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AargauDienstag, 11. November 2025

In Schweizer Städten siehtman
seit einigen Jahren vermehrt
suchterkrankte Menschen im
öffentlichen Raum. Besonders
derKonsumvonCrackhatzuge-
nommen. Die Folgen sind teil-
weise gravierend: Elend, Ver-
wahrlosung,Gewalt. ImAargau
hatvorallemdieoffeneDrogen-
szene in Brugg Bekanntheit er-
langt.

Von dort stammt auch Miro
Barp. Jetzt fordert der SVP-
Grossrat eine geschlossene
Therapieeinrichtung für Perso-
nen mit schweren Suchterkran-
kungen. AmDienstag reichte er
eine entsprechendeMotion ein.
Unterstützt wird Barp von wei-
teren Grossratsmitgliedern aus
den Reihen der SVP, FDP und
derMitte.

Konkret soll der Aargau
«eine geschlossene Therapie-
station für die Langzeitbehand-
lung von verwahrlosten, ver-
wahrlosungsgefährdeten und
straffälligen suchtkranken
Menschen» schaffen. Geht es
nachBarp, könnten in einer sol-
chen Institution langfristige be-
hördliche Fürsorgerische
Unterbringungen (FU) und
Massnahmen vollzogen wer-
den. Der Regierungsrat solle
auchprüfen, ob eine solcheEin-
richtung in Zusammenarbeit
mit anderen Kantonen betrie-
benwerden könnte.

Konsumräumeund
Gassenküche keine Lösung
Seine Forderung begründetMi-
ro Barp damit, dass sich imAar-
gauineinigenHotspotsDrogen-
szenen entwickelt hätten, die
vonAggressivität undVandalis-
mus geprägt seien. Drogen wie
Crack oder Freebase (gerauch-
tesKokain) führten,vorallemin
der Kombination mit Alkohol,
zu einer Enthemmung der Kon-
sumenten. Diese Abhängigen
seien«ambulantnur schwerbe-
handelbar».

«DerUnmut in derBevölke-
rung wächst, weil die öffentli-
che Ordnung zunehmend ge-
fährdet ist», bilanziert der
Grossrat.MitderErrichtungvon
Gassenküchen und Konsum-
räumenkönnedieserunheilvol-
len Entwicklung nicht begegnet
werden. Dafür nennt er drei
Gründe:

— Erstens hätten die Erfahrun-
gen in verschiedenen grösseren
Städten gezeigt, dass solche
Einrichtungen eine Magnetwir-
kung haben und auch sucht-
kranke Menschen aus einem
weiterenUmfeld anziehen.

— Zweitens lasse sich diese
Gruppe von Konsumenten am-
bulant kaum betreuen, weil für
sie keine Substitutionsbehand-
lung existiere.

— Drittens werde die Sucht-
krankheitmit diesenMethoden
unterhalten statt behandelt

Miro Barp ist überzeugt, dass
sichdieProblematikinabsehba-
rer Zeit akzentuieren wird, weil
Zürich Rückführungen von
Süchtigen, die sich in der Stadt

aufhalten, in ihren Heimatkan-
ton durchführen wolle. Für die-
se Gruppe von suchtkranken
Menschen, die in der Regel
nicht fähig seien, sich aus eige-
ner Kraft einer Therapie zu
unterziehen, bestünden «keine
zweckmässigen Behandlungs-
angebote».

Fast alle Suchtkliniken wer-
den offen geführt, heisst es in
derMotion.FürdenVollzugvon
längerfristigen Fürsorgerischen
Unterbringungen (FU) und von
strafrechtlichen Massnahmen
fehlten schweizweit geeignete,
geschlossene Einrichtungen.
Das führe dazu, dass entspre-
chende Massnahmen nur spär-
lich angeordnet werden, denn
Voraussetzung sei die Verfüg-
barkeit einer geeigneten An-
stalt.

Barp glaubt, es brauche
einen gewissen Zwang
Noch nie habe er so lange ge-
braucht, um einen Vorstoss zu
formulieren, sagtMiroBarp auf
Nachfrage der AZ. Das Thema
sei komplex, er habe viele Ab-
klärungen getroffen. «Ge-
schlosseneTherapieeinrichtun-

gen, die speziell auf Suchtkran-
ke ausgerichtet sind, fehlen in
der ganzenSchweiz», erklärt er.
Eine solche muss seiner Ein-
schätzung nach speziell gesi-
chert sein, zum Schutz des Per-
sonals, aber auch der Erkrank-
ten selbst.

AusSichtvonBarpstecktdie
Drogenpolitik heute in einer
Sackgasse. «Im Gegensatz zu
den Heroin-Abhängigen in den
90er-Jahren sind viele Crack-
Süchtige aufgeladen und ag-
gressiv», sagt er. Dasmache die
offenen Drogenszenen gefähr-
lich. Der SVP-Grossrat betont,
dass es ihm nicht darum gehe,
Süchtige einfachwegzusperren.
Die Therapie sei zentral: «Aber
schwer Suchterkrankte lassen
sich ohne einen gewissen
Zwang nicht therapieren.»

Weil spezialisierte, ge-
schlossene Kliniken fehlten,
würden solche zwingenden
Massnahmenheutekaumange-
ordnet. «Gerichte sprechen kei-
ne Massnahmen aus, die sich
nichtumsetzenlassen», istBarp
überzeugt. Deshalbmüsseman
zuerst die Institutionen errich-
ten.Ihmwäreauchwichtig,dass

eine geschlossene Therapieein-
richtung wissenschaftlich be-
gleitet würde. «Damit wir am
Schluss wissen, was es bringt.»

