingbar angesehen '**. Die beiden Massnahmenpakete
des Bundes sprechen hier eine deutlich andere Sprache: Die Notwendigkeit von niederschwelligen
Anlaufstellen und insbesondere von Spritzenabgabeprojekten wird hier klar hervorgestrichen. Die
gleiche Feststellung gilt fiir die mit den beiden Massnahmenpaketen geforderte heroingestiitzte
Behandlung, die im Tessin zur Zeit nicht umgesetzt ist.

14.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess im Kanton Tessin

a) Einleitung
Der untersuchte Entscheidfall

Die Revision des kantonalen Anwendungsgesetzes zum Bundesgesetz iiber Betdubungsmittel

Das Tessiner Anwendungsgesetz zum Bundesgesetz liber Betdubungsmittel (BetmG) stammt aus dem
Jahre 1978. Es wurde kurz nach der BetmG-Revision von 1975 verabschiedet. Das kantonale
Anwendungsgesetz nennt die Organe, welche mit der Umsetzung der Drogenpolitik betraut sind und
regelt deren Kompetenzen sowie ihr Verhéltnis zu den politischen Instanzen. Erwédhnenswert ist hier
insbesondere — als zentraler Punkt der Revision — die Expertengruppe Gruppo operativo droga
(GOD), welche aus Vertretern von relevanten Verwaltungsstellen und privaten Akteuren aus dem
Drogenbereich bestand, die vom Staatsrat gewéhlt wurden. Geméss dem urspriinglichen Gesetzestext
war diese Gruppe mit der Planung der Massnahmen im Drogenbereich betraut. Zu diesem Zweck
sollte sie jahrlich zuhanden des Staatsrates ein kantonales Massnahmenprogramm (Programma
cantonale d’interventi) ausarbeiten, worin die zu treffenden Massnahmen und die dazu bendtigten
Finanzmittel vorgeschlagen wurden.

Das urspriingliche Gesetz schrieb auch vor, welche Verwaltungsstellen und privaten Organisationen
im GOD vertreten sein mussten. Es waren dies: der kantonsédrztliche Dienst, die Staatsanwaltschatft,
die kantonalen Gerichte, die kantonalen Gefangnisse, die Kantonspolizei, die kantonale
Erziehungsdirektion, sowie drei private Organisationen aus dem Therapiebereich. Diese
Zusammensetzung spiegelte den damaligen, vom Abstinenzparadigma geleiteten Ansatz, geméss dem
Drogenpolitik hauptsichlich eine Frage der Repression, der Pridvention und der Therapie ist. Der
repressiven Seite wurde zudem im GOD ein klarer Vorrang eingerdumt.

142 Zur Zeit wird hingegen in Lugano iiber die Einrichtung einer niederschwelligen Tagesstruktur

nachgedacht — die Planung steht aber noch ziemlich am Anfang. Siehe Fallstudie Lugano.
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Schon bald geriet der GOD jedoch in eine Zwickmiihle. Er war im Hinblick auf eine Umsetzung der
Drogenpolitik zusammengesetzt worden. Gleichzeitig war aber klar, dass er mit der Ausarbeitung des
kantonalen Massnahmenprogramms sozusagen die Drogenpolitik des Kantons definierte. Er musste
sich also sowohl mit operativen, als auch mit strategischen Fragen befassen. Aufgrund des
Ubergewichts des repressiven Sektors im GOD ist es nicht erstaunlich, dass die vom GOD geplante
kantonale Drogenpolitik eindeutig den Stempel des Abstinenzparadigmas trug. Im Zusammenhang mit
der Kritik an diesem Paradigma, welches sich Mitte der achtziger Jahre zunehmend Gehor verschaftte,
wurde denn auch kritisiert, dass die kantonale Drogenpolitik im Wesentlichen vom GOD gemacht
wurde und ihr so die demokratischen Legitimation weitgehend fehlte. Die sich verschérfenden
drogenpolitischen Auseinandersetzungen fanden nun zunehmend im GOD selbst statt. Der GOD sah
sich immer weniger im Stande, seine Aufgaben zufriedenstellend zu 16sen. Zudem beklagte er sich
dariiber, dass er mit dem seit Mitte der achtziger Jahre beschleunigten drogenpolitischen Prozess nicht
mehr fertig werde. Einerseits mussten zu verschiedenen Vernehmlassungen und drogenpolitischen
Vorstosse auf Bundesebene, aber auch zu interkantonalen Initiativen, Stellungnahmen in immer
kiirzeren Zeitabstdnden verfasst werden. Andererseits forderten die im Drogenbereich tétigen privaten
und 6ffentlichen Akteure einen verbesserten Kontakt zu den kantonalen Behorden, und vor allem eine
verbesserte Koordination der verschiedenen Tétigkeiten untereinander. Der GOD war aber nur mit
bescheidenen Ressourcen ausgestattet und seine Mitglieder fiihlten sich ausserstande, auf diese
verdnderten Bedingungen angemessen zu reagieren.

Weiter wurden die vom urspriinglichen Gesetz vorgesehenen Strukturen und Abldufe zur
Therapiefinanzierung kritisiert '**. Die geleisteten Finanzierungen wurden von einer Kommission von
Fall zu Fall bewilligt; klare Kriterien fehlten weitgehend.

Nachdem er von Mitgliedern des GOD im Verlaufe der achtziger Jahre mehrmals dazu aufgefordert
worden war, setzte der Staatsrat im Jahre 1994 eine Arbeitsgruppe unter der Federfithrung des
kantonalen Sozialdepartements (Dipartimento delle opere sociali, DOS) ein, welche Vorschldge fiir
eine Revision des kantonalen Gesetzes ausarbeiten sollte. In dieser Arbeitsgruppe waren auch die
Mitglieder des GOD vertreten. Die von dieser Arbeitsgruppe vorgeschlagenen Anderungen wurden
1996 bei den interessierten Akteuren in Vernehmlassung gegeben und im Februar 1998 legte der
Staatsrat dem Grossrat einen Antrag zur Gesetzesénderung vor.

Die Gesetzesinderung beinhaltete im Wesentlichen die vier folgenden Punkte '**:

1. Der GOD wird in Gruppo esperti tossicomanie umbenannt und von administrativen
Aufgaben Dbefreit. Diese Gruppe erhdlt den Status einer interdisziplindren
Expertenkommission, welche den Staatsrat und den Grossrat in drogenpolitischen Fragen
berdt. Dies betrifft insbesondere die Ausarbeitung der auf vier Jahre angelegten
kantonalen Massnahmenprogramme im Drogenbereich (Piano cantonale degli interventi
nell campo della tossicodipendenza), welcher vom Staatsrat verabschiedet werden muss.
Die Zusammensetzung des Gruppo di esperti, sowie die Auswahl der darin vertretenen
Institutionen und Verwaltungsstellen werden vom Staatsrat bestimmt.

2. Der Grossrat bekommt die Kompetenz, das kantonale Massnahmenprogramm im
Drogenbereich zu diskutieren. Damit soll die Diskussion iiber die kantonale Drogenpolitik
auf die politische Ebene gehoben und dadurch in der politischen Offentlichkeit besser
verankert werden.

143
144

Seit 1988 besteht im Tessin eine kantonale Finanzierungsgarantie fiir Abstinenztherapien.

Vgl. Rapporto della Commissione della legislazione sul messaggio del 17 febbraio 1998 concernente la
revisione della legge cantonale d'applicazione del 19 giuigno 1978 alla legge federale sugli stupefacenti
del 3 ottobre 1951, Bellinzona, 23.02.1999.



Fallstudie Lugano 163

3. Es wird die Stelle eines Drogendelegierten eingerichtet, der den Auftrag hat, die
Umsetzung der beschlossenen Massnahmen zu koordinieren, den Kontakt zu den im
Drogenbereich titigen Akteuren und Organisationen zu pflegen und die Beziehungen zu
den Aktivitdten auf Bundesebene zu garantieren.

4. Die therapeutischen Institutionen im Kanton werden einer Bewilligungspflicht unterstellt.
Kantonale Beitrige an Drogentherapien werden nur noch an Zentren ausgerichtet, welche
iiber die entsprechende Bewilligung verfiigen.

Die Gesetzesdnderung war praktisch unumstritten. Sowohl die im Drogenbereich tétigen Fachleute, als
auch die Parteien haben sie mehrheitlich unterstiitzt. Der einzige Punkt, welcher zu gewissen
Diskussionen Anlass gab war die Schaffung der Stelle des Drogendelegierten. Gewisse Kreise aus
dem Umkreis der Volksinitiative ,JJugend ohne Drogen befiirchteten, dass die fiir diesen Posten
vorgesehene Person - welche fiir ihre befiirwortende Haltung gegeniiber der Vier-Séulen-Politik
bekannt war - die Tessiner Drogenpolitik zu stark in Richtung Liberalisierung lenken kdnnte.
Nachdem dann aber fiir diesen Posten eine andere Person mit einer ,,unbelasteten” Vergangenheit
ausgewahlt wurde, legte sich auch dieser Widerstand. Die Gesetzesdnderung wurde im Grossrat am 8.
Mirz 1999 klar angenommen.

Der Piano cantonale degli interventi 2001-2004

Gemidss dem neuen Drogengesetz des Kantons setzte der Staatsrat umgehend eine neue
Expertengruppe ein. Thre Zusammensetzung weist auf einen gegeniiber dem GOD deutlich anderen
Schwerpunkt hin: Nicht mehr die repressiven Organe, sondern Institutionen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich sind mehrheitlich vertreten. Die neue Expertengruppe wird mit der Ausarbeitung des
kantonalen Vierjahresplans fiir Massnahmen im Drogenbereich beauftragt.

Der Massnahmeplan wurde von der Expertengruppe im Oktober 2000 vorgelegt. Darin wird explizit
auf die Vier-Sdulen-Politik des Bundes Bezug genommen. Nach einer Bestandesaufnahme der
Tessiner Situation in jedem der vier Bereiche (Priavention, Therapie, Schadensminderung, Repression)
werden konkrete Empfehlungen zuhanden des Staatsrates formuliert, welche das zur Zeit geltende

drogenpolitische Programm des Kantons bilden '**:

e Prdvention: Ausarbeitung einer Priventionsstrategie mit klaren Zielvorgaben und
Qualitatskontrolle; Verbesserung der Planung und der Evaluation von konkreten
Praventionsprojekten insbesondere in den Bereichen Alkohol, Tabak, Partydrogen, sowie
Fritherfassung von Problemkonsum; Entwicklung eines effektiven Jugendschutzes;
Umsetzung der Gesundheitsforderung bei Jugendlichen.

o Therapie: Aufrechterhalten der Anzahl Plitze fiir Entzugsbehandlungen und Garantieren
des Zugangs zu diesen; Verbesserung der Qualitdtsstandards der Behandlungen;
Ausarbeitung von Qualitétskriterien, nach denen die kantonalen Finanzierungen
zugesprochen werden; Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit im
Therapiebereich; ~ Weiterfiihrung  des  Programms  zur  Verbesserung  der
Methadonbehandlungen durch Arzte in freier Praxis (MeTiTox); Weiterfilhren von
verschiedenen Forschungsprojekten zur Substitutionsbehandlung; Uberpriifen der
Notwendigkeit, Behandlungsstrukturen speziell fiir synthetische Drogen und Cannabis zu
schaffen; Beibehaltung der kantonalen Finanzbeitrige an die ambulanten und stationiren
Therapieeinrichtungen; Unterstlitzen der Weiterentwicklung der Therapieansitze;
Uberpriifen der Wiinschbarkeit eines Therapiezentrums fiir schwere Fille; Abkldren der
Frage nach anderen Substanzen, welche fiir Substitutionstherapien in Frage kommen.

14 Vgl. Piano cantonale degli invterventi nel campo delle tossicomanie 2001-2004, Bellinzona ottobre 2000.

Der Bereich Repression wird hier ausgeklammert.
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e Schadensminderung: Realisieren von Massnahmen zur Schadensminderung an den
Aufenthaltsorten  der  Drogenkonsumenten  (Spritzentausch,  Tagesstrukturen,
Gassenarbeit); Uberpriifen der Notwendigkeit von Wohnprojekten, Arbeitsprojekten, und
frauenspezifischen Projekten; Evaluation der Notwendigkeit und der Wiinschbarkeit von
Projekten der medizinisch kontrollierten Heroinabgabe.

Dieser von der Expertengruppe vorgeschlagene Massnahmenplan wurde vom Staatsrat in
unverinderter Form angenommen und dem Grossrat zur Diskussion unterbreitet.

Die vorbereitende Kommission des grossen Rates horte anldsslich ihrer Arbeiten verschiedene
Fachleute aus der Verwaltung und der therapeutischen Einrichtungen an; eine Premiere in der Tessiner
Drogenpolitik, wie einer der von uns befragten Drogenfachleute meinte. Wahrend die Massnahmen in
der Prévention praktisch unbestritten sind, geben insbesondere die Frage der heroingestiitzten
Behandlung zu grossen Diskussionen innerhalb der Kommission Anlass, die zu diesem Punkt geteilter
Meinung ist. Die Mehrheit der Kommission spricht sich jedoch im Prinzip fiir die heroingestiitzte
Behandlung aus. Auch die Schadensminderung ist in der Parlaments-Kommission umstritten: Einige
Mitglieder sind der Meinung, dass sich Schadensminderung nicht mit dem Prinzip der Drogenfreiheit
vertriagt, wihrend andere sie als pragmatische Massnahme zur Verbesserung des Gesundheitszustandes
der Drogenkonsumierenden befiirworten. Die grosse Mehrheit der Kommission empfiehlt dem
Grossrat, vom Vierjahresplan in zustimmendem Sinne Kenntnis zu nehmen. In der Grossratssitzung
vom 9. Oktober 2001 wird nicht mehr sehr intensiv iiber den vorgelegten Vierjahresplan diskutiert.
Neben den Kommissionssprechern dusserten sich insgesamt 8 Grossrite (von insgesamt 90), sechs in
beflirwortendem, zwei in ablehnendem Sinne. Eine Schlussabstimmung {iber den Bericht war
hingegen in der vorgeschriebenen Prozedur nicht vorgesehen und so war denn der Massnahmenplan
vom Grossrat durchdiskutiert.

Die drogenpolitischen Meilensteine im Kanton Tessin

Die Revision des kantonalen Anwendungsgesetzes zum BetmG wurde von allen unseren
Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern {ibereinstimmend als wichtiger drogenpolitischer
Meilenstein der neunziger Jahre genannt. Ebenso die Verabschiedung des Piano cantonale degli
interventi aus dem Jahre 2001, welche sozusagen als Konsequenz auf das revidierte Gesetz folgte.
Damit wurden die geltenden Priorititen in der Tessiner Drogenpolitik nicht nur klar definiert, sondern
im politischen Prozess auch demokratisch legitimiert — zum ersten Mal seit der Einfithrung des
urspriinglichen  kantonalen Gesetzes im Jahre 1978. Nach der Einschitzung eines
Verwaltungsmitarbeiters erhdlt der Piano cantonale degli interventi dadurch klar ein stirkeres
politisches Gewicht: «Frither war der Piano cantonale degli interventi eine eigene Sache dieser
Gruppe [GOD]. Er wurde der Regierung geschickt, und die Regierung hat einfach Kenntnis
genommen. Gar nicht gelesen. [...] Meiner Meinung war das ein Dokument mit einer schwachen
Unterlage, weil man spiirte dass die Gruppe [GOD] nicht wusste, ob das eine Planung oder ein
Rechenschaftsbericht sein sollte. Jetzt ist es klar: Die Regierung muss alle vier Jahre eine kantonale
Planung verabschieden, in Richtung Parlament. Das Parlament soll alle vier Jahre diese Planung der
Drogenarbeit besprechen, [...], wie alle anderen Planungen bei uns.» Dieser Eindruck eines
Statusgewinns der kantonalen Massnahmenplanung mit dem revidierten Gesetz wird auch von der von
uns interviewten Grossratin geteilt. Threr Meinung nach dient die Diskussion des Massnahmenplanes
im Parlament vor allem der Vorbereitung des Terrains, wenn es spéter — z.B. bei der Festsetzung des
Voranschlages — darum geht, konkrete Kredite zur Umsetzung verschiedener Massnahmen zu
bewilligen.

Aber die Gesetzesrevision wird nicht nur wegen dieser ,,Parlamentarisierung® der Prioritdtensetzung in
der Tessiner Drogenpolitik als Meilenstein angesehen. Ebenso wichtig erscheint den von uns
interviewten Personen auch die Schaffung der Stelle eines Drogendelegierten, der die
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drogenpolitischen Aktivitidten koordiniert und damit darauf hinwirken soll, diese Aktivitidten in die
Bahnen der neu definierten kantonalen Politik zu lenken. Dieser Schritt, der ebenfalls Bestandteil der
Gesetzesrevision war, wird von unseren Interviewpartnerinnen und —partnern als Zeichen gesehen,
dass die Kantonsregierung es nicht bei der Formulierung von neuen Politikzielen belassen will,
sondern dass den Worten auch Taten folgen sollen.

