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Geblieben ist
das Lesen

Was soll man glauben, wem soll
man glauben? Es sind Fragen wie
diese, welche Europa und seine
Kolonialgebiete in den letzten
500 Jahren erst erschiittert und
spater zu dem geformt haben,
was sie heute sind. Fragen wie
diese fithrten zur Kirchenspal-
tung, zur Reformation, vor genau
500 Jahren auch in Chur, weil
sich die Reformatoren und die
Bevolkerung ein eigenes Bild von
Gott machen wollten.

«Gott der Allmachtige
leitet nach wie vor

die Schweizer
Verfassung ein.»

Sie trauten der Katholischen
Kirche und ihren Priestern nicht
mehr, welche der Bevolkerung,
die damals in der Regel weder
lesen noch schreiben konnte, die
Regeln diktierten und die hohle
Hand dafiir machten. Die Refor-
mation stellte hingegen die
Schrift ins Zentrum des Glau-
bens und schuf damit ein Grund-
bediirfnis: Jede und jeder sollte
lesen konnen, um selber zu
sehen, was in der Bibel steht.
Und was den Reformierten recht
war - lesen zu konnen -, sollte im
Wettstreit der Religionen
schliesslich auch den Katholi-
schen billig werden.

Von der Kirchenspaltung sind
mehrere Konfessionen iibrig
geblieben, zweierlei Kirchenge-
baude, religiose Brauche in den
heute katholischen oder refor-
mierten Gebieten-und der
Obolus in Form unterschiedlich
hoher Kirchensteuern, weil halt
weder die Katholische noch die
Reformierte Kirche von Gottes
Lohn lebt. Die einen Linder -in
Graubiinden sogar die einen
Gemeinden - wechselten zum
reformierten Glauben, andere
blieben beim katholischen.
Daran hat sich nichts Wesentli-
ches gedndert seither.

Nichts gedandert hat sich auch an
der Rolle der Kirchen: Sie bieten
Halt in unsicheren Zeiten, sie
schaffen Gemeinschaft, wo sonst
der Individualismus vorherrscht.
Zumindest jenen, die heute noch
einen Bezug zum Glauben haben
und wollen. Gott der Allméchtige
leitet zwar nach wie vor die
Schweizer Verfassung ein, hat
seinen direkten Draht in die
Politik aber langst verloren. Ob
das der Politik immer zum
Vorteil gereicht, ist allerdings
eine andere Frage.

Reto Furter,
Leiter Chefredaktion
reto.furter@somedia.ch

«Die Kokainwand durchbrechen»

Seit einigen Jahren breitet sich Base in der Buindner Drogenszene aus. Expertin Margreth Meier spricht iiber die Folgen des Kokainrauchens fiir die suchtkranken Menschen und die Herausforderungen bei deren Betreuung.

Interview: Gion-Mattias Durband

Seit dem Jahr 2008 leitet die Blindnerin
Margreth Meier das zu den Psychiatri-
schen Dienste Graubiinden gehorende
Ambulatorium Neumiihle in Chur -im
Volksmund als Heroinabgabe bekannt.
Hier werden schwerst opiatabhingige
Menschen aus Graubiinden und dem
stidlichen Teil des Kantons St. Gallen
behandelt. Seit Ende der Achtzigerjah-
re arbeitet Meier mit suchtkranken
Menschen und kennt auch die verschie-
denen Phasen staatlichen Umgangs mit
der Szene aus erster Hand. Sie begann
ihr Engagement als Pflegefachfrau in
der offenen Drogenszene von Bern,
Luzern und Ziirich, hat «Krankenzim-
mer fiir obdachlose Drogengebrauche-
rinnen» geleitet, als Spitiler die Patien-
ten nicht mehr behandelt haben, weil
sie «Medikamentenschrinke geknackt
oder dem Bettnachbar das Valium ent-
wendet haben», wie sie erzihlt. Spiter
war sie landesweit in verschiedenen
Therapieeinrichtungen tatig. 1996 -
nach der Schliessung der offenen Dro-
genszene am Ziircher Letten - kehrte
sie nach Graublinden zurtick, arbeitete
fiir zwolf Jahre in der Entzugsklinik
Downtown der Klinik Beverin und spi-
ter im heutigen Suchtzentrum Danis,
ehe sie in die Neumtihle wechselte.

Margreth Meier, seit einigen Jahren
dominiert Base - gerauchtes Ko-

kain - die einst von Heroin geprigte
Drogenszene. Wie kam es dazu?

