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Luzern fordert das Zusammenleben aller.

Die Stadt fordert die Eigenverantwortung und starkt die Hand-
lungskompetenzen der Bewohnerinnen und Bewohner. Damit
beugt sie sozialen und gesundheitlichen Problemen vor.

Die Stadt starkt die Sicherheit.

Die soziale und berufliche Integration von gefahrdeten Men-
schen sowie die Wiedereingliederung von sozial desintegrierten
Menschen wird aktiv unterstitzt und geférdert.

Bei der Gestaltung des 6ffentlichen Raums werden Sicherheits-
aspekte verstarkt bertcksichtigt. Mit Massnahmen gegen Van-
dalismus und andere Auswichse im 6ffentlichen Raum werden
= das Sicherheitsgefuhl erhoht;

= Unrat und Beschadigungen in der Stadt reduziert;

= das rucksichtsvolle Zusammenleben aller geférdert;

= die Zahl der Beschwerden und Ruhestérungen vermindert.

L440.02 Tagesstrukturen und Treffpunkte



Ubersicht

Ausgangslage

An ihrer Sitzung vom 1. Mai 2003 hat die Drogenkonferenz' unter der Leitung von Regie-
rungsrat Dr. Markus Durr einen Fachausschuss mit der Ausarbeitung eines Konzepts fir einen
Drogenkonsumraum, spater Fixerraum genannt, beauftragt. Dieses Konzept wurde im August
2004 von der Drogenkonferenz verabschiedet. Gemass Konzept sollte im Zeitraum Juli 2005
bis Dezember 2006 eine 18-monatige Versuchsphase durchgefihrt werden. Aufgrund der
Evaluation der ersten zwoIf Betriebsmonate hatte dann im September 2006 der Entscheid
gefallt werden kénnen, ob eine Weiterfilhrung beziehungsweise die definitive Einfihrung
eines Fixerraums in Luzern sinnvoll und machbar ist.

Verzégerungen und Widerstand

Die zeitlich aufwendige Suche nach einem geeigneten Standort und insbesondere der Wider-
stand gegen das Pilotprojekt im ehemaligen Restaurant Geissmattli haben nun zu grossen
Verzégerungen gefuhrt. Die Gegnerschaft hat das Vorhaben mit zwei Verfahren im bau-
rechtlichen Bereich bekampft.

» Gegen die fur die Umnutzung notwendige Baubewilligung wurde eine Verwaltungs-
gerichtsbeschwerde gefuhrt.

= Die Volksinitiative , Kein Fixerraum in Wohnquartieren” sieht die Aufnahme einer Bestim-
mung in die Gemeindeordnung der Stadt Luzern vor, welche die Errichtung eines Fixer-
raums in ,... Wohnquartieren und deren unmittelbaren Umgebung ... insbesondere ...
Wohnzonen, Wohn- und Geschéaftszonen, Arbeits- und Wohnzonen sowie Zonen flr
Schulen und Kindergarten” als unzulassig erklart.

' Die Drogenkonferenz auf Behérdenebene (nachfolgend kurz Drogenkonferenz genannt) ist ein kantonales
Koordinations- und Austauschgremium. Mitglieder sind der Vorsteher des Gesundheits- und Sozialdepartements
(Vorsitz), der Departementssekretar des Sicherheitsdepartements, der Chef der Kriminalpolizei, der Sozialdirektor der
Stadt Luzern, zwei Sozialvorsteher/innen (Vertretung Agglomerationsgemeinden und Landschaft) sowie der
kantonale Beauftragte fur Suchtfragen. Die Konferenz tritt bei Bedarf zusammen. — Zum Thema Fixerraum wurde die
Drogenkonferenz mit der Sicherheitsdirektorin und dem Kommandanten der Stadtpolizei, der Kantonsarztin sowie
einem Vertreter der Staatsanwaltschaft erganzt.



Juristische Legitimation

Sowohl das Verwaltungsgericht als auch das Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement des
Kantons Luzern haben aufgrund der Rechtslage im Sinne des Stadtrates entschieden:

=  Mit Urteil vom 28. September 2006 hat das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern die
Beschwerde gegen die Baubewilligung vom 23. November 2005 vollumfanglich abge-
lehnt. Aus baurechtlicher Sicht steht der Er6ffnung des Fixerraums im ehemaligen Restau-
rant Geissmattli somit nichts mehr im Wege.

= Das kantonale Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement (BUWD) stellt in seinem Schrei-
ben vom 27. Juni 2006 fest, dass ,,... erhebliche Zweifel ...” bestehen, ,,... ob eine Bestim-
mung, wie sie mit der eingereichten Initiative ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren’ ver-
langt wird, mit dem Ubergeordneten Recht vereinbar ist”. Zudem halt das BUWD fest,
dass die vorgeschlagene Bestimmung nicht in die Gemeindeordnung, sondern in das Bau-
und Zonenreglement zu integrieren ware; in jedem Fall mUsste eine solche Bestimmung
dem kantonalen Ortsplanungsverfahren nach §§ 61 ff. des Planungs- und Baugesetzes
(PBG) genligen. Der Stadtrat stellt aufgrund dieser Beurteilung dem Parlament den An-
trag, die Initiative , Kein Fixerraum in Wohnquartieren” fir ungultig zu erklaren.

Politisches Vorgehen

Der Stadtrat hat im Verlaufe der Diskussionen um den geplanten Fixerraum immer betont,
dass er sich nicht gegen eine Volksabstimmung zu diesem Thema wehren wirde. Er hat des-
halb der Initiative eine aufschiebende Wirkung in Bezug auf die Er6ffnung des Fixerraums
zugestanden, welche sie aus juristischer Sicht nicht aufweist. Aus diesem Grund ist der Stadt-
rat bereit, trotz der dem Parlament beantragten Ungultigkeit der Initiative, das Thema Fixer-
raum zur Abstimmung zu bringen. Dazu beantragt er dem Grossen Stadtrat, im Sinne eines
~indirekten Gegenvorschlags” den stadtischen Anteil an den Betriebskosten fir den Pilot-
betrieb und die nachfolgenden Betriebsjahre dem obligatorischen Referendum zu unterstel-
len.

Geéandertes Verfahren

Beim urspriinglich geplanten Vorgehen hatte der Stadtrat eine Volksabstimmung gegen Ende
der 18-monatigen Pilotphase vorgesehen. Die Stimmbirgerinnen und Stimmburger hatten
aufgrund der Erfahrungen von mehr als einem Betriebsjahr Uber die definitive Einfliihrung
des Fixerraums entscheiden kénnen. Aufgrund der veranderten Situation schlagt der Stadtrat
nun vor, das Volk bereits vor der Pilotphase Gber den Fixerraum befinden zu lassen. Der defi-
nitive Entscheid Uber die allféllige Uberfihrung vom Pilot- in den Dauerbetrieb wird nach



Vorliegen der Evaluation dem Grossen Stadtrat Gbertragen. Eine zweite Volksabstimmung
zum gleichen Thema innerhalb eines Jahres scheint dem Stadtrat nicht nétig.

Im vorliegenden Bericht und Antrag werden die fachlichen Hintergrinde aufgezeigt und das
weitere Vorgehen erklart. Da bereits mehrere parlamentarische Vorstdsse zum Standort Geiss-
mattli ausfuhrlich beantwortet worden sind, werden im Berichtsteil die generellen Aspekte
etwas starker betont. — Der Stadtrat beantragt die Ungultigkeitserklarung der Initiative sowie
die Unterstellung des fir den Betrieb nétigen Kredits unter das obligatorische Referendum.
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Der Stadtrat von Luzern
an den Grossen Stadtrat von Luzern

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Bei Begriffen wie ,Fixer”, ,Junkies” oder ,Drogenabhdngige” tauchen nach wie vor in vielen
von uns zunachst einmal die schrecklichen Bilder von Anfang der Neunzigerjahre der offenen
Drogenszenen am Platzspitz und im ehemaligen Bahnhof Letten in Zlrich oder — in wesent-
lich geringerem Ausmass — in der Luzerner Eisengasse auf. Angesichts dieser Bilder ist die Be-
sorgnis der Gegnerinnen und Gegner des geplanten Fixerraums verstandlich und fur alle
nachvollziehbar.

Bei naherer Betrachtung erkennt man aber, dass es gerade dank solcher Institutionen wie den
Drogenkonsumraumen?, der verbesserten Zusammenarbeit zwischen der Polizei und den In-
stitutionen der Schadensverminderung sowie der Einfilhrung der heroingestutzten Behand-
lungen gelungen ist, fir Konsumierende wie fir die restliche Bevolkerung die Situation zu
entscharfen. Mit anderen Worten: Die Drogenabhéangigen sind bereits da, und einige von
ihnen konsumieren ihre Drogen immer 6fter an dafir vollig ungeeigneten Orten. Damit
bringen sie sich und andere in zusatzliche Gefahr. Der Fixerraum soll kein neues Problem
schaffen, er soll ein bestehendes mildern.

Der Stadtrat ist einerseits von der Notwendigkeit des Fixerraums Gberzeugt, andererseits
nimmt er die Angste der Bevélkerung gegenlber einer solchen Institution ernst. Deshalb hat
er angesichts der hohen emotionalen Brisanz des Themas von Beginn an zwei wichtige Ver-
sprechen abgegeben:

» Eswird in Luzern ohne Volksentscheid keinen Fixerraum geben. Fiir den 18-monatigen
Versuchsbetrieb liegt die Unterstiitzung des Parlaments bereits vor. Es liegt in der Ver-
antwortung des Grossen Stadtrates, den Dauerbetrieb des Fixerraums dem obligato-
rischen Referendum zu unterstellen.

= Bei langer anhaltendem schlechtem Verlauf des Projekts wird der Fixerraum verlegt oder
geschlossen.

? Die Bezeichnungen fiir die Drogenkonsumraume sind historisch und regional unterschiedlich. Der etwas volkstamli-
che Begriff ,Fixerstubli” oder eingedeutscht ,Fixerstube” wird von Fachleuten abgelehnt, da er verniedlichend wirkt
und eine Gemutlichkeit vorspiegelt, die mit Drogenabhéngigkeit nichts zu tun hat. Zudem handelt es sich um einen
unter medizinisch-hygienischen Aspekten konzipierten Betrieb. — Die Drogenkonferenz hat sich fur den Begriff Fixer-
raum entschieden, da alternative Begriffe wie ,Hygieneraum” oder ,Konsumraum” ebenfalls irrefihrend und be-
schonigend wirken. Damit wird jedoch in Kauf genommen, dass der ebenfalls vorgesehene Inhalationsraum uner-
wahnt bleibt.



Angesichts dieser Zusicherungen und der bereits breit gefihrten Diskussion um den Standort
Geissmattli pladiert der Stadtrat daftir, den nachsten Schritt zu wagen und dem Projekt Fixer-
raum eine Chance zu geben.

1 Geschichtlicher Hintergrund
1.1 Schweiz

1.1.1  Drogenkonsum in der Offentlichkeit

Mit der ersten Welle des Drogenmissbrauchs Ende der Sechzigerjahre und dem ersten Dro-
genopfer infolge Herointberdosis (1972) wird der Drogenkonsum in der Schweiz erstmals als
soziales Problem wahrgenommen. In einer ersten Phase reagiert die Politik mit Repression
und Verscharfung der Gesetze, aber auch mit verstarkten Praventions- und Therapiebem-
hungen. Es entsteht zunachst das ,,Drei-Saulen-Modell”, fiir dessen Umsetzung die Kantone
verantwortlich sind:

1. Strafrechtliche Verfolgung von Handel und Konsum von Drogen;

2. Vorbeugende Massnahmen gegen den Drogenkonsum bei Jugendlichen;

3. Behandlung der Drogenabhangigen mit dem Ziel Abstinenz (dazu gehért auch die Me-
thadonbehandlung).

Anfang der Achtzigerjahre breitet sich die Immunschwéachekrankheit Aids zusehends aus.
Auch die Verelendung der Abhangigen wird immer sichtbarer und ihre Zahl nimmt zu. In
einigen Schweizer Stadten entstehen sogenannte ,offene Drogenszenen”. Am offensicht-
lichsten in Zirich: Nach dem Abbruch des Autonomen Jugendzentrums (AJZ) entsteht infolge
der polizeilichen Vertreibungstaktik eine ,,wandernde Drogenszene”: zunachst an der ,Rivi-
era” (Utoquai), dann in der Stadelhoferanlage, beim Bellevue-Rondell, anschliessend im Nie-
derdorf mit Schwerpunkt Hirschenplatz. Schliesslich etabliert sich die Szene auf dem Platz-
spitz.

1992 wird die Drogenszene vom Platzspitz vertrieben. Die Zircher Szene lasst sich darauf am
stillgelegten Bahnhof Letten nieder, wo sie sich noch schlimmer als zuvor entwickelt und
schliesslich im Februar 1995 aufgeldst wird. Die inzwischen besser ausgebauten Angebote der
neu geschaffenen vierten Saule , Schadensverminderung und Uberlebenshilfe” sowie das
neue therapeutische Angebot der heroingestiitzten Behandlung tragen nun aber entschei-
dend dazu bei, dass Behérden und Polizei das Entstehen einer neuen offenen Drogenszene in
Zurich verhindern kénnen. Erfahrungen wie in Zirich machen auch andere Stadte (insbeson-
dere Bern, Basel und Olten). Sie fihren zum Schluss, dass eine isolierte Vertreibungstaktik
zum Scheitern verurteilt und Repression auf flankierende Massnahmen durch Angebote im
Bereich Schadensverminderung angewiesen ist.



1.1.2  Erste Konsumrdaume

Angesichts des offensichtlichen Elends, der BedUrftigkeit der Abhangigen, aber insbesondere
aus der bitteren Erfahrung, dass die bisherigen Instrumente nur beschrankt wirksam sind,
entstehen Mitte der Achtzigerjahre neue, unkonventionelle Lésungsversuche. Schon in den
Siebzigerjahren gab es polizeilich mehr oder weniger tolerierte Fixerradume in den Nieder-
landen und ab 1980 im Autonomen Jugendzentrum Zirich (siehe Kapitel 1.1.1) und in Basel.
Der erste strukturierte Versuch mit einem Fixerraum erfolgte 1986 an der Miinstergasse 12 in
Bern. Weitere Injektionsradume entstanden in Zurich, Basel, St. Gallen und 1992 bis 1993 auch
in Luzern.

Die rechtliche Grundlage fir den Betrieb eines Fixerraums liefert das Betaubungsmittelgesetz
(Betm@G) in Art. 19a Abs. 3: ,,Untersteht oder unterzieht sich der Tater wegen Konsums von
Betdaubungsmitteln einer arztlich beaufsichtigten Betreuung, so kann von einer Strafverfol-
gung abgesehen werden. Das Strafverfahren wird durchgeflihrt, wenn sich der Tater der
Betreuung oder der Behandlung entzieht.” Diese Bestimmung wurde bereits 1975, lange vor
dem Betrieb des ersten Fixerraums, eingefugt.’

1.2 Luzern

1.2.1  Drogenkonsum in der Offentlichkeit

Anfang der Neunzigerjahre hat sich in Luzern eine Drogenszene mit Schwerpunkten Eisen-
gasse, Unter der Egg und Kornmarkt etabliert. Laut Polizei handelt es sich um eine Gruppe
von 40 bis 50 Personen, die sich taglich dort aufhalten. Angesichts der schlechten Erfahrungen
mit der ,Vertreibungspolitik” wird die Szene geduldet, aber standig intensiv kontrolliert.

1.2.2  Aufenthalts- und Betreuungsraum fiir Drogenabhangige (1992-1994)

Am 11. April 1992 wird im Stadthaus der Aufenthalts- und Betreuungsraum ftir Drogenabhan-
gige (ABfD) eroffnet. Der Betrieb ist als zweijahriger Versuchsbetrieb konzipiert, der vor einer
allfalligen Uberfuhrung in ein Definitivum wissenschaftlich evaluiert werden soll. Dank die-
sem und weiteren Angeboten der Schadensverminderung (insbesondere der GasseChuchi)
gelingt es der Stadtpolizei im Sommer 1993, die Drogenszene in der Luzerner Altstadt aufzu-
I6sen und eine Neubildung zu verhindern. Im Herbst 1993 wird der Kredit fir den definitiven
Betrieb auf Antrag des Stadtrates durch das stadtische Parlament dem obligatorischen Refe-
rendum unterstellt. In der Abstimmung vom 28. November 1993 scheitert die Vorlage mit
einem Nein-Stimmenanteil von 53,77 % relativ knapp; die Stimmkreise in der unmittelbaren

? Die Interpretation, dass Art. 19a Abs. 3 BetmG den Betrieb eines Fixerraums zulasst, stammt vom Generalprokurator
des Kantons Bern im Zusammenhang mit dem Gassenzimmer an der Berner Minstergasse. Diese Auslegung wurde
von Prof. Dr. iur. Hans Schultz tbernommen; das Gutachten Schultz bildet nach wie vor die juristische Grundlage und
setzt die Rahmenbedingungen fir die Fihrung von Drogenkonsumraumen: Schultz, H. (1989). ,Die Rechtsstellung
der Fixerraume.” Schweizerische Zeitschrift fur Strafrecht, Bd. 106, Heft 3, Bern. [Gutachten gem. Vertrag vom

14./18. November 1988 der Eidgendssischen Betdubungsmittelkommission]. Bern: Bundesamt fur Gesundheit.



Umgebung (Hirschmatt und Neustadt) stimmten interessanterweise der Vorlage zu. Ende
Marz 1994 wird der ABfD geschlossen.

Der Betrieb des ABfD ist durch das Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
Basel wissenschaftlich evaluiert worden. Im Schlussbericht* wurde folgende Empfehlung ab-
gegeben: ,Die Evaluation hat nachgewiesen, dass in Luzern ein klarer Bedarf nach einer Insti-
tution der Uberlebenshilfe fir Drogenabhangige wie dem ABfD besteht, dass sie umfassend
genutzt wurde, und dass sie sich im Sinne der Zielsetzungen positiv ausgewirkt hat. Daraus
folgt die Empfehlung an die Behdrden der Stadt und des gesamten Kantons Luzern, innert
nutzlicher Frist fur die Errichtung einer analogen Institution zu sorgen, denn mit der Schlies-
sung des ABfD ist im Raume Luzern die Uberlebenshilfe als wichtiger Pfeiler der Drogenpoli-
tik nicht mehr ernsthaft vertreten.”

Angesichts des Volks-Neins vom November 1993 ware die Befolgung dieser Empfehlung zu
diesem Zeitpunkt politisch nicht tragfdahig gewesen. Die Behdrden versuchten deshalb, die
entstehenden Licken im Bereich Schadensverminderung mit der Ausweitung des Spritzen-
tausches in Apotheken und mit dem ,Spritzenbus” (Mobile Aidspravention Luzern und Um-
gebung, MAPLU®) behelfsmassig zu stopfen.

2 Aktuelle Situation
2.1 Schweiz

2.1.1  Die Vier-Saulen-Drogenpolitik

Auf dem Hintergrund der schmerzlichen Erfahrungen der spaten Achtziger- und frihen
Neunzigerjahre entwickeln die Kantone Basel-Stadt und Bern eine neue Drogenpolitik mit
den vier Saulen

» Pravention

» Therapie und Wiedereingliederung

= Schadensverminderung und Uberlebenshilfe
= Repression und Kontrolle.

“ Ronco C., Spuhler G., Zemp Stutz E., Maller C. (1994). ,Evaluation des Aufenthaltes- und Betreuungsraums fir
Drogenabhangige in Luzern.” Schlussbericht. Basel: Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Basel.
> Zu Beginn wurden ... turnusmassig die Standplatze gewechselt: Pilatusplatz, Paulusplatz, Léwenplatz und
Schifflande. Seit 1996 steht der Bus jeden Abend von 19.30 Uhr bis 21.30 Uhr am Pilatusplatz, dieser Ort hat sich am
besten bewahrt”. Verein Kirchliche Gassenarbeit (2003). MAPLU — Mobile Aidspravention — Konzept. Luzern: Verein
Kirchliche Gassenarbeit.



Besonders die Saulen Therapie und Schadensverminderung waren lange umstritten, weil sie
unter anderem die Verschreibung und Abgabe von Methadon und seit 1994 — in engeren
Grenzen — von Heroin an Opiatabhangige und die Filhrung von Drogenkonsumraumen bein-
halten. Sie sind auch ein Beleg fuir den Paradigmenwechsel in der schweizerischen Drogenpo-
litik: Noch bis in die spaten Achtzigerjahre wurden Drogenabhangige als politisch motivierte
L~Aussteigerinnen und Aussteiger” verstanden, die sich gegen ,die Gesellschaft” auflehnen.
Dank der (Re-)Medizinalisierung der Sucht ist es inzwischen gelungen, Abhangigkeit als be-
handlungs- und nicht bestrafungsbedtrftige Krankheit zu erkennen.

Die Gegner vertreten die Ansicht, die liberale Drogenpolitik flihre zu einer Ausweitung der
Heroinsucht und erleichtere labilen Menschen den Einstieg in die Drogenszene. Nun belegt
eine ZUrcher Langzeitstudie, welche kurzlich in der renommierten Fachzeitschrift ,Lancet”®
veroffentlicht wurde, dass genau das Gegenteil passiert ist: Die Zahl der Neueinsteigerinnen
und -einsteiger ist seit 1990 drastisch gesunken.

2.1.1.1 Pravention

Die Saule Pravention ist von den anderen drei Saulen etwas abgekoppelt, da sie sich in erster
Linie an Personen — insbesondere an Kinder und Jugendliche - richtet, die nicht suchtmittel-
abhangig sind. In diesem Bericht wird deshalb nicht ndher darauf eingegangen. Da die Scha-
densverminderung jedoch der Tertidrpravention zugeordnet wird, nachfolgend eine kurze
Ubersicht tiber die verschiedenen Begriffe’:

Pravention (Vorbeugung, Verhiitung)

Oberbegriff fir alle Massnahmen, die zur Reduktion des Auftretens, der Ausbreitung und der
negativen Auswirkungen von Krankheiten oder Gesundheitsstérungen beitragen. Unter Pra-
ventionsmassnahmen fallen medizinische, psychologische und erzieherische Interventionen,
Umweltkontrolle, gesetzgeberische Massnahmen, Lobbying und massenmediale Kampagnen.
Praventive Strategien, Programme und Massnahmen kénnen nach den drei Typen , universel-
le Préavention” (fir eine Gesamtpopulation), ,selektive Pravention” (fir Risikogruppen) und
»indizierte Pravention (fur Risiko-Individuen) unterschieden werden.

Eine andere Gliederung der Pravention bezieht sich auf die primare Interventionsebene: Die
.Verhaltenspravention” richtet sich direkt an Personen; die ,Verhaltnispravention” richtet
sich primar an Strukturen (Gesellschaft/Politik/Gesetzgebung und Settings).

® Nordt C., Stohler R., (2006). ,Incidence of heroin use in Zurich, Switzerland: a treatment case register analysis.”
LLancet” 2006 Jun 3; 367(9525): 1830-4. Im Editorial der gleichen Lancet-Ausgabe fordert das renommierte
medizinische Fachblatt angesichts der — im Gegensatz zu der Schweiz - nach wie vor steigenden Anzahl Drogentoten
die britische Regierung dezidiert auf, Drogenkonsumrdume auch in Grossbritannien zuzulassen.

7 Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (2006). ,Glossar zur Pravention und Gesundheitsférderung.”
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00628/index.html?lang=de [13.10.2006]



Die Unterscheidung in Primar- und Sekundéarpravention wird haufig benutzt, ist aber nicht
immer sinnvoll. Viele praventive Interventionen in Settings (hier: Lebenswelten) und bei
Zielgruppen haben sowohl priméarpraventive als auch sekundarpraventive Anteile.

Primadrpravention

Gezielte Massnahmen zur Reduzierung des Neuauftretens einer Krankheit oder eines Ge-
sundheitsproblems. Die Massnahmen zielen auf die Verringerung bzw. Schwéachung von Risi-
kofaktoren und auf die Starkung von Schutzfaktoren. Die Primarpravention richtet sich in der
Regel an eine Gesamtpopulation (in Bezug auf Bevélkerung eines Landes oder einer Region,
Mitarbeitende eines Betriebes, Schulerschaft einer Schule).

Sekundarpravention

Gezielte Massnahmen zur Fritherkennung und Frihintervention bei Personen und Gruppen
mit bekannten Risikofaktoren fir Krankheiten oder Stérungen oder mit bereits erkennbaren
Symptomen. Die Massnahmen richten sich nicht an die Gesamtpopulation.

Tertiarpravention

Verhinderung von weiteren Schadigungen aufgrund des Bestehens einer bestimmten Krank-
heit. So dienen Spritzen- und Kondomabgabe bei Drogenkonsumierenden der Pravention
einer zusatzlichen Infektion mit dem Hepatitis- oder HIV-Virus. Verwandte Begriffe: Scha-
densverminderung; Behandlung; Nachsorge; Ruckfallsprophylaxe.

2.1.1.2 Therapie

Abstinenzorientierte Therapien

Fur abstinenzwillige und -fahige® Personen steht ein vielfaltiges Angebot an ambulanten und
stationaren Entzugs- und Therapiestationen zur Verflgung. Der eigentliche koérperliche Dro-
genentzug dauert in der Regel etwa eine bis drei Wochen, je nach Menge, Anwendungsdauer
und -haufigkeit, Anzahl und Wirkungsdauer der zuvor konsumierten Substanzen. Die eigent-
liche Therapie besteht aber darin, die zur Alltagsbewaltigung nétigen Fahigkeiten wiederzu-
erlangen oder neu zu erlernen. Dabei gilt es insbesondere, neue Problemlésungsstrategien zu
entwickeln, damit es bei einer nachsten Krise nicht zu einem Ruickfall kommt.

Substitutionsbehandlungen

Bei der Substitutionsbehandlung handelt es sich um eine medizinische und psychosoziale In-
tervention bei Heroinabhangigkeit. Sie gehért in der Schweiz, wie in zahlreichen anderen
Landern, zum Standardinstrumentarium der therapeutischen Angebotspalette. Bei der Substi-
tutionsbehandlung wird das illegale Heroin durch ein arztlich verschriebenes Opioid (opium-
ahnliche Substanz) ersetzt (substituiert). Am haufigsten wird hierzu Methadon verwendet.

& Nicht alle Personen, die eine abstinenzorientierte Therapie antreten méchten, sind dazu auch geeignet. Bei den
Vorabklarungen fur eine (teure) stationare Drogentherapie werden Motivation, kognitive Fahigkeiten und
psychische Gesundheit Uberpruft.



Unter streng reglementierten Voraussetzungen ist auch die Substitution mit der Original-
substanz im Rahmen der heroingestiitzten Behandlung (HeGeBe) mdéglich. Im Unterschied zu
einem Fixerraum wird in einer HeGeBe ,reines”, unter klinischen Bedingungen hergestelltes
und streng kontrolliertes Heroin® verordnet. Der Konsum der verordneten Substanzen erfolgt
unter Aufsicht von geschultem Fachpersonal in speziell dafiir vorgesehenen Zentren (in Lu-
zern im Drop-in, vgl. Seite 20). Bei der HeGeBe handelt es sich also um eine substitutions-
gestltzte Behandlung in einer engen therapeutischen Anordnung.