Hinzuzufiigen bleibt jedoch, dass das Resultat dieser Gesetzesdnderung, die ,neue” Tessiner
Drogenpolitik, welche im Piano cantonale degli interventi definiert wird, nicht uneingeschriankt auf
Begeisterung stosst. So bedauert ein von uns befragter privater Drogenfachmann, dass die Gelegenheit
einer drogenpolitischen Grundsatzdebatte verpasst worden sei. Der heutige Massnahmenplan sei,
dhnlich wie seine noch vom GOD verfassten Vorgéinger, vielmehr eine Bestandesaufnahme als eine
drogenpolitische Planung, die diesen Namen auch verdiene: ,,In dieser Expertengruppe sind nach wie
vor zu viele verschiedene Meinungen vertreten. Also kommt als kleinster gemeinsamer Nenner etwas
sehr plattes heraus, wo praktisch keine substantiellen Aussagen gemacht werden. [...] Das Resultat ist
ein Konsens iiber verschiedene einzelne Dinge, aber nicht iiber Prinzipien. Es ist keine klare Linie da,
weil mehr oder weniger alles befiirwortet wird.*

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Bis zu seiner Auflosung in der Folge des revidierten kantonalen Anwendungsgesetzes zum BetmG
war der Gruppe operativo droga eine der zentralen Instanzen der Tessiner Drogenpolitik. Angesichts
seiner umfassenden Kompetenzen in diesem Bereich bestimmte der GOD massgeblich die
drogenpolitische Linie des Kantons. Und diese Linie war im Grossen und Ganzen diejenige des
Abstinenzparadigmas, was angesichts der Uberzahl an Vertretern und Vertreterinnen aus dem Bereich
Repression nicht iiberraschend ist. Lange verteidigte der GOD (bzw. die Mehrheit seiner Mitglieder)
eine in seinen Augen ,,spezifische Tessiner Position*, welche vor allem in einer klaren Ablehnung von
Massnahmen der Uberlebenshilfe und insbesondere von Schritten in Richtung Entkriminalisierung
bestand.

Dem Staatsrat kommt ohne Zweifel eine wichtige Bedeutung im drogenpolitischen Prozess des
Tessins zu. Wie wir gesehen haben war die Gesetzesrevision ein wichtiges Ereignis in der Tessiner
Drogenpolitik. Die Weichen dazu wurden durch den Vorsteher des kantonalen Sozialdepartements,
einem Sozialdemokraten, der Anfang der neunziger Jahre begonnen hatte, sich fiir die auf
Bundesebene propagierten neuen Massnahmen in der Drogenpolitik zu interessieren. Mit der
Unterstiitzung einiger Leute in der Verwaltung, welche intensiven Kontakt zu den Bundesstellen und
anderen Kantonen pflegten und so die argumentativen Grundlagen liefern konnten, gelang es ihm,
seine Regierungskollegen von der Vier-Séulen-Politik zu iiberzeugen. Dieser Meinungswechsel kam
etwa in der Vernehmlassungsantwort der Tessiner Regierung zum Schild-Bericht aus dem Jahre 1996
zum Ausdruck, wo sich diese prinzipiell hinter die vom Bund propagierte drogenpolitische Linie stellt:
»Diese Vernehmlassungsantwort markiert den Vier-Séulen-Wendepunkt des Staatsrats. Er hatte eine
Auseinandersetzung diesbeziiglich, aber nachher liessen die Kollegen [dem Sozialvorsteher] mehr
oder weniger freie Hand®, erinnert sich ein Verwaltungsmitarbeiter.

Weitere wichtige drogenpolitische Akteure stellen sodann verschiedene NGOs dar, welche in der
Drogenarbeit titig sind. Neben der Therapiestation Villa Argentina in Lugano gehdren dazu
insbesondere die beiden sogenannten Antenne: die Antenna Icaro in der Region des Sopraceneri und
die Antenna Alice in der Region Sottoceneri. Diese beiden voneinander unabhéngigen privaten
Vereine betreiben jeweils mehrere Drogenberatungsstellen, wo Methadon- und Abstinenztherapien
vermittelt werden und wo Drogenkonsumierende beraten und bei Problemen begleitet werden. In
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Verbindung mit der Antenna Icaro wird auch ein zwischen Bellinzona und Locarno gelegenes,
stationdres Therapie-Ubergangszentrum betrieben. Die beiden Antenne spielen eine wichtige Rolle in
der Tessiner Drogenpolitik: Sie sind im Gesetz als Triagerschaft der drogenpolitischen Massnahmen
erwahnt und entsandten von Amtes wegen je einen Vertreter in den Gruppo operativo droga. Nach der
Einschétzung der von uns befragten Personen werden die Antenne als wichtige Ansprechpartner im
Drogenbereich anerkannt und geschétzt. Sie bestehen schon seit Anfang der achtziger Jahre und sind
in der lokalen Kultur gut verankert. Erwdhnt wurden jedoch auch gewisse ideologische Unterschiede
zwischen den beiden Antenne. Die Antenna Icaro hat sich schon frith fiir die Vier-Saulen-Politik
ausgesprochen. Dagegen liess sich die Antenna Alice eher als Gegnerin dieser Politik vernehmen; sie
steht der heroingestiitzten Behandlung skeptisch gegeniiber und bekdmpft auch die
Entkriminalisierung des Konsums. Mehrere von uns befragten Personen vermuten zudem
Verbindungen von einzelnen Vertretern der Antenna Alice zum Tessiner Initiativkomitee ,,Jugend
ohne Drogen*.

Weitere wichtige Akteure sind sodann der kantonsirztliche Dienst und die Arztegesellschaft des
Kantons Tessin (Ordine dei medici del Canton Ticino). Sie arbeiten nicht nur eng zusammen im
Bereich der ambulanten Methadonprogramme '*°, sondern dussern sich auch immer wieder in der
Offentlichkeit zu drogenpolitischen Themen.

In der Einschitzung unserer Interviewpartnerinnen und Interviewpartner spielen die politischen
Parteien in der Tessiner Drogenpolitik eine untergeordnete Rolle. In der Tat wurde die Tessiner
Drogenpolitik bis zur Revision des kantonalen Anwendungsgesetz zum BetmG im Wesentlichen
ausserhalb der politischen Arenen bestimmt. Die Parteien hatten deshalb keine grosse Gelegenheit,
beispielsweise im Rahmen von Grossratsdebatten zu intervenieren. Und offenbar gab es auch keine
nennenswerte Versuche seitens von Parteienvertretern, drogenpolitische Themen aufzugreifen und auf
die Agenda zu setzen — wenn man von der Mobilisierung anldsslich der eidgendssischen
Abstimmungen zu drogenpolitischen Themen absieht (sieche unten). Betreffend der von den grossen
Parteien vertretenen Positionen finden sich im Tessin die SP und die FDP im Lager der Befiirworter
der auf Bundesebene verfolgten Vier-Saulen-Politik, wahrend die CVP dazu eher kritisch eingestellt
ist — die SVP fillt im Tessin kaum ins Gewicht.

Mehrere der von uns interviewten Personen erwéihnten zudem etwas ominds erscheinende ,.katholische
Kreise* (,,il mondo cattolico®, wie sich ein Interviewpartner ausdriickte) als wichtige drogenpolitische
Akteure im Tessin. Sie lehnen die Vier-Siulen-Politik aus einer ethisch-moralischen Uberzeugung ab.
Konkret sind sie der Meinung, dass das Ziel der Drogenfreiheit nur durch eine abstinenzorientierte
Vorgehensweise erreicht werden kann. Abgelehnt werden Schadensminderung und besonders
vehement die heroingestiitzte Behandlung, welche als moralische Kapitulation vor dem
Drogenproblem aufgefasst wird. Zu diesen ,katholischen Kreisen® gehéren verschiedene
charismatische Vertreter der katholischen Kirche, sowie eine Communione e Liberazione (CL)
genannte Bewegung innerhalb derselben. Deren Einstellungen gegeniiber Fragen der Drogenpolitik
sind gepragt vom Willen, christlichen Werten in der Gesellschaft mehr Beachtung zu verschaffen und
insbesondere die Familie als Grundpfeiler des sozialen und moralischen Lebens zu stérken.
Drogenprobleme werden als Konsequenz eines Wertezerfalls im heutigen, individualistisch-
hedonistisch gepréagten gesellschaftlichen Umfeld gesehen. Um die Drogenprobleme zu bekédmpfen, ist
es gemdss dieser Auffassung wichtig, moralischen Werten mehr Geltung zu verschaffen. In diesem
Sinne wird die Liberalisierung des Drogenkonsums resolut abgelehnt. Einzelne Massnahmen in der
Vier-Saulen-Politik des Bundes — wie die heroingestiitzter Behandlung sowie diverse niederschwellige
Angebote — werden als Schritte in Richtung Liberalisierung betrachtet, weshalb die vom Bund

Davon zeugt etwa das vom kantonsérztlichen Dienst und vom Ordine gemeinsam getragene Programm
MeTiTox (s.0.).



Fallstudie Lugano 167

geforderte Politik denn auch abgelehnt wird. Weiter auf dieser Linie stehen die Tessiner Sektion der
Caritas, sowie eine Medici cattolici genannte Gruppierung Tessiner Arzte.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Die Koalitionen unter den drogenpolitischen Kriften im Tessin sind weitgehend durch die
verschiedenen drogenpolitischen Uberzeugungen bestimmt, und weniger durch Abgrenzungen
zwischen Organisationen oder Institutionen. Das Muster einer Auseinandersetzung zwischen einer
Abstinenzkoalition und einer Schadensminderungskoalition, welches wir andernorts fiir den
drogenpolitischen Prozess auf Bundesebene beschrieben haben (vgl. Kiibler 2000), findet sich auch
im Tessiner Mikrokosmos. Zu den Aktiven der Abstinenzkoalition kann man vor allem die oben
beschriebenen ,,katholischen Kreise* zdhlen, sowie die Tessiner Sektionen der CVP und der SVP. Zu
den Aktiven der Schadensminderungskoalition gehdren die sich mit Drogenfragen beschéftigenden
Abteilungen der Kantonsverwaltung, der kantonale Sozialvorsteher, die Antenna Icaro, sowie die
Tessiner SP und FDP.

Die Auseinandersetzungen zwischen diesen beiden Koalitionen finden nicht nur in den Medien und in
den politischen Arenen statt — wenn diese sich denn mit Drogenpolitik beschéftigen — sondern auch in
den einschldgigen drogenpolitischen Koordinationsinstanzen oder Fachgremien. So fanden sich
beispielsweise im Gruppo operativo droga Vertreter der beiden Koalitionen, ebenso in seiner
Nachfolgerin, der neuen Expertengruppe des Staatsrates fiir Drogenfragen, aber auch in der
Koordinationsgruppe des kantonsirztlichen Dienstes und der Tessiner Arztegesellschaft, oder in
lokalen politischen Behorden.

Gemiiss den Ausserungen der von uns interviewten Personen kann heute nicht von einer dominanten
Position einer der beiden Koalitionen gesprochen werden, obwohl sich das Krifteverhiltnis im Laufe
der neunziger Jahre klar zugunsten der Schadensminderungskoalition verschoben hat. In diesem Licht
betrachtet muss die Revision des kantonalen Anwendungsgesetzes zum BetmG durchaus auch als
strategischer Zug angesehen werden mit dem Ziel, den Einfluss der Abstinenzkoalition auf die
Tessiner Drogenpolitik durch eine Auflosung des GOD und mittels einer Neuverteilung der
Kompetenzen zu schmélern.

Obwohl der Einfluss der Abstinenzkoalition heute deutlich geringer ist also noch zu Zeiten des GOD,
besetzen ihre Vertreter nach wie vor wichtige Positionen im drogenpolitischen Geflige des Tessins.
Als Illustration dieser Beobachtung kann die Person eines Arztes erwdhnt werden, dem enge
Verbindungen zur katholischen Bewegung Comunione e Liberazione nachgesagt werden. Er gehort
der Gruppierung der katholischen Arzte an (Medici cattoliciy und war wihrend acht Jahren
Sozialvorsteher der Stadt Lugano, wo er deren drogenpolitische Position massgeblich beeinflusste
(siehe Fallstudie Lugano). Er war zudem Président des Tessiner Initiativkomitees der Volksinitiative
Jugend ohne Drogen und hat sich im Abstimmungskampf stark fiir die Initiative engagiert. Er ist
ebenfalls Mitglied der drogenpolitischen Kommission der Tessiner Arztegesellschaft, sowie der neuen
Expertengruppe des Staatsrates fiir Drogenfragen. Seit den kantonalen Wahlen von 1999 ist er
iiberdies Mitglied des Grossen Rates, wo er der Gesundheitskommission angehdrt und sich auch sonst
regelmissig zu drogenpolitischen Fragen &ussert. Es ist sicherlich falsch, den im Tessin doch
betrichtlichen Widerstand gegen die Vier-Sdulen-Politik des Bundes sozusagen allein auf diesen
Politiker zu reduzieren. Auf einer allgemeineren Ebene zeigen seine Verbindungen zu den
verschiedenen einschldgigen Gremien und Instanzen hingegen klar, dass die Abstinenzkoalition im
Tessin auch heute noch in Schliisselstellen des politischen Prozesses vertreten ist und die
drogenpolitische Diskussion nicht ohne sie gefiihrt werden kann — so wie das mittlerweile auf
Bundesebene und in vielen anderen Kantonen der Fall ist.
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Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Bei der grossen Mehrheit der oben genannten drogenpolitischen Akteure im Tessin blieb die Position
beziiglich Drogenpolitik wiahrend der neunziger Jahre weitestgehend unveréndert.

Eine gewichtige Ausnahme bildet hier hingegen der Staatsrat. Ausgehend von der Initiative eines
seiner Mitglieder, des Vorstehers des kantonalen Sozialdepartements, hatten sich Mitte der neunziger
Jahre die Mehrheiten im Staatsrat — nach einigen Auseinandersetzungen — deutlich zugunsten der Vier-
Saulen-Politik verschoben. Wie oben beschriecben wurden aufgrund dieser neuen Position des
Staatsrates die wesentlichen drogenpolitischen Weichen neu gestellt.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Unter der Struktur, wie sie vom kantonalen Anwendungsgesetz zum BetmG vor der Revision von
1999 vorgegeben war, wurde die drogenpolitische Agenda klar vom Gruppo operativo droga
bestimmt. Heute, nach der Gesetzesrevision, hat die neue Expertengruppe fiir Drogenfragen des
Staatsrates zwar noch einen grossen Einfluss, aber auch der Staatsrat kann ein gewichtiges Wort
mitreden.

Die von uns interviewten Personen schitzen die Rolle von Legislativpolitikern, bzw. des Grossen
Rates als Ganzem, in dieser Sache als cher gering ein. Einerseits wurde im Grossrat wéihrend der
ganzen neunziger Jahre nur zweimal eine drogenpolitische Debatten gefiihrt — anlésslich der
Gesetzesrevision und anlédsslich der Diskussion des kantonalen Vierjahresplans. Andererseits
entfalteten die spérlich eingereichten parlamentarischen Vorstosse nur eine geringe Wirkung auf die
drogenpolitische Tagesordnung. Man kann nicht feststellen, dass die verschiedentlich zu
drogenpolitischen Themen eingereichten Motionen und Interpellationen den Staatsrat dazu veranlasst
hitten, konkrete Massnahmen in die Wege zu leiten. Als Beispiel kann man verschiedene
parlamentarische Vorstosse erwédhnen, worin die Einfiihrung der heroingestiitzten Behandlung im
Tessin gefordert wird. In seiner Antwort auf diese Vorstosse kommt die Absicht des Staatsrates zum
Ausdruck, die Auseinandersetzung mit dieser Frage zu vertagen: Er hilt eine Entscheidung fiir
verfriiht und schlégt vor, die Ergebnisse einer diesbeziiglichen Studie abzuwarten, welche zur Zeit am
Laufen sei.

Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Wie schon festgestellt, haben sich die Einstellungen der drogenpolitischen Akteure im Tessin in den
Grundsatzfragen nicht wesentlich verdandert.

Hingegen haben Evaluationen und andere wissenschaftliche Studien, die auch im Tessin durchgefiihrt
worden sind, viel zur genaueren Kenntnis der Drogensituation beigetragen und auch zu Anderungen
bei bestimmten Vorgehensweisen gefiihrt. Zu erwihnen sind hier die Projekte TOXTI und MeTiTox,
wo nicht nur die Informationen iiber die epidemiologische Situation verbessert wurde, sondern auch
die Kenntnisse iiber die Funktion und Wirkung von Methadonbehandlungen erhdht wurden und zu
(geringfiigigen) Anpassung der Vorgehensweise fiihrten.

Interessant in diesem Zusammenhang wird sein, ob die Resultate der gegenwiértig durchgefiihrten
Studie iiber die Notwendigkeit und die Machbarkeit der heroingestiitzten Behandlung im Tessin einen
Einfluss auf die diesbeziigliche Einstellung der drogenpolitischen Akteure und Instanzen haben wird.
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Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen

Der Einfluss des Parlamentes auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen wird von den
von uns interviewten Personen als verschwindend gering bezeichnet. Dies gilt insbesondere fir die
Zeit des Regimes unter dem ,,alten” kantonalen Anwendungsgesetz zum BetmG. Wie bereits erwihnt
hatte der Grosse Rat hier keinerlei Kompetenzen bzw. Gelegenheit, die vom GOD zuhanden des
Staatsrates verabschiedeten kantonalen Massnahmepldne auch nur zu diskutieren.

Mit dem revidierten Gesetz hat sich diese Situation gedndert und der Grosse Rat konnte anlésslich des
Massnahmenplanes fiir die Periode 2001-2004 erstmals offiziell Stellung nehmen. Auch hier war der
Einfluss des Parlaments jedoch begrenzt: Es wurde nur diskutiert, eine Abstimmung iiber den
Massnahmenplan war nicht vorgesehen. Allerdings ist zu erwéhnen, dass anlédsslich der
Grossratsdebatte liber den Massnahmenplan erstmals eine Anhorung von Fachleuten durch eine
Grossratskommission stattfand. In diesem Sinne hat die ,,Parlamentarisierung™ der Drogenpolitik
durch das revidierte Gesetz schon zu einem ersten Austausch zwischen Legislativpolitikern und
Drogenfachleuten gefiihrt, welcher sich in Zukunft moglicherweise intensivieren wird.