2005 gab es infolge eines ersten massi-
ven Preiszerfalls schweizweit einen An-
stieg des Kokainkonsums, seither hat

«Heroin-
abhangige sind
einfacher zu
behandeln.»

sich der Preis nochmals halbiert. Die
Leute begannen, das ohnehin schon
billige Kokain in Form von Base oder
Crack zu konsumieren, wobei sich in
beiden Fillen die Wirkung massiv ver-
stiarkt. Da hat man bald festgestellt:
Diese Menschen brauchen eine andere
Behandlungsmethode als Leute, die
von Opiaten wie etwa Heroin abhéngig
sind, weil das Kokain bei den Stichtigen
andere Verhaltensfacetten zutage for-
dert. Kokainabhingige ticken anders
als Heroinabhéngige.

Konnen Sie das erlautern?

Heroin 16st ein sanftes Gefiihl von Ge-
borgenheit und Wirme aus, die vor
Problemen abschirmt, ein «zuriick in
den Mutterleib», wie viele es beschrei-
ben. Das Kokain bewirkt das Gegenteil:
Es putscht auf, ibersteigert das Selbst-
bewusstsein, macht aus Mannern Platz-
hirsche, aus Frauen Ballkoniginnen. Sie
trauen sich mehr, fiihlen sich tiberall
wohl, sind die grossen Spriicheklopfer,
trauen sich extrem viel zu - bis hin zur
Uberforderung. Zudem schafft das Ko-
kain auch eine Unverbindlichkeit,
grenzt die Leute stark ab, es wirkt wie
ein Regenmantelchen, an dem alles ab-
perlt. Es lisst die Gefiihle erkalten -
ganz im Gegensatz zum Heroin. Ein

weiterer Unterschied: Kokain schafft
keine korperliche, aber eine sehr starke
psychische Abhingigkeit. Aus all die-
sen Griinden braucht es spezielle An-
gebote, um iiberhaupt an die Betroffe-
nen heranzukommen.

Hat der Base-Konsum auch korper-
lich unterschiedliche Auswirkun-
gen gegeniiber dem Heroin?

Das in der Form von Base oder Crack
gerauchte Kokain wirkt sich viel starker
aufdie Lunge aus. Unter Kokain haben
die Konsumierenden zudem keinen
Hunger und ein stark gemindertes
Schlafbediirfnis, weswegen in der Folge
héufig Opiate, Alkohol oder Benzodia-
zepine eingesetzt werden, um schlafen
zu konnen. Die Betroffenen sind in der
Folge schlechter ernahrt, tragen dem
Korper weniger Sorge, die Hygiene lei-
det. Der Konsum des Stimulans Kokain
in der wirkungsmaéchtigeren Form des
Base macht die Leute auch aggressiver
und steigert die Gewaltbereitschaft -
das wird noch dadurch verstirkt, dass
der Suchtdruck schon nach kurzer Zeit
wieder einsetzt.

Welche Folgen hat dies fiir die
Behandlung der Suchtkranken?

Es kommt haufig vor, dass heroinab-
hingige Leute, die zuvor jahrelang sta-
bil in Behandlung waren, mit dem Ko-
kainkonsum wieder aus der Bahn fal-
len, weil diese Sucht alles andere
verdringt. Bei der kontrollierten Opiat-
gestiitzten Behandlung miissen die Be-
troffenen zweimal téglich im Ambula-
torium erscheinen, um das Heroin zu
konsumieren. Sie halten Strukturen ein,
was die Lebensqualitit steigert und ih-
nen auch hilft, sich von der Szene zu
distanzieren. Das hat viele Jahre auch
sehr gut geklappt. Wir mussten aber
feststellen, dass mit dem Aufleben des
Kokains - wie iibrigens schon in den
Zwanzigerjahren des letzten Jahrhun-
derts-das soziale Gefiige auseinander-
fallt: Kontakte werden vernachlassigt
oder ganzlich abgebrochen, die Betrof-
fenen verlieren den Job und die Woh-
nung. Und das schligt nebst der kdrper-
lichen auch auf die psychische Gesund-
heit. Erschwert wird die Therapie
zudem aus einem anderen Grund: He-
roinabhéngige sind einfacher zu behan-
deln, weil wir mittlerweile auf einen
ganzen Strauss von Medikamenten und
Substitutionsmitteln zurtickgreifen und
so die Therapie massschneidern kon-
nen. Diese Substitutionsmittel haben
wir beim Kokain nicht.