Substitutionstherapien und abstinenzorientierte Therapien erganzen sich: Personen, welche
sich Gber einen langeren Zeitraum dank einer Substitutionsbehandlung gesundheitlich und
sozial stabilisieren konnten, kommen Uberhaupt erst in die Lage, eine abstinenzorientierte
Behandlung antreten zu kénnen. Seit wenigen Jahren gibt es auch kombinierte Angebote:
Stationare abstinenzorientierte Institutionen bieten eine substitutionsgestiitzte ,Einstiegs-
phase” an, in welcher der Fokus auf andere Lebensbereiche wie Gesundheit, Arbeit, Bildung,
Wohnen und soziale Beziehungen gelegt wird.

2.1.1.3 Schadensverminderung und Uberlebenshilfe

.Offene Drogenszenen in grosseren Stadten, die Problematik von HIV und Hepatitis sowie die
Erfahrungen, dass mit den herkémmlichen Angeboten (vorwiegend stationare, abstinenz-
orientierte Therapieeinrichtungen und ambulante Drogenberatungsstellen) nur ein Teil der
Drogenkonsumentinnen und -konsumenten erreicht werden konnten, fihrten zur Schaffung
von niederschwelligen Angeboten wie aufsuchende Sozialarbeit, Notschlafstellen und Kon-
sumationsrdumen. Durch diese niederschwelligen und gassennahen Hilfeeinrichtungen sollte
einerseits der Zugang zu sterilem Spritzenmaterial und zu Praservativen gewahrleistet wer-
den und andererseits Information und Erste-Hilfe-Massnahmen bei drogenkonsumierenden
Menschen gesichert werden. Die Uberzeugung ,wo Drogenkonsum nicht verhindert werden
kann, soll versucht werden, die Folgeschaden so gering wie méglich zu halten’ bildet auch
heute noch das Credo der Schadensverminderung im Drogenbereich.”™

Im englischsprachigen Raum wird dieser Bereich mit ,harm reduction” und ,damage limita-
tion” umschrieben. ,,Harm reduction” (Verminderung von Leiden, Schaden, Nachteil) bezieht
sich dabei auf das Individuum, ,damage limitation” (Begrenzung des Schadens, der Beein-
trachtigung) hingegen auf die Allgemeinheit. In der Schweiz wurden diese Begriffe mit
»Uberlebenshilfe” (fur ,harm reduction”) und ,Schadensverminderung” (fir ,damage limita-

° Das in der Schweiz verschriebene und abgegebene Heroin ist unter dem Markennamen Diaphin® als Medikament
in der Spezialitatenliste des Bundesamts fur Sozialversicherung registriert. Historisch gesehen ist dies nichts Neues:
Die Substanz Diacetylmorphin wurde 1898 von der Firma Bayer unter dem Markennamen , Heroin” als Hustenmittel
patentiert und auf den Markt gebracht. Erst 1921 wurde es als Betaubungsmittel behandelt und schliesslich 1931 vom
Markt genommen. Einzig in Grossbritannien wird es bis heute ununterbrochen als potente Alternative zu Morphium
bei der Schmerzlinderung hergestellt und verschrieben.

"% Infodrog (2006). Homepage der Schweizerischen Koordinations- und Fachstelle Sucht. http://www.koste.ch
[13.10.2006].



tion") Ubersetzt; beide Bezeichnungen werden aber heute synonym verwendet, inzwischen
beispielsweise auch in englischsprachigen Texten tber die schweizerische Drogenpolitik."

2.1.1.4 Repression

Die unmittelbaren Ziele der Repression im Drogenbereich sind die Angebotsverknappung, das
Bekampfen des illegalen Drogenhandels sowie die damit verbundenen ungesetzlichen Fi-
nanztransaktionen wie auch das Bekampfen der organisierten Kriminalitdt. Die Repression
richtet sich in erster Linie nicht gegen den ,einfachen Drogenkonsumenten”, sondern gegen
die organisierte Kriminalitat. Eine gute Zusammenarbeit zwischen der Polizei und den Institu-
tionen im Bereich Schadensverminderung/Uberlebenshilfe (und auch im niederschwelligen
Therapiebereich) ist dennoch sehr wichtig. Repression ohne Uberlebenshilfe fihrt zur hin-
langlich bekannten Vertreibungspolitik; Uberlebenshilfe ohne Repression hingegen droht im
Chaos zu enden.

2.1.2  Drogenkonsum in der Offentlichkeit

Der Drogenkonsum in der Offentlichkeit im Sinne einer , offenen Drogenszene” ist aus dem
Alltag und aus dem Problembewusstsein der Bevélkerung'? praktisch verschwunden. Von
einem Teil der Bevolkerung als storend empfunden wird nach wie vor der Aufenthalt von
~auffalligen” Personen, die dem Drogenmilieu zugeschrieben werden, an belebten und zent-
ralen Orten einer Stadt.

Im Zusammenhang mit dem intravendsen Konsum von Drogen ist insbesondere das Liegen-
lassen von gebrauchten Spritzen sehr gefahrlich, da damit die Infektionsgefahr mit HIV und
Hepatitis verbunden ist. Trotz kontrolliertem Konsum in heroingestiitzten Behandlungen und
Drogenkonsumrdaumen sowie Spritzentausch betragt der Anteil an Infektionen durch intra-
vendsen Drogenkonsum immer noch etwa 11 %."

2.1.3  Nutzen von Drogenkonsumrdaumen
Im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) hat das Institut fir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitat Lausanne (IUMSP) vor zwei Jahren ein Gutachten zum Nutzen von

" Bundesamt fur Gesundheit (Hrsg.) (2005). , Terminologie der Schweizer Drogenpolitik”. Bern: Bundesamt fiir
Gesundheit.

2 In dem vom ,Bulletin der Credit Suisse” in Auftrag gegebenen jahrlichen Sorgenbarometer der Schweiz wird die
langjahrige Spitzenreiterin ,,Drogenproblematik” im Problembewusstsein der Stimmburgerinnen und Stimmbarger
nicht mehr aufgefuhrt. 1994 hatten noch 76 % der Befragten Drogen als wichtigstes Problem bezeichnet. GFS-
Forschungsinstitut (2000). ,Sorgenbarometer”. Bern: GFS-Forschungsinstitut.

3 Bundesamt fur Gesundheit (2006). , Eckdaten zur Epidemie von Aids und HIV in der Schweiz 2005." Bern:
Bundesamt fur Gesundheit. Wahrend 1991 sich noch 704 drogenkonsumierende Personen mit HIV ansteckten, waren
es 2003 noch 113 Drogenabhéangige. Dabei ist aber zu bertcksichtigen ist, dass Anfang der Neunzigerjahre noch ein
gewisser ,Stau-Effekt” aus den Vorjahren wirksam gewesen sein durfte.



Drogenkonsumrdaumen in Bezug auf die Verminderung der Drogenprobleme in der Schweiz
durchgefiihrt." Das Gutachten kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:

~Allgemein zeigt das Gutachten anhand der verflgbaren Erkenntnisse, dass die Anlaufstellen
mit Konsumraum (ASTK) die gestellten Ziele grésstenteils erreichen und dass sich die Kritik,
die ihnen gegeniber vorgebracht wird, kaum bestatigen lasst. Die ASTK tragen dazu bei:

= Das Risikoverhalten in Bezug auf die Ubertragung von Infektionskrankheiten - nament-
lich von HIV/Aids — in der Gruppe der Drogenkonsumierenden zu verringern, die von die-
sem Verhalten am starksten betroffen sind;

» tédliche Uberdosierungen und somit die Mortalitat in dieser Gruppe zu verringern;

» den Kontakt zwischen dieser Gruppe und dem sozialmedizinischen Netz herzustellen und
aufrechtzuerhalten; in diesem Netz sind die niederschwelligen Einrichtungen durch die
Betreuung und die soziale Unterstltzung, die sie anbieten, haufig die erste Anlaufstelle;

» die Probleme im Bereich der 6ffentlichen Ordnung zu verringern, indem vor allem die
offenen Szenen abgebaut werden, im 6ffentlichen Raum weniger konsumiert wird, ge-
brauchte Spritzen entsorgt werden und die Auswirkungen der Drogenprobleme auf
Wohngebiete (Wohngebaude) verringert werden.

Umgekehrt weisen die vorliegenden Daten nicht auf spezifische negative Auswirkungen in
Bezug auf die folgenden Aspekte hin:

» Die Zahl der Konsumierenden und die Haufigkeit des Konsums, die beide im Abnehmen
begriffen sind;

= die Aufnahme und den Verbleib in einer Therapie; da sich die meisten Benutzerinnen und
Benutzer der ASTK in einer Therapie befinden, der entsprechende Anteil zunimmt, dieses
Thema im Rahmen der Einrichtungen angesprochen wird und die Benutzerinnen und Be-
nutzer selbst angeben, die ASTK hatten keine grosseren Auswirkungen auf ihre Therapie.

All diese Beobachtungen beziehen sich auf die Ebene der 6ffentlichen Gesundheit und be-
deuten nicht, dass sich die ASTK fir einzelne Personen nicht schadlich auswirken kénnen. Auf
Grund der derzeitigen Erkenntnisse scheint es jedoch, dass sich die ASTK auf die mit Drogen
verbundenen Probleme insgesamt positiv auswirken.”

Auch die Europaische Union kommt zu dhnlichen Schllssen: ... es ist wahrscheinlich, dass die
direkt und personlich vermittelte Anleitung zum ,safer use’ [risikodarmerer Gebrauch] in

4 Zobel F., Dubois-Arber F. (2004). ,,Kurzgutachten zu Rolle und Nutzen von Anlaufstellen mit Konsumraum (ASTK) in
Bezug auf die Verminderung der Drogenprobleme in der Schweiz.” Lausanne: Institut universitaire de médecine
sociale et préventive.



Uberwachten Drogenkonsumrdumen zur Risikoverminderung bei der Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten beitragt, selbst ausserhalb der Drogenkonsumraume.” '

2.1.4 Drogenkonsumraume anderer Schweizer Stadte

Nachfolgend eine kurze Ubersicht Gber die Drogenkonsumrédume anderer Schweizer Stadte.
Die meisten sind nach wie vor im Betrieb, zwei sind in Ausarbeitung (Thun und Lausanne),
zwei sind nicht mehr in Betrieb (St. Gallen und Olten).

Ziirich

In der Stadt Zurich existieren unter der Bezeichnung Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) seit
1988 Drogenkonsumrdaume. Aktuell sind an den Standorten Kaserne, Selnau, Oerlikon und
Brunau vier K+A mit unterschiedlichen, sich ergdnzenden Offnungszeiten in Betrieb.

Genf

Ende Dezember 2001 wurde in Genf der erste Drogenkonsumraum der Westschweiz er6ffnet
und wahrend des ersten Betriebsjahres durch das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Lausanne (IUMSP) evaluiert. Aufgrund dieser Evaluation wurde das Angebot des
~Espace d'acceuil et d'injection Quai 9” an der Rue de la Pépiniéere definitiv eingeflhrt.

Basel
Die Stadt Basel fuihrt drei Kontakt- und Anlaufstellen an den Standorten Spitalstrasse, Wie-
senkreisel und Heuwaage. Auch hier bestehen sich ergénzende Offnungszeiten.

Bern

In Bern, wo 1986 der erste Drogenkonsumraum eréffnet worden war, besteht an der Hodler-
strasse 22 ebenfalls unter der Bezeichnung ,Kontakt- und Anlaufstelle” eine Institution, in
der unter hygienischen Bedingungen und medizinischer Aufsicht Drogen konsumiert werden.

Biel

Die Kontakt- und Anlaufstelle ,Cactus” in Biel besteht seit August 2001. Das erste Betriebs-
jahr wurde wissenschaftlich evaluiert'®, und aufgrund der darauf beruhenden Empfehlungen
wurde das Angebot definitiv eingefihrt.

Solothurn
In Solothurn besteht seit 1993 die ,,Gassennahe Anlaufstelle” an der Dornacherstrasse 10,
etwa dreihundert Meter vom Solothurner Hauptbahnhof entfernt.

' Originaltext: ,,... it is likely that the direct and personalised safer use education in the setting of supervised
consumption rooms contributes to a reduced risk of transmission of infectious diseases even outside the room.”
Hedrich D. (2004). ,,European Report on Drug Consumption Rooms.” Lissabon: European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction.

'8 Spreyermann C., Willen C. (2002). ,Pilotprojekt Cactus: Evaluation der Kontakt- und Anlaufstelle des Contact Netz
Drop-in Biel.” Bern: Sfinx.



Schaffhausen

Der Drogenkonsumraum in Schaffhausen wird ,Tagesraum” oder kurz ,TASCH" genannt und
besteht seit 1994. Der TASCH liegt an der Fulachstrasse 84 am Rande des Wohnquartiers
Hohenstoffel / Niklausen / Ebnat neben der Bahnlinie in der Ndhe von Gewerbebetrieben und
somit an einem sehr ahnlichen Standort wie das Geissmattli. Die vor dem Umzug des TASCH
an die Fulachstrasse von den Quartierbewohnerinnen und -bewohnern geausserten Beflrch-
tungen sind nicht eingetroffen.

Thun (in Ausarbeitung)

In Thun soll mit der Unterstitzung des Kantons Bern eine Kontakt- und Anlaufstelle ftr Alko-
hol- und Drogenabhéangige realisiert werden: ,,An den Aufbau einer Kontakt- und Anlauf-
stelle fur Alkoholabhédngige und Drogenkranke in der Stadt Thun hat der Regierungsrat des
Kantons Bern einen Kredit von einer Million Franken aus dem Fonds flr Suchtprobleme be-
willigt. Der Kredit verteilt sich auf die Jahre 2006 und 2007. Die Kontakt- und Anlaufstelle in
Thun ist vorerst auf zwei Jahre befristet. Sie soll wahrend sechs Tagen in der Woche je sieben
Stunden ged6ffnet sein. Die Anlaufstelle bietet Drogenabhéngigen, die sich im 6ffentlichen
Raum aufhalten, einen Ort fr risikoarmen Drogenkonsum. Weiter stehen eine Dusche und
eine Waschmaschine sowie eine bescheidene Cafeteria zur Verfigung. Betrieben wird die
Kontakt- und Anlaufstelle von Contact Thun-Oberland.”"’

Lausanne (in Ausarbeitung)
Am 7. Februar 2006 hat das Lausanner Parlament mit 49 zu 30 Stimmen eine Motion Uber-
wiesen, welche die Er6ffnung eines Drogenkonsumraums verlangt.

St. Gallen (bis 1991)

1990 wurde in St. Gallen das ,Bienehusli”, wie die Liegenschaft am Unteren Graben 55 ge-
nannt wurde, von einem Aufenthaltsraum fir Drogenabhédngige zu einem Drogenkonsum-
raum umfunktioniert. In der stadtischen Volksabstimmung wurde der nétige Kredit abge-
lehnt, und das Bienehsli musste geschlossen werden.

Olten (bis 2002)

Die ,Anlaufstelle Rotzmatt” mit Injektionsraum in einem provisorischen Container war von
Januar 1995 bis Ende 2002 ge6ffnet. Die Schliessung erfolgte aus Effizienzgrinden, weil im
Kantonshauptort Solothurn ein zweiter Konsumraum zur Verfligung stand. Die Nachfrage in
Olten war zudem geringer als an anderen Orten, da mit dem geforderten Case-Management
fur Konsumentinnen und Konsumenten ein relativ hochschwelliger Zugang bestand.

Winterthur (kein Drogenkonsumraum)

Winterthur ist die einzige der grésseren Schweizer Stadte, die nie einen Drogenkonsumraum
hatte und auch keinen plant. In Winterthur wurde die Frage eines solchen Raumes Anfang
der Neunzigerjahre im Rahmen der Diskussionen um das stadtische Drogenkonzept aufge-

7 Medienmitteilung des Regierungsrats des Kantons Bern vom 2. Marz 2006.



worfen. Der Winterthurer Stadtrat entschied sich dann jedoch gegen einen solchen Raum;
eine Haltung, die vom Grossen Gemeinderat mit 27 zu 26 Stimmen ausserst knapp gestitzt
wurde.'®

2.1.5 Ausland
Auch in anderen Landern werden Drogenkonsumraume nach Schweizer Vorbild betrieben: so
verbreitet in Deutschland und Holland, aber auch in Spanien, Kanada und Australien.

2.2 Luzern

Fir die Diskussion rund um den Fixerraum sind insbesondere Angebote und Institutionen von
Interesse, die sich an Schwerabhangige richten. Schwerabhangig ist eine Person, ,,... die einen
langjahrigen Konsum von Heroin und haufig auch von anderen Betdubungsmitteln aufweist,
die bereits mehrere erfolglose Therapieversuche hinter sich hat und deren Gesundheitszu-
stand, Lebensstil und Verhalten haufig durch die Beschaffung und den Konsum von Drogen
gepragt ist.”"®

Nachfolgend werden ausschliesslich die gassennahen Institutionen im Bereich der illegalen
Drogen in der Stadt Luzern naher betrachtet, welche von Schwerabhangigen frequentiert
werden. Auf eine Aufzahlung der Tatigkeiten in den Bereichen Pravention und Repression
wird ganz verzichtet, im Bereich Therapie sind die abstinenzorientierten Angebote ausge-
klammert.

'® Quelle: Kiibler D., Neuenschwander P., Hirschi C., Rtiegg E., Frey K., Radaelli A., Stamm S., Widmer T. (2003).
~Massnahmenpaket Drogen: Determinanten der politischen Verankerung.” Schlussbericht (Anhang). Zurich: Institut
fur Politikwissenschaft, Universitat Zurich.

¥ Bundesamt fur Gesundheit (Hrsg.) (2005). , Terminologie der Schweizer Drogenpolitik.” Bern: BAG.



2.2.1 Therapie und Wiedereingliederung

Bei der Saule Therapie und Wiedereingliederung sind flr die Zielgruppe der Schwerabhéangi-
gen vor allem die Substitutionsbehandlungen von Interesse. Im Kanton Luzern werden fol-
gende Substitutionsbehandlungen angeboten:

Therapie Zielsetzung Anbieter

Methadongestiitzte Mittel- bis langerfristige Absti- * Hausarztinnen und Hausarzte mit
Behandlungen nenz fur therapiewillige Personen besonderer Bewilligung im ganzen
(zirka 600) Kanton

= Drogentherapeutisches Ambulatorium

Langzeitbehandlung fur Abhan- = Drop-in

gige mit chronifiziertem Krank- = Einzelne spezialisierte arztliche Praxen
heitsverlauf in der Stadt Luzern
Heroingestitzte Be- Langzeitbehandlung fur Abhan- = Drop-in
handlungen gige mit chronifiziertem Krank-
(90) heitsverlauf
Buprenorphingestiitzte Unterstltzung von Abstinenz- = Drogentherapeutisches Ambulatorium
Behandlungen bemuhungen * Drop-in

(vereinzelte)

Drogentherapeutisches Ambulatorium (DTA)

Das DTA ist eine kantonale Institution und gehort zur 2006 neu organisierten Luzerner Psy-
chiatrie (davor zum Psychiatriezentrum Luzern-Stadt). Das Angebot der 1980 unter der Be-
zeichnung Drogenberatungsstelle vom Kanton ins Leben gerufenen Institution reicht von
Telefon- oder Einmalberatungen Uber Kurzzeittherapien bis zu langfristigen Begleitungen
und Psychotherapien. Insbesondere werden auch methadongestltzte Behandlungen durch-
gefuhrt. Da das Angebot aber hohe Anforderungen an Motivation und Veranderungsbereit-
schaft stellt, kommt es nur fir wenige Schwerabhangige in Frage. Personen mit einem un-
gunstigen Behandlungsverlauf werden an die , Schwesterinstitution” Drop-in weitergewie-
sen.

Drop-in

Das Drop-in Luzern wurde 1992 als Kontakt- und Anlaufstelle mit integrierter Methadon-
abgabe er6ffnet. Die damalige Drogenberatungsstelle war zunehmend mit verwahrlosten
und schlecht motivierten Drogenabhangigen konfrontiert, welche aber weiterhin auf das
Substitut Methadon angewiesen waren. Seit 1995 bietet das Drop-in neben der methadon-
auch die heroingestitzte Behandlung an. Zielgruppe sind Schwerabhangige mit mehrjahri-
gem Drogenkonsum, erfolglosen Therapieversuchen und Defiziten im somatischen, psychi-
schen oder sozialen Bereich.”

2 Beij der heroingestttzten Behandlung handelt es sich hierbei sogar um gesetzlich vorgeschriebene Aufnahme-
bedingungen (gemass Art. 4 Verordnung Uber die arztliche Verschreibung von Heroin, SR 812.121.6).



Auch im Drop-in Luzern missen regelmassige Termine eingehalten werden, und nur schon
die Beachtung der Offnungszeiten bereitet einigen Patientinnen und Patienten oft Mhe.
Und so kann das Angebot des Drop-in Luzern nicht alle Schwerabhangigen erreichen, sei es
aufgrund fehlender Motivation oder auch weil jemand nicht gewillt oder fahig ist, die Haus-
ordnung oder eben nur schon die Offnungszeiten einzuhalten. Im Kapitel 3.3.5 (Seite 33) wird
ndher auf die Unterschiede zwischen dem Drop-in und einem Drogenkonsumraum eingegan-
gen.

2.2.2  Schadensverminderung/Uberlebenshilfe

Die meisten gassennahen Institutionen sind der Saule Schadensverminderung/Uberlebenshilfe
zuzurechnen. In der Stadt Luzern werden diese Institutionen vom Verein Kirchliche Gassen-
arbeit und dem Verein Jobdach getragen:

Verein Kirchliche Gassenarbeit

Medizinisches Ambulatorium Grundversorgung im medizinisch-hygienischen Bereich,
Murbacherstrasse 20 Medikation, Duschméglichkeit, Kleiderdienst, Be-
gegnungsort
GasseChuchi Sicherstellung gesunder Ernahrung, aktive Mitarbeit der
Geissensteinring 24 Benutzer/innen, Catering-Service, Begegnungsort, Haus-
bibliothek
Team Gassenarbeit Beratung und Begleitung, freiwillige Einkommens-
Murbacherstrasse 20 verwaltung, Budgetberatung, PC-Benutzung
Mobile Aidspravention Luzern Spritzenbus: Tausch und Abgabe von Spritzenmaterial

Pilatusplatz (19.30-21.30 Uhr) und Praservativen sowie fachgerechte Entsorgung

Paradiesgassli Beratung und Begleitung von Eltern mit Suchtproble-
Rosenberghdhe 6 men; Frauentreffs, Kindergruppen, Ferienlager, Nah-
atelier, Kleiderborse

Verein Jobdach

Wohnhuus Zimmervermietung und Betreuung fir Personen mit
Murbacherstrasse 20 Suchtproblemen, Férderung der Wohnkompetenz

Warchstatt Tagesstruktur Beschaftigungsmaoglichkeit im handwerklichen Bereich
Bruchstrasse 31 gegen bescheidene Entléhnung

Obdach Notschlafstelle Ubernachtungsméglichkeit, Duschgelegenheit, Beratung
Gibraltarstrasse 29 und Begleitung

2.2.3  Drogenkonsum in der Offentlichkeit

Der Drogenkonsum in der Offentlichkeit hat Mitte der Neunzigerjahre (vgl. Zeittafel auf Seite
26) deutlich abgenommen. Seit einigen Jahren ist aber leider wieder eine Zunahme festzu-
stellen. Ein Hauptgrund dafiir dirften die massiv gesunkenen Preise auf dem Schwarzmarkt



fur Heroin und insbesondere fiir Kokain®' sein, welches wesentlich haufiger als Heroin konsu-
miert wird, fur das es aber keine Substitutionsbehandlungen gibt.** Dass es nicht zur Bildung
einer neuen ,offenen Drogenszene” gekommen ist, dirfte darauf zurtickzufthren sein, dass
bestehende Institutionen, die dafir nicht geeignet und auch nicht entsprechend eingerichtet
sind, fir den Drogenkonsum ,missbraucht” werden. Insbesondere die GasseChuchi klagt seit
langerer Zeit dariber, dass sie den illegalen Konsum von harten Drogen in ihren Raumlichkei-
ten und in der Nachbarschaft wegen des steigenden Ausmasses nur noch mit unverhaltnis-
massig hohem Aufwand verhindern kann. Wirden die repressiven Massnahmen durch die
Institution®® und die Polizei verstarkt, wiirde sich der Drogenkonsum vermutlich unkontrol-
liert auf andere Gebiete der Stadt ausdehnen, wo er heute nur vereinzelt beobachtet wird.
Die damit verbundenen Gefahren fir die Quartiere rund um die Innenstadt wirden deutlich
ansteigen.

Mit dem Betrieb eines Fixerraums wird die Belastung der Offentlichkeit durch illegalen Dro-
genkonsum minimiert, und die gassennahen Institutionen werden entlastet. Ein abwartendes
Nichtstun wirde die Situation verschlimmern und die Gefahr einer Neubildung einer offenen
Drogenszene beinhalten.

3 Ein neuer Fixerraum flir Luzern
3.1 Notwendigkeit

In den letzten Jahren hat die Belastung einzelner Institutionen im Bereich Schadensverminde-
rung im Raum Luzern durch Drogenabhangige, welche dort entgegen den geltenden Haus-
ordnungen Drogen konsumieren, sukzessive zugenommen. Parallel dazu musste eine Zunah-
me der Belastung des 6ffentlichen Raums (Vogeligartli, Ufschotti, 6ffentliche Toiletten) durch
liegen gelassene Spritzen und Nadeln verzeichnet werden. Die Verantwortlichen der Institu-
tionen im Bereich Schadensverminderung haben diese Problematik bereits Ende 2002 beim
Kantonsarztlichen Dienst eingebracht.

' Bei den illegalen Drogen hat der Konsum von Kokain denjenigen des Heroins seit langer Zeit tberholt und fiihrt
die Rangliste des Konsums von harten Drogen an: 63,7 % aller in der Schweiz lebenden 15- bis 34-Jahrigen, die schon
harte Drogen konsumiert haben, geben an, Kokain konsumiert zu haben - Heroin liegt mit 16,3 % am Ende der
Rangliste. Quelle: Bundesamt fur Statistik (2003): ,,Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002.” Bern: Bundesamt fur
Statistik.

2 Die Psychiatrische Universitatsklinik Basel hat in Zusammenarbeit mit der Poliklinik fur die Kontrollierte Drogen-
abgabe (KODA) Bern zwischen 2003 und 2005 eine Pilotstudie mit dem Ziel durchgefuhrt, Aufschluss Gber den
Nutzen von Methylphenidat (Ritalin®) und kognitiver Verhaltens-Therapie in der Behandlung des Kokainkonsums bei
Patientinnen und Patienten in heroingestitzter Behandlung zu erhalten. Die Resultate liegen noch nicht vor.