Auch wenn der direkte Einfluss des Grossen Rats auf die Umsetzung der drogenpolitischen
Massnahmen im Tessin als eher gering zu bezeichnen ist, wird doch von einigen unserer
Interviewpartnerinnen und —partner eine gewisse indirekte Wirkung hervorgehoben. So gewénnen die
Fachleute anlédsslich der drogenpolitischen Vorstosse und Debatten im Grossen Rat jeweils einen
Eindruck iiber den politischen Rahmen, in welchem sich ihre Tétigkeit bewege und an dem sie sich
orientieren konnten. Des Weiteren triigen die verschiedenen parlamentarischen Vorstdsse — auch wenn
sie ohne unmittelbare Folgen blieben - dazu bei, das Terrain fiir politische Entscheidungen iiber
konkrete Projekte vorzubereiten. «Durch die Anfragen, Interpellationen und Motionen entsteht so
etwas wie ein roter Faden [...]: Man tritt darauf ein, man diskutiert dariiber usw. Das politische Klima
wird verdndert. Das hat dann auch einen Einfluss auf die Entscheidung iiber ein Projekt, das vielleicht
zu einem spéteren Zeitpunkt beantragt wird», meint etwa der Tessiner Drogendelegierte.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

In der umgekehrten Richtung, d.h. von Akteuren die mit der Umsetzung von drogenpolitischen
Massnahmen beschéftigt sind auf den politischen Entscheidungsprozess, bestehen wichtige
Beziehungen. Beispielsweise verfiigen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der kantonalen
Verwaltungsstellen, welche sich mit der Drogenpolitik befassen, gemiss eigenen Angaben iiber sehr
gute Beziehungen zu Grossritinnen und Grossriten verschiedener Parteien, aber auch zu Journalisten
und anderen opinion leaders: ,,Oft kennen die Politiker die fachlichen Grundlagen und Argumente
nicht genau. In diesem Sinne kann eine klare Information sie dazu ermuntern, gewisse Vorstdsse
einzureichen. So kdnnen wir gewissen Ideen zum Durchbruch verhelfen®, meint — nicht unbescheiden
- ein Mitarbeiter der kantonalen Verwaltung.

Hingewiesen wurde auch auf eine gute Vertretung der Arzteschaft im Tessiner Kantonsparlament, von
denen nicht wenige in das Projekt MeTiTox integriert sind, was sich auch auf ihre drogenpolitischen
Positionen als Grossritinnen und Grossrite auswirkt.

Diese Beziehungen zwischen Vollzugsakteuren und politischen Akteuren wird, wie vieles, auf die
Kleinrdumlichkeit des Tessins zurlickgefiihrt. «Im Tessin kennt man sich. Wenn einer eine
Information braucht oder sonst etwas, telefoniert man sich einfach», meint etwa der kantonale
Drogendelegierte.
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d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Keine der von uns interviewten Personen rdumt den beiden Massnahmenpaketen einen hohen
Stellenwert im kantonalen drogenpolitischen Prozess der neunziger Jahre ein.

Als das erste Massnahmenpaket vom Bundesrat 1991 verabschiedet wurde, war die drogenpolitische
Agenda im Tessin noch fest in den Hénden des Gruppo operative droga, der sowohl der
Schadensminderung, als auch den Versuchen der kontrollierten Heroinabgabe ablehnend gegeniiber
stand. In diesem Sinne wurde das erste Massnahmenpaket vom GOD sogar eher als Gelegenheit zu
einer deutlichen Stellungnahme gegen die vom Bundesrat verfolgte Politik beniitzt. ,,[Der GOD] nahm
das nicht zur Kenntnis, sondern sagte: ,Die sind verriickt, die Deutschschweizer! Sollen sie machen,
was sie wollen, wir sind lateinisch!’*, fasst ein kantonaler Verwaltungsmitarbeiter die Reaktion des
GOD auf das erste Massnahmenpaket zusammen.

Auch auf der Umsetzungsebene hatten die beiden Massnahmenpakete nur geringe Auswirkungen. Im
Wesentlichen machte man weiter wie bisher. Die Ursache fiir diesen geringen direkten Einfluss der
beiden MaPaDro auf die Tessiner Drogenarbeit sieht der von uns interviewte Verantwortliche einer
Antenna darin, dass die darin propagierten Massnahmen zu weit von der Tessiner Realitdt entfernt
seien. In der Tat herrscht auch noch heute in verschiedenen Dingen die Meinung vor, gewisse in den
Massnahmenpaketen vorgeschlagene Interventionen seien auf die Bedingungen «jenseits des
Gotthards» zugeschnitten und deshalb im Tessin nicht notwendig oder nicht sinnvoll. Ein interessantes
Beispiel bietet hier die Spritzenabgabe. Bekanntlich gibt es, seit dem Ende eines versuchsweisen
Betriebes von zwei Spritzenautomaten in Lugano, im ganzen Kantonsgebiet seit ca. 1997 keine
spezifischen  Spritzenabgabeprojekte mehr. Tessiner Drogenabhingige miissen steriles
Injektionsmaterial bei Apotheken und Notfallaufhahmen der Spitédler kaufen. In den Augen aller von
uns befragten Personen ist jedoch die Spritzenversorgung geniigend: Es gédbe keine offene Szene; die
Siedlungsstruktur des Kantons sei sehr verzettelt, weshalb Apotheken die bessere Losung seien als
eine zentrale Abgabestelle; wiirde man ein spezifisches Projekt schaffen, wiirden die Apotheken sofort
mit dem Spritzenverkauf an Drogenkonsumierende authdren, etc. Kurz: Die spezifische Situation im
Tessin mache die Einrichtung von Spritzenabgabeprojekten — eine zentrale Forderung der beiden
MaPaDro — unnétig. Diese weit verbreitete Einschédtzung ist zumindest erstaunlich, wenn man
bedenkt, dass die Benutzung von unsauberen Spritzen im Tessin ein vergleichsweise héufiger
Ansteckungsweg fiir HIV ist, und dies schon seit Jahren ' - eine Diskrepanz, auf die wir auch schon
andernorts hingewiesen haben (vgl.Kiibler et al. 2002).

Den beiden Massnahmenpaketen wird jedoch eine gewisse indirekte Wirkung attestiert, im Sinne
eines drogenpolitischen Signals, das vom Bund ausgesendet wurde. Demgemiss werden die
Massnahmenpakete von unseren Interviewpartnern meistens in einem Zuge mit den verschiedenen
drogenpolitischen Vernehmlassungsprojekten genannt, die vom Bund ausgingen. ,,Diese Initiativen
waren fiir die Drogenpolitik des Kantons extrem wichtig, da sie uns erlaubten, uns gegeniiber einem
gewichtigen Ansprechpartner — dem Bund — zu positionieren. Sie haben auch verschiedenen Projekten,
die wir auf kantonaler Ebene machen wollten, eine bessere Verankerung gegeben. Insbesondere hat es
all denen den Wind aus den Segeln genommen, welche die kantonale Drogenpolitik am italienischen
Weg ausrichten wollten®, meint der Drogendelegierte riickblickend. Wie schon erwéhnt, markierte
hier insbesondere die Vernehmlassungsantwort zum Bericht der Kommission Schild im Jahre 1996 die
Wende in der von der Tessiner Exekutive verfolgten Drogenpolitik.

147 Siehe Bundesamt fiir Gesundheit (2000): Aids und HIV in der Schweiz. Epidemiologische Situation Ende
1999
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Der Einfluss eidgendssischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Ahnlich gross wie die Wirkung der verschiedenen Vernehmlassungen wird der Einfluss der
eidgendssischen Abstimmungen zu drogenpolitischen Themen veranschlagt.

Ubereinstimmend wird von unseren Interviewpartnern hier die Abstimmung zur Volksinitiative
Jugend ohne Drogen als einer der wichtigsten drogenpolitischen Wendepunkte im Tessin genannt. Der
engagiert gefithrte Abstimmungskampf zu dieser Initiative wurde zum eigentlichen Showdown
zwischen den beiden drogenpolitischen Koalitionen (s.0.) im Tessin. Dass sich die Tessiner
Stimmbiirger dann mit 59,3% Nein gegen die Initiative entschieden, verlieh auch der vom Staatsrat
verfolgten neuen kantonalen Drogenpolitik eine bessere Legitimation. Zudem wurde nach diesem
Resultat deutlich, dass die Gegner der neuen Tessiner Politik eine Minderheitsposition vertreten. ,,Es
gab wie eine ,Alte Garde’ [der Tessiner Drogenpolitik], die jetzt in eine grosse Krise geraten ist. Ich
muss sagen, dass die Abstimmung doch ein Wendepunkt gewesen ist. Gewisse Leute sind viel
zurlickhaltender seit der Abstimmung®, erklért ein Mitarbeiter des kantonalen Sozialdepartements.

Die Abstimmung iiber Jugend ohne Drogen hatte aber offenbar auch Auswirkungen auf die
Wahrnehmung des Drogenproblems in der Tessiner Offentlichkeit. Durch den Abstimmungskampf
war das Thema wéhrend mehreren Monaten in den Medien prédsent, wurden Argumente und
Gegenargumente entwickelt und Berichte iiber Betroffene und iiber verschiedene Projekte
verdffentlicht. Die Abstimmung hat eine breite Diskussion in Gang gebracht, in deren Verlauf sich das
Offentliche Bewusstsein iiber das Drogenproblem weiterentwickelt hat. ,Diese Debatte war sehr
niitzlich, meiner Meinung nach. Sie hat Klarheit gebracht {iber die verschiedenen Ideologien, {iber
verschiedene Arten von Moral gegeniiber den Drogen®, meint ein privater Drogenfachmann. Auch das
Bild des Drogenkonsumenten habe sich im Laufe dieser Debatte geéndert, meint ein Mitarbeiter der
kantonalen Verwaltung. Die Auffassung von Suchtproblemen sei nun eine andere: ,,Ich glaube, dass
das Tessin jetzt bereit ist, nicht mehr nur iiber Substanzen zu sprechen, sondern iiber Sucht und
Personlichkeitsprobleme. Das ist schon ein grosser Schritt.*

Die weiteren Abstimmungen zu eidgendssischen Vorlagen, iiber die Droleg-Initiative und {iber den
dringlichen Bundesbeschluss zur heroingestiitzten Behandlung, hatten hingegen nur geringe
Auswirkungen auf die kantonale Drogenpolitik. Droleg wurde von keinem wichtigen Tessiner
drogenpolitischen Akteur unterstiitzt, weshalb keine grossere Debatten iiber diese Vorlage gefiihrt
wurden, was denn auch im klaren ablehnenden Resultat (80,2% Nein) zum Ausdruck kam. Ahnlich
gelagert, nur mit umgekehrten Vorzeichen, war der Fall des dringlichen Bundesbeschlusses zur
heroingestiitzten Behandlung. Wahrend er von wichtigen Exponenten der Tessiner Drogenpolitik klar
unterstiitzt wurde, war das Engagement der Gegner aufgrund ihres Misserfolges bei der Abstimmung
zu Jugend ohne Drogen nur noch halbherzig. Das Abstimmungsresultat war zwar denkbar knapp
(50,6% Ja), aber insofern nur die logische Folge einer vorher schon gefiihrten Diskussion.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Nach den Aussagen unserer Interviewpartner zu schliessen wird die zur Zeit laufende Revision des
Betdubungsmittelgesetzes des Bundes im Tessin vor allem unter dem Aspekt der Cannabis-
Legalisierung diskutiert. Insbesondere fragt man sich, wie der Handel und Verkauf von Cannabis unter
dem neuen Regime geregelt werden kann und welche Vorkehrungen der Kanton auf dieser Ebene
sinnvollerweise treffen soll. Dabei macht man sich vor allem Sorgen iiber einen moglichen Cannabis-
Tourismus aus Italien, wo die Praxis der Strafverfolgungsbehdrden gegeniiber Cannabis deutlich
hérter ist. Ebenfalls in diesem Zusammenhang wird die Frage des Anbaus von Cannabis diskutiert, der
heute in Teilen der Magadino-Ebene schon praktiziert wird, trotz unklarem rechtlichen Status.
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Die weiteren wichtigen Bestandteile der BetmG-Revision, wie die Schaffung einer klaren gesetzlichen
Grundlage fiir die Schadensminderung und die heroingestiitzte Behandlung werden hingegen von
unseren Gespriachpartnern als unproblematisch angesehen. Die Positionen zu dieser Frage wurden im
Tessin schon vorher — unter anderem anlisslich der Abstimmung zur Initiative Jugend ohne Drogen —
geklart.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Wie schon weiter oben angedeutet, gab es wihrend der neunziger Jahre fast keine auf den beiden
Massnahmenpaketen beruhende Projektpartnerschaften zwischen dem BAG und Tessiner Akteuren.
Bedeutende derartige Projektpartnerschaften sind jedoch kiirzlich angelaufen. Zu nennen ist hier etwa
das Programm MeTiTox, ein Qualitdtssicherungsprojekt im Bereich Methadon (s.0.), das vom BAG
unterstiitzt wird. Weiter vorgesehen sind Beteiligungen an Projekten aus dem Priaventionsbereich, wie
Ecoles et sante, sowie supra-f- Diese projektbezogene Zusammenarbeit mit dem BAG hat aber,
gemiss der Einschidtzung unserer Gesprachspartner, keinen grossen Einfluss auf den kantonalen
drogenpolitischen Prozess.

Hingegen scheint das Engagement des BAG im Abstimmungskampf zur Initiative Jugend ohne
Drogen von herausragender Bedeutung gewesen zu sein. So sind verschiedene Exponenten des BAG,
aber auch Bundesritin Ruth Dreifuss, bei 6ffentlichen Diskussionen zu diesem Thema im Tessin
aufgetreten und haben die ablehnende Haltung des Bundes erklért und bekréftigt. Diese Unterstiitzung
sei sehr wertvoll gewesen, meint ein privater Drogenfachmann, in dem sie den Tessiner Beflirwortern
der Vier-Sdulen-Politik den Riicken gestdrkt habe. Natiirlich sei klar, dass dieses politische
Engagement von Bundesakteuren auch durch die Angst eines ,,JJa“ in einem Wackelkanton motiviert
war: ,,Als diese Jugend ohne Drogen-Geschichte am Laufen war, wurden wir sehr gut unterstiitzt, weil
sie [die Akteure auf Bundesebene] Angst hatten, dass [die Initiative] durchkdme. Aber jetzt sind wir
wieder ein bisschen in Vergessenheit geraten.*

Weitere Akteure

Wichtige Impulse fiir die Tessiner Drogenpolitik gingen, gemidss der Einschédtzung unserer
Gesprichspartner, von der Teilnahme von Tessiner Vertretern an der Konferenz der kantonalen
Beauftragten fiir Suchtfragen aus. Dadurch konnten Verbindungen mit drogenpolitischen Akteuren auf
Bundesebene und in anderen Kantonen gekniipft werden; drogenpolitische Themen sowie
Projektideen konnten als Inputs in den Tessiner drogenpolitischen Prozess einfliessen. Der Kontakt
mit Drogenfachleuten von jenseits des Gotthards, der Mitte der neunziger Jahre im Rahmen der KKBS
geknlipft wurde, wird denn auch von einem kantonalen Verwaltungsmitarbeiter als wichtiger Baustein
der neuen Tessiner Drogenpolitik gesehen.

Weitreichende Konsequenzen fiir die Tessiner Drogenpolitik befiirchten unsere Gesprachspartner
zudem von der Tatigkeit eines weiteren wichtigen Akteurs auf Bundesebene, dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV). Das Angebot in der Drogenhilfe im Tessin sei sehr stark
therapieorientiert, weshalb die Reduktion der Therapiefinanzierung durch die Invalidenversicherung
stark ins Gewicht fiel. ,,Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen hat im Tessin zur Zeit am meisten
Macht. Durch die Finanzierung oder die Nicht-Finanzierung von Therapiestrukturen entscheidet es,
welche davon offen bleiben oder schliessen miissen®, meint der Leiter eines Therapiezentrums. Das
Problem der Therapiefinanzierungen durch das BSV wird von mehreren von uns interviewten
Personen mit Bitterkeit kommentiert, insbesondere angesichts der Anstrengungen zur Ausarbeitung
von Qualitdtskriterien fiir die Therapie, welche auf Geheiss des BSV unternommen wurden. ,,Ich hoffe
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fast, dass in den nichsten Tagen jemand vom BSV hier auftaucht und unsere Qualitédtskriterien
anschauen méchte. Den werde ich sofort zur Tiir begleiten. Wenn sie uns keinen Rappen zahlen, lasse
ich sie nicht mal sehen, was wir machen!*

14.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess im Tessin

Wie in den meisten anderen Kantonen hat sich auch im Tessin die kantonale Drogenpolitik im Laufe
der neunziger Jahre dem vom Bund geforderten Vier-Sdulen-Modell angenéhert. Dabei ist das Tessin
jedoch klar derjenigen Gruppe von Kantonen zuzuordnen, bei denen diese Wende relativ spit erfolgte,
ndmlich erst gegen Ende der neunziger Jahre.