Heroin und Kokain sind ihrer
Wirkung nach gegensitzliche
Drogen - hier das sedierende Opiat,
dort das aktivierende Stimulans.
Geht es auch um unterschiedliche
Sehnsiichte, die unterschiedliche
Menschen damit stillen wollen?
Oder anders gefragt: Unterschei-
den sich die Wege in die Sucht?
Frither war der Heroinkonsum oftmals
auch mit der Kulturszene und einem
Milieu mit politischen Vorstellungen
des linken Spektrums verbunden, die
etwa einen Staat forderte, der fiir alle
da sein sollte. Daneben gab es auch
Menschen aus schwierigen sozialen
Verhiltnissen oder mit traumatischen
Erlebnissen. Oftmals handelte es sich
aber um Leute mit einer gewissen Ex-
perimentierfreude aus ganz normalem
Umfeld, die einfach zur falschen Zeit
am falschen Ort waren. Beim Kokain
zeigt sich ein anderes Bild. Wenn wir
etwa in den Schulen nach den Griinden

Eine Schweizer Koryphae
in der Suchtbehandlung:
Margreth Meier leitet das
Ambulatorium Neumihle in

Chur.

Bild: Livia Mauerhofer
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fiir den Suchtmittelkonsum fragen,
wird oft der Leistungsdruck genannt,
dem sich die Jugendlichen von allen
Seiten ausgesetzt sehen. Zur Angst des
Nichtgeniigens kommt die Uberforde-
rung angesichts der vielen Moglichkei-
ten des beruflichen Werdegangs. Von
Studium bis zur Berufswahl miissen
Entscheidungen gefillt werden, zu
denen sich viele nicht befahigt fiithlen.
Da vermittelt einem Kokain das Gefiihl,
einen Fokus, es im Griff zu haben. Noch
etwas spielt rein. Mit 16 Jahren haben
die Jugendlichen in der privilegierten
Schweiz schon sehr vieles erlebt, sie
waren schon mehrmals im Ausland,
hatten die ersten Liebesbeziehungen ...
Da fragen sich die Jugendlichen bald:
Was kommt als Nachstes? Wo erhalte
ich den néchsten Kick?

Eine Gefiihlslage, in der das Kokain
besonders verlockend wirkt?

Dasist so. Man sieht auch immer mehr,
dass Hustensirup mit Kodein - ein Opi-
at - konsumiert wird, auch vermischt
mit Xanax; man schiesst sich total ab.
Der Filmriss, der komplett leere Zu-
stand fiir einen Moment, das wird ge-
zielt gesucht. Das merkt man auch
beim Cannabiskonsum, der sich heute
in einem ganz anderen Segment be-
wegt. Das eine ist das gegeniiber dem
Gras von frither um ein Vielfaches stér-
kere Indoor-Gras. Hinzu kommen die

synthetischen Cannabinoide, die auf
CBD-Gras gespriiht werden, chemi-
sche Substanzen mit verheerenden
Auswirkungen, die auch schon Tote ge-
fordert haben.

Die wachsende Verbreitung des
Base-Konsums geht in der Stadt
Chur auch mit steigender Beschaf-
fungskriminalitit einher, der
zudem mit grosserer Unverfroren-
heit und Aggressivitit nachgegan-
gen wird. Bekommt man diese
Aggressivitit auch in den Behand-
lungsinstitutionen zu spiiren?

Das bereitet uns tatsachlich seit Linge-
rem Sorge. Der Kokainkonsum macht
die Leute diinnhiutiger, aufmiipfiger,
aggressiver. Dem versuchen wir mit
einer klaren Haltung zu begegnen, to-
lerieren etwa keine sexistischen, rassis-
tischen oder gewaltbereiten Aussagen.
Und wir setzen dies auch durch.

Sicherheitspersonal ist aber keines
vor Ort?

Nein, wir sind gut gesichert, und die
Polizei ist bei Bedarf sehr schnell vor
Ort, mitsamt Fahndung, wenn es notig
ist. Und das wissen die Betroffenen
auch. Die meisten unserer Patientinnen
und Patienten sind dankbar, dass sie
hierher zur Behandlung kommen kon-
nen, und die Stimmung ist mehrheitlich
gut.
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Wie hat sich die Behandlungssitua-
tion mit dem Anstieg des Kokain-
konsums veridndert?

Unser Angebot geht weit iiber die Ab-
gabe von Medikamenten - nebst dem
synthetisch hergestellten Heroin auch
solche gegen psychische und korperli-
che Beschwerden - hinaus: Wir bieten
auch etwa Back- und Kochgruppen oder
Kreativitdtsnachmittage an. Nichts
Weltbewegendes, aber das wurde lange
auch sehr geschitzt. Mit Corona gab es
einen Unterbruch fiir die erweiterten
Angebote. Mein Team ist nun sehr en-
gagiert, die Angebote wieder auf die
Beine zu stellen und die Patientinnen
und Patienten dafiir zu gewinnen. Fir
diejenigen, die nirgends eingebunden
sind, sind die Angebote der Weg in die
Integration.