% Die GasseChuchi muss immer wieder aufgrund von Verstéssen gegen die Hausordnung - insbesondere wegen
Konsum von illegalen Drogen — Hausverbote aussprechen. Dies fuhrt aber dazu, dass sich diese Personen vermehrt im
offentlichen Raum aufhalten, dort negativ auffallen und ihre Drogen in Tiefgaragen, Kellereingdngen oder in Parken
konsumieren.



Aus der darauf folgenden Situationsanalyse wurde deutlich, dass der Betrieb eines Fixerraums
die beste Lésung der anstehenden Probleme darstellt. Mit der Durchfiihrung eines Versuchs-
betriebs sollten diese Annahme Uberprift und Erfahrungen gesammelt werden kénnen.

3.1.1  Gesundheitliche Risiken bei den Konsumierenden

In der Diskussion rund um den Standort des Fixerraums geht leider immer wieder vergessen,
dass der Betrieb eines Fixerraums in erster Linie ein gesundheitspolitisches Ziel verfolgt. Es
wird sichergestellt, dass die Benutzerinnen und Benutzer ihre Drogen in einer hygienischen
und stressfreien Umgebung konsumieren kénnen. Dadurch wird eine erhéhte Infektionspro-
phylaxe erreicht (Aids, Hepatitiden, Abszessbildung), Notfallhilfe gewéhrleistet (Uberdosie-
rungen, Epilepsieanfalle) und eine medizinische Grundversorgung (Wundpflege, Friherken-
nung von Krankheiten mit Behandlungsbedarf) zur Verfiigung gestellt.

Dank diesen - fur das Gesundheitswesen insgesamt kostensenkenden — Massnahmen kann
eine drogenabhangige Person eine besonders destruktive Phase des Drogenkonsums mog-
lichst unbeschadet tberstehen oder Gberhaupt tGberleben. Und dank dem in kontinuierlichen
Kurzkontakten aufgebauten Vertrauensverhaltnis wird es dem Fachpersonal méglich, Dro-
genkonsumierende flr weitreichendere Angebote im Therapiebereich zu motivieren und zu
vermitteln.

Die Errichtung der medizinischen Hilfsangebote im Bereich Schadensverminderung/Uberle-
benshilfe hat ihren Ursprung in der Aidspravention. Einer der ersten Schritte war die Zulas-
sung des kostenlosen ,Spritzenumtauschs” durch Apotheken und arztliche Praxen (neue
Spritzen wurden gegen gebrauchte Spritzen umgetauscht).

3.1.2  Sicherheitsprobleme fiir die Bevolkerung

Eine Stadt wie Luzern tragt unbestrittenermassen Zentrumslasten, die aufgrund ihrer Grosse
und ihrer Zentrumsfunktion in unserer modernen Gesellschaft gegeben sind. Nach Maéglich-
keit sollen diese Lasten minimiert und auf ,, moéglichst viele Schultern” verteilt werden, damit
sie ertraglich und tragbar sind. In diesem Zusammenhang ist auch die ,Verteilungsstrategie”
des Stadtrates bezlglich Belastung durch gassennahe Institutionen zu verstehen: Die Institu-
tionen, die stark von Schwerabhangigen konsultiert werden, sollen auf méglichst viele Quar-
tiere verteilt sein. Dadurch wird eine Anhaufung der Probleme verhindert und gleichzeitig
vorbeugend gegen eine mdgliche Eskalation eingewirkt.

Die aktuelle Belastung durch Schwerabhangige ist vor allem im Gebiet der GasseChuchi und
in der Neustadt (Vogeligartli, Murbacherstrasse) ausgepragter als andernorts. Die Probleme
im Vogeligartli haben zwar auch mit anderen Parkbenutzerinnen und -benutzern zu tun,
aber die Schaffung eines Fixerraums wird auch hier positive Auswirkungen haben.



3.2 Bisheriges Vorgehen

3.2.1 Organisation

Die Drogenkonferenz hat sich erstmals am 1. Mai 2003 mit diesem Thema auseinandergesetzt
und den Fachausschuss illegale Drogen beauftragt, ein Konzept fir einen Fixerraum auszuar-
beiten.

An der Drogenkonferenz vom 24. August 2004 wurde grundsatzlich entschieden, einen Fixer-
raum flr eine Versuchsphase von 18 Monaten zu installieren. Das daraufhin gebildete Pro-
jektteam mit Vertreterinnen und Vertretern aus dem Fachbereich Sucht, politischen Vertre-
tungen von Stadt und Agglomeration sowie der Polizei (Kantons- und Stadtpolizei sowie die
Staatsanwaltschaft) legte dann ein Schlusskonzept flr die Versuchsphase vor, welches am

29. Juni 2005 von der Drogenkonferenz verabschiedet worden ist. Der Auftrag wurde dem
Verein Kirchliche Gassenarbeit Luzern Ubertragen, welcher seit Jahren ausgezeichnete Arbeit
im Bereich der Uberlebenshilfe leistet.

3.2.2 Kommunikation

Betreffend Standortfrage (vgl. auch Kapitel 3.3.3, Seite 28) wurde ein detailliertes Kommuni-
kationskonzept erstellt. Die direkt betroffene Hausbewohnerschaft und der Quartierverein
wurden persdnlich am 18. August 2005 informiert. Anschliessend fand eine Medienorientie-
rung statt. Die Information der Anwohnerschaft erfolgte gleichzeitig auf schriftlichem Weg.
Am 24. August 2005 fand zusatzlich eine Informationsveranstaltung fir Quartierbewohnerin-
nen und -bewohner und weitere Interessierte statt. Zudem ist vorgesehen, wahrend des Pi-
lotprojekts Fixerraum eine quartiervertragliche Umsetzung des Konzepts durch eine , Echo-
gruppe” zu unterstitzen, in der Vertreterinnen und Vertreter der Anwohnerschaft ihre An-
liegen einbringen kénnen.

Teilweise wurde — auch aus Kreisen, die den Fixerraum befurworten — Kritik an der Kommuni-
kation zur Standortwahl angebracht. Insbesondere wurde beméangelt, dass die Anwohner-
schaft nicht bereits friiher informiert und dass die Quartiervereine nicht in die Standortwahl
einbezogen wurden. Der Stadtrat hat durchaus auch solche Szenarien erwogen, ist aber zum
Schluss gekommen, dass in einer solch emotionalisierenden Frage ein Fihrungsentscheid né-
tig ist, der auf zuvor genau festgelegten Kriterien basiert. Ein breit abgestitztes, basisdemo-
kratisches Verfahren wiirde zu keinem Ergebnis fihren — womit wiederum ein Fihrungsent-
scheid noétig ware, der unabhédngig vom vorangehenden Verfahren nicht alle gleichermassen
zufriedenstellen kann.



3.2.3 Vier parlamentarische Vorstosse und eine Petition
Nach der Bekanntgabe des Standortes wurden folgende parlamentarische Vorstésse zum
Thema Fixerraum eingereicht:

* Interpellation 81, Rolf Hilber und Patrick Deicher namens der CVP-Fraktion, vom 22. Au-
gust 2005: ,Fixerraum”

* Motion 84, Marcel Lingg namens der SVP-Fraktion, vom 1. September 2005: ,,Parlament
umgangen - Volksentscheid mit den Flssen getreten!”

* Interpellation 91, Andreas Moser namens der FDP-Fraktion, vom 20. September 2005:
JFixerraum — kritische Fragen zur Standortevaluation”

* Interpellation 92, Andreas Moser namens der FDP-Fraktion, vom 20. September 2005: , Fixer-
raum — Konsequenzen fur den 6ffentlichen Raum, z. B. im Végeligartli”

Die vier parlamentarischen Vorstésse wurden am 3. November 2005 im Grossen Stadtrat be-
handelt. Die gegen den Fixerraum gerichtete Motion 84 2004/2008 wurde vom Parlament
grossmehrheitlich abgelehnt und die stadtratliche Politik von allen Fraktionen ausser jener
der SVP unterstitzt. Der Vertreter der CHance21 enthielt sich der Stimme, obwohl er grund-
satzlich fur die Errichtung eines Fixerraums ist. Sein Protest richtete sich vielmehr dagegen,
dass sich das Volk nicht zum Pilotprojekt dussern durfte — was nun beim vorliegenden Vor-
schlag der Fall ist.

Am 23. August 2005 wurde eine Petition eingereicht, in welcher 425 Unterzeichnerinnen und
Unterzeichner, darunter rund 380 Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Luzern, den
Stadtrat ersuchen, auf seinen Standortentscheid zum Fixerraum zuriickzukommen und den
Betrieb eines Fixerraums dort nicht aufzunehmen. Die ablehnende Antwort durch den Stadt-
rat erfolgte am 23. November 2005.

3.2.4 Baubewilligungsverfahren (Nutzungsanderung)

Mit Schreiben vom 19. Dezember 2005 erheben einspracheberechtigte Anwohnerinnen und
Anwohner beim Verwaltungsgericht des Kantons Luzern Beschwerde gegen die wegen der
Umnutzung erforderliche Baubewilligung vom 23. November 2005. Da diese Beschwerde auf-
schiebende Wirkung besitzt, musste bis zum Entscheid des Verwaltungsgerichts mit der Eroff-
nung des Fixerraums zugewartet werden.

Mit Urteil vom 28. September 2006 hat das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern die Be-
schwerde , betreffend Baubewilligungsentscheid vom 23. November 2005 i.S. Umnutzung des
ehemaligen Restaurants Geissmattli, St. Karlistrasse 13a, Grundstlck 1133, in einen Fixer-
raum” vollumfanglich abgewiesen. Damit liegt eine rechtskraftige Baubewilligung vor, und
der Betriebsaufnahme des Fixerraums steht aus juristischer Sicht nichts mehr im Wege.



Der Stadtrat hat jedoch bei mehreren Gelegenheiten dargelegt, dass er aus politischem An-
stand eine durch die eingereichte Volksinitiative (Kapitel 4, Seite 36) n6tig gewordene Volks-
abstimmung abwarten wirde.

Aus der Urteilsbegriindung sind aus Sicht des Stadtrates folgende Feststellungen des Verwal-
tungsgerichts besonders hervorzuheben:

» ,Zu beachten ist Gberdies, dass bereits heute der Anblick von drogenkranken Menschen
far viele Stadtbewohner - so auch fur Kinder — nichts Aussergewdhnliches darstellt. Mit
dieser Realitat, wie sie sich auf dem Weg zur Schule, zum Arbeitsplatz, zur Freizeitaktivi-
tat, zum 6ffentlichen Verkehr oder beim Aufenthalt in Parkanlagen zeigt, hat sich eine
Vielzahl von Menschen aus allen stadtischen Quartieren taglich auseinander zu setzen.”
(Erw. 2d/ff)

= ,[...] kann aufgrund des von der Vorinstanz** aufgezeigten praventiven und repressiven
Massnahmenkatalogs davon ausgegangen werden, dass diese [Immissionen] héchstens
massig stérend im Sinne der Gesetzgebung auftreten werden.” (Erw. 4h)

» ,Auch eine Abwagung der 6ffentlichen und privaten Interessen fihrt zum Schluss, dass
sich der geplante Fixerraum an der St. Karli-Strasse 13a als zonen- und grundrechtskon-
form erweist. In einem dicht besiedelten Raum wie der Stadt Luzern ist es letztlich prak-
tisch unvermeidbar, dass Teile der Bewohner und Bewohnerinnen auch die urbanen
Schattenseiten zu spliren bekommen. Die Vorinstanz bemht sich im Rahmen ihrer Dro-
genpolitik mittels einer Verteilung der verschiedenen Institutionen der Beratung/Betreu-
ung/Beschaftigung und Uberlebenshilfe auf verschiedene Quartiere und den begleiten-
den praventiven und repressiven Massnahmen, dem berechtigten Anspruch jedes Einzel-
nen auf méglichst weitgehenden Schutz vor schadlichen und lastigen Einwirkungen zu
genugen. Insbesondere soll damit auch verhindert werden, dass gréssere Gruppen von
Suchtkranken (nicht nur Drogenabhangige) bestimmte 6ffentliche Platze fur sich alleine
besetzen kdénnen. Sie hat dabei nicht nur die Interessen der direkten Anwohner, sondern
auch diejenigen der ganzen Offentlichkeit, inklusive diejenigen der Suchtkranken, zu be-
rucksichtigen.” (Erw. 4j)

3.2.5 Zeittafel

Zusammenfassend eine kurze Ubersicht tiber wichtige Ereignisse und Entwicklungen im Zu-
sammenhang mit dem geplanten Fixerraum in Luzern:

1. April 1992  Er6ffnung des Aufenthaltsraums fur Drogenabhangige ABfD als 18-monatige Ver-
suchsphase.

28. November 1993 Volks-Nein zum ABfD mit 53,8 %. Die betroffenen Stimmkreise Neustadt und
Hirschmatt sagen Ja zum ABfD.

Ende 1993 Start der Mobilen Aidspravention Luzern und Umgebung MAPLU (,,Spritzenbus”;
aktuell am Pilatusplatz).

31. Marz 1994 Schliessung des ABfD nach Abschluss des Pilotprojekts.

% Dje Stadt Luzern, handelnd durch den Stadtrat (Anm. des Verfassers).



1994-1998
22. Oktober 1998

Ab 1999

1. Mai 2003
2003-2005

24. August 2004

24. November 2004
29. Juni 2005

18. August 2005

25. August 2005

23. September 2005
23. November 2005
19. Dezember 2005

2./3. Februar 2006

4. Marz 2006
30. Marz 2006
12./13. April 2006

3. Mai 2006
10. Mai 2006

27. Juni 2006
28. September 2006

3.3

Konzept

«Privatisierung” des Drogenkonsums.

Postulat , Uberlebenshilfe fiir Drogenabhéngige”. Antwort des Stadtrates: Zurzeit
kein neuer Fixerraum, da zeitlich zu nahe an der Ablehnung des ABfD.

Zunahme des Drogenkonsums in der Offentlichkeit (Umgebung GasseChuchi,
Vogeligartli, Ufschotti usw.).

Drogenkonferenz auf Behérdenebene: Auftrag zur Uberprifung eines Fixerraums.

Der Drogenkonsum in der Offentlichkeit wird mehrmals im Grossen Stadtrat und
in den Medien thematisiert.

Drogenkonferenz: Das Konzept Fixerraum wird verabschiedet.

Der Kanton Luzern erteilt den Projektierungsauftrag.

Drogenkonferenz: Beschlussfassung fur 18-monatigen Versuchsbetrieb.
Information Uber den Standort durch die Stadt Luzern.

Baugesuch fur die Umnutzung der Liegenschaft St. Karli-Strasse 13a.

Mehrere Einsprachen zur Umnutzung.

Ablehnung der Einsprachen mit Erteilung der Baubewilligung durch den Stadtrat.

Verwaltungsgerichtsbeschwerde gegen die Baubewilligung. Die Beschwerde hat
aufschiebende Wirkung.

Stellungnahmen der involvierten Abteilungen der Stadt Luzern zur Verwaltungs-
gerichtsbeschwerde mit Antrag auf Entziehung der aufschiebenden Wirkung.

Start der Sammelfrist fur die Volksinitiative ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren”.
Replik der Beschwerdefuhrer zu den Stellungnahmen.

Duplik der involvierten Abteilungen der Stadt Luzern zur Replik der Beschwerde-
fuhrer. Rickzug des Antrags auf Entzug der aufschiebenden Wirkung, da inzwi-

schen vom Stadtrat der Volksinitiative freiwillig eine aufschiebende Wirkung zu-
gestanden wird.

Einreichung der Initiative mit 2031 gultigen Unterschriften.

Erwahrung der Initiative durch den Stadtrat. Gleichzeitig Schreiben an das kanto-
nale Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement (BUWD) zwecks Uberprifung der
rechtlichen Gultigkeit der Initiative.

Stellungnahme des BUWD: , Erhebliche Zweifel” zur rechtlichen Gultigkeit.
Vollumféangliche Ablehnung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde.

Das Betriebskonzept ,Fixerraum fir Luzern” liegt diesem B+A bei, und es wird deshalb nach-
folgend nur auf die wichtigsten Punkte eingegangen.

3.3.1 Ziele

Der Betrieb eines Fixerraums in Luzern verfolgt wie bereits erwahnt zwei Wirkungsziele:

» Stabilisierung und Verbesserung des Gesundheitszustands von Schwerabhangigen
» Entlastung der Bevblkerung von den negativen Auswirkungen des illegalen Drogenkon-

sums im 6ffentlichen Raum



Die Problemstellungen und Zielsetzungen wurden bereits unter Kapitel 3.1 auf Seite 22 f. aus-
fuhrlich dargestellt.

3.3.2 Projektphase und Dauerbetrieb
Die Umsetzung ist in zwei Phasen geplant:

» einer Versuchsphase von 18 Monaten, welche nach einem Betriebsjahr ausgewertet wird
und - bei positiver Evaluation:

» einem anschliessenden definitiven Betrieb. Das zusatzliche halbe Betriebsjahr dient dazu,
das Angebot bei gutem Verlauf ltickenlos weiterflihren zu kénnen.

Aus dem Betriebskonzept (Beilage 1, Seite 20 f.) geht auch hervor, dass langerfristig eine ge-
trennte Flhrung von Fixerraum und Medizinischem Ambulatorium (Murbacherstrasse 20) aus
Synergie- und Effizienzgrinden nicht sinnvoll ist. Im Unterschied zu den Kontakt- und Anlauf-
stellen (K+A) anderer Stadte handelt es sich beim geplanten Fixerraum im ehemaligen Re-
staurant Geissmattli um einen reinen Drogenkonsumraum. Die K+A bieten zusatzlich eine
ausgebaute medizinische Grundversorgung sowie Verpflegungs- und Duschméglichkeiten. Bei
einer allfalligen Uberfiihrung des Pilotprojekts in einen Dauerbetrieb wird eine Zusammen-
legung von Fixerraum und Medizinischem Ambulatorium zu prifen sein. Dieser Aspekt soll
auch in der Evaluation bertcksichtigt werden.

3.3.3 Standort

Vorneweg: den idealen Standort flir einen Drogenkonsumraum gibt es nicht. Dort, wo sich
niemand daran stéren wiirde, ware der Nutzen gleich null, und dort, wo er hohe Besuchs-
frequenzen erreicht, herrscht grosse Zurtickhaltung gegeniber einer solchen Institution. So-
wohl die Drogenkonferenz als auch die mit der Standortsuche beauftragte Untergruppe des
Fachausschusses illegale Drogen war und ist sich dieser Problematik sehr bewusst. Deshalb hat
man - bevor allfallige Objekte ins Auge gefasst wurden - einen Kriterienkatalog fur den
Standort des Fixerraums in Luzern erarbeitet. Nachfolgend die Ausfiihrungen, wie sie bereits
in der Beantwortung der Interpellation 91, Andreas Moser namens der FDP-Fraktion: ,Fixer-
raum - kritische Fragen zur Standortevaluation”, dargelegt wurden:

Zentral und doch nicht zu zentral

Der Standort des Fixerraumes soll in jenen Einzugsgebieten zentral gelegen sein, in welchen
sich auch Drogenabhangige aufhalten. Randgebiete kommen somit nicht in Frage — wie z. B.
das Spitalareal oder sich an der Peripherie befindende Industrie- und Gewerbezonen -, da der
Fixerraum dann kaum benUtzt werden wirde. Wenn er zu zentral gelegen ware, wie bei-
spielsweise in der Altstadt, im Bahnhofgebiet oder im Hirschmattquartier, wiirde er diese Ge-
biete zusatzlich belasten.



Am Quartier- oder Zonenrand

Damit das Risiko der Stérung des Quartierlebens gering gehalten wird, muss der Standort des
Fixerraumes eher am Rande eines Quartiers gelegen sein. Diese Anforderung hat fur alle
Zonen Gultigkeit, sei es fir Wohnquartiere, flr Geschaftsviertel oder fir Gewerbezonen.

Ubersichtlichkeit

Aus polizeitaktischen Griinden muss der Fixerraum an einem Ubersichtlichen Ort gelegen sein,
um der Polizei eine grossraumige Kontrolle zu erméglichen. Kleinrdumige, verwinkelte Ge-
biete kommen somit nicht in Frage. Gleichzeitig sollen die Benutzerinnen und Benutzer aber
nicht aller Offentlichkeit preisgegeben werden.

Keine Konzentration von Angeboten der Uberlebenshilfe
Der Stadtrat ist der Meinung, dass die Angebote der Uberlebenshilfe auf die stadtischen Ge-
biete verteilt sein mussen, um unerwilinschte Konzentrationen zu vermeiden.

Der Standort Geissmattli wurde unter anderem auch deshalb gewahlt, weil er sich am Rand
des Quartiers und nicht mitten im Wohngebiet befindet. Die Liegenschaft grenzt an die Reuss
und an die Bahnlinie der SBB und liegt in einer Wohn- und Geschéaftszone. Die unmittelbare
Nachbarschaft musste bereits zuvor durch den Restaurantbetrieb gewisse Stérungen in Kauf
nehmen, welche - im Unterschied zum Fixerraum - auch die Nachtruhe betroffen haben. Das
Geissmattli erfallt also alle gestellten Anforderungen an einen guten Standort: Es ist gut er-
reichbar, aber trotzdem nicht zu zentral gelegen. In Bezug auf die Quartierfrage liegt es in
einer gemischten Geschafts- und Wohnzone. Die Lage ist Gbersichtlich und nicht verwinkelt.
Zudem befindet sich in diesem Stadtteil kein anderes Angebot der Uberlebenshilfe.

In der nachfolgenden Ubersichtsgrafik sind die Standorte der gassennahen Institutionen so-
wie die Zonen mit erhdhter Belastung durch sogenannte Szenen in der Stadt Luzern aufge-
fahrt. Mit Ausnahme des Paradiesgassli, einem Angebot fur Eltern und Kinder suchtbetroffe-
ner Familien mit relativ wenig Publikumsverkehr, und des Drogentherapeutischen Ambulato-
riums, wo sich nur wenige Schwerabhangige in Behandlung befinden, sind alle Angebote auf
der linken Stadtuferseite beheimatet.
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Gassennahe Institutionen® Zonen mit erhéhter Belastung durch ,,Szenen”
1. Paradiesgassli A. Sempacherpark (Vogeligartli) Drogen / Alkohol
2. Drogentherapeutisches Ambulatorium B. Coop Winkelried Alkohol
3. Notschlafstelle Gibraltarstrasse C. Bahnhofplatz / Europaplatz Alkohol
4. Drop-in D. Inseli / Ufschotti Prostitution / Drogen
5. Warchstatt Jobdach E. Tribschenstrasse / Grimselweg Prostitution
6. MAPLU (Spritzenbus) Pilatusplatz
7. Wohnhuus
8. Medizinisches Ambulatorium
9. BUro Gassenarbeit
10. GasseChuchi

% Beschreibung der Angebote ab Seite 20.



3.3.3.1 Schulhaus St. Karli

In der Diskussion um den Standort Geissmattli wurden Beflirchtungen geaussert, das Schul-
haus St. Karli kdnne unter dem Betrieb des Fixerraums leiden. Der Stadtrat nimmt die Sorgen
der Eltern um ihre Kinder sehr ernst und erachtet insbesondere die Sicherstellung der Schul-
wege als oberste Prioritat. Die bereits beschriebenen Sicherheitsmassnahmen werden deshalb
vor allem im Hinblick auf den Schutz der Kinder ausgerichtet. So wird die Polizei um die Mit-
tagszeit und am Nachmittag zu den Schulwegzeiten verstarkt patrouillieren. Da der Fixer-
raum gemass Betriebskonzept erst um 10.00 Uhr 6ffnet, ist der morgendliche Schulweg kaum
betroffen.” Sollte es aber entgegen allen Erwartungen bei der Durchsetzung der sicherheits-
relevanten Massnahmen Probleme geben, wird zu prifen sein, zusatzlich einen privaten Si-
cherheitsdienst fur die Kontrollen im Zutrittsbereich zu engagieren (mehr zum Thema Sicher-
heit im Kapitel 3.3.7, Seite 34).

Sehr unwahrscheinlich ist eine Gefahrdung des Schulhausareals selbst: Das Schulhaus St. Karli
liegt 600 Meter vom geplanten Fixerraum in entgegengesetzter Richtung zum Stadtzentrum
und den weiteren Institutionen der Uberlebenshilfe und Schadensminderung entfernt. Es ist
nicht einsichtig, weshalb sich Drogenabhangige auf dem Schulhausareal aufhalten oder auch
nur dort vorbeigehen sollten. Die bereits heute von Drogenabhangigen und Alkoholkranken
haufig frequentierten Restaurants an der Baselstrasse liegen teilweise naher, und es sind da-
durch trotzdem keine Probleme auf dem Schulhausareal entstanden.

3.3.3.2 Projekt BaBel

Eine Kritik am vorgesehenen Standort St. Karli-Strasse 13a bezieht sich auf die Ndhe zum
Quartierentwicklungsgebiet Basel-/Bernstrasse. Es sei paradox, einerseits die Aufwertung und
nachhaltige Entwicklung eines Stadtteils zu féordern und andererseits in der ndheren Umge-
bung einen Drogenkonsumraum einzurichten. Die , Quartierkrafte des Projekts BaBeL"%’
haben mit Schreiben vom 2. Dezember 2005 zum Thema Fixerraum Stellung bezogen:

»Das BaBel-Gebiet ist durch das geplante Pilotprojekt Fixerraum an der St. Karlistrasse 13a
direkt betroffen. Einerseits in Bezug auf Fragen rund um das Image und die Lebensqualitit,
insbesondere was die Schulwege betrifft, und andererseits durch eine allféllige Zunahme von
Dealeraktivititen.

Die Quartierkréfte, welche sich im Rahmen des Projektes ,BaBel — nachhaltige Quartier-
entwicklung Basel-/Bernstrasse’ regelmadssig treffen, verzichten auf einen Positionsbezug pro
oder kontra Pilotprojekt Fixerraum am Standort St. Karlistrasse 13a. Grundsétzlich haben wir

26 Mit den neuen Blockzeiten von 8.15 bis 11.45 Uhr werden sich Schulkinder nur noch in Ausnahmefallen um 10.00
Uhr auf dem Schulweg befinden.

7 Dazu gehéren: Die Quartiervereine Wachter am Gutsch, Bernstrasse und Luegisland, der Verein Sentitreff, die Ro-
misch-katholische Pfarrei St. Karl, der Evangelisch-reformierte Sprengel Matthaus-Kreuzstutz, die Schulhausleitungen
St. Karli und Grenzhof, die zustandigen Quartierpolizisten, die mobile Jugendanimation der Stadt, Vertreter/innen
der ausldandischen Bevolkerungsgruppen und das Migrationszentrum Co-Opera des Schweizerischen Arbeiterhilfs-
werks. Quelle: B+A 4/2004 ,,BaBeL - Nachhaltige Quartierentwicklung Basel-/Bernstrasse Luzern”.