Die verschiedenen vom Bund ausgehenden drogenpolitischen Impulse spielten fiir die Neuorientierung
der kantonalen Politik eine wichtige Rolle. Dies gilt weniger fiir die beiden, sehr auf die Umsetzung
fokussierten Massnahmenpakete, als fiir die Vernehmlassungen zur Revision von gesetzlichen
Grundlagen und drogenpolitischen Prinzipien auf Bundesebene. Sie boten der Kantonsregierung eine
sonst seltene Gelegenheit, sich beziiglich drogenpolitischer Themen klar zu positionieren und hielten
so die kantonale Diskussion am Laufen und den Stein der drogenpolitischen Neuorientierung am
Rollen. Zudem stérkten sie den kantonalen Verfechtern der Vier-Séulen-Politik den Riicken. In diesem
Zusammenhang ebenfalls wichtig war die Abstimmung zur Volksinitiative ,,Jugend ohne Drogen®.
Deren klare Ablehnung durch eine Mehrheit der Tessiner Stimmbevdlkerung wurde auch als ein
Votum fiir eine neue Tessiner Drogenpolitik interpretiert.

Eine Spezifitit im Tessiner drogenpolitischen Prozess stellt sicherlich die Kraft der obenerwéhnten
»katholischen Kreise® dar, welche der Schadensminderung, der heroingestiitzten Behandlung, sowie
der Entkriminalisierung des Konsums ablehnend gegeniiberstehen. Dank ihren Verbindungen in
vielerlei relevante Instanzen und Institutionen besitzen diese Akteure nach wie vor einen wichtigen
Einfluss auf die konkrete Ausgestaltung und Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen im
Tessin. Eine solche gesellschaftliche Gruppe, mit einer dhnlichen Bedeutung, findet sich sonst in
keinem Kanton: Die Konstellation der drogenpolitischen Akteure im Tessin ist in dieser Hinsicht
einzigartig. Ein von uns befragter privater Drogenfachmann hat hierfiir eine kulturelle Erkldrung:
«Meiner Meinung nach ist die schweizerische Drogenpolitik auf Bundesebene sehr gepragt von einer
protestantischen Logik. Das finde ich gut, pragmatisch. Aber wenn diese Politik von einem
katholischen und lateinischen Kanton verdaut werden soll, dann sind grosse Investitionen notwendig.»

Auf der Ebene der drogenpolitischen Prinzipien orientiert sich der Kanton Tessin heute klar an der
vom Bund geforderten Politik. Deren Umsetzung ist aber in gewissen Bereichen — z.B. bei der
Uberlebenshilfe — noch nicht sehr weit fortgeschritten. Dies ist angesichts der erst kiirzlich erfolgten
Formulierung der konkreten Massnahmen fiir die neue Tessiner Drogenpolitik auch nicht weiter
erstaunlich. Ob die Umsetzung des neuen Programms nur eine Frage der Zeit ist, oder ob sie auf
grundlegendere Probleme stdsst — etwa wegen des Widerstandes der ,,katholischen Kreise* — wird sich
erst noch weisen.






15. Fallstudie Lugano

15.1 Ausgangslage

a) Kurzportrit der Stadt Lugano

Mit ihren ungefihr 29°000 Einwohnern ist Lugano die grosste Stadt des Kantons Tessin, aber dennoch
eine der kleineren Stidte in der Schweiz. Diese geringe Grosse der Stadt wird jedoch dadurch
relativiert, dass sich die Agglomeration weit {iber die Stadtgrenzen hinaus ausdehnt. Im Jahre 2004
werden voraussichtlich mehrere Vorortsgemeinden mit der Stadt fusioniert, womit sich die
Einwohnerzahl verdoppelt. Der wirtschaftlich bedeutendste urbane Ballungsraum des Siidkantons
umfasst mehr als 104’000 Einwohner '**,

Die Wirtschaft der Agglomeration Lugano war schon immer stark auf den Dienstleistungssektor
ausgerichtet. Insbesondere der Tourismus und der Handel haben hier eine lange Tradition. Dennoch
kann der gesamtschweizerisch spiirbare wirtschaftliche Strukturwandel seit dem Ende des zweiten
Weltkrieges auch in Lugano beobachtet werden: Der Anteil des Dienstleistungssektors ist, auf Kosten
von Landwirtschaft und Produktion, weiter gestiegen. Heute sind 82.8% der Beschiftigten in der
Region Lugano im Dienstleistungssektor tétig, 16.5% in der Industrie und nur gerade 0.8% in der
Landwirtschaft '*. Im Dienstleistungssektor nehmen Tourismus und Finanzdienstleistungen eine
wichtige Stellung ein.

Die Exekutive der Stadt Lugano, der Municipio, zéhlt finf Mitglieder. Wéhrend des ganzen
Untersuchungszeitraums war der Stadtrat klar biirgerlich dominiert. Drei seiner Mitglieder gehorten
der FDP an. In den Wahlen von 1992 zogen, auf Kosten der CVP, erstmals zwei Vertreter der Lega
dei Ticinesi in die Luganer Stadtregierung ein. Einer von ihnen, Dr. med. Giorgio Salvadé, wird
Vorsteher des Sozialamtes, wo er, bis zu seinem Riicktritt im Jahre 2000, die Drogenpolitik der Stadt
Lugano wesentlich beeinflusst. Der Biirgermeister, Giorgio Giudici, Mitglied der FDP, ist seit 1984
im Amt. Die SP war hingegen wéhrend der ganzen neunziger Jahre nicht in der Exekutive vertreten.

Auch die stadtische Legislative, der Consiglio comunale (50 Sitze), war wihrend des ganzen
Beobachtungszeitraums klar biirgerlich dominiert: FDP und CVP verfiigten zusammen iiber die
absolute Mehrheit. Auch im Consiglo comunale zog nach den Wahlen von 1992 erstmals die Lega dei
Ticinesi ein. Sie gewann auf Anhieb 12 Sitze, auf Kosten sowohl der FDP als auch der CVP. Die
Linke hingegen war im Luganer Gemeinderat klar in der Minderheit: Die SP oszillierte im
Untersuchungszeitraum zwischen 4 und 7 Sitzen.

Ohne Zweifel ist die Stadt Lugano der Ort, wo die Drogenprobleme des Kantons Tessin in
konzentrierter Form auftreten — auch wenn sie nie in der gleichen Weise sichtbar waren wie zur Zeit
der offenen Drogenszenen in verschiedenen Stidten der Deutschschweiz.

¥ Quelle: Volkszihlung 1990.
Gemiss Annuario statistico die Comuni ticinesi, 2002.
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b)  Quantitative Analyse drogenpolitischer Entscheidungen und ausgewihlte
Entscheidfille

Wie die Erhebung im Rahmen des Gesamtinventars der drogenpolitischen Entscheidungen zeigt,
waren im Untersuchungszeitraum (1991 — 2000) insgesamt 43 Stellungnahmen und Entscheidungen
zu drogenpolitischen Themen zu verzeichnen. Das Stadtparlament befasste sich 34 Mal mit dieser
Thematik, der Municipio traf neun Entscheide in eigener Kompetenz, d.h. ohne sie dem Gemeinderat
vorzulegen.

Die Analyse im Rahmen des Gesamtinventars hat auch gezeigt, dass in diesen Stellungnahmen und
Entscheidungen eine — gemessen am Durchschnitt aller untersuchten Stiadte — geringe Akzeptanz der
im MaPaDro 2 aufgefiihrten Massnahmen zum Ausdruck kommt. Zu einer Abstimmung im Parlament
kam es nur in 2 von 34 Féllen. Dabei driickten die Stimmenverhéltnisse einen geringen Grad an
Konfliktivitat aus. Die politische Verankerung von MaPaDro 2 in Lugano wurde demnach mit dem
Typ negativer Konsens zugeordnet.

Tabelle 33: Stellungnahmen und Entscheide zu drogenpolitischen Themen in Lugano (1991-2000)

Tiefe Mittlere Hohe Total
Verbindlichkeit ~ Verbindlichkeit Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse 9 9
Interpellationen 14 14
Interpellations-Antworten 13 13
Motionen 1 1
Berichte der Regierung 1 1
Personliche Erklarungen 1 1
Petitionen 3 3
Gemeinderatsresolutionen 1 1
Total 31 3 9 43

Es fallt auf, dass das Stadtparlament in den neunziger Jahren keinen einzigen Beschluss von hoher
Verbindlichkeit gefillt hat (vgl. Tabelle 3). Alle verbindlichen Entscheide, welche in unserem
Gesamtinventar erfasst wurden, sind Beschliisse der Exekutive.

Die Legislative hatte jedoch am 15. September 1997 anldsslich einer ausserordentlichen Sitzung
Gelegenheit, die Drogenpolitik des Municipio zu diskutieren und sich dazu zu dussern. Diese Sitzung
endete mit einer Resolution des Consiglio comunale, in welcher die Drogenpolitik der Exekutive im
wesentlichen unterstiitzt wird. Dabei kristallisierten sich die drogenpolitischen Auseinandersetzungen
insbesondere am Beitritt der Stadt Lugano zur Vereinigung European Cities against Drugs (ECAD),
die eine abstinenzorientierte Drogenpolitik verficht. Im Folgenden werden deshalb die
Stellungnahmen und Beschliisse im Zentrum des Interesses stehen, die mit der Mitgliedschaft der
Stadt Lugano in der ECAD in Zusammenhang stehen.
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Tabelle 34: Ausgewihlter Entscheidfall in der Stadt Lugano

Geschdft Datum  Die wichtigsten Etappen im Entscheidungsprozess
Mitgliedschaft der Stadt Lugano 28.4.94 Der Municipio unterschreibt die Resolution von Stockholm
bei der ECAD und beschliesst damit den Beitritt der Stadt Lugano zur

Vereinigung European Cities against drugs (ECAD)

20.6.94 Polemik im Consiglio comunale um die Vermietung einer
stadtischen Liegenschaft an eine auf christlichen Werten
aufbauende Therapiegemeinschaft. Die Geschiftspriifungs-
kommission kritisiert die Nichteinbezichung des Consiglio
comunale beziiglich der Stockholm-Deklaration.

23.6.97 25 Mitglieder des Consiglio comunale verlangen, gemaiss
Gemeindereglement, die Abhaltung einer ausserordentlichen
Sitzung des Gemeinderats zum Thema Drogenpolitik.

18.8.97 Ein SP-Gemeinderat reicht bei der Kantonsregierung einen
Rekurs gegen die Unterzeichnung der Resolution von
Stockholm durch den Municipio von Lugano ein.

23.10.97 Der Municipio bewilligt eine Defizitgarantie von 119°000.-
CHF zur Durchfiihrung einer Zusammenkunft der ECAD in
Lugano im Juni 1998.

30.4.98 Die Mitgliedschaft bei ECAD wird vom Municipio erneuert.

05.10.00 Nach den Gemeindewahlen wird der Leiter des Sozialamtes
anstelle des nicht mehr angetretenen Sozialvorstehers zum
Vertreter von Lugano bei der ECAD ernannt.

¢) Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen in der Stadt Lugano

Angesichts der Mitgliedschaft der Stadt Lugano bei der ECAD, ist es nicht erstaunlich, dass die
drogenpolitischen Massnahmen, welche sich in der Stadt Lugano finden, hauptsidchlich am
Abstinenzprinzip orientiert sind.

Im niederschwelligen Bereich gibt es heute keine Angebote in Lugano. Zwei im September 1993 am
Ospedale Civico und am Ospedale Italiano installierte Spritzenautomaten wurden wegen
Nichtgebrauchs inzwischen wieder abgehidngt. Eine niederschwellige Tagesstruktur, welche die
Antenna Alice wahrend 2 Jahren im Auftrag der Commissione intercomunale versuchsweise betrieb,
wurde wegen mangelnder Frequentierung wieder aufgehoben. Nachdem nun neue Raumlichkeiten an
zentraler Lage (in Viganello) gefunden werden konnten, soll die Tagesstruktur nach demselben
Konzept weitergefithrt werden. Man hofft, diese Anlaufstelle Mitte 2003 wieder zu eréffnen. In der
Pilotphase findet sich zudem auch ein Projekt fiir Gassenarbeit.

Erwdhnenswert ist, dass die meisten dieser Massnahmen von der Stadt Lugano gemeinsam mit 10
umliegenden Gemeinden umgesetzt werden, welche sich zur Commissione intercomunale
tossicodipendenza (CIT) zusammengeschlossen haben (siehe unten).

Tabelle 35: Umgesetzte drogenpolitische Massnahmen

Prdvention

Primérpravention Seit Anfang der neunziger Jahre werden jedes Jahr wihrend den Sommerferien
Aktivititen fiir Kinder und Jugendliche durchgefiihrt. Trigerin ist die
Commissione intercomunale tossicodipendenza.

Gesundheitsforderung  Im Rahmen ihrer Aktivitdten im Bereich Gesundheitsférderung produziert die in
Lugano beheimatete Tessiner Sektion der Stiffung Radix Informationsmaterial
zum Thema Sucht und Abhingigkeit.
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Therapie

Anlauf- und Der private Verein Antenna Alice betreibt in Lugano eine Anlaufstelle. Diese

Beratungsstelle vermittelt ~Methadonprogramme und  Entzugstherapien, begleitet die

,Antenna Alice* Drogenabhingigen in ihrem therapeutischen Werdegang und hilft bei Konflikten
mit Behorden und Dienststellen. Ebenfalls angeboten werden Beratung und
Begleitung fiir Familienangehorige von Drogensiichtigen.

Entzugstherapie Entzugstherapien werden in Lugano durch die beiden vom Kanton anerkannten
Therapieinstitution Villa Argentina und Il Gabbiano angeboten.

Nachbetreuung Das in einer stiadtischen Liegenschaft eingemietete Zentrum La Bavosa bietet
Aufenthalts- und Arbeitsmoglichkeiten fiir Drogenabhingige, die eine
Entzugstherapie durchlaufen haben. Das Zentrum wird nach christlichen
Prinzipien gefiihrt und gehort zur in Italien basierten Comunita Incontro, welche
verschiedene Therapiestationen betreibt. Diese, sowie auch das Zentrum La
Bavosa werden vom Kanton nicht anerkannt.

Uberlebenshilfe

Pilotprojekt Im Winterhalbjahr 1999/2000 war ein von der CIT finanzierter Gassenarbeiter in

Gassenarbeit der Luganer Drogenszene unterwegs. Diese Aktivitit wurde im Jahre 2001

nochmals fiir sechs Monate durchgefiihrt.

Ehemalige Angebote Eine versuchsweise von 1997 bis Ende 1999 von der Antenna Alice im Auftrag
der Commissione intercomunale tossicodipendenza betriebene Tagesstruktur im
niederschwelligen Bereich wurde wegen mangelhafter Frequentierung
aufgehoben. Zwei ebenfalls zu Beginn der neunziger Jahre versuchsweise
betriebene Spritzenautomaten wurden, ebenfalls wegen Nichtgebrauchs, wieder
abmontiert.

d) Die Luganer Praxis in Relation zu den beiden Massnahmenpaketen

Sowohl auf der Ebene der deklarierten drogenpolitischen Prinzipien, als auch auf der Ebene der
umgesetzten Massnahmen befindet sich die Stadt Lugano deutlich auf einem Gegenkurs zu der vom
Bund geforderten Vier-Séaulen-Politik: ,,Die Politik der Stadt Lugano ist in offener Opposition zur
Bundespolitik. Das muss ich Ihnen klar sagen®, meint ein Mitarbeiter des Sozialamts. Das
Hilfsangebot flir Drogenabhingige in der Stadt Lugano ist stark abstinenzorientiert.

Der Municipio hat sich im Laufe der neunziger Jahre wiederholt gegen eine Liberalisierung des
Drogenkonsums ausgesprochen, bzw. fiir die Abstinenzorientierung als einzigen valablen Weg in der
Drogenpolitik. Angebote, welche nicht direkt den Ausstieg zum Ziel haben, werden deutlich
abgelehnt. Folgerichtig findet man in Lugano keine niederschwelligen Projekte wie z.B.
Spritzentausch, Wohnprojekte, Arbeitsangebote etc., die heute in anderen Stiddten zum
Standardinventar gehdren. Auch die heroingestiitzte Behandlung wird nicht unterstiitzt.

15.2 Der drogenpolitische Entscheidungsprozess in der Stadt Lugano

a) Einleitung

Das untersuchte Geschiift: Die drogenpolitischen Prinzipien der Stadt Lugano

Die drogenpolitische Diskussion in der Stadt Lugano beginnt kurz nach der Ernennung eines
Vertreters der Lega dei Ticinesi zum Sozialvorsteher, im Anschluss an die Gemeindewahlen von
1992. Seine diesbeziiglichen Vorstellungen kommen erstmals zum Ausdruck in einer
Auseinandersetzung um die Einrichtung einer Nachbetreuungsstelle unter der Leitung der vom
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italienischen Geistlichen Don Gelmini begriindeten Gemeinschaft Communita Incontro. Im Juni 1993
beschloss der Municipio, dieser Gemeinschaft den stadteigenen Gutshof La Bavosa zu giinstigen
Bedingungen zu vermieten. Dieses Vorhaben stiess auf vehementen Widerstand der linken Kréfte im
Gemeinderat, welche die in ihren Augen zu stark religiés gepridgten Arbeitsmethoden der
Gemeinschaft kritisierten. Es folgte ein Schlagabtausch zwischen dem Municipio und der SP-Fraktion
im Gemeinderat, die mit allen moglichen Mitteln versuchte, den Municipio an der Realisierung seines
Vorhabens zu hindern. Dieser sperrte sich jedoch dagegen, seinen Entscheid dem Gemeinderat zu
unterbreiten. Ende 1994 hatte sich die Auseinandersetzung — mit einem Rekurs der SP an den Staatsrat
— derart zugespitzt, dass die Petitionskommission und die Geschéftspriifungskommission empfahlen,
das Geschédft dem Parlament vorzulegen, was dann schliesslich im Juni 1994 auch geschah. Um die
Geister zu beruhigen schlug der Municipio vor, der Comunita Incontro nur einen Teil des Gutshofs zu
vermieten und einen anderen Teil der Schweizerischen Gesellschaft fiir Multiple Sklerose zur
Verfiigung zu stellen. Dies wurde vom Gemeinderat einstimmig akzeptiert.