«Am drangends-
tenist die Frage
des Komsum-
raums.»

Wie gehen Sie die Behandlung

von Kokainsiichtigen an?

Wir haben auch eine ambulante
Sprechstunde fiir Leute mit einem Ko-
kainproblem -wobei oftmals zusatzlich
andere Drogen mit eine Rolle spielen,
wie etwa MDMA, Cannabis oder Alko-
hol. Wir arbeiten mit einem strukturier-
ten Behandlungsmanual, das ich im
Jahr 2005 in Anlehnung an amerikani-
sche Modelle entworfen habe. Der Fo-
kus liegt darauf, der bei Kokainkonsum
typischen Unverbindlichkeit entgegen-
zuwirken, die Struktur- und Haltlosig-
keit nach sich zieht. Wir versuchen, mit
den Siichtigen in eine Beziehung zu
treten, die Kokainwand zu durchbre-
chen. Nur so kann es gelingen, ihnen zu
vermitteln: «Du hast die Moglichkeit,
Strategien gegen den Suchtdruck zu er-
lernen.»

Gibt es keine Medikamente, die
Kokainsiichtige in der Behandlung
unterstiitzen konnen?

Es gibt keine eigentlichen Substitu-
tionsmittel. Man hat Verschiedenes
versucht, etwa ein Medikament, das
gegen Narkolepsie eingesetzt wird, das
wurde in der Schweiz aber nicht zuge-
lassen. Eingesetzt wurden versuchswei-
se Methylphenidat-Préparate wie Rita-
lin, die eigentlich fiir die Behandlung
von ADHS entwickelt worden waren.
Als Anti-Kokain-Medikament sind die-

se aber nicht zugelassen, und die Wirk-
sambkeit ist fraglich.

Wie steht es um das Betreuungsan-
gebot? Wo sehen Sie Handlungsbe-
darf?

Amdringendsten ist die Frage des Kon-
sumraumes, fiir den die finanziellen
Mittel gesprochen sind, aber noch keine
geeignete Liegenschaft gefunden wur-
de. Es geht dabeinicht darum, dass die
Stichtigen dort frei und wild, sondern
sauber konsumieren konnen, etwa in-
dem Pfeifchen oder Schnupfpapier zur

«Der Kokain-
konsum macht
die Leute dunn-
hautiger.»

Verfligung gestellt werden, damit nicht
Krankheiten wie Hepatitis weiterver-
breitet werden. Ebenso wichtig ist aber
auch Fachpersonal vor Ort, das mit den
Stichtigen in Kontakt tritt, sie an Insti-
tutionen vermittelt oder sie zu Termi-
nen etwa in der Entzugsstation beglei-
tet - so wie es die Gassenarbeit Street-
work des Vereins Uberlebenshilfe tut.
Andererseits fehlt es an personellen
Ressourcen, insbesondere an Arztin-
nenund Psychologen, die Erfahrungim
Umgang mit suchtkranken Menschen
haben.

Das Angebot ist das eine, wie steht
esum den Willen der Betroffenen,
sich auf eine Therapie einzulassen?
Es ist viel schwieriger, durch diese Ko-
kainwand zu den Betroffenen durchzu-
dringen. Haufig ist es das Umfeld, das
die Stichtigen dazu bewegt, Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Von sich aus ma-
chen sie den Schritt im Gegensatz zu
Opiatabhingigen seltener. Das kommt
auch davon, dass bei Opiaten eine star-
ke korperliche Abhangigkeit mitspielt;
die Betroffenen sind auf den Stoff an-
gewiesen.

Wohin kénnen sich Suchtbetroffe-
ne wenden, um sich Hilfe zu holen?
Wer einen generellen oder teilweisen
Entzug - etwa nur vom Kokain - ma-
chen will, kann sich im Suchtzentrum
Danis in Cazis melden. Im Ambulato-
rium Neumiihle werden ambulante
suchtspezifische Sprechstunden ange-
boten. Daneben haben wir den ambu-
lanten psychiatrischen Dienst sowie
den Kinder-und Jugendpsychiatrischen
Dienst - aktuell gibt es aber Wartezei-
ten. Dann gibt es noch den Sozialdienst
fiir Suchtfragen sowie das Blaue Kreuz
bei Fillen einer Alkoholsucht.