Vertrauen in die Professionalitdt der Projektbeteiligten. Es besteht jedoch Konsens Gber fol-
gende Anliegen an das Pilotprojekt, im Falle einer Realisierung.

Forderung der Beachtung der Quartiervertréglichkeit:

* Die Angste aus den betroffenen Quartieren missen ernst genommen werden.

» Die negativen Auswirkungen des Pilotprojektes miissen méglichst minimiert werden.

» Die Hoffnung auf die erwarteten, mit dem Pilotprojekt verbundenen positiven Entwick-
lungen ist gross.

» Positive und negative Auswirkungen auf das umliegende Gebiet missen beobachtet und
festgehalten werden.

Formale Forderungen:

» Vertretung des Projektes BaBelL in der Echogruppe (Vorschlag: Vertretung aus der Quar-
tierkoordination BaBeL-Kids)

» Start Echogruppe vor dem Betriebsbeginn des Fixerraums

= Festlegung einer Kriterienliste zur Uberprifung des Erfolges/Misserfolges vor dem Be-
triebsbeginn. Diese soll Klarheit schaffen, unter welchen Bedingungen das Projekt ab-
gebrochen, weitergefihrt oder die Prifung der definitiven Einfliihrung vorgenommen
werden soll.

» Entwicklung von Szenarien und entsprechenden flankierenden Massnahmen vor dem
Betriebsbeginn und Entwicklung und Einsatz im Projektverlauf.

= Sicherstellung der Koordination der flankierenden Massnahmen mit den BaBel Aktivita-
ten.

Angebot:

= Die Quartierkréfte BaBel sind tédglich prasent im Quartier und sind bereit, Rtickmeldun-
gen Uber Beobachtungen zu machen.

= BaBel ist offen flir Kooperationen im Bereich der flankierenden Massnahmen.”

Die Sozialdirektion der Stadt Luzern und der Beauftragte fur Suchtfragen des Kantons Luzern
halten in ihrer gemeinsamen Antwort vom 22. Dezember 2005 fest, dass alle Forderungen bei
Stadt und Kanton auf offene Ohren stossen, da die Anliegen grésstenteils bereits in der Pla-
nung und Strategie berlcksichtigt sind.

3.3.4 Offnungszeiten

Im Betriebskonzept ist festgehalten, dass der Fixerraum taglich von 10.00 bis 18.00 Uhr geoff-
net ist. Die Dauer von acht Stunden Offnungszeit wird als angebracht eingeschatzt, um die
vermuteten Besucherfrequenzen (iber die gesamte Offnungszeit verteilen zu kénnen. Die
tagliche Offnung des Fixerraums ist angezeigt, weil Drogenabhangigkeit auch an Sonn- und
Feiertagen die gleichen Symptome hervorruft. Sollten sich die geplanten Offnungszeiten
nicht bewahren, wird die Betriebsleitung in Absprache mit der Drogenkonferenz als Auftrag-
geberin entsprechende Anpassungen vornehmen.



3.3.5 Vergleich mit dem Drop-in Luzern

Von der Gegnerschaft wurde in der Diskussion um den Fixerraum immer wieder angefihrt,
dass ein Vergleich mit anderen gassennahen Institutionen beztglich Quartiervertraglichkeit,
insbesondere mit dem Drop-in Luzern, nicht zulassig sei. Auf den ersten Blick stimmt dieser
Einwand: In einem Fixerraum werden illegal erworbene Drogen konsumiert, im Drop-in hin-
gegen werden im Rahmen einer therapeutischen Behandlung registrierte Substanzen arztlich
verschrieben und abgegeben. Bei genauerer Betrachtung reduziert sich aber dieser Unter-
schied auf die zu den Opiaten gehérenden Substanzen Heroin und Methadon. Ein Teil der
Patientinnen und Patienten des Drop-in Luzern konsumiert zusatzlich noch weitere Substan-
zen, insbesondere Kokain, welche illegal erworben werden missen. Obwohl also taglich viele
Personen im Drop-in verkehren, die einen Konsum von illegalen Substanzen aufweisen, gibt
es um diese Institution keine , Drogenszene”.

Das Fehlen einer solchen Drogenszene beim Drop-in, aber auch im Umkreis anderer gassen-
naher Institutionen ist also nicht auf das Angebot der jeweiligen Institution, sondern auf die
flankierenden sicherheitspolitischen Massnahmen und auf die gute Zusammenarbeit zwischen
den jeweiligen Betriebsleitungen und der Polizei zurtickzufihren. Die Umgebung dieser
Institutionen ist fur Drogendealer ein Gebiet, das eher gemieden wird, weil bekannt ist, dass
sowohl die Polizei als auch das Personal der betreffenden Betriebe sehr schnell auf Anzeichen
von Szenenbildungen und Dealertatigkeiten reagieren.

3.3.6 Finanzierung
Gemass Betriebskonzept werden die Kosten fir den Fixerraum wie folgt finanziert:

. Pilot Dauerbetrieb
Kostentrager 18 Monate pro Jahr
Stadt Luzern 160’000 150’000
Beitragsfonds fur fordernde Sozialhilfe (Luzerner Gemeinden) 90’000 150’000
Kanton 222'000 150’000
Fachstelle fur Schadensverminderung (Bund) 80’000 -
Fonds Aufenthalts- und Betreuungsraum fiir Drogenabhangige 90000 -
Total Fr. 642'000 450000

Nachtraglich haben die Kantone Schwyz (Fr. 14'000.-) und Nidwalden (Fr. 15'000.-) je einen
Beitrag fur die Versuchsphase zugesichert. Diese Beitrage werden fir Infrastrukturkosten ver-
wendet, wobei die Investitionen wegen des Pilotcharakters moglichst tief gehalten werden.
Bauliche Massnahmen sollen in enger Zusammenarbeit mit der Warchstatt des Vereins Job-
dach erfolgen, wo vorwiegend Drogenabhéngige gegen ein geringes Entgelt arbeiten.

Die genaue Kostenschatzung fur den Dauerbetrieb ist insbesondere von zwei Variablen ab-
hangig und wird sich verandern:



» Aufgrund der Evaluation wird zu Uberprifen sein, ob eine Zusammenlegung mit dem
Medizinischen Ambulatorium (siehe Kapitel 3.3.2, Seite 28) zu einer Kontakt- und Anlauf-
stelle sinnvoll und machbar ist.

= Sollte die Situation entgegen den Erwartungen erhdhte Sicherheitsmassnahmen erfor-
dern, welche die Einsatze eines privaten Sicherheitsdienstes bedingen, ist mit zusatzlichen
Kosten zu rechnen.

Die Beitrage fur den Dauerbetrieb sind sowohl beim Kanton als auch bei den Gemeinden
(Beitragsfonds fur férdernde Sozialhilfe, BFFS) gesichert. Die Beteiligung umliegender Kan-
tone an den Kosten fur einen Dauerbetrieb sind davon abhéngig, ob wahrend der Versuchs-
phase auch Personen aus ausserkantonalen Gemeinden den Fixerraum benitzen.

3.3.7 Sicherheit

Der Stadtrat nimmt die Angste der Bevélkerung sehr ernst und setzt sich dafir ein, dass die
gedusserten Beflrchtungen nicht Wirklichkeit werden. Angesichts der Bilder vom Platzspitz
und Letten ist die Besorgnis der Anwohnerschaft sehr verstandlich und fir alle nachvollzieh-
bar. Aufgrund der guten Erfahrungen mit gassennahen Institutionen in der Stadt Luzern und
der Uberzeugung, dass es bei einem professionell gefiihrten Projekt nicht zu solchen massiven
Belastungen fir die Umgebung kommen wird, ist der Stadtrat zur Ansicht gelangt, dass der
Betrieb des Fixerraums im ehemaligen Restaurant Geissmattli eine quartiervertragliche L6-
sung darstellt.

Das Sicherheitskonzept flr den Fixerraum unterscheidet sich nicht wesentlich von jenem bei
anderen gassennahen Institutionen. Die Haltung des Stadtrates wurde bereits in der Beant-
wortung der Interpellation 81 2004/2008 dargelegt:

Der Kleinhandel mit Drogen findet bereits heute an vielen Stellen der Stadt statt, aber mehr-
heitlich nicht in der Nahe von ,niederschwelligen” Institutionen?®, da diese Orte von dem
jeweiligen Personal und der Polizei verscharft Gberwacht werden. Eigentliche 6ffentliche
~Drogenumschlagplatze” gibt es kaum mehr, da der Handel zunehmend ohne die Prasenz
von Drogen vereinbart und dann versteckt an privaten oder standig wechselnden 6ffentli-
chen Ortlichkeiten vollzogen wird. Der Stadtrat geht jedoch davon aus, dass die gleichen
Massnahmen wie bei anderen gassennahen Institutionen auch beim Fixerraum eine allfallige
Dealertatigkeit erfolgreich bekdmpfen werden:

» Konsequente Durchsetzung der Hausordnung in und um den Fixerraum durch Personal,
Polizei und in einer spateren Phase ggf. durch das SIP-Team

= Repressive Kontrollen und verstarkte Spezialpatrouillen durch die Polizei

» Unterbindung und Auflésung von ,Szenen” und Ansammlungen

%8 siehe auch Ubersichtsgrafik auf S. 30.



»  Verstarkte Prasenz des Quartierpolizisten®
* Intensive Zusammenarbeit zwischen den Ordnungskraften und dem Personal

Es ist dem Stadtrat wichtig zu betonen, dass es sich bei Drogenkonsumraumen nicht um
rechtsfreie Rdume handelt. Es gelten strenge Hausregeln, zu deren Durchsetzung auch die
Polizei zu Hilfe gerufen wird. Alle illegalen Handlungen, die nicht den Konsum und Besitz
(nur zum Eigengebrauch) von Drogen betreffen, werden nicht toleriert.

Die Stadtpolizei wird selbstverstéandlich ein besonderes Augenmerk auf die Situation rund um
das ehemalige Restaurant Geissmattli richten.

Abschliessend sei daran erinnert, dass der Stadtrat bereits mehrmals zugesichert hat, nicht
davor zurickzuschrecken, den Pilotbetrieb einzustellen, falls wider Erwarten die Situation
rund um den Fixerraum eskalieren und mit adaquaten Mitteln nicht zu beruhigen sein sollte.

3.3.8 Begleitorgane
Im urspringlichen Konzept waren zur Unterstitzung des mit der Umsetzung beauftragten
Vereins Kirchliche Gassenarbeit drei Begleitgruppen vorgesehen:

1. eine strategische Begleitgruppe als Auftraggeberin (in Vertretung der Drogenkonferenz),

2. eine Echogruppe unter der Beteiligung der Anwohnerschaft und des Quartiervereins so-
wie der Betriebsfiihrung, um den Betriebsalltag in Absprache mit der Nachbarschaft opti-
mieren zu kénnen, sowie

3. eine fachliche Begleitgruppe, welche die Betriebsflihrung aus fachlicher Sicht unterstit-
zen und beraten kann.

Im Verlaufe der weiteren Ausarbeitung wurde dann auf die Bildung einer strategischen Be-
gleitgruppe verzichtet, da sie personell weitgehend mit der Drogenkonferenz auf Behérden-
ebene Ubereinstimmt.

Sowohl die Echogruppe als auch die fachliche Begleitgruppe werden vor Betriebsaufnahme
des Fixerraums konstituiert und einberufen. Bei der Zusammensetzung der Echogruppe wird
auf die angemessene Vertretung der Anwohnerschaft und des Quartiers geachtet.

3.3.9 Evaluation

Mit der Evaluation wurde das renommierte Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung ISGF
in Zarich beauftragt. Verschiedentlich wurde beméngelt, dass die Evaluationskriterien nicht
bekannt seien. Das liegt einerseits daran, dass der entsprechende Auftrag aus Kostengriinden
erst erteilt wird, wenn absehbar ist, dass der Fixerraum eréffnet werden kann. Andererseits

® Auch bei einer Annahme der vom Stadtrat vorgeschlagenen Aufhebung der Quartierpolizisten zugunsten von
reguldren Einsatzpatrouillen wird der zustandige Quartierpolizist voraussichtlich bis ins Jahr 2011 im Quartier
Luegisland tatig sein.



muss die Erhebung einzelner Indikatoren zeitlich relativ nahe an der Betriebsaufnahme erfol-
gen.

Neben den Ublichen Kriterien wie Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit in Bezug auf die ge-
setzten Ziele werden insbesondere das Angebot (vgl. Kapitel 3.3.2, Seite 28) sowie der Stand-
ort einer genaueren Uberpriifung unterzogen. Dazu werden selbstverstiandlich auch die
Wahrnehmungen der Anwohnerschaft einbezogen.

4 Volksinitiative , Kein Fixerraum in Wohnquartieren”
4.1 Entstehung

An der ausserordentlichen Mitgliederversammlung vom 25. Oktober 2005 wurde der Vor-
stand des Quartiervereins Luegisland ,,... legitimiert ..., bei Bedarf eine Initiative mit dem
sinngemassen Titel, ,Fixerraum in Wohnquartieren NEIN’ vorzubereiten”.* Die Volksinitiative
wurde Anfang Februar 2006 zur Vorprifung eingereicht. Anlasslich der Stadtratssitzung vom
15. Februar 2006 wurde festgestellt, dass der Entwurf der Unterschriftenliste den gesetzlichen
Formvorschriften entspricht. Bereits bei dieser Gelegenheit wurde vom Stadtrat ausdricklich
festgehalten:

»Im Rahmen des Vorprafungsverfahrens wird eine Unterschriftenliste lediglich daraufhin ge-
pruft, ob diese den vom Stimmrechtsgesetz vorgeschriebenen Formvorschriften entspricht.
Eine materielle Prifung findet in diesem Verfahrensstadium noch nicht statt. Bei der fur die
vorliegende Initiative in Form eines ausformulierten Entwurfs vorgesehenen Planungsvor-
schrift bestehen jedoch bereits bei einer ersten summarischen Einschatzung Zweifel dartber,
ob sie mit dem tbergeordneten Recht vereinbar und damit gultig ist.”

4.2 Initiativtext

»Gestltzt auf § 131 des Stimmrechtsgesetzes und Art. 6 der Gemeindeordnung der Stadt Lu-
zern verlangen die unterzeichneten Stimmberechtigten der Stadt Luzern in Form des aus-
gearbeiteten Entwurfs folgende Anderung der Gemeindeordnung:

Ergdanzung:

Art. 3a Kein Fixerraum in Wohnquartieren

In Wohnquartieren und deren unmittelbaren Umgebung ist kein Fixerraum zuldssig. Dies gilt
insbesondere fiir Wohnzonen, Wohn- und Geschéftszonen, Arbeits- und Wohnzonen sowie
Zonen far Schulen und Kindergérten.”

*® Quelle: www.fixerraum.ch (2006). Homepage zur Volksinitiative ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren”.
http://www.fixerraum.ch [13.10.2006]



4.3 Inhaltliche Aspekte

Bevor die juristischen Aspekte analysiert werden, soll kurz auf die inhaltliche Tragweite des
Initiativtexts eingegangen werden: Die Initiative fuhrt faktisch zu einem Verbot von Drogen-
konsumraumen, da sie aufgrund der Nutzungseinschrankungen nur an der Peripherie der
Stadt toleriert werden. Dort aber kann ein Fixerraum seine Funktion gar nicht erfillen, da die
Erreichbarkeit erschwert ware und er somit kaum frequentiert werden wiurde.

Zusatzlich stellt sich die Frage, weshalb andere gassennahe Institutionen von diesem Verbot
nicht betroffen sein sollten. Die Beflrchtungen der Gegnerschaft drehen sich ja offenkundig
nicht um das, was in einem Fixerraum vor sich geht, sondern in seiner Umgebung. Bei stren-
ger Interpretation des Artikels misste die heutige GasseChuchi am Geissensteinring 24 ge-
schlossen werden, da sie unmittelbar an eine Wohn- und Geschaftszone®' grenzt, von den
gleichen Personen — Schwerabhangigen - frequentiert wird, die dort und in der unmittelba-
ren Umgebung schon heute Drogen konsumieren.

4.4 Abklarung der Giiltigkeit der Initiative

441 Zustandekommen der Initiative

Gemass § 141 in Verbindung mit § 2 Abs. 1 lit. k des Stimmrechtsgesetzes bzw. § 39 des Ge-
meindegesetzes stellt der Stadtrat aufgrund der eingereichten Unterschriftenlisten ohne Ver-
zug durch Entscheid fest, ob das Volksbegehren zustande gekommen ist.

Ein Volksbegehren kommt dann zustande, wenn innerhalb der Sammlungsfrist Unterschrif-
tenlisten eingereicht werden, welche die vorgeschriebene Mindestzahl gultiger Unterschrif-
ten enthalten (§ 142 Stimmrechtsgesetz). Nach Art. 7 der Gemeindeordnung der Stadt Luzern
vom 7. Februar 1999 (GO) erfordert das Zustandekommen einer Initiative die gultigen Unter-
schriften von 800 Stimmberechtigten.

Die eingereichten Unterschriftenlisten enthalten total 2031 giltige Unterschriften. Die Initia-
tive ist zustande gekommen. GestUtzt auf § 141 Abs. 3 des Stimmrechtsgesetzes ist der Erwah-
rungsentscheid 6ffentlich bekannt zu machen und dabei die Zahl der giltigen und ungulti-
gen Unterschriften anzugeben.

Der Stadtrat Uberweist eine zustande gekommene Initiative innert zwo6lf Monaten seit Einrei-
chung mit seinem Bericht und Antrag dem Grossen Stadtrat (Art. 8 GO). Der Grosse Stadtrat
nimmt innert sechs Monaten seit Uberweisung mit einem Beschluss zur Gemeindeinitiative
wie folgt Stellung:

3! Alle anderen gassennahen Institutionen liegen in einer Wohn- und Geschaftszone oder sogar in einer Wohnzone
(Paradiesgassli); siehe auch die Ubersichtsgrafik auf Seite 30.



b. Erweist sich die Initiative als rechtswidrig oder eindeutig undurchfihrbar, erklart er sie als
ganz oder teilweise ungultig.
¢. Soweit die Initiative gultig ist, kann er sie annehmen oder ablehnen (Art. 9 GO).

Stimmt der Grosse Stadtrat einer Initiative zu, die, wie vorliegend der Fall, in Form des Ent-
wurfs eingereicht worden ist, unterliegt die Initiative dem obligatorischen oder fakultativen
Referendum wie ein eigener Beschluss des Grossen Stadtrates. Er kann den Entwurf wie eine
eigene Vorlage redaktionell bereinigen. Inhaltliche Anderungen sind unzuléssig (Art. 10
Abs. 2 GO).

Lehnt der Grosse Stadtrat eine Initiative ab, unterliegt sie der Volksabstimmung. Der Grosse
Stadtrat kann gleichzeitig einen Gegenvorschlag zur wahlweisen Abstimmung bringen, der
far den gleichen Gegenstand eine abweichende Regelung enthélt (Art. 11 Abs. 1 GO).

4.4.2 Rechtliche Problemstellung

Wie schon im Kapitel 4.1 auf Seite 36 erwahnt, wurde bereits bei der Vorprifung der Initia-
tive darauf hingewiesen, dass ,,... bereits bei einer ersten summarischen Einschatzung Zweifel
darUber [bestehen], ob sie mit dem Ubergeordneten Recht vereinbar und damit gultig ist.”
Die Uberprufung der inhaltlichen Gultigkeit einer Initiative erfolgt immer erst, nachdem sie
die nétigen Unterschriften erreicht hat und rechtzeitig eingereicht wurde.

Im Zusammenhang mit der Prifung der Gultigkeit der Initiative stellen sich fur den Stadtrat
verschiedene Fragen betreffend die Vereinbarkeit des Initiativbegehrens mit dem tbergeord-
neten kantonalen Planungsrecht. Da kommunale planungsrechtliche Vorschriften vom Regie-
rungsrat zu genehmigen und vor der 6ffentlichen Auflage dem kantonalen Bau-, Wirtschafts-
und Umweltdepartement (BUWD) zur Vorprifung einzureichen sind, wurden dem Kanton
folgende Fragen zur Beurteilung unterbreitet:

1. Wirde eine stadtische Bestimmung des Inhalts, wie ihn die Initiative verlangt, vom Regie-
rungsrat genehmigt? (Ist die Bestimmung inhaltlich planungsrechtlich grundsatzlich zulas-
sig?)

2. (bei grundsatzlicher Zulassigkeit einer solchen Bestimmung)

Misste eine solche planungsrechtliche Bestimmung zwingend in das stadtische Bau- und
Zonenreglement integriert werden oder ware auch eine Regelung in der stadtischen Ge-
meindeordnung zulassig?

3. (bei Zulassigkeit einer Regelung in der Gemeindeordnung)

Mussten fur eine Anderung der Gemeindeordnung die Verfahrensvorschriften, die das
PBG fur das Ortsplanungsverfahren vorsieht (6ffentliche Auflage, Behandlung von Ein-
sprachen usw.), beachtet werden?



4.4.2.1 Stellungnahme Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement
Die oben aufgefiihrten Fragen wurden durch das BUWD wie folgt beantwortet®:

1. Grundsatzliche planungsrechtliche Zulassigkeit

» _Eine Regelung, welche die Erstellung eines Fixerraums in einem bestimmten Perimeter
untersagt, beruht folglich auf einer ausreichenden, im kantonalen Recht ausdricklich ver-
ankerten Grundlage.”

» ,Das Ziel der Initiative ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren’, in Wohnquartieren die Erstel-
lung von Fixerrdumen zu verbieten, vermag sich somit grundséatzlich auf ein 6ffentliches
Interesse abzustitzen.”

= ,Mit Blick auf den Wortlaut der Initiative einerseits und den Zonenplan der Stadt Luzern
andererseits fallt nun aber auf, dass mit dem eingereichten Initiativtext die Realisierung
eines Fixerraums auf dem Gemeindegebiet der Stadt Luzern praktisch ausnahmslos ausge-
schlossen wird.”

= Ein solches, praktisch das ganze Gemeindegebiet umfassendes Verbot liesse sich unseres
Erachtens mit verfassungsrechtlich garantierten Grundsatzen, vorweg der Eigentumsga-
rantie, nicht mehr vereinbaren. Fir ein derart weitreichendes Verbot fehlte ein Uberwie-
gendes 6ffentliches Interesse. Verletzt ware auch der Grundsatz der Verhéaltnismassig-
keit.”

= ,Im Ergebnis bestehen aus unserer Sicht somit erhebliche Zweifel, ob eine Bestimmung,
wie sie mit der eingereichten Initiative ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren’ verlangt wird,
mit dem Ubergeordneten Recht vereinbar ist.

2. Bau- und Zonenreglement oder Gemeindeordnung

~Der mit der Initiative ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren’ vorgelegten Regelung kommt der
Charakter einer Bau- und Nutzungsvorschrift im Sinn der angefuhrten Bestimmung® zu, wes-
halb eine solche Regelung aus unserer Sicht in das Bau- und Zonenreglement zu integrieren
ist.”

3. Falls Gemeindeordnung zuldssig, welche Verfahrensvorschriften

= ,Wie in der Antwort zur Frage 2 dargelegt, kommt der mit der Initiative ,Kein Fixerraum
in Wohnquartieren’ vorgelegten Regelung der Charakter einer Bau- und Nutzungsvor-
schrift in Sinn von § 36 Abs. 1 PBG zu. Solche Vorschriften sind nach Massgabe des kanto-
nal geregelten Ortsplanungsverfahrens (§8 61 ff. PBG), das wiederum den dazu im Bun-
desrecht formulierten Mindestanforderungen Rechnung tragt (vgl. Art. 26 und 33 des
Bundesgesetzes Uber die Raumplanung), zu erlassen. Diesen Anforderungen ware auch zu
genigen, wenn eine Bau- und Nutzungsvorschrift in der Art der Bestimmung, wie sie mit
der Initiative eingereicht wurde, entgegen dem in der Antwort zur Frage 2 Gesagten

32 Nachfolgend sind jeweils die wichtigsten Erwagungen und Schlussfolgerungen aus den ausfiihrlichen Antworten
zusammengefasst. Der volle Wortlaut des Schreibens des BUWD vom 27. Juni 2006 ist aus der Beilage 3 ersichtlich.
3 Anmerkung: gemeint ist § 36 Abs. 1 des kantonalen Planungs- und Baugesetzes (PBG).



nicht in das Bau- und Zonenreglement, sondern in einen anderen rechtsetzenden Erlass
eingefugt wirde.”

4.4.2.2 Schlussfolgerungen zur Giiltigkeit der Initiative

Die Ausfihrungen des kantonalen BUWD bestéatigen die Vorbehalte des Stadtrates gegen-
Uber der Initiative ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren”. Der Stadtrat schliesst daraus, dass
bei einer Gultigerklarung und Annahme der Initiative im Rahmen des anschliessend erforder-
lichen Ortsplanungsverfahrens der Kanton der betreffenden Bestimmung die Genehmigung
versagen wirde. Eine Abanderung des Initiativtextes ist ebenfalls nicht zulassig (Art. 10 Abs. 2
GO). Aus diesem Grund sieht sich der Stadtrat veranlasst, beim Grossen Stadtrat zu beantra-
gen, die Initiative flr ungultig zu erklaren.

4.5 Stellungnahme des Initiativkomitees

~Anldsslich einer Sitzung vom 22.8.06 hat der Stadtrat den anwesenden Vertretern des Initia-
tivkomitees erértert, dass er plant, die Initiative als ungultig zu erkldren. Gleichzeitig hat er
das Komitee zu einer Stellungnahme bis am 22.9.06 eingeladen.

Vorpriifung verweigert

Bei der Vorbereitung der Initiative standen wir vor der Entscheidung, eine Initiative mit der
absoluten Formulierung ,Kein Fixerraum in der Stadt Luzern’ oder der moderaten Form ,Kein
Fixerraum in Wohnquartieren’ zu lancieren.

Es war von Anfang an nicht unser Ziel, einen Fixerraum in Luzern véllig zu verhindern. Wir
sind aber der Meinung, dass es dazu geeignetere Standorte gibt, als in Wohnquartieren. Aus
diesem Grund sind wir zu Beginn dieses Jahres mit dem Anliegen an den Stadtrat gelangt,
gemeinsam eine geeignete Formulierung in einem passenden Erlass zu finden, um sie der
Bevélkerung zur Abstimmung vorzulegen. Diese Bestimmung sollte dem Anliegen der Initian-
ten gerecht werden und im Fall der Annahme in die Systematik der Rechtsordnung der Stadt
Luzern passen. Eine Bestimmung, wonach Fixerrdume in Wohnquartieren verhindert werden
sollen, kann so oder anders im BZR oder in anderen Erlassen eingefligt werden.