Die nidchste Auseinandersetzung war aber schon vorprogrammiert. Ohne Absprache mit dem
Gemeinderat unterzeichnete der Municipio im April 1994 im Namen der Stadt Lugano die sogenannte
Resolution von Stockholm. Damit trat Lugano der Stidtekonferenz European Cities Against Drugs
(ECAD) bei, welche sich fiir eine abstinenzorientierte Drogenpolitik und gegen jegliche
Liberalisierung des Drogenkonsums ausspricht. Folgerichtig ging sodann der Streit um La Bavosa
nahtlos in die Auseinandersetzung um den Beitritt von Lugano zur ECAD iiber. So findet sich bereits
im Bericht der Geschiftspriifungskommission "’ zum Fall La Bavosa vom Juni 1994 die Forderung,
der Municipio moge den Gemeinderat auch iiber die durch Presseberichte bekannt gewordene
Unterzeichnung der Resolution von Stockholm informieren. Diese stelle eine drogenpolitische
Weichenstellung dar, die eine breitere Diskussion verlange. Die gleiche Forderung wurde anlisslich
der Ratsdebatte um La Bavosa Ende Juni 1994 wiederholt. Der Municipio nahm die Forderung zur
Kenntnis, unternahm aber keine konkreten Schritte, um ihr nachzukommen.

Die Angelegenheit kam erst im Sommer 1997 wieder auf die Tagesordnung, im Rahmen des
anlaufenden Abstimmungskampfes um die Volksinitiative Jugend ohne Drogen. Als Président des
Tessiner Unterstlitzungskomitees hatte sich der Sozialvorsteher der Stadt Lugano in mehreren
Medieninterviews flir die Initiative ausgesprochen und erklért, fiir die Stadt Lugano sei die
Beflirwortung dieser Initiative die logische Konsequenz aus dem Beitritt zur Vereinigung ECAD. Zur
gleichen Zeit monierte ein Luganer SP-Gemeinderat in einer Interpellation, dass Propagandamaterial
fiir Jugend ohne Drogen mit pauschalfrankierten Umschlidgen der Stadtverwaltung Lugano verschickt
worden war. Ausserdem legte er bei der Kantonsregierung einen Rekurs gegen den Beitritt der Stadt
Lugano zur ECAD ein, wobei er argumentierte, der Municipio habe seine Kompetenzen liberschritten.

Angesichts der angeheizten Situation forderten 25 Gemeinderdte im Juni 1997 die Einberufung einer
ausserordentlichen Sitzung des Gemeinderates iiber Fragen der Drogenpolitik. Uber den Sommer
hindurch intensivierte sich die Auseinandersetzung in den Medien tiber die drogenpolitische Linie der
Stadt Lugano. Sie vermengte sich zunehmend mit dem Abstimmungskampf um Jugend ohne Drogen.

Am 15. September 1997, also knapp zwei Wochen vor der eidgenodssischen Abstimmung zu Jugend
ohne Drogen, fand die ausserordentliche Sitzung des Gemeinderats zur Drogenpolitik statt. Die
Debatte dauerte iiber zwei Stunden und man zéhlte vierzig Wortmeldungen - bei 45 anwesenden
Gemeinderiten. Als erstes plddierte der drogenpolitische Sprecher der SP-Fraktion, Marco Baudino,
fiir die Ubernahme der Vier-Siulen-Politik des Bundes. In seiner Stellungnahme beruft er sich explizit
auf das vom Bundesrat verabschiedete erste Massnahmenpaket Drogen aus dem Jahre 1991 und
fordert die Umsetzung von verschiedenen darin enthaltenen Massnahmen in der Stadt Lugano. Sodann

150 Citta di Lugano, Rapporto della commissione della gestione sul MMN 4461 concernente la richiesta di

ampliamento di destinazione per ['utilizzo della masseria 'La Bavosa', Lugano, 8.6.1994, S. 3.
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richtet er sich gegen die vom Municipio unterzeichnete Stockholm-Resolution und gegen die Initiative
Jugend ohne Drogen, sowie gegen eine abstinenzorientierte Drogenpolitik generell. Es folgen weitere
Wortmeldungen fiir oder gegen die Stockholm-Resolution, fiir oder gegen Jugend ohne Drogen, fiir
oder gegen die vom Bund geforderte Vier-Séulen-Politik, sowie fiir oder gegen den Sozialvorsteher
der Stadt Lugano und dessen drogenpolitische Ausserungen in den Medien. Der Municipio hingegen
verteidigt sein Vorgehen gegen diverse Anwiirfe, welche vor allem von linker Seite gemacht wurden
und bekréftigt seine Haltung zu einer abstinenzorientierten Drogenpolitik, welcher er auch weiterhin
zu verfolgen gedenkt. Als Quintessenz der Debatte formuliert ein Vertreter der FDP eine Resolution,
in welcher der Gemeinderat den Beitritt der Stadt Lugano zur ECAD nachtréglich gutheisst. Die SP-
Fraktion hingegen unterbreitet einen anderen Resolutionstext, mit welchem der Municipio auf die
Vier-Sdulen-Politik des Bundes verpflichtet werden soll. In einer Eventualabstimmung werden die
beiden Vorschldge gegeniibergestellt. Der FDP-Vorschlag erhélt 30 Stimmen, der SP-Vorschlag nur
10. In der Schlussabstimmung wird der Resolutionstext der FDP vom Rat mit 29 zu 7 Stimmen
angenommen. Damit war die vom Municipio verfolgte, abstinenzorientierte drogenpolitische Linie
auch durch einen Entscheid des Gemeindeparlaments legitimiert. Der Kommentator des Corriere del
Ticino sprach von einem Bumerangeffekt fiir die SP "', wihrend sich ein ehemaliger SP-Gemeinderat
darliber wundert, weshalb der Vorschlag seiner Fraktion nicht mehr Unterstiitzung fand: ,.Kein
einziges CVP-Mitglied stimmte fiir diesen Vorschlag, der doch nichts anderes war als die Politik des
[damaligen EDI-Vorstehers Flavio] Cotti, ihrem Vertreter im Bundesrat.*

Dass die Stimmbevdlkerung von Lugano die Initiative Jugend ohne Drogen zwei Wochen spéter, wie
auch der Rest des Kantons Tessins, deutlich ablehnte, kam fiir alle Beteiligten ziemlich iiberraschend.
Dennoch interpretierte der Sozialvorsteher der Stadt Lugano dieses Votum nicht als Ablehnung der
stadtischen Drogenpolitik. In einer Fernsehsendung am Abstimmungssonntag meinte er, der Anteil Ja-
Stimmen in der Stadt Lugano liege hoher als im Rest des Kantons Tessin, weshalb es legitim sei, dass
Lugano weiterhin eine eigene, abstinenzorientierte Politik verfolge. Jedenfalls hielt dieses Resultat den
Municipio nicht von der Durchfiihrung einer Konferenz der ECAD-Stidte ab, zu deren Zweck er eine
Defizitgarantie von iiber 100°000.- CHF bewilligte. Die Konferenz fand im Sommer 1998 statt,
wodurch die abstinenzorientierte drogenpolitische Linie der Stadt Lugano nochmals bestétigt wurde.

Die drogenpolitischen Meilensteine in der Stadt Lugano

Strikte Abstinenzorientierung ja oder nein: Dies ist zweifelsfrei die wichtigste Weichenstellung, vor
die sich die Drogenpolitik in der Schweiz der neunziger Jahre gestellt sah, sowohl auf Bundes- als
auch auf kantonaler und stidtischer Ebene. Mit der Unterzeichnung der Stockholm-Resolution und
dem damit erfolgten Beitritt der Stadt Lugano zur Vereinigung Furopean Cities Against Drugs hat der
Municipio diesbeziiglich ein klares Signal gesetzt. Dieses Ereignis wird denn auch von allen von uns
befragten Akteuren als wichtigster drogenpolitischer Meilenstein in der Stadt Lugano bezeichnet. Die
Stockholm-Resolution ist die wichtigste drogenpolitischen Referenz in Lugano: ,,Jmmer und tiberall
beruft er [der Municipio] sich auf das Konzept der ECAD*, meint etwa ein ehemaliger Gemeinderat.

Der Municipio hat dadurch nicht nur seine drogenpolitische Linie bekannt gemacht: Er stellt sich
entschieden gegen jegliche Liberalisierung und insbesondere gegen die kontrollierte Abgabe von
Drogen, sowie auch gegen Massnahmen der Schadensminderung, wenn diese sich nicht am Ziel der
Abstinenz orientieren. Gleichzeitig wurden damit auch die Fronten in der drogenpolitischen
Auseinandersetzung bezogen: Man war entweder fiir den Municipio und gegen Liberalisierung, oder
aber gegen den Municipio und fiir Liberalisierung. Differenziertere Ansichten, welche nicht unbedingt
einer kompletten Liberalisierung das Wort redeten, aber trotzdem nicht auf Massnahmen wie

151 Corriere del Ticino, 17.9.1997.
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Schadensminderung oder kontrollierte Heroinabgabe verzichten wollten, hatten fortan in der
politischen Auseinandersetzung einen schweren Stand.

b)  Die wichtigsten Akteure und ihre Positionen

Akteure und ihre Einstellungen

Die Exekutive der Stadt Lugano, der Municipio, spielt in der Drogenpolitik wahrend der ganzen
neunziger Jahre und auch heute noch eine zentrale Rolle. Die Exekutivmitglieder stehen klar hinter
einer abstinenzorientierten Drogenpolitik. Innerhalb des Municipio wird vor allem der von 1992 bis
2000 amtierende Sozialvorsteher als wichtiger Akteur bezeichnet. Auf ihn geht, geméss den von uns
befragten Personen, die Initiative zum Beitritt der Stadt zur ECAD zuriick. Verschiedene unserer
Gespriachspartner sagen ihm Verbindungen zur katholisch-konservativen Bewegung Comunione e
Liberazione nach (siche Fallstudie Kanton Tessin). In der drogenpolitischen Auseinandersetzung auf
Bundesebene trat er zudem als Président des Tessiner Unterstiitzungskomitees fiir die Initiative Jugend
ohne Drogen in FErscheinung. Neben dem ehemaligen Sozialvorsteher findet sich mit dem
Biirgermeister ein weiterer vehementer Verfechter einer abstinenzorientierten Drogenpolitik, wie
dieser im Interview selbst bestétigt: ,,Ich personlich bin gegen das Prinzip, Drogen abzugeben oder zu
liberalisieren. Das ist meines Erachtens nicht sehr erbauend.*

Auf der Ebene der Umsetzung spielt der private Verein Antenna Alice (siche Fallstudie Kanton Tessin)
eine wichtige Rolle in Lugano. Sie ist der ,natiirliche’ Ansprechpartner im Drogenbereich und tritt als
Trégerin von verschiedenen Projekten und Pilotprojekten in Erscheinung. Im Gegensatz zu ihrem
Pendant im Sopraceneri, der Antenna Icaro, steht die Antenna Alice weniger klar hinter der vom Bund
geforderten  Vier-Sdulen-Politik und zeigt sich insbesondere skeptisch gegeniiber der
Heroinverschreibung. Dennoch beweist sie eine klare Unabhingigkeit gegeniiber der Position des
Municipio: So lehnte die Anfenna — nach intensiven internen Diskussionen —die Initiative Jugend ohne
Drogen offiziell ab, wihrend sich der Municipio dafiir aussprach. Desgleichen befiirwortet sie
niederschwellige Hilfsangebote und insbesondere die kostenlose Abgabe von sterilem
Injektionsmaterial, welche der Municipio wiederum ablehnt.

Ebenfalls wichtig auf der Ebene der Umsetzung ist die sogenannte Commissione intercomunale
tossicodipendenza (CIT). Unter ihrer Agide werden verschiedene Aktivititen im Bereich Privention
organisiert, unter anderem die inzwischen wieder eingestellte Anlaufstelle mit Tagesstruktur (siche
oben). Seit 1992 besteht diese Kommission als drogenpolitische Plattform, {iber welche die
Exekutiven der Stadt Lugano und zehn umliegenden Gemeinden die Umsetzung von
drogenpolitischen Massnahmen koordinieren. Zusitzlich zu diesen zehn umliegenden Gemeinden sind
in der CIT auch Amtsstellen und Vereine vertreten, welche als Trigerschaft von Projekten in der
Drogenarbeit in Erscheinung treten. Dazu gehdrt insbesondere die Stadtpolizei, sowie die Anfenna
Alice. Prasidiert wurde diese Kommission zwischen 1992 und 2000 vom ehemaligen Sozialvorsteher
der Stadt Lugano, seit dessen Riicktritt vom Biirgermeister. Geméss den Aussagen unserer
Gesprichspartner kommt der Stadt Lugano innerhalb dieser Kommission eine klare Fiihrungsrolle zu:
Die Stadt bezahlt am meisten an die geforderten Projekte, sie fithrt das Sekretariat, stédtische
Mitarbeiter bereiten die Sitzungen vor, etc. ,,Es ist richtig, dass die Stadt Lugano die meisten Inputs,
die meisten Stimuli liefert”, meint ein Mitarbeiter des Sozialamts. Durch die dominierende Stellung
der Stadt Lugano ist die Kommission im Wesentlichen auch auf die drogenpolitische Linie der Stadt
eingeschworen.

Weitere Akteure, die laut unseren Gesprichspartnern jedoch weit weniger im politischen Prozess
intervenieren, sind die beiden Therapiezentren Villa Argentina und Il Gabbiano, sowie die
Nachbetreuungsstation La Bavosa.
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Die Rolle der politischen Parteien fiir die Luganer Drogenpolitik ist unterschiedlich. Die lokale FDP
erscheint vor allem als Hausmacht des Municipio — und insbesondere des Biirgermeisters - und vertritt
als solche die von diesem eingeschlagene Richtung. Dabei kann sie meistens auch auf die
Unterstiitzung der CVP zdhlen. Im Gegensatz zu den beiden grossen biirgerlichen Parteien hat sich die
stadtische SP schon zu Beginn der neunziger Jahre deutlich gegen eine abstinenzorientierte
Drogenpolitik auf stiddtischer Ebene gewandt. Dabei traten einzelne SP-Exponenten als Befiirworter
einer weitgehenden Drogenlegalisierung auf, insbesondere beziiglich Cannabis.

Koalitionen und Koalitionsstirke

Das andernorts beschriebene Bild der drogenpolitischen Auseinandersetzung zwischen einer
Abstinenzkoalition und einer Schadensminderungskoalition (Kiibler 2000) findet sich auch in der
Stadt Lugano wieder.

Dabei ist festzuhalten, dass die Abstinenzkoalition wahrend der ganzen neunziger Jahren klar in einer
dominanten Stellung war. Sie verfiigte nicht nur liber klare Mehrheiten in den politischen Instanzen
(Exekutive und Legislative). Auch an wichtigen Stellen der stidtischen Verwaltung sassen und sitzen
heute noch Personen, welche sich als Verfechter einer abstinenzorientierten Drogenpolitik bezeichnen.
Das gleiche gilt fiir die meisten in der Drogenarbeit in Lugano titigen Vereine und Organisationen, in
welchen die Stromung fiir eine abstinenzorientierte Drogenpolitik sehr stark ist.

Demgegeniiber befindet sich die Schadensminderungskoalition klar in der Minderheit. Einzig die
stadtische SP hat sich bisher als Unterstiitzerin der Vier-Saulen-Politik hervorgetan. Angesichts der
Unterlegenheit der SP in den politischen Instanzen ist es wenig verwunderlich, dass diese Koalition
die Luganer Drogenpolitik bisher nicht massgeblich beeinflussen konnte.

Positionsinderungen im politischen Entscheidungsprozess

Die Meinungen zum Drogenproblem und zur Drogenpolitik sind bei den relevanten Akteuren in der
Stadt Lugano iiber die neunziger Jahre hinweg gleich geblieben. Wer zu Beginn gegen die Vier-
Saulen-Politik war, ist es auch heute noch. Dasselbe gilt fiir auch fiir die entgegengesetzte Meinung.
Die drogenpolitischen Fronten haben sich demnach wéhrend der neunziger Jahre nicht verdndert.

¢) Die Wechselwirkung zwischen Politikformulierung und -implementierung

Agenda setting

Wiéhrend der gesamten neunziger Jahre hielt der Municipio klar die Kontrolle {iiber die
drogenpolitische Agenda in den Handen. Zum einen driickte sich dies darin aus, dass die meisten
drogenpolitische Entscheidungen vom Municipio in eigener Regie gefillt wurden: Wie das
Gesamtinventar gezeigt hat, sind die meisten Entscheidungen mit hoher Verbindlichkeit
Exekutivbeschliisse. Die verschiedenen parlamentarischen Vorstdsse beeindruckten den Municipo nur
wenig. Nur widerwillig und nur nach juristischen und publizistischen Interventionen liess er sich in
Einzelfdllen dazu herab, drogenpolitische Entscheide der stddtischen Legislative vorzulegen — so
geschehen bei der Einrichtung der Nachbetreuungsstation La Bavosa, bzw. bei der Unterzeichnung der
Stockholmer Resolution durch den Municipio.