Gibt es auch ein Angebot fiir Ange-
horige von Suchtkranken?

Bei der Selbsthilfe Graubiinden gibt es
eine von mir geleitete Angehorigen-
Gruppe flr Leute, die Stichtige in der
Familie oder als Partner haben. Dort
trifft man sich einmal im Monat zum
Austausch. Der Sozialdienst fiir Sucht-
fragen und das Blaue Kreuz bieten
ebenfalls Angehorigenberatung an. Das
ist extrem wichtig, weil auch in Sucht-
fragen die Angehorigen viel zu oft auf
der Strecke bleiben.

Historisches Ereignis
in der Bundesstadt

Bern Gestern Freitag fand in Bern die
erste Behindertensession statt. «Ein
historisches Ereignis», sagte der Biind-
ner Nationalratsprasident und Initiant
der Behindertensession Martin Candi-
nas in seiner Begriissungsrede. Im Na-
tionalratssaal sassen 44 Menschen mit
Behinderungen. Was 22 Prozent der
200 Nationalratssitze entsprach. Die
22 Prozent sind aber auch der Anteil an
behinderten Menschen in der Schwei-
zer Bevolkerung.

Der Biindner Silvio Derungs war
einer der 44 «Parlamentarier». Fiirihn
sei die Behindertensession ein Anlass,
um zu zeigen, dass es behinderte Men-
schen tiberhaupt gebe. «Ich habe aber
keine Erwartung, dass wegen diesem
Anlass fiir uns plotzlich alles besser
wird.» Zu verschieden seien die Be-
diirfnisse der unterschiedlichen Grup-
pen. «Als Blinder brauche ich beispiels-
weise keine Zugangsrampen», so De-
rungs.

Derungs und die anderen 43 Parla-
mentarierinnen und Parlamentarier fiir
einen Tag behandelten an der Session
verschiedene Antrige, die im Vorfeld
von einer Kommission aus sieben am-
tierenden Politikerinnen und Politikern
mit einer Behinderung erarbeitet wur-
den. Dabei ging es unter anderem um
das Recht, zu wihlen. Respektive um
das Recht auf vollstandige politische
Teilhabe fiir Menschen mit Behinde-
rungen.

Die «Stidostschweiz» hat die Biind-
ner Delegation nach Bern begleitet. Le-
sen Sie am Montag den ausfiihrlichen
Bericht. (hap)

Vermisster Skifahrer
tot aufgefunden

Spliigen Im Skigebiet Spliigen-Tambo
ist am Donnerstagabend ein 65-jahri-
ger Skifahrer als vermisst gemeldet
worden. Daraufhin wurde eine grossan-
gelegte Suchaktion eingeleitet. Wie die
Kantonspolizei Graubiinden nun mit-
teilt, konnte der Mann gegen 21.15 Uhr
unweit des Sesselliftes Alpetli im Tief-
schnee nur noch tot aufgefunden und
geborgen werden. Bei der Suchaktion
standen drei Rega-Crews, Bergretter
des Schweizer Alpen-Club SAC, der
SOS Pistenrettungsdienst des Skige-
biets Spliigen-Tambo und mehrere Spe-
zialisten der Kantonspolizei Graubiin-
den im Einsatz. Die Suchaktion fand
gemass Mitteilung sowohl an Land als
auch aus der Luft statt. Die Kantons-
polizei Graubtinden klirt die genauen
Umstiande, die zum Tod des Mannes
fuhrten. (red)

Mann stiirzt von Leiter
und verletzt sich

Schiers Am Donnerstag kurz nach
15.15 Uhr hat sich in Schiers Fajauna ein
Arbeitsunfall ereignet. Ein 57-jahriger
Mann stiirzte beim Baumschneiden
aus ungeklarten Griinden von einer
Leiter aus iiber zwei Metern Hohe auf
eine Wiese. Durch den Aufprall verletz-
te er sich schwer am Oberkorper, wie
es in einer Mitteilung der Kantonspoli-
zei Graubiinden heisst. Nachbarn leis-
teten Erste Hilfe, bis ein Team des Ret-
tungsdienstes Schiers eintraf. Dieses
tithrte die notfallmedizinischen Mass-
nahmen fort und bereitete den Verletz-
ten fiir den Weitertransport vor. Laut
Mitteilung flog eine Rega-Crew den
Mann anschliessend ins Kantonsspital
Graubiinden nach Chur. Die Ermittlun-
gen zur Unfallursache wurden aufge-
nommen. (red)