Unsere Anfrage wurde im Stadtrat behandelt, die Bereitschaft zur Vorpriifung jedoch ver-
weigert, da der Stadtrat seit Kurzem Initiativen nicht mehr materiell vorpriife. Daher sei er
nicht bereit, auf unsere Anfrage einzugehen. Trotz dieser Tatsache haben wir uns im Initiativ-
komitee fir die moderate Formulierung entschieden, da wir dem Stadtrat einen gewissen
Handlungsspielraum gewahren wollten. Der Stadtrat dusserte dann zwar im Rahmen des
formellen Vorprifungsentscheids vom 15.2.06 Zweifel an der Vereinbarkeit der Initiative mit
dem Ubergeordneten Recht. Das Wieso und das Warum blieb er allerdings schuldig. Auch das
ist bedauerlich.



Wie gesagt, stellte sich uns die Frage, in welcher Form wir unser Anliegen formulieren sollten.
Am Einfachsten waére es gewesen, die Initiative in Form der Anrequng zu formulieren. Da dies
der Stadt aber ein Jahr mehr Zeit gegeben hétte, die Initiative zur Abstimmung zu bringen,
mussten wir damit rechnen, dass der Fixerraum der Initiative zum Trotz gestartet worden
wadre. Der Stadtrat war zu diesem Zeitpunkt leider noch nicht so weit zu garantieren, dass er
die Abstimmung abwarten wolle, wenn eine Initiative zu Stande komme. Also waren wir ge-
zwungen, eine formulierte Initiative zu starten.

Um die Diskussion um die Gultigkeit der Initiative zu vermeiden, wurde uns geraten eine
Formulierung zu wéhlen, wonach in Luzern keine Fixerrdume eingerichtet und betrieben
werden. Eine Bestimmung mit diesem Wortlaut wére in der Gemeindeordnung zweifellos
zulassig gewesen. Darauf haben wir bewusst verzichtet, weil wir einen Fixerraum nicht
grundsétzlich verhindern wollen. In der Annahme, dass wenn ein gédnzliches ,Verbot’ méglich
sei, ein weniger weit gehendes ,Verbot’ umso eher zuldssig sein miisse, entschieden wir uns
flur ein ,Verbot’ von Fixerrdumen in Wohnquartieren. Héatten wir in der Initiative nicht um-
schrieben, was ein Wohnquartier ist, wére die Initiative mit der Begrindung ungultig erklért
worden, sie sei zu wenig bestimmt.

BUWD hat nur erhebliche Zweifel

Wir teilen die Beurteilung des Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartements (BUWD) in dessen
Schreiben vom 27.6.06 aus verschiedenen Griinden nicht. Zum Schreiben des BUWD ist vorab
festzuhalten, dass dieses nicht definitiv aussagt, die Initiative sei mit idbergeordnetem Recht
nicht vereinbar. Es spricht lediglich von erheblichen Zweifeln. Dabei geht das BUWD davon
aus, dass ein Fixerraum nur noch im Gebiet Ibach méglich sein soll. Das trifft nicht zu und war
auch nicht beabsichtigt. Nach unserer Auslegung ist der Begriff ,unmittelbar’ im Initiativtext
eng auszulegen, also im Sinn von unmittelbar angrenzend. Gemadss Initiativtext ist nach unse-
rem Daflirhalten ein Fixerraum mindestens noch zuldssig im Spital, in stadtischen oder kanto-
nalen Verwaltungsgebauden und in den verschiedenen Gewerbezonen in der Stadt. Zudem
stiinde es dem Stadtrat jederzeit offen, eine éffentliche Zone oder eine Spezialzone mit
einem entsprechenden Zweck fiir einen Fixerraum zu schaffen. Dies wére sowieso zu befir-
worten, da auf diese Weise eine éffentliche Diskussion gefihrt und ein demokratischer Ent-
scheid geféllt wirde. Dies insbesondere nachdem die Luzernerinnen und Luzerner einem Fi-
xerraum bereits in einer Abstimmung in den neunziger Jahren eine Absage erteilt haben.
Das BUWD geht also von falschen Vorstellungen aus. Zudem ist es ein nicht wegzudiskutie-
rendes Faktum, dass in der Stadt prozentual mehr Zonen fiir das Wohnen vorhanden sind, als
in anderen Gemeinden. Dies ist bewusst so gewollt. Es versteht sich daher von selbst, dass
geeignete Standorte flir einen Fixerraum rarer sind, wenn dem Wohnen der Vorrang einge-
rdumt werden soll, wie es die Initiative im Endeffekt verlangt. Dies ist selbstverstdndlich bei
der Beurteilung der Verhéltnisméssigkeit zu berticksichtigen. Zur Anzweiflung der Rechtsgdil-
tigkeit der Initiative durch das Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement des Kantons Lu-
zern (BUWD) ist festzuhalten, dass der Kanton in dieser Sache befangen ist, denn als Mitglied
der Drogenkonferenz ist er gleichzeitig auch Auftraggeber dieses Fixerraums.



Die Initiative verstosst nicht gegen iibergeordnetes Recht

Es ist festzuhalten, dass es keinen Auftrag gibt und auch kein Recht oder eine Pflicht, einen
Fixerraum einzurichten. Es ist daher nicht verstandlich, wieso der Souverdn solche Einrichtun-
gen nicht gdnzlich verbieten oder weitestgehend einschranken kénnen soll. Es gibt Tausend
andere Sachen, die in der Stadt zu Recht nicht realisiert werden kénnen, ohne dass die Eigen-
tumsfreiheit verletzt wére. Im Ubrigen steht jederzeit die Méglichkeit offen, eine entspre-
chende Zone zu schaffen. Die Initiative verstésst daher nicht gegen Ubergeordnetes Recht im
Sinne von § 145 Abs. 2 lit. f des Stimmrechtsgesetzes. Schliesslich stellt sich auch noch die
Frage, wer sich auf die Eigentumsfreiheit sollte berufen kénnen - sicher nicht der Stadtrat
gegen den Willen des Souveréns!

Alternativstandorte

Sollte der Stadtrat dem Grossen Stadtrat tatsdchlich die Ungdltigkeit der Initiative beantra-
gen, stellt sich die Frage, ob eine neue Initiative lanciert werden soll. Wir gehen davon aus,
dass der Stadtrat nun bereit ist, mit uns diesbezUiglich den Dialog zu fihren, um eine kon-
struktive Lésung zu finden, nachdem 2'031 Luzernerinnen und Luzerner sich gegen einen
Fixerraum in Wohnquartieren ausgesprochen haben. Wir haben dem Stadtrat bereits zwei
alternative Standorte zum Geissméttli genannt.

Der eine ist die ehemalige Asylunterkunft im Ibach. Der Ort liegt im Gebiet des Quartiers
Luegisland in der Industriezone und ist von der Bushaltestelle Friedental zu Fuss in 12 Minu-
ten zu erreichen. Drogenstichtige aus dem Raum Emmen, Reussbihl, Rothenburg und dem
restlichen Teil des Kantons Luzern usw. mdssten nicht mehr in die Stadt fahren, sondern
kénnten direkt vom Seetalplatz, vom Bahnhof Emmenbrticke, oder von Reussbihl, in 12 bis
15 Gehminuten zum Fixerraum gelangen.

Anlésslich der Unterschriftensammlung wurde seitens von Unterzeichnenden spontan ver-
schiedene mégliche Standorte erwéhnt, insbesondere auch der neue Innenhof des Stadthau-
ses genannt. Dieser ist zentral gelegen und Drogenstichtige kénnten den Raum anonym von
drei Seiten erreichen, ndmlich von der Winkelriedstrasse, der Obergrundstrasse und vom Hir-
schengraben. Der Innenhof kann nachts abgeschlossen werden und die Stadtpolizei ist in un-
mittelbarer Néhe.

Sicher eine Volksabstimmung

Vor der Inbetriebnahme eines Fixerraums hat in jedem Fall eine Volksabstimmung stattzufin-
den. Es liegt am Stadtrat, nun das Richtige zu tun und den Willen der Birgerinnen und Bdr-
ger zu respektieren. Dabei ist insbesondere auch eine Interessenabwédgung vorzunehmen: ist
es angemessen und verhaltnismdéssig, zu Gunsten einer Minderheit eine Institution zu verwirk-
lichen, die ganz offensichtlich bei der Mehrheit (zumindest der Direktbeteiligten) auf grosse
Skepsis und Widerstand st6sst? Der Stadtrat wird so oder so nicht um die Tatsache herum
kommen, dass tber 2'000 Luzernerinnen und Luzerner in Wohnquartieren keinen Fixerraum



wollen. Ob diese Abstimmung wirklich am 11. Mérz 07 angesetzt werden soll, damit der
zuvor statt findende Abstimmungskampf in die Fasnachtsferien fallt, ist dusserst fraglich!

Keine Bereitschaft fiir eine Diskussion iiber Alternativstandorte

In mehreren Anfragen haben wir versucht, mit dem Stadtrat konkret Gber alternative Stand-
orte sprechen zu kénnen. Mit der Medienmitteilung bei der Ubergabe der beglaubigten 2031
Unterschriften am 3.5.06 haben wir gegentiber dem Stadtrat den Wunsch ausgesprochen,
dass der Stadtrat das Initiativkomitee als Gespréchspartner fir Alternativstandorte akzeptiert
und eine Einladung fiir ein Gespréch erwartet. Leider sind wir dazu nie eingeladen worden.
Auf eine mindliche Anfrage hat man begriindet, der Stadtrat muisse damit rechnen, dass bei
jedem andern Standort das ganze Theater von vorne beginne.

Das Initiativkomitee ist erfreut dariiber, dass
1. eine Volksabstimmung durchgefiihrt werden soll, denn damit ist das Primérziel der Initia-
tive erreicht.

Das Initiativkomitee ist enttduscht, dass

2. der Stadtrat auf Grund von Zweifeln und Vermutungen die von 2031 Stimmberechtigten
unterzeichnete Initiative ungultig erkldren will.

3. der Stadtrat nicht bereit war, den Initiativtext vorgdngig mit dem Komitee zu besprechen.
Damit hétten juristische Abkldrungen und spitzfindige Beurteilungen vermieden werden
kénnen.

4. bis heute nie eine konkrete Besprechung tiber mégliche Alternativstandorte stattgefun-
den hat.

5. es diese Initiative brauchte, bis der Stadtrat bereit war, das Volk Gber einen erneuten Ver-
such mit einem Fixerraum zu befragen.

6. der Stadtrat die vorgesehene Abstimmung unmittelbar nach der Fasnacht durchfihren
will, die Abstimmungsunterlagen also wéhrend den Fasnachtsferien in die Haushalte ver-
teilt warden.

Luzern, 18. September 2006

Der Ausschuss des Initiativkomitees:

Marco Korner, Prasident QV Luegisland
Rudolf Meier, Ehrenmitglied QV Luegisland
Oskar Scherrer, Prasident QV Maihof”

4.6 Kommentar

Zu den in der Stellungnahme des Initiativkomitees vom 18. September 2006 angefihrten
Einwanden und Behauptungen sind aus Sicht des Stadtrates folgende Punkte anzumerken:



4.6.1 ,Vorpriifung verweigert”

Wie vom Initiativkomitee richtig festgehalten, beinhaltet die Vorprifung einer Initiative nur
die Einhaltung von Formvorschriften (vgl. Kapitel 4.4.2, Seite 38). Wie bereits ausgefihrt, wird
das bei allen Initiativen so gehandhabt; die Ausarbeitung eines juristisch korrekten Textes,
welcher dem geltenden Recht entspricht, ist Sache der Initiantinnen und Initianten. Eine Hil-
festellung bezlglich Inhalt einer Initiative seitens der stadtischen Verwaltung ist ausgeschlos-
sen. Der Stadtrat hat im vorliegenden Fall das Initiativkomitee bei der Vorprifung darauf
aufmerksam gemacht, dass ,,... bereits bei einer ersten summarischen Einschatzung Zweifel
darUber [bestehen], ob sie mit dem Ubergeordneten Recht vereinbar und damit gultig ist”. Er
ist deshalb Uberzeugt, bei der Vorprifung korrekt gehandelt und dartber hinaus auf mogli-
che Schwierigkeiten aufmerksam gemacht zu haben.

4.6.2 ,BUWD hat nur erhebliche Zweifel”

Die Kompetenz, eine Initiative flr ungultig zu erklaren, liegt gemass § 43 des Gemeinde-
gesetzes vom 4. Mai 2004 beim Grossen Stadtrat. Der Stadtrat hat die nétigen Vorabklarun-
gen getroffen und stiitzt sich bei seinem Antrag auf die Stellungnahme des kantonalen Bau-,
Umwelt- und Wirtschaftsdepartements (BUWD; vgl. Kapitel 4.4.2.2, Seite 40). Er geht auf-
grund dieser Stellungnahme davon aus, dass der Regierungsrat im Rahmen eines Ortspla-
nungsverfahrens der betreffenden Bestimmung die Genehmigung versagen wirde.

4.6.3 Alternativstandorte

Im Verlaufe des Verfahrens wurden mehrere Standorte Gberprift; das sorgféltige Verfahren
ist bereits in Kapitel 3.3.3 (Seite 28 ff.) ausfuhrlich beschrieben und wurde auch bei neu zur
Sprache gebrachten Objekten angewendet. Die vom Initiativkomitee anlasslich der Ausspra-
che vom 22. August 2006 vorgebrachten Alternativstandorte waren dem Stadtrat schon be-
kannt. Sie erfullen die im Voraus festgelegten Kriterien nur teilweise. Beim Industriegebiet
Ibach ware die Distanz zum Zentrum zu gross. Der Innenhof des Stadthauses liegt zu nahe bei
bestehenden gassennahen Einrichtungen (vgl. Ubersichtsgrafik Seite 30).

4.6.4 Volksabstimmung

Der Stadtrat hat sich von Beginn an fir eine Volksabstimmung zu diesem Thema ausgespro-
chen; was sich geandert hat, ist die Reihenfolge der Zustandigkeiten (vgl. Kapitel 5.2, Seite
45). Es ist ihm wichtig festzuhalten, dass der Fixerraum nicht nur den betroffenen Drogen-
abhangigen zugute kommen, sondern auch eine Entlastung fur die Bevolkerung bewirken
soll. Ob tatsachlich eine Mehrheit der Luzerner Stimmberechtigten generell gegen einen
Fixerraum ist und der Argumentation des Initiativkomitees folgt, wird die Abstimmung zei-
gen.

Beim 11. Marz 2007 handelt es sich um den ersten Blanko-Abstimmungstermin des Bundes im
neuen Jahr. Der Stadtrat hatte die Vorlage noch so gerne bereits Ende November 2006 zur



Abstimmung gebracht, es hat aber zeitlich leider nicht mehr gereicht. Ein zusatzlicher Ab-
stimmungstermin ware mit unverhaltnismassig hohen Kosten verbunden.

5 Stadtische Kreditvorlage
5.1 Breite Abstitzung ist notig

Der Stadtrat hat im Verlaufe der Diskussionen um den geplanten Fixerraum immer betont,
dass er zu diesem Thema zu gegebener Zeit eine Volksabstimmung anstreben wirde. Aus
Sicht des Stadtrates soll es in Luzern ohne Zustimmung der stadtischen Stimmberechtigten
keinen Fixerraum geben. Er hat deshalb der Initiative bezlglich Er6ffnung des Fixerraums
eine , aufschiebende Wirkung” zugestanden, welche sie aus juristischer Sicht nicht aufweist.
Aus diesem Grund schldgt der Stadtrat vor, trotz der beantragten Ungultigkeit der Initiative,
das Thema ,Fixerraum” zur Abstimmung zu bringen. Dazu beantragt er dem Grossen Stadt-
rat, den stadtischen Anteil an den Betriebskosten flur den Pilotbetrieb und die nachfolgenden
Betriebsjahre dem obligatorischen Referendum zu unterstellen.

5.2 Pilotphase und Dauerbetrieb

Beim urspriinglich geplanten Vorgehen hatte der Stadtrat eine Volksabstimmung gegen Ende
der 18-monatigen Pilotphase vorgesehen. Die Stimmbirgerinnen und Stimmburger hatten
aufgrund der Erfahrungen von mehr als einem Betriebsjahr Gber die definitive Einfiihrung
des Fixerraums entscheiden kénnen. Beim neuen Vorschlag des Stadtrates werden die Kompe-
tenzen getauscht: Der Souveran kann den Grundsatzentscheid fallen, das Parlament wird
tber die Uberfihrung des Pilotprojekts in einen Dauerbetrieb befinden kénnen:

Bisheriges Verfahren Neues Verfahren
Grundsatzentscheid / Pilot Parlamentsentscheid Volksabstimmung tber
(Debatte vom 3.11.2005) Gesamtkredit

Uberfiihrung in Dauerbetrieb Volksabstimmung gegen Ende Parlamentsdebatte gegen
des Pilotbetriebs Ende des Pilotbetriebs (Evalu-
ationsbericht)

5.3 Kredit

Wie bereits ausgefihrt (Kapitel 3.3.6, Seite 33), betragt der stadtische Beitrag fur die 18-mo-
natige Pilotphase Fr. 160'000.— und fur den Dauerbetrieb Fr. 150'000.- pro Jahr. Der Anteil
von Fr. 100'000.- fur das erste Betriebsjahr wurde mit der Genehmigung des Budgets 2006



bereits vom Grossen Stadtrat bewilligt und ist aufgrund der Verzégerungen neu im Budget
2007 berucksichtigt.

Fur den Dauerbetrieb sind die Kosten gemass Art. 58 Abs. 2 GO auf das Zehnfache hochzu-
rechnen. Der Totalbetrag von 1,5 Mio. Franken untersteht somit dem fakultativen Referen-
dum (Art. 68 Ziff. 2 lit. a GO). Damit die Bevolkerung zu diesem Thema befragt werden kann,
beantragt der Stadtrat dem Parlament, den Kredit nach Art. 12 Abs. 2 GO dem obligato-
rischen Referendum zu unterstellen.



6 Antrage
Der Stadtrat beantragt Ihnen deshalb, im Sinne des hier vorgelegten Berichts:
= die Volksinitiative ,,Kein Fixerraum in Wohnquartieren” fir ungultig zu erklaren;
= fur den Betrieb eines Fixerraums einen jahrlichen stadtischen Betriebsbeitrag von
Fr. 150'000.- zu bewilligen und diesen Beschluss dem obligatorischen Referendum zu un-

terstellen.

Er unterbreitet Ihnen einen entsprechenden Beschlussvorschlag.

Luzern, 18. Oktober 2006

Urs W. Studer Toni Gopfert
Stadtprasident Stadtschreiber

" Stadt
Luzern
Stadtrat



Der Grosse Stadtrat von Luzern,

nach Kenntnisnahme vom Bericht und Antrag 41 vom 18. Oktober 2006 betreffend
Fixerraum,

gestUtzt auf den Bericht der Sozialkommission,

in Anwendung von § 145 des Stimmrechtsgesetzes vom 25. Oktober 1988, § 43 des Gemein-
degesetzes vom 4. Mai 2004 sowie Art. 9 lit. a, Art. 29 Abs. 1 lit. ¢, Art. 61 Abs. 1 und Art. 68

Ziff. 2 lit. a der Gemeindeordnung der Stadt Luzern vom 7. Februar 1999,

beschliesst:

1. Die Volksinitiative ,,Kein Fixerraum in Wohnquartieren” ist ungultig.

2. Der Beschluss gemass Ziffer I.1 ist dem Initiativkomitee zu eréffnen.

Il. FUr den Betrieb eines Fixerraums wird ein jahrlicher stadtischer Betriebsbeitrag von
Fr. 150'000.- bewilligt.

lll. Der Beschluss gemass Ziffer Il wird dem obligatorischen Referendum unterstellt.



Definitiver Beschluss des Grossen Stadtrates
zu B+A 41/2006 Fixerraum (unter Bertcksichtigung der im Grossen Stadtrat beschlossenen
Anderung)

Der Grosse Stadtrat von Luzern,

nach Kenntnisnahme vom Bericht und Antrag 41 vom 18. Oktober 2006 betreffend
Fixerraum,

gestUtzt auf den Bericht der Sozialkommission,

in Anwendung von § 145 des Stimmrechtsgesetzes vom 25. Oktober 1988, § 43 des Gemein-
degesetzes vom 4. Mai 2004 sowie Art. 9 lit. a, Art. 29 Abs. 1 lit. ¢, Art. 61 Abs. 1 und Art. 68

Ziff. 2 lit. a der Gemeindeordnung der Stadt Luzern vom 7. Februar 1999,

beschliesst:

1. Die Volksinitiative ,,Kein Fixerraum in Wohnquartieren” ist ungultig.

2. Der Beschluss gemass Ziffer I.1 ist dem Initiativkomitee zu eré6ffnen.

Il. FUr den Betrieb eines Fixerraums wird ein jahrlicher stadtischer Betriebsbeitrag von
Fr. 150'000.- bewilligt.

Ill. Der Beschluss geméss Ziffer Il wird dem obligatorischen Referendum unterstellt.

IV. Der Evaluationsbericht der Projektphase mit Antrag ist dem Grossen Stadtrat vorzulegen,
welcher den Entscheid zur Uberfiihrung des Versuchs- in den Dauerbetrieb fallt.



Luzern, 14. Dezember 2006

Namens des Grossen Stadtrates von Luzern

Cony Grlinenfelder
Ratsprasidentin

" Stadt
Luzern
Grosser Stadtrat

Toni Gopfert
Stadtschreiber
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Ein Fixerraum fiir Luzern: Konzept fiir eine Versuchsphase -1

Fixerraum Luzern

Schlusskonzept fur eine
Versuchsphase

Erarbeitet durch den Fachausschuss illegale Drogen
Erganzt und genehmigt durch die kantonale Drogenkonferenz
auf Behordenebene am 24. August 2004
und erganzt durch die Projektgruppe Fixerraum
Luzern, 17.Mai 2005
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Ein Fixerraum fir Luzern: Konzept fiir eine Versuchsphase -4

1. Einleitung / Vorgehen

»Die Drogenpolitik der Schweiz ist innovativ, pragmatisch, konsensorientiert und erfolgreich!

Grundsatzlich verfolgt die Schweizer Drogenpolitik als Idealziel die Suchtfreiheit. Fachleute sind sich
aber aufgrund jahrzehntelanger Erfahrung einig, dass dieses Ziel nicht fiir alle Betroffenen zu
erreichen ist. Sucht wird vermehrt als Krankheit verstanden, die chronisch verlaufen kann. Aus diesem
Grund wird in der Schweizer Drogenpolitik neben dem Idealziel Suchtfreineit ein pragmatischer Weg
gewahlt, der auch der Tatsache Rechnung tragt, dass viele Drogenslichtige nicht oder noch nicht
bereit und in der Lage sind, abstinent zu leben. Abhéngigkeit von (illegalen) Drogen ist oft eine Phase
im Leben eines Menschen; es gilt, diese Phase mdglichst ohne physische und psychische Schaden zu
uberstehen.

Die Ziele der nationalen (und kantonalen) Drogenpolitik sind

,Die Anzahl neuer Konsumierender und Abhangiger von Drogen zu senken

Die Zahl jener, die den Ausstieg schaffen, steigern

Die gesundheitlichen Schaden und die soziale Ausgrenzung von Drogenabhangigen vermindern
Die Gesellschaft vor den Auswirkungen des Drogenproblems schiitzen und die Kriminalitat
bekédmpfen® 2

Die Anstrengungen, in Luzern (wieder) einen Fixerraum einzurichten, sind auf dem Hintergrund der
beiden letztgenannten Ziele zu sehen. Es geht einerseits darum, den Drogenkonsumierenden die
Méglichkeit zu bieten, ohne Stress und unter gesundheitlich und hygienisch einwandfreien
Bedingungen Drogen injizieren zu kénnen und so einen wichtigen Beitrag zur Prévention von HIV und
Hepatitis zu leisten und andererseits, die Folgen des Konsums illegaler Drogen (Szenenbildung,
herumliegende gebrauchte Spritzen etc.) fiir die Offentlichkeit mdglichst gering zu halten.

Das vorliegende Konzept gliedert sich in verschiedene Teile: Zuerst wird die kantonale (und nationale)
Drogenpolitik kurz erlautert und das Angebot der Saule Uberlebenshilfe in Luzern vorgestellt. Aufgrund
einer kurzen Analyse der aktuellen Situation und anhand von verschiedenen Beispielen wird
aufgezeigt, warum in Luzern ein Fixerraum fehlt und dringend geschaffen werden misste.

Kernstlick dieser Arbeit ist die Erarbeitung eines Konzepts fiir eine Versuchsphase von 18 Monaten,
wéhrend der die fir die Einflihrung einer definitiven Losung benétigten Daten erhoben werden sollen.

Ab Kapitel 9. Perspektiven wird die Frage untersucht, ob ein Fixerraum per se den Bediirfnissen
gentigend Rechnung tragt oder ob nicht eine Kontakt- und Anlaufstelle mit einem weiterfiihrenden
Angebot eingerichtet werden misste.

Das Konzept wurde vom Fachausschuss illegale Drogen3 (Federfiihrung Edwin Berchtold, Verein
Kirchliche Gassenarbeit) zuhanden der kantonalen Drogenkonferenz auf Behérdenebene erarbeitet
und von dieser an der Sitzung vom 24. August 2004 erganzt und genehmigt. Mit Einberufung der
Projektgruppe Fixerraum im Januar 05 unter Leitung von Felix Féhn wurde das erarbeitete Konzept
nochmals vertieft und konkretisiert.

' Die Schweizer Drogenpolitik, Bundesamt fir Gesundheit, Bern 2000, Seite 4
2 Die Schweizer Drogenpolitik, Bundesamt fiir Gesundheit, Bern 2000, Seite 13
3 Verzeichnis der Mitglieder s. Seite 19
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2. Kantonale Drogenpolitik: 4-Saulen-Modell

Die Drogenpolitik des Kantons Luzern beruht auf den vier Saulen

Pravention

Drogenhilfe und Rehabilitation mit dem Ziel der Abstinenz

Uberlebenshilfe mit dem Ziel, gesundheitliche und soziale Schaden zu mindem
Bekampfung von Drogenhandel und -kriminalitat (Repression)

Die Drogenpolitik des Kantons Luzern ist im Papier ,Drogenpolitische Leitsatze vom August 1993 4
ausformuliert. Die ,Drogenpolitischen Leitsatze" wurden vom Regierungsrat des Kantons Luzern am
24. August 1993 zustimmend zur Kenntnis genommen.

3. Uberlebenshilfe/Schadenminderung in Luzern

Die Drogenpolitik des Kantons Luzern lehnt sich eng an die Drogenpolitik des Bundes an und verfolgt
mit dem Vier-Saulen-Modell grundsatzlich die gleichen Ziele. Die Positionierung, Aufgaben und
Organisationsstruktur der Uberlebenshilfe im Kanton Luzern sind im ,Konzept Uberlebenshilfe*s vom
26. Oktober 1998 sowie im ,Bericht Uberlebenshilfe‘e vom 26. Oktober 1998 weiter ausgefiihrt. Im
Folgenden wird die Saule Uberlebenshilfe/Schadenminderung einer genaueren Betrachtung
unterzogen.