Zum anderen iibernahm der Vertreter der Stadt Lugano in der Commissione intercomunale
tossicodipendenze (CIT) ebenfalls die Fiihrungsrolle. Als Prasident ex officio ist er weitgehend in der
Lage, die Tagesordnung dieser Kommission zu definieren und die Themen auszuwéhlen, mit denen sie
sich befasst.
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Die Auswirkungen praktischer Erfahrungen auf die Einstellungen der Akteure

Die Erfahrungen mit drogenpolitischen Massnahmen in anderen Teilen der Schweiz, etwa mit der
Heroinabgabe oder mit Projekten im Bereich Schadensminderung, waren kein Anlass flir eine
Haltungsénderung der Luganer Akteure. So verteidigen denn die Vertreter der dominierenden,
abstinenzorientierten Linie, nach wie vor ein Recht der Stadt auf eine eigene Drogenpolitik, welche
von den Prinzipien des Bundes oder des Kantons abweicht: ,Natiirlich kann die Stadt Lugano nicht
vergessen, dass sie in der Schweiz liegt [...] Aber, sie kann zum Beispiel Schwerpunkte setzen [...] und
Initiativen ergreifen, wo man versteht, dass die hier verfolgte Politik nicht unbedingt parallel zur
Bundespolitik lduft. [...] Dies nicht zuletzt, weil hier regional spezifische Bedingungen und Realititen
herrschen, meint ein Mitarbeiter des stddtischen Sozialamts.

Der Einfluss des Parlaments auf die Umsetzung der drogenpolitischen Massnahmen

Der Einfluss des stédtischen Parlaments auf die Umsetzung von drogenpolitischen Massnahmen war
wiéhrend der gesamten Untersuchungsperiode sehr gering. Wie schon oben ausgefiihrt, wurden die
umsetzungsrelevanten Entscheidungen von der Exekutive in eigener Regie getroffen und nur selten
dem Parlament vorgelegt. Ein von uns befragter ehemaliger SP-Gemeinderat sieht denn auch da
Parlament nicht als Ort, von wo aus man die Luganer Drogenpolitik beeinflussen konnte: «In Lugano
wird Drogenpolitik von oben nach unten gemacht; solange diese Allianz [der abstinenzorientierten
Kréfte] da ist, kann man hier nichts ausrichten».

Fiir die auf Mitte 2003 geplante Eroffnung einer neuen niederschwelligen Tagesstruktur wird
allerdings ein Kredit von ca. 1.7 Mio. CHF noétig sein. Diesen wird der Municipio dem Gemeinderat
zur Bewilligung vorlegen miissen, der somit zum ersten Mal in der Geschichte der Luganer
Drogenpolitik zu einer konkreten Massnahme eine bindende Entscheidung treffen kann.

Die Einflussnahme von Vollzugsakteuren auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess

Gemiss den Aussagen unserer Gesprachspartner haben wihrend den neunziger Jahren keine
Vollzugsakteure versucht, auf den parlamentarischen Entscheidungsprozess Einfluss zu nehmen. Der
Grund dafiir liegt sicher auch darin, dass im Parlament keine fiir die Umsetzung von drogenpolitischen
Massnahmen relevanten Entscheidungen getroffen worden sind.

Hingegen konnten Vollzugsakteure iiber ihre Vertreter in der Commissione intercomunale
tossicodipendenza einen gewissen Einfluss geltend machen. Dies geschah zum Beispiel im Falle der
niederschwelligen Tagesstruktur, welche auf Mandat der CIT realisiert wurde. Nachdem der
ehemalige Sozialvorsteher der Stadt Lugano, zugleich Prisident der CIT, eine Spritzenabgabe an die
Klienten dieser Struktur kategorisch ausgeschlossen hatte, intervenierte der Vertreter der Anfenna
Alice und vertrat den Standpunkt, dass auch Aktivititen der Aids-Prévention zur Angebotspalette
dieser Tagesstruktur gehdren miissten. Ob nun schlussendlich in dieser Tagesstruktur effektiv Spritzen
und Préservative abgegeben wurden oder nicht, entzieht sich unserer Kenntnis; die Informationen,
welche wir dazu von unseren Gespréchspartnern erhielten, sind widerspriichlich.

d) Die Bedeutung der Bundespolitik im Entscheidungsprozess

Der Stellenwert der beiden Massnahmenpakete

Fiir die stiddtische Exekutive, welche die Drogenpolitik der Stadt Lugano weitgehend bestimmt, haben
die beiden Massnahmenpakete, wie auch die Vier-Sdulen-Politik insgesamt, definitiv keinen hohen
Stellenwert. In der Tat wird die vom Bund geforderte Politik aufgrund verschiedener im Paket
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enthaltener Massnahmen — z.B. Heroinabgabe, Schadensminderung — explizit abgelehnt. Bezieht sich
die Exekutive auf die beiden MaPaDro, bzw. auf die Bundespolitik insgesamt, dann meistens, um ihre
Ablehnung derselben auszudriicken.

Einige Resonanz fand das MaPaDro 1 jedoch bei den drogenpolitischen Gegnern des Municipio, d.h.
bei der stidtischen SP. Die Intervention ihres drogenpolitischen Sprechers anldsslich der
Drogendebatte im Gemeinderat vom 15.9.1997 ist ganz klar an das vom Bundesrat 1991
verabschiedete Massnahmenpaket angelehnt.

Der Einfluss eidgenossischer Abstimmungen auf den Entscheidungsprozess

Die Abstimmung zur Volksinitiative Jugend ohne Drogen erwies sich als wichtiges Ereignis auf
lokaler Ebene. Der Sozialvorsteher der Stadt, als Priasident des Tessiner Unterstlitzungskomitees, hatte
sich stark fiir die Initiative engagiert und dabei immer betont, die Drogenpolitik der Stadt Lugano
entspreche heute schon der von Jugend ohne Drogen vorgezeichneten Linie. So wurde denn auch die
Diskussion iiber die drogenpolitische Linie der Stadt stark mit dem Abstimmungskampf zu Jugend
ohne Drogen in Verbindung gebracht. Die Hoffnung war hier, dass eine Mehrheit der stddtischen
Stimmbiirger fiir die Volksinitiative votierte und die eidgendssische Abstimmung so zum Plebiszit fiir
die Luganer Drogenpolitik wiirde. Diese Rechnung ging jedoch, zur Uberraschung der meisten von
uns befragten Gespréachspartner, nicht auf. Obwohl der Anteil der Ja-Stimmen in der Stadt Lugano
hoher lag als auf dem iibrigen Kantonsgebiet, wurde auch hier die Initiative deutlich verworfen.

Diese Verquickung zwischen eidgendssischer und lokaler Politik fand jedoch bei den beiden nichsten
Volksabstimmungen nicht mehr statt. Sowohl bei Droleg, als auch beim dringlichen Bundesbeschluss
zur heroingestiitzten Behandlung sehen die von uns befragten Personen keinen Zusammenhang mit
dem drogenpolitischen Prozess auf lokaler Ebene.

Die Auswirkung der Diskussionen iiber die BetmG-Revision auf den Entscheidungsprozess

Im Zusammenhang mit der Revision des Betdubungsmittelgesetzes wird in Lugano, wie auch auf
kantonaler Ebene im Tessin, vor allem der Cannabis-Aspekt hervorgehoben. Dabei wird vor allem auf
die Unsicherheit beziiglich des Verkaufs von Cannabis hingewiesen. Viele unserer Gesprichspartner
stellen sich die Frage, was mit den Hanfldden passiert. Bis vor kurzem gab es in der Stadt Lugano ein
paar dieser Liden, die dem Municipio jedoch seit langem ein Dorn im Auge sind. In diesem Sinne hat
er auch schon bei der kantonalen Staatsanwaltschaft interveniert, um wenigstens diejenigen Laden zu
schliessen, denen illegale Aktivitidten nachgewiesen werden konnen.

Von einer Liberalisierung des Cannabis-Regimes befiirchtet man insbesondere eine Zunahme des
Drogentourismus aus dem benachbarten Italien, wo diese Substanz viel weniger leicht erhéltlich ist.
»Wenn wir hier in grossem Stil liberalisieren wiirden, wiirden wir zu einem beliebten Einkaufsort fiir
Tausende und Abertausende von Jugendlichen. Wahrscheinlich bliebe es nicht beim Kaufen der
Substanzen. Denn dazu braucht man Geld und das haben ja nicht alle. Also wiirde auch die
Beschaffungskriminalitét steigen, etc.”, meint ein Mitarbeiter des Sozialamts.

e) Der Einfluss eidgenossischer Akteure auf den Entscheidungsprozess

Das BAG

Angesichts der Opposition gegen die vom Bund geforderten drogenpolitischen Massnahmen kann es
nicht weiter erstaunen, dass die relevanten drogenpolitischen Akteure in der Stadtverwaltung keinerlei
Beziehungen zum BAG unterhalten. ,,(Frage:) Unterhalten Sie Kontakte zum BAG beziiglich
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Drogenpolitik? (Antwort:) Nein, ehrlich nicht. Wir haben auch keine mit dem Kanton. Sicher hat der
Kanton mit den entsprechenden Bundesdmtern Kontakt. Aber wir nicht®, erkldrt ein Mitarbeiter des
stadtischen Sozialamts.

Hingegen kamen anlésslich des Abstimmungskampfes zur Initiative Jugend ohne Drogen punktuelle
Kontakte zwischen Exponenten des BAG und lokalen politischen Kréften zustande. Diese haben aber
offenbar die Zeit nicht iiberdauert.

Weitere Akteure auf Bundesebene

Von einem Vertreter der Antenna Alice wurde erwihnt, dass man zum Betrieb der niederschwelligen
Tagesstruktur von der Fachstelle des Schweizerischen Arbeiterhilfswerks flir die ersten beiden
Betriebsjahre eine Defizitgarantie von 50°000.- CHF erhalten habe.

15.3 Fazit: Die wichtigsten Einflussgrossen im politischen
Entscheidungsprozess in Lugano

Wie erinnerlich, hatten wir fiir die kantonale Tessiner Drogenpolitik festgestellt, dass im Gegensatz zu
anderen Orten die Vertreter der Abstinenzorientierung nach wie vor eine starke drogenpolitische
Stromung darstellen. Fiir die Drogenpolitik in der Stadt Lugano ldsst sich diese Feststellung
dahingehen verstirken, dass hier diese Stromung dominierend ist und die stddtische Drogenpolitik
wihrend den neunziger Jahre weitgehend bestimmte. Trotz einem generellen Wandel der
Drogenpolitik in der Schweiz und besonders auch im Kanton Tessin, hat sich die Drogenpolitik der
Stadt Lugano der vom Bund geforderten und vielerorts umgesetzten Vier-Séulen-Politik nicht
angendhert, sondern ist nach wie vor deutlich abstinenzorientiert. Die gegenwirtigen
Krifteverhiltnisse lassen nicht darauf schliessen, dass sich an dieser Situation in absehbarer Zeit etwas
dndern wird.

Von dieser abstinenzorientierten Linie sind nicht nur symboltréichtige Massnahmen (wie etwa die
heroingestiitzte Behandlung) betroffen, sondern auch Hilfsangebote aus dem Bereich der
Schadensminderung. Die kostenlose Abgabe von Injektionsmaterial etwa steht in Lugano nicht zur
Debatte. Interessanterweise driickt sich die Luganer Front gegen die Vier-Sédulen-Politik jedoch nicht
nur in einer Ablehnung der nicht-abstinenzorientierten Massnahmen aus, sondern bezieht sich auch auf
abstinenzorientierte Elemente, welche vom Bund oder vom Kanton gefordert werden. So ist es
zumindest erstaunlich, dass die Aktivitdten im Bereich Prévention in keiner Verbindung mit den
diesbeziiglichen Massnahmen des Kantons oder des Bundes stehen. Es scheint, dass diese von den
Luganer Akteuren nur aus dem Grund nicht beachtet werden, weil sie Teil eines Katalogs sind, in dem
sich auch Schadensminderung und Heroinverschreibung finden. Oder anders ausgedriickt: Lugano
macht die Drogenpolitik nicht nur anders, sondern auch allein und zwar in allen Bereichen.

In der drogenpolitischen Landschaft des Tessins nimmt Lugano mit seiner stark profilierten Position
also eine klare Sonderstellung ein. Dank dem politischen Stehvermdgen der relevanten Akteure wird
dies vermutlich auch in absehbarer Zeit so bleiben. Daraus ergeben sich allerdings fiir die gesamte
Siidschweiz erhebliche Konsequenzen. Lugano ist mit Abstand das wichtigste wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Zentrum der Region. Infolgedessen konzentriert sich hier auch der Drogenkonsum,
sowie die damit verbundenen Konsequenzen. Wenn die vom Bund und vom Kanton Tessin
geforderten drogenpolitische Massnahmen in dieser Region ihre Wirkung entfalten sollen, ist es
wichtig, dass ihre Realisierung auch in Lugano an die Hand genommen wird.






Anhang 1: Abkiirzungsverzeichnis

AlZ
ARUD
BAG
BetmG
CE
CIT
CSpP
DOS

DSGS
ECAD
FB

GC
GEF
GFL
GGR
GOD
GPK
GR
GRB
GREAT
HeGeBe
IPW
JFK
KKBS
KMU
KR
KRB
KSSG
LV
MeTiTox
OSEO
PGSP
RR
RRB
SIP
SNH
SVK
UHG
UPD
VkD

Autonomes Jugendzentrum

Arbeitsgemeinschaft fiir risikoarmen Umgang mit Drogen
Bundesamt fiir Gesundheit

Betdubungsmittelgesetz

Conseil d’Etat (FS Neuenburg)

Commissione intercomunale tossicodipendenza (FS Lugano)
Christlichsoziale Partei

Dipartimento delle opere sociali

seit 2001: Dipartimento della sanita e della socialita (DSS) (FS Tessin)
Direktion Soziales, Gesundheit und Schule (FS Koniz)
European Cities Against Drugs (Stockholm Resolution)

Fiir Biel (FS Biel)

Grand Conseil (FS Neuenburg)

Gesundheits- und Fiirsorgedirektion (FS Kanton Bern)
Griine Freie Liste

Grosser Gemeinderat

Gruppo operativo droga (FS Kanton Tessin)
Geschiftspriifungskommission

Gemeinderat

Grossratsbeschluss

Groupement Romand d’Etudes sur 1’ Alcoolisme et les Toxicomanies
Heroingestiitze Behandlung

Integrierte Psychiatrie Winterthur

Jungfreisinnige Koniz

Konferenz der Kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen
Klein- und Mittelunternehmen

Kantonsrat

Kantonsratsbeschluss

Kommission Soziale Sicherheit und Gesundheit

La Verda

Medici ticinesi attivi contro la tossicomania

Bureau Réduction des Risques de 1’Oeuvre Suisse d’Entraide Ouvriére
Partei fiir gerechte Steuerpolitik

Regierungsrat

Regierungsratsbeschluss

Stiftung fiir Soziale Integration und Pravention (FS Horgen)
Zweckverband Soziales Netz Bezirk Horgen
Sozialvorstindekonferenz Bezirk Horgen

Verein Uberlebenshilfe Graubiinden

Universitdre Psychiatrische Dienste

Verein kontrollierte Drogenabgabe






Anhang 2: Interviewpartner und Datenmaterial

1. Interviewpartner

TADCIT 30 LIStC deT Iervicwpartmier
Fall Funktion Datum
BE Leiter Abt. Suchtfragen und Gesundheitsférderung in der Gesundheits-  11. Januar 2002
und Fiirsorgedirektion
BE Grossrat EVP 22. Januar 2002
BE ehemaliger Grossrat FDP, Direktor fiir 6ffentliche Sicherheit der Stadt 22. Januar 2002
Bern, Nationalrat
BE Contact Netz und Contact Bern, GL-Stv 21. Januar 2002
Biel ehem. Bieler Gemeinderat 26. Februar 2002
Biel SP-Stadtritin und —Grossritin 22. Februar 2002
Biel EDU-Stadtrat 22. Februar 2002
Biel ehem. Leiter Drop-In Biel und Stadtrat, jetzt Regierungsstatthalter 28. Mirz 2002
Bezirk Biel
Koniz Vorsteher der Direktion Soziales, Gesundheit und Schule 24. Januar 2002
Koniz Leiter Fachstelle Beratung 24. Januar 2002
Koniz ehem. SP GGR-Mitglied 23. Januar 2002
Koniz ehem. PGSP GGR-Mitglied 23. Januar 2002
ZH Fachstelle fiir Drogenfragen, Gesundheitsdirektion 10. Januar 2002
ZH SP-Kantonsrat, momentan Kantonsratsprésident 11. Februar 2002
ZH FDP-Kantonsrétin 10. Januar 2002
ZH SVP-Kantonsrat 14. Januar 2002
ZH Leiter Verein fiir Drogenfragen Ziircher Oberland 14. Januar 2002
Winterthur ~ Leiter Hauptabteilung niederschwellige Einrichtungen, Sozialamt der 1. Februar 2002
Stadt Winterthur
Winterthur ~ Mitglied des Grossen Gemeinderates der Stadt Winterthur (FDP) 12. Mérz 2002
Winterthur ~ Mitglied des Grossen Gemeinderates der Stadt Winterthur (SVP) 12. Mérz 2002
Winterthur ~ Ehem. Mitglied des Grossen Gemeinderates der Stadt Winterthur (SP) 10. April 2002
Winterthur ~ Co-Leiter Hauptabteilung medizinisch-therapeutische Einrichtungen, 12. April 2002
Sozialamt der Stadt Winterthur
Horgen Sozialsekretdrin Gemeinde Horgen 3. Juni 2002
Horgen Ehem. Sozialvorsteherin Gemeinde Horgen (Exekutive) 3. Juni 2002
Horgen Geschiftsleiter Zweckverband Soziales Netz 21. Juni 2002
GR Vorsteher Justiz-, Polizei- und Sanititsdirektion 4. Februar 2002
GR 31. Januar 2002

ehem. kant. Drogenbeauftragte, jetzt Prasidentin des Vereins
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Fall Funktion Datum
Uberlebenshilfe
GR ehem. SVP-Grossrat und Président der kant. Drogenkommission 31. Januar 2002
GR SVP-Grossrat 4. Februar 2002
Chur ehem. SVP-Stadtrat von Chur, Vorsteher Departement Soziales 5. Februar 2002
Chur Vorsteher Soziale Dienste 1. Februar 2002
Chur chem. Drogendelegierter der Stadt Chur, ehem. GL Verein 1. Februar 2002
Uberlebenshilfe, jetzt Leiter Ambulatorium (HeGeBe)
Chur ehem SP-Gemeinderat, jetzt Grossrat 1. Februar 2002
Obwalden Leiter der Fachstelle fiir Pravention, Sarnen 12. Mérz 2002
Obwalden Leiter des Sozialamts und ehem. Mitglied der regierungsritlichen 12. Mérz 2002
Kommission fiir Suchtfragen, Sarnen
Obwalden Ehem. Kantonsratsprasidentin (CVP), Giswil 18. Mirz 2002
Obwalden Vorsteherin des Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons 18. Mirz 2002
Obwalden
Neuenburg  Beauftragter fiir Suchtfragen des Kantons Neuenburg, Direktor CPTT La  19. April 2002
Chaux-de-Fonds
Neuenburg  Mitglied des Grossen Rates des Kantons Neuenburg (SP) 19. April 2002
Neuenburg  Ehem. Direktor des Office des mineurs et des tutelles 19. April 2002
Neuenburg  Geschiftsfithrer des Drop-In Neuenburg 23. Mai 2002
Neuenburg  Prdsident der Fondation pour la prévention et le traitement de la 23. Mai 2002
toxicomanie
Neuenburg  Ehem. Mitglied des Grossrats, zur Zeit Mitglied des Stinderates (FDP) 27. Mai 2002
Tessin Geschiéftsfithrer der Antenna Icaro, Bellinzona 8. Juni 1995*
Tessin Adjunkt im Dipartimento delle opere sociali, Bellinzona 9. April 1996*
Tessin Adjunkt im Dipartimento delle opere sociali, Bellinzona 27. Mai 1998*
Tessin Beauftragter fiir Suchtfragen des Kantons Tessin, Bellinzona 7. Januar 2002
Tessin Adjunkt im Dipartimento delle opere sociali, Bellinzona 4. Mirz 2002
Tessin Direktor Servizio tossicodipendenza, Antenna Icaro, Gerra Piano 4. Marz 2002
Tessin Mitglied des Grossen Rats des Kantons Tessin (SP), Bellinzona 4. Mirz 2002
Lugano Président der Antenna Alice, Lugano 27. Mai 1998*
Lugano Ehem. Sozialvorsteher der Stadt Lugano (Exekutive) 27. Mai 1998*
Lugano Mitglied des Consiglio comunale der Stadt Lugano 3. Juni 1998*
Lugano Capo gruppo tossicodipendenza, Stadtpolizei Lugano 8. Juni 1998*
Lugano Sekretdr der Commissione intercomunale tossicodipendenza, Sozialamt der 6. Februar 2002
Stadt Lugano
Lugano Biirgermeister der Stadt Lugano 6. Februar 2002

* Interviews wurden im Rahmen von anderen Forschungsprojekten erstellt
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2. Benutzte Gesprichsleitfiden

Version fiir Angebotstriiger

Erkliarung des Forschungsthemas

In unserem Forschungsprojekt geht es um die Drogenpolitik. Dabei untersuchen wir v.a. die
Wechselwirkungen zwischen polit. Entscheidungsprozessen und der Umsetzung der Vier-Saulen-
Politik. Gemiss unserem Auftraggeber (dem BAG) sollen wir dabei ein besonderes Augenmerk legen
auf die Verbindungen zur Bundesebene, d.h. zu den drogenpolitischen Aktivitidten des Bundes.

Im folgenden Gesprich mochten wir v.a. drei Themen anschneiden:

e allgemein die Drogenpolitik des Kantons xy/der Stadt xy verstehen: Inhalte, Akteure,
Positionen.

e  Wechselwirkungen zwischen den polit. Prozessen und der Umsetzung von Massnahmen.

e Thema Bund: gibt es einen Einfluss, wie macht sich dieser bemerkbar etc.

Zur Person

e welches ist ihre Funktion im Zusammenhang mit der Formulierung bzw. der Umsetzung der
Drogenpolitik des Kantons/der Stadt xy?

e haben sie auch mit der Formulierung der Drogenpolitik des Kantons/der Stadt xy zu tun (z.B.
Mandatstrager in Gemeinde/Kanton)?

Zur Drogenpolitik im Kanton/in der Stadt xy: Inhalte, Akteure, Positionen / Wechselwirkungen
gwischen polit. Entscheidungsprozessen und der Umsetzung von drogenpolit. Massnahmen

3 Milestones allg.: Was wiirden sie als die wichtigsten Meilensteine in der Drogenpolitik der ~ F 1.2
90er Jahre bezeichnen? Welches waren die entscheidenden Weichenstellungen?

* Milestones Parlament: Gab es wichtige drogenpolitische Entscheidungen, die im F12
Parlament geféllt wurden? Wenn ja, welche?
- stimmen die aufgezéhlten Entscheide mit unseren iiberein?

. Akteure Politikformulierung: Welches sind in der Drogenpolitik des Kantons xy/der Stadt ~ F 2.1
xy die wichtigsten, d.h. einflussreichsten Akteure in der Politikformulierung?

- welches sind die wichtigsten Akteure beim Input, d.h. wie kommt der Auftrag zustande?

- wie war das bei den untersuchten Geschéften?

. Akteure Umsetzung: Welches sind die wichtigsten, d.h. einflussreichsten Akteure in der
Umsetzung von drogenpolitischen Massnahmen?

- Umsetzung: welches sind die wichtigsten Akteure bei der Produktion des Outputs?

- Verbindungen: gibt es Verbindungen zwischen Akteuren des Inputs und des Outputs?

. eigene Beziehungen: Haben sie formelle/informelle Beziehungen zu anderen Akteuren, F42
welche mit der Umsetzung von drogenpolitischen Massnahmen betraut sind, und mit
Verwaltungsleuten?

- z.B. fachliche oder polit. Freund- oder Feindschaften

— setzen sie diese Beziehungen auch strategisch ein?

. Aufgabe: Welche Aufgabe haben sie in ihrer Funktion im Zusammenhang mit dem F 4b.1
politischen Entscheidungsprozess? Beeinflussen sich diese Aufgabe und ihre Aufgabe im
Umsetzungsprozess gegenseitig? Wenn ja, wie?

- z.B. Beantworten von parlamentarischen Anfragen, Interpellationen; Verfassen von
Postulatsberichten, Gesetzesbotschaften etc.
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- mdgliche Wechselwirkungen: man vertritt in den Antworten auf Interventionen die
Positionen der Projekttrager; man vertritt gegeniiber den Projekttragern die Positionen der
Parlamentarierlnnen

. Agendasetting: Wie kommen drogenpolitische Geschéfte auf die Traktandenliste der fir den  F 3.1
Entscheid zustindigen Behorde (Parlament oder Verwaltung)?

- handelt es sich dabei um einen konfliktuellen oder konsensuellen Prozess?

- gibt es Akteure, die beschleunigend bzw. bremsend auftreten? Wenn ja, welche und warum?

- haben sie eine Mdglichkeit, die Agenda des Parlamentes bzw. der Verwaltung zu
beeinflussen? Wenn ja, wie?

- haben sie davon in Bezug auf unser Thema schon Gebrauch gemacht? Wenn ja, bei welchen

Geschéften?

. Entscheidungsklima Verwaltung: Wie beurteilen sie das drogenpolitische F5.1
Entscheidungsklima in der Verwaltung? Ist es eher kooperativ oder kommt es manchmal zu
harteren Auseinandersetzungen? H4.1

- wenn hértere Auseinandersetzungen: welches sind die Hauptkontrahenten und welches sind
ihre Positionen?

- auf was ist das kooperative bzw. konfliktive Klima zuriickzufiihren (parteipolitische
Konflikte, ideologische Konflikte)?

- hat sich das Entscheidungsklima im Laufe der Zeit verdndert? Wenn ja, weshalb?

. Entscheidungsklima Parlament: Wie beurteilen sie das drogenpolitische F5.1
Entscheidungsklima im Parlament (und in den vorberatenden Kommissionen)? Ist es eher
kooperativ oder kommt es manchmal zu hirteren Auseinandersetzungen? H4.1

- wenn hédrtere Auseinandersetzungen: welches sind die Hauptkontrahenten und welches sind
ihre Positionen?

- auf was ist das kooperative bzw. konfliktive Klima zuriickzufiihren (parteipolitische
Konflikte, ideologische Konflikte)?

- hat sich das Entscheidungsklima im Laufe der Zeit verdndert? Wenn ja, weshalb?

3 Profilierung von PolitikerInnen: Gibt es im Kanton xy /der Stadt xy PolitikerInnen, denen ~ F 5.4.
es mit ihren Ausserungen zur Drogenpolitk hauptsichlich um Wihlerstimmen geht, und
weniger um die Sache? Ergeben sich daraus Probleme fiir die Umsetzung der Drogenpolitik? H 1.6
- Wenn ja (Probleme bei der Umsetzung): Wie driickt sich das aus? In welcher Arena
profilieren sie sich (Parlament, Medien, etc.)?
- Wenn nein (keine Probleme bei der Umsetzung): auf welche Art wird die politische
Dynamik und die Verwaltungsdynamik voneinander getrennt?

. Krifteverhiltnisse: Wie sind die Krifteverhéltnisse im Parlament zwischen den F52
verschiedenen Positionen?

- gibt es Koalitionen unter den verschiedenen Kriften?

- hat sich das Kréfteverhéltnis im Laufe der Zeit verdndert? Wenn ja, wie und warum (z.B.
Erfahrungen mit den Massnahmen, neue politische Konstellationen etc.)

— wie war das konkret bei den von uns untersuchten Geschiften?

. Entscheidungsinstanz: Gibt es drogenpolitische Geschéfte, welche besser nicht auf die F 4a.2
Agenda einer bestimmten politischen Instanz kdmen (Regierung, Parlament, Volk)? Gibt es
drogenpolitische Geschifte, die unbedingt von einer bestimmten politischen Instanz
entschieden werden sollten? Welche und warum?

- wie war das bei den von uns untersuchten Geschiften?

. Akteurgruppen: Welche Akteurgruppe setzt(e) ihrer Meinung nach die wesentlichen F22.
Impulse in der Drogenpolitik des Kantons xy/der Stadt xy (Parlament, Verwaltung,
Projekttriager, Expertenkommissionen)? H12

- war das schon immer so, oder hat es im Laufe der Zeit eine Gewichtsverlagerung gegeben?

- sind sie der Meinung, dass eine Akteurgruppe mehr bzw. weniger Einfluss haben sollte als
heute der Fall?

- wie war das bei den von uns untersuchten Geschiften? Spielte dabei eine Akteurgruppe eine
besondere Rolle?

. Beziehungen zwischen Akteurgruppen: Haben sie, bezogen auf die Drogenpolitik, gute F4.1
Beziehungen mit ParlamentarierInnen, mit Experten? H15
- wenn gespannt: wie driicken sich diese Spannungen aus? Gibt es Beispiele dafiir?
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- wenn harmonisch: welches sind die Bedingungen dieser Harmonie?

Der Einfluss von bundespolitischen Prozessen auf den Kanton xy/die Stadt xy und umgekehrt

3 Stellenwert MaPaDro: Der Bund hat 1991 sein erstes, 1998 sein zweites F1.1
Massnahmenpaket Drogen (MaPaDro) verabschiedet. Welchen Stellenwert haben die
beiden Massnahmenpakete in der Drogenpolitik des Kantons/der Stadt xy?

- sind die inhaltlichen Massnahmen bekannt, die der Bund (insb. das BAG) mit dem
MaPaDro 2 fordern will?

- gibt es inhaltliche Unterschiede zwischen MaPaDro 2 und der Drogenpolitik des
Kantons/der Stadt xy? Welche Massnahmen aus dem MaPaDro 2 fehlen im Kanton/der
Stadt xy bzw. umgekehrt? Weshalb?

- war die Verabschiedung der beiden MaPaDros durch den Bund fiir die Drogenpolitik des
Kantons xy/der Stadt xy relevant? Wenn ja: inwiefern? Wenn nein: weshalb nicht? (z.B.
wurde durch MaPaDro2 irgendeine drogenpolitische Entscheidung herbeigefiihrt?)

. Einfluss von anderen Debatten auf Bundesebene: gibt oder gab es einen Einfluss von F 6a.1
Diskussionen und Debatten auf Bundesebene auf die kantonale/stddtische drogenpolitische F32
Agenda? Oder umgekehrt?

- hatten die Abstimmungen iiber die beiden Volksinitiativen ,,Jugend ohne Drogen* und
,DroLeg® einen Einfluss auf die kantonale/stddtische Drogenpolitik?

- beeinflusst die momentan stattfindende Diskussion zur BetmG-Revision die
kantonale/stadtische Debatte?

3 eigene Kontakte: Haben sie Kontakt zu drogenpolitischen Akteuren auf Bundesebene? F 6b.1
Wenn ja, welcher Art sind diese Kontakte? Wenn nein, wiren solche Kontakte
wiinschenswert?

- Kontakte zur Bundesverwaltung (insb. BAG)?

- Kontakte zu National-, Stinde- bzw. Bundesriten?

- Kontakte zu Mitgliedern von Expertengruppen auf Bundesebene?

3 fremde Kontakte: Wissen sie von Kollegen bzw. Parlamentarierlnnen, die in Bezug auf die ~ F 6b.1
Drogenpolitik Kontakte zu Akteuren auf Bundesebene pflegen?

. Wirkungen: Haben diese Kontakte etwas bewirkt? Wenn ja, in welcher Richtung? Kanton F 6b.2
beeinflusst Bund oder umgekehrt?

haben wir in diesem Zusammenhang einen wichtigen Punkt noch nicht angesprochen?

e mit wem sollten wir unbedingt noch sprechen?

e Frage nach relevanten Dokumenten

Vielen Dank fiir dieses Gespriich!

Version fiir Parlamentarierlnnen

Erklirung des Forschungsthemas

In un7erem Forschungsprojekt geht es um die Drogenpolitik. Dabei untersuchen wir v.a. die
Wechselwirkungen zwischen polit. Entscheidungsprozessen und der Umsetzung der Vier-Sdulen-
Politik. Gemaiss unserem Auftraggeber (dem BAG) sollen wir dabei ein besonderes Augenmerk legen
auf die Verbindungen zur Bundesebene, d.h. zu den drogenpolitischen Aktivitidten des Bundes.

Im folgenden Gesprach mochten wir v.a. drei Themen anschneiden:

e allgemein die Drogenpolitik des Kantons xy/der Stadt xy verstehen: Inhalte, Akteure,
Positionen.
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e  Wechselwirkungen zwischen den polit. Prozessen und der Umsetzung von Massnahmen.

e Thema Bund: gibt es einen Einfluss, wie macht sich dieser bemerkbar etc.

Zur Person

e seit wann sind/waren sie im Parlament?
e sind/waren sie Mitglied einer Kommission?

e haben sie noch andere politische Mandate inne?

Zur Drogenpolitik im Kanton/in der Stadt xy: Inhalte, Akteure, Positionen / Wechselwirkungen
zwischen polit. Entscheidungsprozessen und der Umsetzung von drogenpolit. Massnahmen

3 Position allg.: Welches ist ihre Position bzw. die Position ihrer Partei beziiglich der F1.1
Drogenpolitik im Kanton xy/in der Stadt xy? (insbesondere Haltung gegeniiber der Vier-
Sdulen-Politik)

. Position MaPaDro: Der Bund hat 1991 sein erstes, 1998 sein zweites Massnahmenpaket F1.1
Drogen (MaPaDro) verabschiedet. Sind ihnen die beiden MaPaDros bekannt? Welches ist
ihre Position bzw. die Position ihrer Partei dazu?
- sind die inhaltlichen Massnahmen bekannt, die der Bund (insb. das BAG) mit dem MaPaDro
2 fordern will?
- war die Verabschiedung der beiden MaPaDros durch den Bund fiir die Drogenpolitik des
Kantons xy/der Stadt xy relevant? Wenn ja: inwiefern? Wenn nein: weshalb nicht?

. eigene Veridnderungen: Hat sich ihre Position bzw. diejenige ihrer Partei im Laufe der Zeit F53
verandert? Wenn ja, wie und warum?

— z.B. Erfahrungen mit den Massnahmen?

. fremde Verinderungen: Wissen sie von anderen Parteien, die ihre Position im Laufe der Zeit F 5.3
verdndert haben? Wenn ja, wie und warum?

- z.B. Erfahrungen mit den Massnahmen?

. Krifteverhiltnisse: Wie sind die Kréafteverhéltnisse im Parlament zwischen den F52
verschiedenen Positionen?

- gibt es Koalitionen unter den verschiedenen Kréften?

- hat sich das Krifteverhiltnis im Laufe der Zeit verdndert? Wenn ja, wie und warum (z.B.
Erfahrungen mit den Massnahmen, neue politische Konstellationen etc.)