3.1 Geschichtliches

Der erste Gassenarbeiter wurde von der kath. Kirchgemeinde Luzern im Sommer 1985 angestellt. Da
die Not zunahm, wurde das Gesamtpensum 1989 von 100% auf 220% aufgestockt.
Tragerorganisation blieb zuerst die kath. Kirchgemeinde, die Tragerschaft wurde aber bald im Sinne
der Okumene ausgeweitet, sodass sich auch die ev. ref. Kirchgemeinde Luzern und die christ. kath.
Kirchgemeinde beteiligten. Neben der Einzelarbeit mit betroffenen drogenkranken Menschen
engagierten sich die damaligen Gassenarbeiter von Beginn an auch im Aufbau von Projekten in den
Bereichen Wohnen, Essen, Arbeit und Freizeit. Um die verschiedenen Projekte realisieren und
finanzieren zu kénnen wurden Trégerorganisationen gegriindet, so der Verein Notschlafstelle (1984),
der Verein Chuchi (1986), der Verein Krankenzimmer und Notwohnungen (1988) und 1993 der
okumenische Verein Kirchliche Gassenarbeit.

Von Mai 1992 bis Méarz 1994 fiihrte das Drogenforum Innerschweiz DF| eine zweijahrige, erfolgreiche
Versuchsphase eines Aufenthalts- und Betreuungsraums fiir Drogenabhéngige (ABfD) durch, der
infolge eines ablehnenden Entscheids der Stimmberechtigten der Stadt Luzern geschlossen werden
musste.

4 Drogenpolitische Leitsatze des Gesundheitsdepartementes und des Polizei- und Umweltschutzdepartementes
des Kantons Luzern, Luzern, August 1993

5 Konzept Uberlebenshilfe, Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern, Luzern, 26. Oktober 1998

6 Bericht Uberlebenshilfe, Kanton Luzern, Gesundheits- und Sozialdepartement, Luzern, 26. Oktober 1998
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Der Kanton Luzern erdffnete 1992 das Drop-in, in dem die Methadon-Gestlitzte-Behandlung
(MeGeBe) durchgefiihrt werden konnte. Seit 1995 ist im Drop-in auch die Heroin-Gestiitzte-
Behandlung (HeGeBe) méglich.

1994 wurde die ,Interessengemeinschaft Uberlebenshilfe* (IGU) gegriindet. Darin vertreten sind alle in
der Uberlebenshilfe tatigen Organisationen sowie Behordenvertretungen. Ziel der IGU war und ist es,
die Tatigkeiten der Organisationen der Uberlebenshilfe zu koordinieren, den Erfahrungsaustausch zur
Optimierung des Angebots zu erméglichen und Strukturen zu schaffen, die es erméglichen, flexibel auf
die stets &ndernden Bedrfnisse der Zielgruppen eingehen zu kénnen.

Die IGU fallte den grundsétzlichen Entscheid, die verschiedenen Angebote der Uberlebenshilfe mit
jeweils eigenen Trégerorganisationen besser zu strukturieren und zu reorganisieren. Es wurden zwei
Bereiche geschaffen: Wohnen, Arbeit/Beschéaftigung sowie Betreuung, Gesundheit und Essen, die je
einer Tragerorganisation zugeteilt wurden. Fiir die niederschwellige Methadon- und Heroinabgabe
blieb weiterhin das Drop-in zusténdig. Diese Reorganisation erfolgte in mehren Schritten und wurde
1998 abgeschlossen. Die Vereine ,Notschlafstelle®, ,Chuchi* sowie ,Notwohnungen und
Krankenzimmer* wurden aufgeldst.

3.2 Heutiges Angebot
Heutige Trager der Uberlebenshilfe bzw. Schadenminderung sind die folgenden Organisationen:
3.2.1 Interessengemeinschaft Uberlebenshilfe IGU

,Die IGU ist die Planungs- und Steuerungsgruppe im Bereich Uberlebenshilfe im Kanton Luzem. Sie
gibt fiir den Bereich Uberlebenshilfe Empfehlungen z.Hd. sowohl politischer Behdrden als auch
Institutionen.

Die IGU leitet ihre Aufgaben und Ziele aus dem ,Konzept Uberlebenshilfe* vom Oktober 1998 ab. Sie
erteilt sich ihren Auftrag im Rahmen dieses Konzept selber. 7

Verantwortlich fir die Einladungen zu den Sitzungen und das Protokoll ist die kantonale Beauftragte
fiir Suchtfragen. Sie gehért der IGU von Amtes wegen an.

Operationell im Bereich Uberlebenshilfe tatig sind:

3.2.1.1 Verein Jobdach: Wohnen, Arbeit/Beschaftigung

Der Verein Jobdach wurde 1996 gegriindet und fiihrt seit Mai 1997 die Notschlafstelle Obdach an der
Gibraltarstrasse in Luzern und seit Januar 1998 die Notwohnungen (,Wohnhuus®) an der
Murbacherstrasse. Im September 1998 hat der Verein ein Gesamtkonzept , Tagesstrukturen*
vorgelegt, nach dem die ,Warchstatt“ an der Bruchstrasse gefiihrt wird.

3.2.1.2 Verein Kirchliche Gassenarbeit: Gesundheit/Essen/Beratung und Betreuung
Der dkumenische Verein Kirchliche Gassenarbeit wurde 1993 gegriindet. Urspriinglich zusténdig fur
die eigentliche Gassenarbeit (Streetwork) kamen 1996 das medizinische Ambulatorium an der
Murbacherstrasse, 1997 die GasseChuchi (heute am Geissensteinring) und 2000 das Projekt
Paradiesgassli (ein Angebot fiir Kinder drogenkomsumierender Eltern) dazu. Zusétzlich fiihrt der
Verein seit 1993 die Mobile Aidspravention MAPLU (Spritzenbus). Weiter ist der Verein zustandig flr
die 6kumenische Seelsorge auf der Gasse.

7 Reglement der Interessengemeinschaft Uberlebenshilfe IGU / Luzern, August 2002



Ein Fixerraum fir Luzern: Konzept fiir eine Versuchsphase -7

3.2.1.3 Drop-in: MeGeBe und HeGeBe

Der Kanton Luzern flihrt weiterhin das Drop-in, zustandig fir Beratung, Behandlung und Durchflihrung
von Methadon- und Heroingestlitze Behandlungen fiir sozial eher desintegrierte drogenabhangige
Personen. Die Heroingestitzte Behandlung war urspriinglich als Reaktion auf die offene Drogenszene
gedacht und war im Bereich der Uberlebenshilfe angesiedelt. Sie hat sich aber in den letzten Jahren in
Richtung Medizinalisierung weiter entwickelt und wird nun offiziell der Saule ,Therapie® zugeordnet.
Die damit einhergehende Hoherschwelligkeit (v.a. aus betrieblichen und gesetzlichen Griinden) hat
dazu gefiihrt, dass ein Teil der urspriinglichen Zielgruppe nicht mehr erreicht wird. Somit besteht eine
Versorgungsliicke ,unterhalb® dieses Angebots.

3.3 Liicken im Angebot: Warum es einen Fixerraum braucht

Abstinenz als Zielvorgabe ist fir viele eine lllusion; d.h. es ist eine Tatsache, dass es Drogen-
abhangige gibt. Und wo diese verkehren, wird gedealt und konsumiert. Dies ist in allen Einrichtungen
der Uberlebenshilfe in Luzern der Fall; sei es versteckt in den Einrichtungen selber, sei es in deren
direkten Umgebung.

Die aktuelle Situation ist fiir alle Betroffenen sehr unbefriedigend:

e Die Polizei nimmt ihren (politischen und strafrechtlichen) Auftrag wahr und geht gegen den Deal
und den Konsum von harten Drogen vor. Polizeistreifen miissen also bekannte oder verdachtige
Drogenkonsumenten auf der Strasse kontrollieren und ihnen ggf. den Stoff abnehmen.

e Die suchtbetroffenen Menschen stehen so unter standigem Stress und missen den gekauften
Stoff so schnell wie mdglich konsumieren um zu vermeiden, dass er ihnen bei einer allfalligen
Polizeikontrolle wieder abgenommen wird. Das fiihrt dazu, dass die harten Drogen unter
menschenunwiirdigen Bedingungen z.B. in Kellereingangen, Géarten, éffentlichen Toiletten etc.
konsumiert werden. Dabei werden auch grosse gesundheitliche Risiken eingegangen; so werden
trotz dem Wissen um das Risiko leider immer noch gebrauchte Spritzen getauscht und damit der
Ubertragung von HIV und Hepatitis Tiir und Tor gedffnet.

e Die Institutionen der Uberlebenshilfe sind einer standigen Gratwanderung ausgesetzt.
Grundsatzlich gelten diese Institutionen als drogenfrei. Wenn die Mitarbeiterinnen aber eine sehr
restriktive Haltung einnehmen, bleiben die Besucherlnnen fern und der eigentliche Auftrag kann
nicht mehr wahrgenommen werden. Die Mitarbeitenden sind so unter standigem Stress und
mssen immer wieder entscheiden, was toleriert werden kann und was nicht. Zudem ist der
psychische Druck sehr gross und die Diskrepanz zwischen sozialpadagogischer Intervention und
Kontrollfunktion ist nur sehr schwer auszuhalten (Doppelfunktion).
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3.3.1 Beispiel GasseChuchi

Die GasseChuchi Luzern wird taglich von weit tber 100 Personen besucht. Eine kirzlich
durchgefiihrte Zahlung (Frihjahr 2003) hat ergeben, dass dem Team GasseChuchi tiber 500
Personen namentlich bekannt sind, die mehr oder weniger regelmassig dort verkehren. Es lassen sich
grob zwei Gruppen unterscheiden:

Gruppe A: ca. 2/3 der Besucherlnnen sind abhangig von harten Drogen

Gruppe B: ca. 1/3 der Besucherlinnen sind nicht abhangig von harten Drogen, stehen aber aus
anderen Griinden eher am Rande unserer Gesellschaft (Alkoholprobleme, psychische Auffalligkeiten
(Doppeldiagnosen), Arbeitslosigkeit, Einsamkeit efc.).

Es liegt auf der Hand, dass im Umfeld der GasseChuchi aufgrund der grossen Anzahl Besucherlnnen,
die von harten Drogen abhangig sind, gedealt und auch konsumiert wird. Zur Zeit findet der Konsum
von harten Drogen in Haus- und Kellereingangen in der Umgebung der GasseChuchi unter
menschenunwiirdigen Bedingungen statt, was einerseits fiir die Drogenkonsumentinnen sehr
gefahrlich sein kann (keine Beobachtung, d.h. im Fall von Problemen mit z.B. Uberdosen auch keine
Hilfe; Gefahr von Austausch gebrauchter Spritzen, dadurch Gefahr von HIV- und Hepatitisinfektionen)
und andererseits fir die Anwohner und die 6ffentliche Sicherheitslage eine grosse Belastung darstellt
(herumliegende Spritzen, Verunreinigungen, Gebell/Hundedreck, Vandalismus efc.).

3.3.2 Beispiel offentlicher Raum

Im Sommer/Herbst 2003 waren mehrmals Zeitungsberichte zu lesen, in denen sich Bewohnerinnen
und Bewohner von Luzern (iber die Ausbreitung der Drogenszene in der Stadt Luzern beklagten. So
wurden in der Ufschétti, einem beliebten Bade- und Freizeitaufenthaltsraum der Stadt Luzern, der von
vielen Familien besucht wird, vermehrt gebrauchte Spritzen gefunden. Auch im ,Vogeligartli“, einer
Parkanlage in der Neustadt von Luzern, die von vielen Familien mit kleinen Kindern besucht wird,
werden immer wieder gebrauchte Spritzen gefunden. Von den Anwohnern GasseChuchi gehen in den
letzten Monaten vermehrt Klagen ein tber aufgefundene Spritzen und Verunreinigung von Garten,
Kellern und Hauseingangen.

3.3.3 Schlussfolgerung

Wie aus den obigen Ausfiihrungen ersichtlich ist, ist das Angebot der Uberlebenshilfe in Luzern
ziemlich umfassend, gut strukturiert und breit akzeptiert. Viele Drogenabhéngige, die meistens
arbeitslos, einzelne obdachlos und dusserlich verwahrlost sind, sind nicht in der Lage, fir sich selbst
zu sorgen und tragfahige soziale Strukturen und Beziehungen aufzubauen. Sie sind auf die
Uberlebenshilfe im Sinne von niederschwelligen Angeboten angewiesen. Personliche Betreuung fiir
die Bewaltigung des Alltags (z.B. Finanzverwaltungen, Umgang mit Amtern etc.), erschwingliche
Mahlzeiten, Unterkunft, medizinische und hygienische Versorgung und Tagesstrukturen werden in
Luzern angeboten und tragen dazu bei, ein Minimum an Menschenwiirde zu bewahren.

Die Realisierung eines Fixerraumes ist aber notwendig, damit sich die Drogenabhangigen unter
menschenwrdigen Bedingungen ihre Suchtmittel injizieren kdnnen; damit sich die hygienischen
Bedingungen, unter denen die Drogen konsumiert werden, verbessern. Damit kann auch der
Gesundheitszustand der drogenkranken Menschen stabilisiert bzw. verbessert werden und die Stadt
Luzern kann von den negativen Auswirkungen des illegalen Drogenkonsums entlastet werden.
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4. Versuchsphase Fixerraum

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich ausschliesslich auf eine Versuchsphase von 18 Monaten,
wahrend der die fiir einen Entscheid beziiglich definitive Einrichtung eines Fixerraumes bzw. einer
Kontakt- und Anlaufstelle bendtigten Daten und Informationen beschafft werden sollen.

Aus Kostengriinden ist vorgesehen, wahrend der Versuchsphase nur einen Fixerraum (mit
integriertem Inhalationsraum und Warteraum) zu betreiben. Die niederschwellige medizinische
Versorgung soll wahrend der Versuchsphase weiterhin im med. Ambulatorium an der
Murbacherstrasse gewahrleistet werden. Falls es nach der Versuchsphase zu einer definitiven
Einrichtung kommt ist zu priifen, ob der Fixerraum zu einer Kontakt- und Anlaufstelle erweitert werden
und das med. Ambulatorium integriert werden kann. Diese Zusammenlegung drangt sich sowohl aus
finanziellen Griinden auf (s. 9.2) und macht auch von der Angebotsseite her Sinn (mit einem ,Nur-
Fixerraum*“ lassen sich, wie unter 4.3 erwahnt, die angestrebten Ziele nur teilweise erreichen).

4.1 Trager

Nach der Schliessung des ABfD Ende 1993 wurde im November 1994 der Verein Gassenzimmer
gegriindet. Dieser setzte sich zum Ziel, auf privater Basis ein vergleichbares Angebot zu realisieren.
Da sich jedoch die Finanzierung als zu schwierig erwies und die Suche nach einem geeigneten
Standort ebenfalls erfolglos verlief, [dste sich der Verein Gassenzimmer im November 1998 auf. Das
verbliebene Vereinsvermdgen wurde dem Verein Kirchliche Gassenarbeit (iberwiesen mit der Auflage,
dieses im Sinn und Geiste des Vereins Gassenzimmer einzusetzen.

Die Initiative zur Wiedereinfiihrung eines Fixerraumes in der Stadt Luzern ging von der Interessen-
gemeinschaft Uberlebenshilfe IGU aus. Da der Verein Kirchliche Gassenarbeit nach der Strukturan-
passung der Neunzigerjahre in der Uberlebenshilfe fiir den Bereich Gesundheit zusténdig ist (Betrieb
des med. Ambulatoriums, der mobilen Aidspravention MAPLU und der GasseChuchi) und auch tber
zweckgebundene Mittel verflgt, liegt es auf der Hand, dass er als Tragerorganisation am besten
geeignet ist.

4.2 Zielgruppe

Das Angebot eines Fixerraumes richtet sich an Menschen, die infolge ihrer Suchtmittelabhangigkeit
auf den intravendsen Konsum oder das Inhalieren von Betaubungsmitteln angewiesen sind und zu
diesem Zweck beaufsichtigte Raumlichkeiten aufsuchen kénnen. Das gesundheitliche Risiko der
suchtabhéngigen Menschen soll dadurch verringert werden. Dabei handelt es sich um
Schwerstabhangige, die bereits mehrere Entziige und Therapieabbriiche hinter sich haben und als
therapieresistent gelten.

Das Spektrum der Betroffenen reicht von sozial unauffélligen bis sozial desintegrierten und in diesem
Sinn véllig entwurzelten Menschen. Wahrend die erste Gruppe meistens in der Lage ist, sich eine
geeignete Behandlung selber zu organisieren, ist die zweite (die Schwerststichtigen) auf Hilfe
angewiesen. Sie befinden sich in einer besonders schwierigen Lebenssituation und sind nicht mehr in
der Lage, allein einen Halt zu finden oder tragfahige Strukturen und Beziehungen aufzubauen. Mit der
zunehmenden Isolation und seit dem Auftreten der HIV-Infektion wéchst die Perspektivelosigkeit.
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Die Drogenabhangigen sind zusatzlich abhangig von den skrupellosen Strukturen des Drogenmarktes,
von der heutigen Kriminalisierung jeden Kontakts mit Betaubungsmitteln, vom Schwarzmarkt, der zu
Beschaffungskriminalitat fihrt. Um dberhaupt an Stoff zu kommen nehmen Siichtige notgedrungen
betrachtliche Risiken auf sich: Uberdosierungen, Vergiftungen, Ansteckungen mit HIV und Hepatitis,
Abszesse; alles Krankheiten, die nach Ansicht verschiedener Fachleute offensichtlich Folgen der
Kriminalisierung und nicht der Drogen sind und zu einer Verelendung der Drogenabhangigen flhren.
Dazu kommt, dass das Durchschnittsalter der Betroffenen immer héher wird (rund 60% der
Besucherlnnen des Spritzenbusses sind tiber 40 Jahre alt). Gerade diese Personengruppe weist einen
sehr schlechten gesundheitlichen Zustand auf (AIDS, Hepatitis, psychische Erkrankungen) und
benétigt lebenslange Begleitung und Betreuung. Eine Resozialisierung im Sinne eines suchtfreien
Alltags ist eine nicht realistische Perspektive.

4.2.1 Zielgruppe in Zahlen

Gemaéss der Statistik des Psychiatriezentrums Luzern (Drop-in) befanden sich im Jahr 2004 insgesamt
597 Personen im Kanton Luzern in einer Substitutionsbehandlung mit Methadon. Zusatzlich wurden 99
heroingestltzte Behandlungen durchgefiihrt. Alleine im Kanton Luzern schatzen Fachleute die Zahl
von Konsumentinnen harter Drogen auf ca. 1200 Personen.

Im Jahr 2004 registrierte die Stadtpolizei Luzern total 356 Drogenabhangige. Es handelt sich dabei um
Drogenabhéngige, die sich ausschliesslich auf Stadtgebiet aufhalten und von der Stadtpolizei
mehrmals wegen Konsum und teilweise ,Gassenhandel” verzeigt wurden. Von den 356 Drogen-
abhangigen stammen 92 (25%) aus der Stadt Luzern, 194 (54%) aus dem Kanton Luzern und 71
(21%) haben einen Wohnsitz ausserhalb des Kantons Luzern: OW 13, NW 9, SZ 8, ZG 7, UR 2.

4.3 Ziele

4.3.1 Wirkungsziel 1:

Entlastung der Einwohnerlnnen der Stadt Luzern von den negativen Auswirkungen des
illegalen Drogenkonsums im offentlichen Raum

Situation: Abhangige von illegalen Drogen sind gezwungen, diese versteckt zu konsumieren. Die
Polizei ist aufgrund des politischen und rechtlichen Auftrages aufgefordert, gegen Deal und Konsum
von illegalen Drogen vorzugehen. Dies bringt die Drogenabhéngigen in Zwang, die Substanzen
maoglichst unmittelbar nach dem Erwerb zu konsumieren, damit sie ihnen nicht abgenommen werden
kénnen. Das flihrt dazu, dass harte Drogen unter menschenunwiirdigen Bedingungen z.B. in
Kellereingangen, Garten, Spielplatzen, dffentlichen Toiletten, Parkanlagen etc. konsumiert werden. Oft
wird dann unter dem Stress der polizeilichen Repression das Spritzenmaterial einfach liegen gelassen.
Dadurch werden die Einwohnerlnnen der Stadt Luzern (z.B. Kinder auf Spielplatzen, Anwohnerlnnen
besonders betroffener Quartiere, Besucherlnnen offentlicher Parkanlagen etc.) gefahrdet und die Stadt
wird verunreinigt.

Durch die Einrichtung eines Fixerraumes in der Stadt Luzern erhalten Schwerstabhangige von
illegalen Drogen die Maglichkeit, diese an einem geschiitzten Ort stressfrei und unter
hygienischen Bedingungen zu konsumieren. Dadurch sind sie nicht mehr gezwungen, die
Drogen an offentlichen Orten zu konsumieren. Diese Orte (Spielplatze, 6ffentliche Toiletten,
Parkanlagen, Garten, Kellereingange etc.) werden von den Folgen des illegalen
Drogenkonsums entlastet; das Spritzenmaterial wird im Fixerraum fachgerecht entsorgt und
die Stadt Luzern wird sauberer.



Ein Fixerraum fir Luzern: Konzept fiir eine Versuchsphase - 11

4.3.2 Wirkungsziel 2:

Der Fixerraum soll auch dazu beitragen, den Gesundheitszustand von schwerstabhangigen
Drogenkonsumentinnen zu stabilisieren und zu verbessern

Situation: Die Gesundheit von schwerstabhangigen Drogenkonsumierenden ist einerseits durch die
direkte Wirkung der Substanzen selbst bedroht (Uberdosierung, Nebenwirkungen von Verschnitt-
mitteln), andererseits haben auch die Umstande des Drogenkonsums wie Beschaffungsstress,
Konsum unter schlechten hygienischen Bedingungen, Prostitution und daraus resultierend ein hohes
HIV- und Hepatitisinfektionsrisiko etc. negative Auswirkungen auf die Gesundheit.

Durch die Einrichtung eines Fixerraumes in der Stadt Luzern wird der Gesundheitszustand von
schwerstabhdngigen Drogenkonsumentinnen stabilisiert und verbessert. Dies geschieht durch
die Moglichkeit des stressfreien Konsums von Betaubungsmitteln und die Forderung des
Hygiene- und Gesundheitsbewusstseins durch medizinische und psychosoziale Beratung. Die
Infektionsprophylaxe, speziell in Hinsicht auf HIV und Hepatitis, wird durch die Abgabe von
Injektionsmaterial und Kondomen sowie durch Aufklarung gewahrleistet. Durch die
Uberwachung des Drogenkonsums durch medizinisch ausgebildetes Personal kann in
Notféllen unmittelbar und kompetent Hilfe geleistet werden.

4.3.3 Datenerhebung

Wahrend der Versuchsphase geht es aber zusatzlich darum, die fir einen Entscheid bezlglich
definitive Einrichtung einer Kontakt- und Anlaufstelle bzw. eines Fixerraumes benétigten Daten und
Informationen zu beschaffen. Dazu gehdren: Erhebung statistischer Daten (iber die genaue Besucher-
zahl im Injektionsraum, tiber die Zahl der Gesamtbesucher, die Anzahl abgegebener Spritzen etc.
Zusétzlich sind Angaben Uber Herkunft, Bedlirfnisse, Lebensgewohnheiten und gesundheitlicher
Zustand der Besucherlnnen zu sammeln. Ebenso sind Notfallinterventionen (Reanimationen,
Einschalten des Notfalldienstes, Kriseninterventionen) und die Polizeiarbeit mit Bezug Fixerraum und
Umgebung zu erfassen.

4.4 Indikatoren

Um die Wirkungsziele Uberprifen zu konnen, braucht es Indikatoren. Diese leiten sich logischerweise
aus den Wirkungszielen ab. Fiir das Wirkungsziel 1 ist es gut mdglich, quantifizierbare Indikatoren
festzulegen; fur das Wirkungsziel 2 hingegen ist es schwierig, mit verniinftigem Aufwand zu
aussagekraftigen Aussagen zu kommen. Deshalb sind die Indikatoren dort etwas allgemeiner
formuliert.

Indikatoren fiir Wirkungsziel 1:

e Die Polizei stellt fest, dass die Anzahl der Personen, die im 6ffentlichen Raum der Stadt Luzern
illegale Drogen konsumieren, rlicklaufig ist.

e Das Strasseninspektorat der Stadt Luzern stellt eine Abnahme der Anzahl nicht fachgerecht
entsorgter Spritzen auf dem Gebiet der Stadt Luzern fest.
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Indikatoren fiir Wirkungsziel 2:

e Das Angebot wird von der Zielgruppe benutzt (wenn davon ausgegangen wird, dass der Konsum
von illegalen Drogen im geschitzten und betreuten Rahmen des Fixerraumes verglichen mit
L,privatem* Konsum der Gesundheit weniger abtraglich ist, kann daraus geschlossen werden, dass
zumindest eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes dieser Gruppe und das Ziel der
Beratung erreicht wurde).

e Das Personal des Fixerraumes (und ggf. das Personal des med. Ambulatoriums) stellt eine
Verbesserung bzw. Stabilisierung des Gesundheitszustandes der Zielgruppe fest (die genaue
Vorgehensweise dieser Erhebung wird noch festgelegt; z.B. durch Interviews).

4.5 Angebot

In Fixerraum wird die Méglichkeit geboten, in einem speziell dafir eingerichteten Zimmer unter
Aufsicht mitgebrachte Betdubungsmittel (Heroin und Kokain) zu konsumieren. Zu diesem Zweck wird
Injektionsmaterial wie Spritzen, Ascorbinsaure, Alkoholtupfer und Heftpflaster abgegeben. Im Sinn der
Infektionsprophylaxe werden auch Kondome abgegeben.

Weiter muss ein so genannter Raucherraum eingerichtet werden, damit auch diejenigen
Konsumentinnen von harten Drogen erreicht werden, die die Substanzen (v.a. Heroin) rauchen. Ein
Ausschluss dieser Konsumentinnen-Gruppe wiirde die Gefahr mit sich bringen, dass diese vermehrt
auf den intravendsen Konsum umsteigen, um so ebenfalls das Angebot eines Fixerraumes nutzen zu
kénnen.

Zum Raumangebot muss auch ein Warteraum gehdren, wo sich die Besucherinnen und Besucher
aufhalten kdnnen, bis ein Platz im eigentlichen Fixer- bzw. Raucherraum frei ist.

4.6 Dauer

Der Fachausschuss illegale Drogen forderte anlasslich seiner Sitzung vom 10. September 03, dass
der Betrieb der Versuchsphase analog zu einem definitiven Betrieb durchgefiihrt werden soll. Das
heisst, dass z.B. die taglichen Offnungszeiten mindestens 7 - 8 Stunden dauern missten und die
Versuchsdauer so ausgerichtet sein muss, dass die benétigten Daten beschafft werden kénnen.