. Milestones allg.: Was wiirden sie als wichtigste Meilensteine in der Drogenpolitik der 90er F12
Jahre bezeichnen? Welches waren die entscheidenden Weichenstellungen?

3 Milestones Parlament: Gab es wichtige drogenpolitische Entscheidungen, die im Parlament F12
gefallt wurden? Wenn ja, welche?
- stimmen die aufgezihlten Entscheide mit unseren iiberein?

* Akteure Politikformulierung: Welches sind in der Drogenpolitik des Kantons xy/der Stadt F2.1
xy die wichtigsten, d.h. einflussreichsten Akteure in der Politikformulierung?

- welches sind die wichtigsten Akteure beim Input, d.h. wie kommt der Auftrag zustande?

- wie war das bei den untersuchten Geschéften?

. Akteure Umsetzung: Welches sind die wichtigsten, d.h. einflussreichsten Akteure in der
Umsetzung von drogenpolitischen Massnahmen?

- Umsetzung: welches sind die wichtigsten Akteure bei der Produktion des Outputs?

- Verbindungen: gibt es Verbindungen zwischen Akteuren des Inputs und des Outputs?

* Agendasetting: Wie kommen drogenpolitische Geschéfte auf die Traktandenliste des F3.1
Parlaments? Wer ist daran beteiligt?

- handelt es sich dabei um einen konfliktuellen oder konsensuellen Prozess?

- gibt es Akteure, die diesen Prozess beschleunigen bzw. bremsen? Wenn ja, welche und
warum?

- haben sie als Parlamentarierln eine Moglichkeit, die Agenda des Parlaments zu beeinflussen?
Wenn ja, wie?
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- haben sie davon in Bezug auf unser Thema schon Gebrauch gemacht? Wenn ja, bei welchen

Geschiften?
. Entscheidungsklima: Wie beurteilen sie das drogenpolitische Entscheidungsklima im F4.1
Parlament (und in den vorberatenden Kommissionen)? Ist es eher kooperativ oder kommt es H1.5

manchmal zu hirteren Auseinandersetzungen?

- wenn hértere Auseinandersetzungen: welches sind die Hauptkontrahenten und welches sind
ihre Positionen?

- auf was ist das kooperative bzw. konfliktive Klima zuriickzuftihren (parteipolitische
Konflikte, ideologische Konflikte)?

- hat sich das Entscheidungsklima im Laufe der Zeit verandert? Wenn ja, weshalb?

. Beziehungen zwischen Akteurgruppen: Haben sie, bezogen auf die Drogenpolitik, gute F4.1
Beziehungen mit der Verwaltung, mit Projekttragern, mit Experten? H1.5

- wenn gespannt: wie driicken sich diese Spannungen aus? gibt es Beispiele dafiir?

- wenn harmonisch: welches sind die Bedingungen dieser Harmonie?

. AKkteurgruppen: Welche Akteurgruppe setzt(e) die wesentlichen Impulse in der Drogenpolitik ~ F 2.2.
des Kantons xy/der Stadt xy (Parlament, Verwaltung, Projekttriager, Expertenkommissionen)?
H1.2
- war das schon immer so, oder hat es im Laufe der Zeit eine Gewichtsverlagerung gegeben?
- sind sie der Meinung, dass eine Akteurgruppe mehr bzw. weniger Einfluss haben sollte als
heute der Fall?
- wie war das bei den von uns untersuchten Geschéften? Spielte dabei eine Akteurgruppe eine
besondere Rolle?

. Haben sie als ParlamentarierIn mit der Umsetzung von drogenpolitischen Massnahmen zu tun? ~ F 4b.1

. eigene Beziehungen: Haben sie formelle/informelle Beziehungen zu Akteuren, welche mit der ~ F 4.2
Umsetzung von drogenpolitischen Massnahmen betraut sind?

* andere Beziehungen: Kennen sie andere ParlamentarierInnen, welche formelle/informelle
Beziehungen zu Akteuren pflegen, welche mit der Umsetzung von drogenpolitischen
Massnahmen betraut sind?

- z.B. Personalunion zwischen polit. Mandatstrdgern und Projekttragern

- z.B. fachliche oder polit. Freund- oder Feindschaften

- werden diese Beziehungen auch strategisch eingesetzt?

. Lobbying: Sind sie schon angegangen worden (von Verwaltungsleuten, von Projekttrigern), F 4b.2
im Parlament politisch aktiv zu werden?

- z.B. durch das Einreichen eines Vorstosses (Anfrage, Postulat, Motion etc.)?

- wie war das bei den von uns untersuchten Geschiften?

Der Einfluss von bundespolitischen Prozessen auf den Kanton xy/die Stadt xy und umgekehrt

. Einfluss: gibt oder gab es einen Einfluss von Diskussionen und Debatten auf Bundesebene auf  F 6a.1
die kantonale/stadtische drogenpolitische Agenda? Oder umgekehrt? F3.2
- wie war das bei den beiden MaPaDros?
- wurde durch MaPaDro 2 irgendeine drogenpolitische Entscheidung herbeigefiihrt?
- hatten die Abstimmungen iiber die beiden Volksinitiativen ,,Jugend ohne Drogen® und
,DroLeg® einen Einfluss auf die kantonale/stadtische Drogenpolitik?
- beeinflusst die momentan stattfindende Diskussion zur BetmG-Revision die
kantonale/stadtische Debatte?

. eigene Kontakte: Haben sie Kontakt zu drogenpolitischen Akteuren auf Bundesebene? Wenn ~ F 6b.1
ja, welcher Art sind diese Kontakte? Wenn nein, wéren solche Kontakte wiinschenswert?

- Kontakte zur Bundesverwaltung (insb. BAG)?

- Kontakte zu National-, Stdnde- bzw. Bundesriten?

- Kontakte zu Mitgliedern von Expertengruppen auf Bundesebene?

. fremde Kontakte: Wissen sie von anderen ParlamentarierInnen, die in Bezug auf die F 6b.1
Drogenpolitik Kontakte zu Akteuren auf Bundesebene pflegen?

. Wirkungen: Haben diese Kontakte etwas bewirkt? Wenn ja, in welcher Richtung? Kanton F 6b.2
beeinflusst Bund oder umgekehrt?
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e haben wir in diesem Zusammenhang einen wichtigen Punkt noch nicht angesprochen?
e mit wem sollten wir unbedingt noch sprechen?

e Frage nach relevanten Dokumenten

Vielen Dank fiir dieses Gesprdch!

3. Verwendete Dokumente und Internetquellen

Fallstudie Kanton Bern

Dokumente

e biwak: Jahresbericht 2001
e Contact Bern: Jahresbericht 2000
e Contact Bern: Zahlen 2000

e GEF (1999): Drogenpolitik zwischen Hilfe und Strafe. Grundsitzliche Uberlegungen,
Strategien und Perspektiven

e GEF (1999): Wirkungsorientierte Suchtpriavention im Kanton Bern
e Grossratsprotokolle vom 8.12.1993, 12.9.1994, 2.9.1998
e ,Up and down*. Koda-1 2001

Internetquellen

e www.aebi-hus.ch

e www.contact-netz.ch

e www.infoset.ch

e www.klinikselhofen.ch

e www.ruedli.ch

Fallstudie Biel

Dokumente

e Casanostra (Verein fiir Wohnhilfe): Jahresberichte 1998, 1999, 2000

e Contact Netz: Jahresbericht 2000

e Drop-in (2000): Konzept ,,Kaktus®. Ein Raum fiir risikoarmen Drogenkonsum in Biel
e Fiirsorgedirektion der Stadt Biel (1990): Drogenabhingigkeit und Drogenarbeit in Biel
e Gemeinderat der Stadt Biel/Stadt. Fiirsorgedirektion Biel (1996): Drogenbericht

e Geschiftsbericht der stadtischen Verwaltung 1990, 1993

e Sleep-in Biel: Jahresbericht 2000

e Verein Gassenkiiche (2000): Jahresbericht Gassenkiiche
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Verein kirchlich getragenen Gassenarbeit (1992): Grundlage und Arbeitskonzept der
Arbeitsgruppe fiir eine regionale, kirchlich getragene Gassenarbeit in Biel

Verein kirchlich getragenen Gassenarbeit (1999): Jahresbericht der Gassenarbeiterin 1999

sowie verschiedene interne Dokumente der Fiirsorgedirektion und des Gemeinderates und
Zeitungsartikel

Internetquellen

www.arud.ch

www.beges.ch

www.biel-bienne.ch

www.contact-netz.ch

www.foyerschoeni.ch

www.infoset.ch

www.parlamentbiel.ch

Fallstudie Koniz

Dokumente

Der Bund (28.3.2002, S. 29)

Gemeinderat (29.3.1995): Bericht des Gemeinderates betr. Weiterfiihrung der Fachstelle fiir
Suchtpriavention

Gemeinderat (25.9.1995): Bericht und Antrag des Gemeinderates an den Grossen
Gemeinderat betr. ,,Fritherfassung von Drogen- und anderen Problemen an den Schulen der
Gemeinde Koniz/Fachstelle fiir Suchtpriavention/Kreditantrag

Gemeinderat (25.11.1998): Bericht und Antrag des Gemeinderates an den Grossen
Gemeinderat betr. Aufbau der Fachstelle fiir Prdvention und des Friiherfassungsnetzes Koniz

GGR-Protokolle vom 3.5.1993, 8.5.1995, 13.11.1995, 18.1.1999
GPK-Protokolle vom 24.4.1995, 11.1.1999

Sprungbrett: Jahresbericht 2000

Sprungbrett: Konzept 2001

Stiftung fliir Berner Wohn- und Arbeitsprojekte (1999): 10 Jahre Stiftung fiir Berner Wohn-
und Arbeitsprojekte

Stiftung fiir Berner Wohn- und Arbeitsprojekte (2001): Jahresbericht 2000
Wohngemeinschaft Weierbiihlweg (2000): Konzept

Internetquellen

www.drahtesel.ch

www.koeniz.ch

www.uwg-sprungbrett.ch
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Fallstudie Kanton Ziirich

Dokumente
e Kiibler, Daniel; Neuenschwander, Peter et al. (2002): Aidspolitik in der Schweiz: Welche
Normalisierung?

e Fachstelle fiir Drogenfragen (2000): 5 Jahre nach der Lettenschliessung - fachliche und
politische Perspektiven der Drogenhilfe im Kanton Ziirich. Tagungsbericht

e Kantonale Kommission fiir Drogenfragen (1992): Lagebericht und Gesamtkonzept fiir
Massnahmen im Bereich des Suchtmittelkonsums

e Kantonsratsprotokolle vom 5.12.1994, 12.12.1994, 19.6.1995, 13.11.1995, 21.6.1999,
22.11.1999

e KSSG-Protokolle vom 12.1.1999, 18.4.2000, 30.5.2000, 6.6.2000, 20.6.2000, 4.7.2000,
13.3.2001, 10.4.2001

e RR-Antrag vom 26.4.1995
RRB vom 20.12.2000 betr. Parlamentarische Initiative Portmann
e Staatskanzlei des Kantons Zirich: Staatskalender des Kantons Ziirich 2001/2002

Internetquellen
e www.infoset.ch

e www.nco.ch

e www.puk.unizh.ch

e www.sonnenbuehl.ch

e www.soziales-winterthur.ch

e www.stadt-zuerich.ch

e www.suchtpraevention-zh.ch

Fallstudie Winterthur

Dokumente

e Diverse Jahresberichte des Sozialamts Winterthur

e Diverse Vorlagen des Stadtrates an den Grossen Gemeinderat

Internetquellen

e http://www.stadt-winterthur.ch

Fallstudie Horgen

Dokumente

e Gemeinderatsprotokolle
e Geschiftsberichte Soziales Netz Horgen: 1996 bis 2001.

e Tagesanzeiger, 3.5.96: Soziales unter einem Dach.
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Internetquellen

www.horgen.ch

www.sanatorium-kilchberg.ch

www.arud.ch

www.arud.ch/dbb/content.htm

Fallstudie Kanton Graubiinden

Dokumente

Amt fiir Wirtschaft und Tourismus Graubiinden & Graubiindner Kantonalbank (2002):
Graubiinden in Zahlen 2001

Botschaft der Regierung an den Grossen Rat betr. Drogenbericht 1994 der Regierung
(14.3.1994)

Botschaft der Regierung an den Grossen Rat betr. Erlass eines Suchthilfegesetzes (19.3.1996)

Drogenkommission Graubiinden: Sitzungsprotokolle vom 4.12.1995, 4.3.1996, 10.6.1996,
16.9.1996, 8.3.2000

Drogenkommission des Kantons Graubiinden (1992): Drogenbericht 1993
Grossratsprotokolle vom 26.5.1994, 27.5.1994, 24.5.1996, 26.11.1996

Justiz-, Polizei- und Sanitédtsdepartement (1993): Drogenbericht 1993 der Drogenkommission.
Eroffnung des Vernehmlassungsverfahrens. Medienorientierung vom Mittwoch, 23. Juni
1993, im Grauen Haus in Chur

Justiz-, Polizei- und Sanitdtsdepartement (1995): Medienmitteilung (Graubiinden soll ein
Suchthilfegesetz erhalten)

Kantonales Sozialamt (2001): Standortbestimmung — Wirkungsanalyse - Ausblick. Gesetz
iiber die Suchthilfe im Kanton Graubiinden (Suchthilfegesetz)

Staatskalender Graubiinden 1999/2000
Uberlebenshilfe Graubiinden: Jahresberichte 1999, 2000
ZEPRA (2001): Projektliste ZEPRA Chur 2. Halbjahr 2001

sowie verschiedene Zeitungsartikel

Internetquellen

www.gr.ch

www.psychiatrie.gr.ch

www.zepra-sg.ch

Fallstudie Chur

Dokumente

Stadtkanzlei (2001): Leitbild des Stadtrates Chur
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e Stadtrat (15.6.1995): Beantwortung des Postulates Trepp beziiglich einer erweiterten
Drogenabgabe, eines Drogenkonsumlokals, Spritzenabgabe iiber 24 Stunden und eines
niederschwelligen Arbeitsbeschaffungsprogrammes
e Stadtrat (9.12.1996): Bericht und Antrag des Stadtrates an den Gemeinderat betr. Vermietung
resp. zur Verfiigungstellung von oOffentlichem Grund und Boden fiir ein privates
Gassenzimmer
e verschiedene Zeitungsartikel
Internetquellen

e www.chur.ch
Fallstudie Obwalden
Dokumente

e Gewerbe- und Fiirsorgedepartement (9.12.1992): Drogen- und Suchtpraventionskonzept

e Regierungsrat (15.12.1992): Bericht zum Drogen- und Suchtpraventionskonzept

e Kantonsrat (10.6.1994): Beschluss iiber die Genehmigung der Vereinbarung iiber einen
Baubeitrag an das Therapie- und Bildungszentrum Lehn.

e Fachkommission fiir Gesundheitsforderung und Suchtprivention Nidwalden / Gesundheitsamt
Obwalden (Juni 2000): Konzept zur Gesundheitsférderung und Prévention in den Kantonen
Obwalden und Nidwalden.

e Vereinbarung iiber die Fachstelle fiir Gesundheitsforderung und Prévention fiir die Kantone
Obwalden und Nidwalden 3.4.2001.

e Ausfithrungsbestimmungen iiber die Aufgaben und Gliederung der Departemente vom
15.9.1998

e Obwaldner Zeitung (29.1.1993)

e Neue Ziircher Zeitung (19.11.01, Nr. 169, S. 10/3.12.01, Nr. 281, S. 13)

Internetquellen

www.ow.ch

www.statistik.admin.ch

www.dfi-luzern.ch/lehn

Fallstudie Kanton Neuenburg

Dokumente

Rapport d’information du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur la politique de prévantion et de
lutte contra la drogue. 23.8.1995

Concept pour une politique cantonale neuchateloise relative aux problémes lies a la
toxicomanie des jeunes. 17.7.1995

Concept pour une politique cantonale d’« Aide a la survie » Dezember 1997.

Jahresberichte der Stiftung fiir Pradvention und Behandlung der Drogensucht. 1996. 2000, 1999
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Convention relative au dispositif franco-suisse de prise en charge des personnes toxicomanes.
18.1.2000

Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil en réponse au postulat du groupe socialiste
95.140, du 2 octobre 1995, ,, Application du plan d’équipement (du 12 aofit 1999)

Internetquellen

www.ne.ch

www.statistik.admin.ch

www.infoset.ch

www.drop-in.ch

www.rateau-ivre.ch

www.fondation-du.levant.ch

Fallstudie Kanton Tessin

Dokumente

Diverse amtliche Protokolle der Sitzungen des Tessiner Grossen Rates

Ordine die medici del Cantone Ticino/Ufficio del medico cantonale (DOS), MeTiTox. Un
ruolo per il medico di famiglia, Bellinzona, Settembre 2000

DOS, Piano cantonale degli interventi 2001-2004, Bellinzona, ottobre 2000

DOS, Revisione totale della legge di applicazione della legge federale sugli stupefacenti del 3
ottobre 1951, Bellinzona, 5.3.1998

Gruppo operativo droga, Tossicomanie: strutture e servizi, Bellinzona, marzo 1999

Internetquellen

www.ti.ch

www.omct.ch

Fallstudie Lugano

Dokumente

Diverse Protokolle der Sitzungen des Consiglio comunale
Diverse Ausgaben von La Citta.
Antenna Alice, Centro di accoglienza: progetto dell’associazione Alice, Lugano, 21.1.1997

Citta di Lugano, Casa Serena 1976 — 2001: 25 anni da e per ricordare, Pregassona: Fontana
Print SA, 2001.

Internetquellen

www.lugano.ti

www.ecad.net