Um aber wirklich aussagekréaftige Daten fiir den Entscheid Uber die definitive Weiterflihrung nach der
Versuchsphase zu bekommen, muss die Versuchsphase mindestens 18 Monate dauern. Wie bei
jedem neuen Projekt der Uberlebenshilfe braucht es einige Monate, bis die Zielgruppen sich an das
neue Angebot gewdhnt haben und dieses entsprechend nutzen.

Falls es zu einem definitiven Betrieb kommen sollte, muss gewahrleistet sein, dass dieser wenn irgend
maglich lickenlos von der Versuchsphase in die definitive Phase lbergeht. Dieses Ziel ware durch
eine laufende (rollende) Evaluation und einen Zwischenbericht nach zwdlf Monaten Versuchsphase
erreichbar. Diese Zeit wirde auch bendtigt, um nach einem allfalligen positiven Entscheid der
politischen Behdrden zu gewahrleisten, dass die Uberfilhrung des med. Ambulatoriums in die
angestrebte Kontakt- und Anlaufstelle ohne gréssere Probleme méglich wére.
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4.7 Standort

Der Standortfrage kommt zentrale Bedeutung zu. Einerseits muss ein Fixerraum so gelegen sein, dass
er fur die Benutzerlnnen relativ leicht erreichbar ist, damit er auch wirklich besucht wird. Andererseits
soll ein Fixerraum keine negativen Auswirkungen auf die nahere Umgebung und das Quartier haben
und von den Anwohnern so gut als méglich akzeptiert sein. Ein Standort sollte deshalb die folgenden
Bedingungen erfilllen: nicht im engsten Bereich der Altstadt; nicht in unmittelbarer Nahe von
schulischen Einrichtungen; aber auch nicht am Stadtrand.

Die Geschichte hat gezeigt, dass die Einfiihrung von Einrichtungen der Uberlebenshilfe bei der
betroffenen Quartierbevdlkerung auf grossen Widerstand stosst. Es brauchte sehr viel Informations-
und Offentlichkeitsarbeit, um den Anwohnern die Angste zu nehmen. Wenn die Einrichtungen einige
Monate in Betrieb waren, wurden sie meistens akzeptiert. Dies zeigte sich z.B. auch daran, dass der
Ende 1993 aufgrund einer Volksabstimmung geschlossene Aufenthalts- und Betreuungsraum flr
Drogenabhangige ABfD in den betroffenen Quartieren Altstadt und Hirschmatt auf Akzeptanz der
Mehrheit stiess und diese beiden Quartiere fiir die Weiterflihrung des ABfD gestimmt haben. 8

Die Frage des Standortes wird zwingend mit der Stadtpolizei Luzern abgesprochen.

4.8 Evaluation

Die Evaluation wird extern durchgefiihrt. Im Budget sind dafiir Fr. 20'000.- vorgesehen.

Die Evaluationsphase dauert vom 1. September 2005 bis zum 28. Februar 2007. Der
Evaluationsbericht soll im Marz/April 2007 vorliegen. Zwischenberichte sind vorgesehen und miissen
noch mit der externen Forschungsstelle besprochen werden.

4.9 Finanzierung

Fur die Finanzierung der Versuchsphase steht bis heute ein Betrag von Fr. 90'000.- aus dem
Vermdgen des aufgeldsten Vereins Gassenzimmer zur Verfigung, das dem Verein Kirchliche
Gassenarbeit treuhanderisch zur Verfiigung gestellt wurde. Aufgrund der angespannten finanziellen
Lage des Vereins Kirchliche Gassenarbeit kann dieser Betrag von diesem nicht dberschritten werden.
Das unter 8. aufgeflihrte Budget fiir eine Versuchsphase von 18 Monaten weil3t einen Betrag von

Fr. 642'800.- aus; die Differenz von Fr. 500'000 muss ber die verschiedenen Gemeinwesen finanziert
werden. Fir den spateren Betrieb rechnen wir pro Kalenderjahr mit einem Kostenaufwand von ca.

Fr. 450'000.-.

Das Projekt ABfD (Aufenthalt- und Betreuungsraum fiir Drogenabhéangige), das am 31. Méarz 1994
aufgrund einer knapp verlorenen Abstimmung vom November 1993 geschlossen werden musste,
wurde zu je einem Drittel von der Stadt, dem Kanton und den Agglomerationsgemeinden finanziert.

Es liegt an den politischen Behorden zu entscheiden, ob eine Kontakt- und Anlaufstelle in Luzern
erwlinscht ist und wie sie finanziert werden kann bzw. welcher Verteilschliissel angewendet werden
kann.

8 Carmen Ronco, Gregor Spuhler: Evaluation des Aufenthalts- und Betreuungsraums flir Drogenabhangige in
Luzern, Das Wichtigste in Kiirze, Lausanne 1994, Seite 7
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5. Betriebsstruktur Versuchsphase

5.1 Offnungszeiten

Drogensiichtige sind 24 Stunden im Tage slichtig. Somit sind sie darauf angewiesen, sich die
Betaubungsmittel wahrend des ganzen Tages zufiihren zu kénnen. Ideal wére deshalb ein Fixerraum,
der von morgens bis in den spaten Abend gedffnet hat. Aus Kostengriinden ist der Betrieb eines
solchen Fixerraums aber kaum realistisch.

Wie die Erfahrung zeigt, ,mischeln* viele Drogenstichtige ihren Stoff bereits am Vormittag
(Beobachtungen von Mitarbeiterlnnen des Vereins Kirchliche Gassenarbeit z.B. in der Gassechuchi, in
der Umgebung der Murbacherstrasse etc.). Es scheint deshalb angebracht, einen Fixerraum bereits
am Vormittag zu 6ffnen. Dieser sollte mindestens sieben bis acht Stunden geéffnet sein, um den
vermuteten Besucherandrang iiber die gesamte Offnungszeit verteilen zu konnen.

Vorschlag Offnungszeiten: 10.00h - 18.00h von Montag bis Sonntag

5.2 Eintrittsregelung

Es werden nur Personen eingelassen, die drogenabhangig und mindestens 18 Jahre alt sind. Zutritt ist
auch Personen aus anderen Kantonen zu gewahren; dabei sollen diese registriert werden. Je nach
Betriebsverlauf (z.B. Vergrésserung der stadtischen Zentrumslast) soll mit den betroffenen Kantonen
Kontakt aufgenommen und Massnahmen erértert werden (Zutrittsverbot, Mitfinanzierung).
Anfangerlnnen in der Drogenlaufbahn wird der Zutritt verweigert. Bei Fixerlnnen, die nach einer
Abstinenz wieder mit Drogenkonsum anfangen (z.B. nach einer abgebrochenen Therapie) ist eine
genaue Abklarung vorzunehmen. Das Betreuungspersonal muss die einzelnen Besucherinnen
kennen bzw. sie durch Gesprache kennen lernen und stellt den Zutrittsberechtigten eine Art ,Member-
Card“ aus.

Der Zutritt zum Injektionsraum kann nur (iber einen direkten Kontakt zu einem / einer Betreuerln
erfolgen. Bei grossem Andrang kann die Reihenfolge des Eintritts in den Injektionsraum durch
Verteilen von Nummern organisiert werden.

Die Betreuerlnnen sollen wenn immer mdglich die Situation der einzelnen Besucherlnnen abklaren
und vor allem junge Leute motivieren, geeignete Beratungsstellen aufzusuchen.

Regeln innerhalb des Fixerraumes (die gleichen Regeln gelten auch fir den Inhalationsraum):

e Die Anzahl der Besucherlnnen, die im Fixerraum gleichzeitig ihre Drogen konsumieren dirfen,
beschrankt sich auf die Anzahl der zur Verfligung gestellten Stiihle.

e Eswerden codierte Angaben betreffend Geschlecht, Alter und Wohnort aufgezeichnet. Diese
Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

e Vor dem Zutritt zum Fixerraum miissen alle offenen Wunden versorgt sein.

e Der Aufenthalt beschréankt sich auf maximal 30 Minuten pro Person.

Im Fixerraum darf nicht gedealt werden. Es diirfen keine Drogen ausgetauscht, verschenkt und

auf Kommission abgegeben werden.

Im Fixerraum werden keine Lebensmittel und Getranke toleriert.

Im Fixerraum darf weder auf dem Boden gesessen noch geschlafen werden.

Jede/Jeder Besucherln raumt seine Sachen wieder auf und verlasst seinen Platz sauber.

Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen werden sanktioniert.
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5.3 Betreuung / Aufsicht

Wahrend den Offnungszeiten wird eine liickenlose Betreuung durch geschulte und erfahrene
Fachpersonen gewahrleistet. Es muss immer eine entsprechend ausgebildete Person im Fixerraum
anwesend sein und gleichzeitig den Inhalationsraum iiberwachen kénnen, um im Notfall erste Hilfe
leisten zu konnen. Weitere Notfallhilfe muss gewahrleistet sein (Sanitatsnotruf 144, Erreichbarkeit
eines Arztes (einer Arztin). Eine weitere Person ist fiir die Aufsicht im Warteraum zustandig.

5.3.1 Arztliche Betreuung

Den Beniitzerlnnen wird eine regelmassige Visite durch Arzte/Arztinnen angeboten, die einschlagige
Kenntnis haben im Umgang mit Drogenkonsumentinnen. Die Aufsicht (iber diesen arztlichen Dienst
liegt bei der Kantonsarztin. Vorgesehen ist eine wichentliche Sprechstunde von jeweils zwei Stunden
durch einen/eine lokal verankerte Arzt/Arztin mit einer Zweigniederlassungsbewilligung. 14 tgl. soll das
arztliche Angebot durch eine Gynakologin erganzt werden, damit drogenabhangigen Frauen der
Zugang zu einem gynakologischen Untersuch erleichtert werden kann.

5.4 Vernetzung

Sozialarbeiterische oder sozialpddagogische Betreuung im engeren Sinn steht nicht im Vordergrund
der Tatigkeit. Zwischen dem Personal und den Besucherlnnen bestehen jedoch vielféltige
Kontaktmdglichkeiten. Sie sind vom Personal gezielt zu nutzen, um den Besucherinnen adaquate
behandlungs- bzw. ausstiegsorientierte Informationen und Angebote zu vermitteln. Das
Betreuungsteam arbeitet deshalb mit den Institutionen aus dem Bereich der Drogenhilfe wie
Gassenarbeit, GasseChuchi, Psychiatriezentrum Luzern-Stadt (Drop-in und Drogentherapeutisches
Ambulatorium DTA), Projekt SIP (Sicherheit, Intervention, Pravention) der Sicherheitsdirektion der
Stadt Luzern und Psychiatriezentrum Luzerner Landschaft, Verein Jobdach, etc. zusammen.

5.5 Drogen- und Alkoholkonsum

Der Konsum von Betaubungsmitteln ist nur im Injektionsraum gestattet. Gestattete Konsumformen
sind Injektion und Sniffen sowie Rauchen auf Folie in einem speziell dafiir eingerichteten Raum.
Alkoholkonsum ist in allen Raumen strikt untersagt. Drogenhandel und —vermittlung sind in allen
Réaumlichkeiten und in der Umgebung strikte verboten. Ebenfalls nicht erlaubt sind die Injektion und
der Konsum von Medikamenten.

5.6 Abgabe von Hilfsmitteln

Der Primérauftrag beinhaltet in erster Linie die HIV- und Hepatitispravention und die allgemeine
Verbesserung des Gesundheitszustandes der drogenabhangigen Menschen; auch im Zusammenhang
mit der Beschaffungsprostitution. Zu diesem Zweck werden Spritzen abgegeben oder umgetauscht
und fiir den Drogenkonsum notwendiges Zubehdr (Ascorbin, Tupfer, Loffel, Heftpflaster und
Verbandmaterial) abgegeben. Kondome und Gleitmittel werden ebenfalls abgegeben. Gebrauchtes
Injektionsmaterial wird fachgerecht entsorgt. Mit der Abgabe der erwahnten Artikel verbunden sind
Informationen und Safer-use-Anleitung zu den Themen HIV / Hepatitis. Im Injektionsraum werden alle
Fixerutensilien zum sofortigen Gebrauch gratis abgegeben; im Aufenthaltsraum werden sie zum
Selbstkostenpreis zum Mitnehmen abgegeben.
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5.7 Umgebung / Sicherheit

Wie die Erfahrung in anderen Stadten zeigt, besteht die Gefahr, dass in der Umgebung von
Fixerrdumen gedealt wird. Wie ein Besuch von Vertretern der Stadtpolizei, des Kantons und des
Vereins Kirchliche Gassenarbeit® im Oktober 03 im Projekt TASCH'® in Schaffhausen gezeigt hat,
kann die Uberwachung der Umgebung aber von der Polizei durchgefiihrt werden.

Herr Daniel Bussmann, Chef der Kriminalpolizei des Kantons Luzern und Herr E. Rothlisberger, Chef
Sicherheits- und Verkehrspolizei der Stadt Luzern formulieren ihre Uberlegungen zum
Sicherheitsaspekt wie folgt:

5.7.1 Polizeiliches Dispositiv

Der Besitz und Konsum von Kleinstmengen (fiir den Eigengebrauch) von Betdubungsmitteln wird im
Fixerraum strafrechtlich nicht verfolgt. Das Zutrittsrecht der Polizei im Fixerraum ist jedoch jederzeit
gewahrleistet. Dies gilt insbesondere fir die Unterbindung des Drogenhandels und anderer
Straftatbestande, welche sich im Kontext der Beschaffungskriminalitat ergeben kénnen (Hehlerei,
Diebstahle usw.). Sodann kénnen jederzeit Kontrollen vorgenommen werden, wenn der begriindete
Verdacht besteht, dass sich im Fixerraum gesuchte Personen aufhalten. Die Verfolgung gesuchter
Personen in den Fixerraum ist selbstverstandlich gewahrleistet.

Im Nahbereich des Fixerraumes werden Personenkontrollen zuriickhaltend durchgefiihrt. Der Besitz
von Kleinstmengen von Betdubungsmitteln fiir den Eigenkonsum im Fixerraum wird strafrechtlich nicht
verfolgt. Andere Widerhandlungen (Drogenhandel und Vermégensdelikte usw.) werden konsequent
zur Anzeige gebracht. Personengruppen werden konsequent kontrolliert, weil bei diesen
erfahrungsgemass der begriindete Verdacht strafbarer Handlungen besteht.

5.7.2 Zustimmung der Strafverfolgungsbehérden

Das unter 5.7.1 formulierte polizeiliche Dispositiv findet die Zustimmung der Strafverfolgungsbehérden.

6. Raumstruktur wahrend der Versuchsphase

Wahrend der Versuchsphase werden die Raumlichkeiten aus Kostengriinden méglichst einfach
gehalten. Das Projekt soll folgende Raumlichkeiten umfassen: 1 Warteraum, 1 Injektionsraum,

1 Inhalationsraum, Nasszellen fiir die Klientlnnen, 1 Nasszelle fiir das Personal, 1 Biiro, 1 med.
Untersuchungszimmer.

6.1 Konsumraum

Der Konsumraum entspricht grundsatzlich den Rahmenbedingungen des Gutachtens Schultz.!!

9 P. Segmiiller, Kommandant Stadtpolizei, H. Bendel, kant. Suchtbeauftragte, S. Riedener, Geschaftsleiter Verein
Kirchliche Gassenarbeit

10 Tagesraum Schaffhausen

1" Gutachten zur rechtlichen Zulassigkeit von ,Fixerrdumen®, Dr. iur. Hans Schultz, Bern, 1989
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Der Konsumraum verflgt Uber einen angemessenen Warteraum oder —platz im Aufenthaltsraum /
Vorraum der Anlaufstelle. Dieser dient dem Aufenthalt, bis ein Platz im Konsumraum frei wird.

7. Personalkonzept Versuchsphase

Grundsatzlich sind die Teams in Anlaufstellen interdisziplinér und aus Vertreterinnen beider
Geschlechter zusammengestellt. Geméass der Fachgruppe fiir Kontakt und Anlaufstellen des
Verbands Sucht- und Drogenfachleute VSD gewéhrt diplomiertes Personal aus den Bereichen
Sozialarbeit, Sozialpadagogik, soziokultureller Animation sowie aus medizinischen Pflegeberufen
fachlich kompetente Uberlebenshilfe. Es kdnnen aber auch Personen mit anderen Berufsabschllissen
angestellt werden, wenn sie (mehrjahrige) Erfahrung in der niederschwelligen Drogenarbeit ausweisen
kénnen. 12

7.1 Betreuungspersonal

Wie unter 5.3 bereits erwahnt, miissen immer mindestens zwei Personen anwesend sein. Eine
Betreuungsperson ist fir die Aufsicht und die Eingangskontrolle zum Fixerraum zusténdig sowie fir die
Kontrolle der Aufenthaltsdauer.

7.2 Medizinisches Personal

Es muss immer eine Person mit einem medizinischen Berufsabschluss im Fixerraum anwesend sein
und gleichzeitig den Inhalationsraum Gberwachen kénnen, wenn diese benutzt werden. Die Person im
Fixerraum gibt die notwendigen Fixerutensilien (s. 5.6) ab und (iberwacht die Injektionen. Sie muss in
der Lage sein, in Notfallen Erste Hilfe leisten zu kénnen.

7.3 Fachliche Begleitung

Wahrend der 18 monatigen Versuchsphase wird das Projekt von externen Personen begleitet.
1. Strategische Begleitgruppe mit Vertreterlnnen aus der Politik, 2. Externer Projektausschuss mit
Fachpersonen aus dem Gesundheits-, Sozial und dem Sicherheitsbereich.

12 Standards fir Kontakt- und Anlaufstellen, Fachgruppe Kontakt- und Anlaufstellen, Zirich 2001, Seite 5
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8. Kosten

Die nachfolgenden Kosten beziehen sich auf den 18 monatigen Versuchsbetrieb und belaufen sich auf
insgesamt Fr. 642'800.-. Fiir den spateren Betrieb rechnen wir pro Kalenderjahr mit einem
Kostenaufwand von ca. Fr. 450'000.-.

Die Kosten fiir den 18 monatigen Pilotbetrieb setzen sich wie folgt zusammen:

Personal: Wahrend der Versuchsphase ist eine tagliche Offnungszeit von acht Stunden vorgesehen.
Fir die Vor- und Nachbereitung muss mindestens eine halbe Stunde eingerechnet werden. Somit
ergibt sich je ein 160%-Pensum fir das Betreuungs- und das med. Personal.

Miete: Da der Standort noch nicht bekannt ist, muss eine fiktive Miete kalkuliert werden.

Mobilien: Fir den Fixerraum missen 1 — 2 Metalltische und 4 -stlihle angeschafft werden.

Lohn Leitungsfunktion (18 Monate a 20%) 26'000.00
Sozialzulagen 20% 5200.00
L6hne med. Personal (18 Monate a 170%) 215'000.00
Sozialzulagen 20% 43'000.00
L6hne Betreuungspersonal (18 Monate a 170%) 183'000.00
Sozialzulagen 20% 36'600.00
arztliche Aufsicht 22'500.00

Injektionsmaterial, Hygienematerial 18'000.00
Biromaterial 1'500.00
Telefon, Porti 3'000.00
Zeitschriften, Informationsmaterial 1'500.00
Putz- und Verbrauchsmaterial 1'500.00
Lebensmittel und Getranke 7'500.00
Diverses 4'500.00
Miete (fiktiv) 36'000.00

Administration 9'000.00
Buchhaltung 3'000.00
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8.1 Kostenbeteiligung stand 25. April 2005

Die Kosten sollen auf die verschiedenen Gemeinwesen des Kantons Luzern und der
umliegenden Kantone (Obwalden, Nidwalden und Zug) verteilt werden. Wir unterscheiden
zwischen der Pilotphase und einer spateren Betriebsphase.

Total Kosten Pilotbetrieb fiir 18 Monate 642'800.00
Antrag Beteiligung Kanton Luzern 222'000.00
Antrag Beteiligung Stadt Luzern 160°000.00
Antrag Beteiligung Gemeinden 90'000.00
Zweckbestimmte Mittel Verein Gassenarbeit 90'000.00
Antrag FASD 80'000.00
Fehlbetrag 800.00

Allféllige Beitrage aus den Innerschweizerkantonen sollen gemass Verteilschliissel den
Bezahlenden Gemeinwesen gutgeschrieben werden.

Total Investitionsbudget 0.00

Die Investitionen sollen grundsétzlich méglichst tief gehalten werden und konnen erst nach
der definitiven Standortklarung berechnet werden. Fir die Mébilierung werden die Stadt

und der Kanton Luzern angegangen, bauliche Massnahmen sollen in enger Zusammenarbeit
mit der Warchstatt des Vereins Jobdach erfolgen.

Total Betrieb nach der Versuchsphase 435’000.00
Beteiligung Kanton Luzern 145'000.00
Beteiligung Stadt Luzern 145'000.00
Beteiligung Gemeinden 145'000.00

Der hier aufgefiihrte VerteilschlUssel fir den Versuchsbetrieb wie auch fiir den Dauerbetrieb

erfolgte nach verschiedenen Gesprachen mit Vertretern des Kantons Luzern, der Stadt Luzern

und den zustandigen Sozialvorsteherinnen der Gemeinden. Der nun vorliegende Kostenver-
teilschllissel muss noch von den verschiedenen Gemeinwesen genehmigt und verabschiedet

werden. Der Verteilschltissel fiir den Dauerbetrieb entspricht dem damaligen Verteilschllissel wéahrend
der Fuhrung des ABFD im 1992 bis 1994.Uber die Durchfilhrung des Pilotversuches entscheidet die
kant. Drogenkonferenz am 29. Juni 2005.

Ebenso wurden die Kantone Obwalden, Nidwalden und Zug durch den Kanton Luzern um eine
finanzielle Beteiligung angegangen. Allfallige Beitrage aus den Innerschweizerkantonen sollen
gemass Verteilschllissel den bezahlenden Gemeinwesen gutgeschrieben werden.
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9. Perspektiven:
Fixerraum oder Kontakt- und Anlaufstelle?

Wichtige Ziele, die mit der Schaffung eines Fixerraumes erreicht werden sollen sind die Stabilisierung
und Verbesserung des Gesundheitszustandes von drogenkranken Menschen und die Beratung
derselben. Die meisten Fixerrdume in der Schweiz sind deshalb in so genannten Kontakt- und
Anlaufstellen integriert. Diese bieten ein weitergehendes Angebot als nur die Mdglichkeit des
Drogenkonsums an. Die ambulante Drogenhilfe des Sozialdepartements der Stadt Zirich beschreibt in
ihrem Flyer vom April 2003 Kontakt- und Anlaufstellen folgendermassen: ,Die Kontakt- und Anlauf-
stellen sind Treffpunkte und Aufenthaltsorte von Drogengebraucherinnen und Drogengebraucher, die
einen Ort suchen, wo sie akzeptiert werden; fiir wenig Geld kleine Mahlzeiten zu sich nehmen
maochten; flir sich das taglich Notwendige erledigen wollen; den Kontakt mit anderen Menschen
suchen; medizinische Versorgung bendtigen; Informationen brauchen; Ruhe und Beratung suchen.” 13
Weiter heisst es im erwéhnten Flyer: ,In einigen Anlaufstellen besteht die Mdglichkeit, im Konsumraum
unter Aufsicht hygienisch und stressarm die mitgebrachten Drogen zu injizieren, zu sniffen oder zu
rauchen.

Die meisten Kontakt- und Anlaufstellen verfliigen iber das folgende Angebot: Cafeteria mit einem
Angebot von einfachen und kostengunstigen Mahlzeiten; hygienische und sanitére Einrichtungen wie
Duschen, Waschmaschinen, Second-Hand-Kleider; Infrastruktur fir erste Hilfe und Gesundheits-
vorsorge und eben Konsumraume. Ein reiner Fixerraum wirde nur den Injektionsraum und ein
Wartezimmer beinhalten.

9.1 Fixerraum vs. Kontakt- und Anlaufstelle

Der Haupt- bzw. einzige Vorteil eines ,Nur-Fixerraumes* ware die gunstigere Kostenstruktur. Es
mussten weniger Raume gemietet werden und es wiirde weniger Personal bendtigt. Wie unter 9.2
dargelegt wird, ist dieser Vorteil aber in der konkreten Situation insofern keiner, als dass eine
Zusammenlegung von Fixerraum und dem bereits bestehenden med. Ambulatorium an der
Murbacherstrasse 20 kostenglinstiger ist als der getrennte Betrieb beider Einrichtungen.

Es macht zudem wenig Sinn, einen Fixerraum ohne begleitende Massnahmen anzubieten. Wenn die
Zielsetzung neben dem Angebot, stressfrei mitgebrachte Betdubungsmittel konsumieren zu kdnnen
auch noch die Bereiche Beratung, Forderung des Hygiene- und Gesundheitsbewusstseins und auch
Motivation zum Ausstieg sein soll, braucht es die notwendige Infrastruktur, damit die Besucherlnnen
sich auch gerne in den Raumen aufhalten und so vom Personal angesprochen werden kénnen.

Eine Kontakt- und Anlaufstelle braucht aber mehr Raum und mehr Personal und ist damit teurer.
Dieser Nachteil kdnnte aber - wie bereits erwahnt- aufgefangen werden, indem das bestehende und
bereits wesentlich vom Kanton Luzern und vom BFFS finanzierte Projekt med. Ambulatorium an einem
anderen Standort in eine Kontakt- und Anlaufstelle umgewandelt werden kénnte. Dies ware aber erst
bei einem positiven Entscheid beziiglich definitiver Einfilhrung einer Kontakt- und Anlaufstelle méglich.

13 Kontakt- und Anlaufstellen — Ein Angebot der Ambulanten Drogenbhilfe / Zlirich, April 2003 (Flyer)
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9.2 Finanzielle Uberlegungen

Der Betrieb einer Kontaki- und Anlaufstelle anstatt eines reinen Fixerraumes und parallel dazu des
med. Ambulatoriums kommt rund Fr. 165'000.- / Jahr billiger zu stehen, als wenn beide
Einrichtungen separat betrieben wirden, wie das Vergleichsbudget im Anhang zeigt.
Einsparungen liessen sich vor allem im Personalbereich erzielen; vermutlich kdnnte aber auch
beim Betriebsaufwand gespart werden.

Sollte also die Versuchsphase des Fixerraumes erfolgreich verlaufen und ein definitiver Betrieb ins
Auge gefasst werden, wiirde es auch von finanzieller Seite her gesehen Sinn machen, eine
Zusammenlegung von Fixerraum und Ambulatorium zu einer Kontakt- und Anlaufstelle zu prifen.
(siehe Punkt 9.3)
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9.3. Gegeniberstellung Kosten Fixerraum / Kontakt - und Anlaufstelle

Fixerraum Ambulatorium Total bei - Total Kontakt- | Differenz
Budget getrennte und
(12 Monate) (Budget 2004) Fihrung Anlaufstelle

Léhne med. Personal 135'000 138'000 273'000 265'000 -8'000
Sozialzulagen 26'000 30'500 56'500 53'000 -3'500
Léhne Betreuungspersonal 115'000 110'000 225'000 115'000 -110'000
Sozialzulagen 23'000 24'500 47'500 23'000 -24'500
arztliche Uberwachung 15'000 0 15'000 15'000 0
Total Personalkosten 314'000 303'000 617'000 471'000 -146'000

320% 325% 645% 510% -135%
Injektionsmaterial, Hygieneartikel 12'000 5'500 17'500 15'000 -2'500
Biromaterial 1'000 4'000 5'000 4'000 -1'000
Telefon, Porti 2'000 1'000 3'000 2'000 -1'000
Zeitschriften, Informationsmaterial 1'000 1'750 2'750 2'500 -250
Putz- und Verbrauchsmaterial 1'000 2'000 3'000 2'500 -500
Lebensmittel und Getranke 5'000 5'000 10'000 7'000 -3'000
Diverses 3'000 1'500 4'500 3'000 -1'500
Anschaffungen Mobiliar 5'000 2'500 7'500 5'000 -2'500
Unterhalt und Reparaturen 0 3'500 3'500 3'500 0
Miete (Fixerraum: fiktiv) 24'000 11'000 35'000 30'000 -5'000
Total Betriebsaufwand 54'000 37'750 91'750 74'500 -17'250
Administration 6'000 40000 46'000 45'000 -1'000
Buchhaltung 2'000 2'000 0 -2'000
Total Verwaltungsaufwand 8'000 40'000 48'000 45'000 -3'000
Unvorhergesehenes 4'000 0 4'000 4'000 0
Gesamtaufwand 380'000 380'750 760'750 594'500 -166'250
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10. Zusammenfassung / das Wichtigste in Kiirze

Drogenfachleute sind sich einig, dass in Luzern wieder ein so genannter Fixerraum erdffnet werden
sollte, in dem Schwerstabhangige von illegalen Drogen ohne Stress und unter gesundheitlich und
hygienisch einwandfreien Bedingungen Drogen injizieren bzw. rauchen kénnen. Damit kdnnte
einerseits ein wichtiger Beitrag zur Pravention von HIV und Hepatitis geleistet werden und andererseits
die Folgen des Konsums illegaler Drogen (Szenenbildung, herumliegende gebrauchte Spritzen etc.)
fiir die Offentlichkeit moglichst gering gehalten werden. Daraus ergeben sich die folgenden zwei
Wirkungsziele:

1. Entlastung der Einwohnerlnnen der Stadt Luzern von den negativen Auswirkungen des illegalen
Drogenkonsums im offentlichen Raum

2. Der Fixerraum soll auch dazu beitragen, den Gesundheitszustand von schwerstabhéngigen
Drogenkonsumentinnen zu stabilisieren und zu verbessern

Um aussagekraftige Zahlen fiir einen politischen Entscheid zu beschaffen, ist eine mindestens 18-
monatige Versuchsphase notwendig.

Das vorliegende Konzept geht davon aus, dass ein definitiver Betrieb nach dieser Versuchsphase als
so genannte Kontakt- und Anlaufstelle (K + A) gefiihrt werden sollte, in der neben der Mdglichkeit zum
Konsum illegaler Drogen auch die Chance genutzt werden soll, die Besucherlnnen zu beraten, ihr
Hygiene- und Gesundheitsbewusstsein zu férdern und sie zum Ausstieg zu motivieren. Zum Angebot
einer K + A gehort auch niederschwellige medizinische Versorgung. Es wiirde deshalb Sinn machen,
aus Synergie- und Kostengriinden das bestehende med. Ambulatorium und den Fixerraum spéatestens
fir einen definitiven Betrieb in einer K + A zusammenzufihren.

Konzept Versuchsphase:
Tragerorganisation: Verein Kirchliche Gassenarbeit

Ziel: Erhebung von Daten, die fiir den Entscheid (iber eine definitive Einflihrung eines Fixerraumes
oder einer K + A notig sind.

Mindestdauer der Erhebungsphase: 18 Monate. Beginn: 1. September 05, Ende Versuchsphase
28. Februar 2007.

Zielgruppe: Schwerstabhangige Drogenkonsumentinnen, die als therapieresistent gelten.
Angebot: Mdglichkeit, mitgebrachte Betaubungsmittel (Heroin und Kokain) unter Aufsicht zu spritzen

oder zu rauchen. Abgabe von sauberem Spritzenmaterial. Wdchentlich arztliche Sprechstunden mit 14
tlg. gynakologischem Angebot fiir Drogenkonsumentinnen.

Standort: Stadt Luzern, genauer Standort ist in Abklarung.
Finanzierung: Totalkosten fiir die Versuchsphase: Fr. 642'800.-; aus dem Vermdgen des aufgeldsten
Vereins Gassenzimmer stehen fiir die Pilotphase Fr. 90'000.- zur Verfiigung. Die Restfinanzierung ist

Gegenstand der laufenden Verhandlungen mit dem Kanton Luzern, der Stadt Luzern und den
Gemeinden des Kantons Luzern.

Entscheid: Uber den def. Projektstart entscheidet die kant. Drogenkonferenz unter der Leitung von
Regierungsrat Markus Dirr am 29. Juni 2005.

Edwin Berchtold, Verein Kirchliche Gassenarbeit Luzern, Felix F6hn, Leiter Projektgruppe Fixerraum 25. April 2005
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11. Fachausschuss illegale Drogen

Name Funktion Institution Bemerkungen
Drogenforum Pravention,
Martina Bosshart Geschéaftsleiterin 9 . abstinenzorientierte
Innerschweiz DF| - .
stationare Therapie
. . Therapeutische abstinenzorientierte
Martin Schelker Leiter Gemeinschaft Neuhof | stationére Therapie
. Psychiatriezentrum Entzug,

Julius Kurmann Chefarzt Luzern-Stadt Substitutionstherapien
Erika Lotscher Leiterin Drop-in Substitutionstherapien
- Psychiatriezentrum

Ursula Rothe Oberarztin Luzern-Landschaft Entzug

Sepp Riedener Geschaftsleiter Verein K|rch!|che Uberlebenshilfe
Gassenarbeit

Edwin Berchtold stv. Geschéftsleiter Verein K'rCh!'Che Uberlebenshilfe
Gassenarbeit

Annamarie Kach Prasidentin Verein Jobdach Uberlebenshilfe

Daniel Bussmann Chef Kriminalpolizei Kantonspolizei Luzern Repression
Pius Segmiiller Kommandant Stadtpolizei Luzemn Repression
Abteilungsleiter
Ernst Rothlisberger Sicherheits- und Stadtpolizei Luzern Repression
Verkehrspolizei
Vorsteher Justiz- und
Hanspeter Zihimann Schutzaufsicht- und ; .
- Sicherheitsdepartement
Flrsorgeamt
Georges Frey Amtstatthalter Stadt Luzern Justiz
Peter Erddsi Leiter Sozialamt Stadt Luzern
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12. Mitglieder Projektgruppe Fixerraum Luzern

Name Funktion Institution Bemerkungen
— . , SAH Zentralschweiz,
Felix Fohn Projektleiter Geschiftsleiter
Heidi Bendel Beaufragte fir Kanton Luzern
Suchtfragen

Edwin Berchtold stv. Geschaftsleiter Verein K|rch!|che

Gassenarbeit
Corinne Sturm Stabsmitarbeiterin Sozialdirektion Stadt

Luzern
Ernst Rothlisberger Chef Sicherheits- Stadt Luzern

und Verkehrspolizei

Erika Lotscher Leiterin Drop-in, HeGeBe
Rolf Born Sozialvorsteher Gemeinde Emmen
Irene Rogenmoser Sozialvorsteherin Gemeinde Wolhusen

Edwin Berchtold

stv. Geschaftsleiter

Verein Kirchliche
Gassenarbeit

Heidi Bendel

Beauftragte fiir
Suchtfragen

Kanton Luzern
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13. Grob — Fahrplan Aufbau Fixerraum

o 22. April.05 Regionalkonferenz SVL

27. April 05 Eingabe Finanzgesuch FASD

e April — Mai Klarung / Entscheid Standort

e April - Mai Klarung Finanzierung

e April — Mai Entscheid Forschungsauftrag

e 17.Juni 05 DV BFFS (Gemeindeverband)

¢ 29. Juni 05 kant. Drogenkonferenz (Entscheid)
e Juli — August 05 Umbau / Personalsuche

e Start 1. November 05 bis ende April. 07

e 31.Dezember 05 1. Evaluationsbericht

e 30. Marz 06 2. Evaluationsbericht

e Marz 06 Eingabe Budget 07 Dauerbetrieb
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* Stadt
Luzern
Stadtkanzlei

04.03.2006

Volksinitiative Stadt Luzern  ,Kein Fixerraum in Wohnquartieren”

Gestiitzt auf § 131 des Stimmrechtsgesetzes und Art. 6 der Gemeindeordnung der Stadt Luzern verlangen die
unterzeichneten Stimmberechtigten der Stadt Luzern in Form des ausgearbeiteten Entwurfs folgende Anderung
der Gemeindeordnung:

Erganzung:

Art. 3a Kein Fixerraum in Wohnquartieren

In Wohnquartieren und deren unmittelbaren Umgebung ist kein Fixerraum zulassig. Dies gilt insbesondere fiir
Wohnzonen, Wohn- und Geschiaftszonen, Arbeits- und Wohnzonen sowie Zonen fiir Schulen und Kindergarten.

Auf dieser Liste konnen nur Stimmberechtigte der Stadt Luzern unterschreiben. Wer das Begehren unterstltzt, muss es handschriftlich
unterzeichnen. Wer das Ergebnis einer Unterschriftensammlung falscht (Art. 282 des Strafgesetzbuches) oder wer bei der
Unterschriftensammlung besticht oder sich bestechen lasst (Art. 281 des Strafgesetzbuches), macht sich strafbar.

Nr. Name Vorname Geburts- Adresse Unterschrift Kontrolle
datum (Strasse + Hausnummer) lassen)

10

Bestatigung der Stimmberechtigung (wird von der Stadtverwaltung ausgefiillt)
Diese Unterschriftenliste enthalt (in Worten: ) gultige Unterschriften von Stimmberechtigten der Stadt Luzern.

Luzern, Der/Die Stimmregisterfihrer/in:

Das Initiativkomitee besteht aus:

Marco Korner, Prasident QV Luegisland — Rudolf Meier, Ehrenmitglied QV Luegisland — Oskar Scherer, Prasident QV Maihof
Lukas Ammann, Vorstandsmitglied Quartierverein Altstadt — Rainer Ammann, Vorstandsmitglied Quartierverein Sternmatt
Jean-Pierre Bohraus, Ehrenmitglied QV Luegisland - Peter Brauchli, Vorstandsmitglied QV Luegisland
Mario Bucher, Vorstandsmitglied QV Luegisland — Jules Christen, Vorstandsmitglied QV Bernstrasse
Emil Frey, Ehrenmitglied QV Luegisland - Markus Fuchs, Prasident QV Sali-Bruch-Obergiitsch
Philippe Hayoz, Initiant Petition Fixerraum in Wohnquartieren NEIN

Max P. Lang, Ehrenprasident QV Luegisland - Susanne Moser, Vorstandsmitglied QV Kleinstadt
Guerino Riva, Prasident QV Bernstrasse — Adrienne Sager, Vizeprasidentin QV Hirschmatt-Neustadt
Albert Schwarzenbach, Prasident IG Lowengraben
Rolf Stocker, Prasident QV Tribschen-Langensand - Josef Wermelinger, Ehrenmitglied QV Luegisland

Der Ausschuss des Initiativkomitees kann mit einfacher Mehrheit die Volksinitiative zuriickziehen und besteht aus:
Marco Korner, Geissmattstrasse 32 — Rudolf Meier, Luegetenstrasse 21 — Oskar Scherer, Maihofstrasse 31, 6004 Luzern

Ablauf der Sammlungsfrist: 3. Mai 2006
Bitte sofort =Pspatestens bis 26. April 2006 €, auch teilweise ausgefillte Unterschriftenbogen, zuriicksenden an:
Komitee ,,Kein Fixerraum in Wohnquartieren”
Postfach 5309, 6000 Luzern 5



Erlauterung zur Volksinitiative

~Kein Fixerraum in Wohnquartieren”

€ Fixerraum = keine Drogenabgabe = Drogenhandel = Kriminalitat
4 Beniitzung des Fixerraums setzt illegalen Drogenkauf voraus

€ esistillegal Drogen zu kaufen
& esistillegal Drogen auf sich zu tragen

Mit dem Fixerraum will der Stadtrat den
Drogenkonsum in einem geschiitzten Raum
erlauben. Diese Drogen miissen vorgangig
illegal bei einem Dealer gekauft und illegal
zum Fixerraum getragen werden.

Fixerraum setzt illegalen Drogenkauf voraus
Wer einen Fixerraum besucht, muss vorgdngig
die Drogen illegal beschaffen und verstdsst damit
gegen das Betaubungsmittelgesetz.

Mit einem Fixerraum werden jene Drogensichti-
gen unterstltzt, welche sich keiner stationaren
oder ambulanten Behandlung unterziehen wol-
len, obwohl es 9 verschiedene Angebote fur
Drogensichtige in der Stadt Luzern gibt.

Kontrollierte Drogenabgabe im Drop-In

Im Drop-In (nicht zu vergleichen mit Fixerraum)
werden an ca. 200 Drogenslichtige Methadon
und Heroin in Form einer kontrollierten Behand-
lungsmethode abgegeben.

Es ware sinnvoller, anstelle eines Fixerraumes ein
zusatzliches Drop-In ausserhalb Luzerns zu schaf-
fen, um die Warteliste fUr heroingestttzte
Behandlungen abzubauen und die stadtische
Bevdlkerung von Drogenstchtigen zu entlasten
(75 % der ca. 1200 Drogenensichtigen im Kan-
ton wohnen nicht in der Stadt Luzern). Damit
wurde die Beschaffungskriminalitat verringert.

Stimmberechtigte lehnten Fixerraum ab.
Zwischen 1992 — 1994 wurde probeweise ein
Fixerraum im Stadthaus gefihrt. Gegen den Ent-
scheid des stadtischen Parlamentes, den Fixer-
raum endgultig weiterzufihren, wurde das Refe-
rendum ergriffen. Die Stimmberechtigten der
Stadt Luzern haben den Fixerraum im Stadthaus
abgelehnt.

Mit derselben Taktik, wieder mit einem Pilotpro-
jekt, wollen der Stadtrat und die Mehrheit des
stadtischen Parlamentes einen Fixerraum fUr
randstandige, meist langjahrige und schwerstab-
hangige Drogenkonsumenten im Geissmattli ein-
richten. Das 18-monatige Pilotprojekt kostet die
Steuerzahlenden von Stadt und Kanton Luzern
Fr. 642'000. --.

€ esistillegal Drogen zu konsumieren

Fixerraum zieht Drogenhandler an

Das Bundesgericht hat in einem Entscheid
festgehalten, dass es einer allgemeinen
Erfahrung entspreche, dass der Betrieb eines
Gassenzimmers sowohl Drogenabhadngige
wie Drogenhdndler anziehe. Drogenkon-
sum und Drogenhandel seien Erschei-
nungen, die in der naheren Umgebung
eines Gassenzimmers naturgemass
beobachtet wiirden. Sie seien unmittel-
bar auf den Betrieb eines Lokals der
erwdhnten Art zuriickzufiihren. Die der
Drogenszene angehdrenden Personen such-
ten in der nachsten Umgebung eines Gas-
senzimmers jene Orte aus, die far ihre
Bedirfnisse gilnstige Verhaltnisse bodten
(vgl. BGE 11911411).

Fixerraum nicht entlang von Schulwe-
gen und nicht in Wohnquartieren

Die betroffenen Anwohnerinnen und An-
wohner haben in einer Petition gegen den
geplanten Fixerraum im Wohnquartier in nur
vier Tagen Uber 400 Unterschriften gesam-
melt. Der Petition an den Stadtrat lag ein
von 45 Kindern unterzeichnetes Schreiben
bei, indem sie den Sozialdirektor baten, den
Fixerraum ausserhalb eines Wohnquartiers
zu betreiben.

Der Stadtrat hat die Petition abgelehnt.

Mit dieser Volksinitiative wollen wir er-
reichen, dass keinem Wohnquartier in
der Stadt Luzern ein Fixerraum aufge-
zwungen werden kann. Wir hoffen, auf
lhre Unterstiitzung zahlen zu diirfen.

Weitere Informationen unter
www.fixerraum.ch
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Bau-, Umwelt- und Wirschaftsdepariement

Departementssekretariat

Bahnhofstrasse 15
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Telefax 041- 2106573
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www.lu.ch Stadtrat Luzern

Hirschengraben 17
6002 Luzern

Luzern, 27. Juni 2006

DG 2006 124
Initiative «Kein Fixerraum in Wohnquartieren»

Sehr geehrter Herr Stadtprasident
Sehr geehrte Frau Stadtratin
Sehr geehrie Herren Stadtrate

Am 3. Mai 2006 wurde der Stadt Luzern die Initiative «Kein Fixerraum in Wohnquartieren»
eingereicht. Mit der Initiative wird in der Form eines ausgearbeiteten Entwurfs die Aufnahme
der folgenden neuen Bestimmung in die Gemeindeordnung verlangt:

JArt 3a Kein Fixerraum in Wohnguartieren

In Wohnquartieren und deren unmittelbaren Umgebung ist kein Fixerraum
zuldssig. Dies gilt insbesondere fur Wohnzonen, Wohn- und Geschéftszonen,
Arbeits- und Wohnzonen sowie Zonen fiir Schulen und Kindergérten.*

Sie ersuchen im Zusammenhang mit der Prifung der Gultigkeit der Initiative um die Beant-
wortung verschiedener Fragen.

Frage 1. Wirde eine stadtische Bestimmung des Inhalts, wie ihn die Initiative verlangt, vom
Regierungsrat genehmigt ? (Ist die Bestimmung inhaltlich planungsrechtlich
grundsatzlich zuldssig 7)

Die Initiative zielt darauf ab, in einem darin umschriebenen Perimeter die Nutzung von Bau-
ten als Fixerraum zu verbieten. Ein solches Verbot kommt einer &ffentlich-rechtlichen Eigen-
tumsbeschrankung gleich, die einer gesetzlichen Grundlage bedarf, in einem Uberwiegen-
den 6ffentlichen Interesse liegen muss und verhéltnismassig zu sein hat. Die gesetzliche
Grundlage findet sich in § 36 Abs. 1 des Planungs- und Baugesetzes (PBG), wonach die
Gemeinden in den Bau- und Zonenreglementen allgemeine Bau- und Nutzungsvorschriften
fur das ganze Gemeindegebiet und spezielle Bau- und Nutzungsvorschriften fir die einzel-
nen Zonen erlassen. Im Besonderen ist den Gemeinden gestattet, Vorschriften Uber die ma-
ximale und minimale Ausnitzung des Baugrundes, die Gebadude- und Firsthéhe, die Gebau-
delénge, die Gebadudetiefe, die Geschosszahl, die Geschosshoéhe und die Gestaltung der
Bauten sowie zusétzliche Nutzungsbeschrankungen zu erlassen (§ 36 Abs. 2 Ziff. 1, 2 und 6
PBG). Eine Regelung, welche die Erstellung eines Fixerraums in einem bestimmten Perime-
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ter untersagt, beruht folglich auf einer ausreichenden, im kantonalen Recht ausdriicklich
verankerten gesetzlichen Grundlage.

Nach den Zielen und Grundsétzen des Raumplanungsgesetzes haben die mit der Planung
betrauten Behérden insbesondere auf den Schutz der natirlichen Lebensgrundlagen und
der Landschaft sowie auf die Schaffung und die Erhaltung wohnlicher Siedlungen hinzuar-
beiten (Art. 1 Abs. 2a und b des Bundesgesetzes liber die Raumplanung [RPG]). Sie haben
im Weiteren darauf zu achten, dass Siedlungen nach den Bedurfnissen der Bevélkerung
gestaltet und in ihrer Ausdehnung begrenzt werden sowie Wohngebiete vor schadlichen und
lastigen Einwirkungen wie Luftverschmutzung, Larm und Erschitterungen moglichst ver-
schont werden (Art. 3 Abs. 3 RPG). Es ist nach herrschender Lehre und Rechtsprechung
unbestritten, dass solche schadiichen und I4stigen Einwirkungen auch ideeller Natur sein
kénnen (Verletzen des seelischen Empfindens, Erwecken von unangenehmen psychischen
Eindriicken), wie sie beispielsweise aus dem Betrieb eines Fixerraums herriihren kénnen.
Die Vermeidung von ideellen Immissionen namentlich in Wohngebieten liegt dabei keines-
wegs allein im privaten, nachbarlichen Interesse; vielmehr besteht durchaus auch ein 6ffent-
liches Interesse an der Vermeidung solcher Beeintrachtigungen (vgl. dazu Peter Hanni, Pla-
nungs-, Bau- und besonderes Umweltschutzrecht, Bern 2002, Seite 294 mit Hinweisen;
BGE 1P.160/2004 vom 27. Januar 2005, Erwégung 4). Das Ziel der Initiative «Kein Fixer-
raum in Wohnquartieren», in Wohnquartieren die Erstellung von Fixerrdumen zu verbieten,
vermag sich somit grundsatzlich auf ein éffentliches Interesse abzustiitzen.

Ein in der kommunalen Ordnung verankertes Verbot fir Fixerrdume in Wohnquartieren wére
wohl nicht nur durch ein Gberwiegendes 6ffentliches Interesse gedeckt, sondern erwiese sich
auch als verhéltnismassig, solange der Verbotsperimeter sachlich nachvollziehbar und in
seiner Ausdehnung zweckmassig begrenzt bliebe. Mit Blick auf den Wortlaut der Initiative
einerseits und den Zonenplan der Stadt Luzern andererseits fallt nun aber auf, dass mit dem
eingereichten Initiativiext die Realisierung eines Fixerraums auf dem Gemeindegebiet der
Stadt Luzern praktisch ausnahmslos ausgeschlossen wird. Als Standort fir einen Fixerraum
ausser Betracht fallen namlich alle Wohnzonen, Wohn- und Geschaftszonen sowie Arbeits-
und Wohnzonen (Wortlaut der Initiative), alle Griinzonen, Zonen fir Sport- und Freizeitanla-
gen, Sonderbauzonen, Landwirtschaftszonen und Ubrigen Gebiete (geltende Zonenvor-
schriften) und schliesslich auch der grésste Teil der Zonen fiir éffentliche Zwecke (Wortlaut
der Initiative sowie konkrete Nutzungszuweisungen gemaéss geltendem Zonenplan). Da ge-
mass Initiativtext Uberdies auch die unmittelbare Umgebung von Wohngquartieren als Stand-
ort fur Fixerraume wegféllt, verbliebe aufgrund der geringen Grésse der Gewerbezonen auf
erstes Zusehen hin praktisch nur noch das fir eine solche Nutzung wohl eher ungiinstig ge-
legene Areal Ibach als Standort fir die Einrichtung eines Fixerraums. Ein solches, praktisch
das ganze Gemeindegebiet umfassendes Verbot liesse sich unseres Erachtens mit verfas-
sungsrechtlich garantierten Grundsétzen, vorweg der Eigentumsgarantie, nicht mehr verein-
baren. Fir ein derart weitreichendes Verbot fehite ein Gberwiegendes 6ffentliches Interesse.
Verletzt wére auch der Grundsatz der Verhéltnismassigkeit.

Im Ergebnis bestehen aus unserer Sicht somit erhebliche Zweifel, ob eine Bestimmung, wie
sie mit der eingereichten Initiative «Kein Fixerraum in Wohnquartieren» verlangt wird, mit
dem Ubergeordneten Recht vereinbar ist.

Frage 2: (bei grundsétzlicher Zuléssigkeit einer solchen Bestimmung)
Musste eine solche planungsrechtliche Bestimmung zwingend in das stadtische
Bau- und Zonenreglement integriert werden oder ware auch eine Regelung in der
stadtischen Gemeindeordnung zuléssig ?

Gemass § 35 Abs. 1 PBG ordnen die Gemeinden in den Zonenplénen die zulédssige Nutzung
ihres Gebiets. Sie scheiden dabei unter Beachtung der (tbergeordneten Vorschriften Bau-,
Nichtbau- und Schutzzonen aus. In den Bau- und Zonenreglementen erlassen die Gemein-
den allgemeine Bau- und Nutzungsvorschriften fir das ganze Gemeindegebiet und spezielle
Bau- und Nutzungsvorschriften fiir die einzelnen, geméss § 35 Abs. 1 PBG ausgeschiede-



nen Zonen (§ 36 Abs. 1 PBG). Der mit der Initiative «Kein Fixerraum in Wohnquartieren»
vorgelegten Regelung kommt der Charakter einer Bau- und Nutzungsvorschrift im Sinn der
angeflhrten Bestimmung zu, weshalb eine solche Regelung aus unserer Sicht in das Bau-
und Zonenreglement zu integrieren ist. In der Gemeindeordnung. - der Verfassung der Ge-
meinde - dagegen regelt die Gemeinde vorweg die Rechte und Pflichten der Stimmberech-
tigten, die Gemeindeversammlung oder das Gemeindeparlament sowie die weitere Grund-
organisation der Gemeinde (vgl. dazu § 6 Abs. 1 des Gemeindegesetzes). Dazu z&hlt eine
Regelung, wie sie vom Initiativkomitee eingereicht wurde, zweifellos nicht.

Frage 3. (bei Zuldssigkeit einer Regelung in der Gemeindeordnung)
Mussten fur eine Anderung der Gemeindeordnung die Verfahrensvorschriften, die
das PBG fiir das Ortsplanungsverfahren vorsieht (6ffentliche Auflage, Behandlung
von Einsprachen usw.) beachtet werden ?

Wie in der Antwort zur Frage 2 dargelegt, kommt der mit der Initiative «Kein Fixerraum in
Wohnguartieren» vorgelegten Regelung der Charakter einer Bau- und Nutzungsvorschrift in
Sinn von § 36 Abs. 1 PBG zu. Solche Vorschriften sind nach Massgabe des kantonal gere-
gelten Ortsplanungsverfahrens (§§ 61 ff. PBG), das wiederum den dazu im Bundesrecht
formulierten Mindestanforderungen Rechnung trégt (vgl. Art. 26 und 33 des Bundesgesetzes
tiber die Raumplanung), zu erlassen. Diesen Anforderungen wére auch zu geniigen, wenn
eine Bau- und Nutzungsvorschrift in der Art der Bestimmung, wie sie mit der Initiative einge-
reicht wurde, entgegen dem in der Antwort zur Frage 2 Gesagten nicht in das Bau- und Zo-
nenreglement, sondern in einen anderen rechtsetzenden Erlass eingefligt wiirde.

Fur Ergénzungsfragen stehen wir lhnen selbstverstéandlich zur Verfligung.

Freundliche Griisse
_/_'_.
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