Suchberaterin betont
Freiwilligkeit
Wie praxistauglich ist diese
Idee?Anna-BarbaraVilligervon
der Suchtberatung ags schreibt
aufAnfrage,dassErkrankungen
aus fachlicher Sicht in erster Li-
nie freiwillig zubehandeln sind.
«Sucht ist eine Erkrankung und
Freiwilligkeit undEigenmotiva-
tionsomit zentralerTeil füreine
erfolgreiche Behandlung.»

Eine Unterbringung gegen
denWillender betroffenenPer-
sonen istgemässVilligernurbei
Selbst- oder Fremdgefährdung,
wenn keine andere Hilfe mög-
lich ist und wenn «zusätzlich»
eine fachlich geeignete Einrich-
tung zur Verfügung steht, mög-
lich. Fürsorgerische Unterbrin-
gungen kämen in Relation zur
GesamtzahlderPersonen inBe-
ratung «sehr selten» vor und
dauerten nur kurz.

Für Villiger ist klar: «Für
langfristige und nachhaltige
Veränderungen bei Menschen
mit schweren Suchterkrankun-
gen sind Motivation, Vertrauen
und Freiwilligkeit zentral.»Das
bisherigeModell inderSchweiz,
einZusammenspiel ausPräven-
tion, Beratung und Therapie,
Schadenminderung sowie Re-
pression und Regulierung habe
sich über mehrere Jahrzehnte
bewährt.

Das sagt die Aargauer
Psychiatrie
MotionärMiro Barp arbeitet als
Leiter Sicherheitsdienst bei der
Aargauer Psychiatrie. Seit über
30 Jahren ist er für die Psychiat-
rischenDiensteAargau (PDAG)
tätig.AuchsieverweisenaufAn-
fragedarauf,dassSuchtbehand-
lungenambestenwirken,wenn
sie«freiwilligundmotivierend»
erfolgen.

DasAnliegen, schwer sucht-
kranke Menschen besser auf-
fangen zu können, sei aber be-

rechtigt.EsgreifeeinerealeVer-
sorgungslückeauf.«Vieledieser
Menschen sind in bestehenden
Angeboten schwer zu errei-
chen.» Aus medizinisch-thera-
peutischerSichtbraucheesaber
vor allem mehr spezialisierte,
flexible und interdisziplinäre
Angebote, nicht zwingend neue
geschlosseneKliniken, heisst es
aus Königsfelden.

Das Zentrum für Abhängig-
keitserkrankungen der PDAG
führt keine geschlossene Sucht-
therapiestation. «Die Türen
bleibenoffenundwerdennur in
Ausnahmefällen, bei einer aku-
ten Gefährdung, vorüberge-
hendgeschlossen,nachAbspra-
che mit den Mitpatienten und
Mitpatientinnen.»

Entscheidend sei weniger,
obeineEinrichtunggeschlossen
sei, sondernwiesiegeführtwer-
de:«MitklarenZielenzurStabi-
lisierung und Rückführung in
ein offenes Setting», schreiben
diePDAG.Füreine«sehrkleine
Gruppe» von Menschen mit
schweren Abhängigkeits-
erkrankungen und psychischen
Erkrankungen könne ein zeit-
lichbefristetes,geschütztes the-
rapeutisches Umfeld sinnvoll
sein. «Zwangsbehandlungen
bleiben eine Ultima Ratio, weil
sielangfristigkeinebesserenEr-
gebnisse erzielen als freiwillige
Therapien.»

Die Klinik bestätigt die Be-
obachtung der Motionäre, dass
Crack- und Freebase-Konsu-
mierende zu den schwierigsten
Patientengruppen in der Sucht-
hilfe gehören. «Sie lebenhäufig
ininstabilenVerhältnissen,kon-
sumieren in kurzen Intervallen
und brechen klassische ambu-
lanteTherapienoft ab.»Dass es
imGegensatz zurOpioidabhän-
gigkeit keine geeignete Substi-
tutionsbehandlung gebe, er-
schwere die kontinuierliche Be-
treuung zusätzlich. Klar ist für
die PDAG: «Kliniken sind auf
Behandlung ausgerichtet, nicht
auf Verwahrung, und stossen
bei anhaltender Fremdgefähr-
dung an ihre Grenzen.»

Matthias Niederberger

«Schwer
Suchterkrankte
lassen sich ohne
einen gewissen
Zwang nicht
therapieren.»

Miro Barp
SVP-Grossrat

«Freiwilligkeit
und Eigenmoti-
vation sind ein
zentraler Teil für
eine erfolgreiche
Behandlung.»

Anna-Barbara Villiger
Suchtberatung

Ich kennemich nicht beson-
ders gut aus mit Fröschen.
Dennoch bin ich überzeugt,
dass es ein Laubfrosch war,
der kürzlich frühmorgens
stumm vormeiner Haustür
sass. Ich wollte zum Briefkas-
ten, um die Zeitung zu holen.
Ich war schläfrig und in Eile;
beinahe hätte ich ihn zertreten.
Er sahmit seinen grossen
Glubschaugen vorwurfsvoll
zumir hoch, rührte sich aber
nicht von der Stelle. Als ich
vom Briefkasten zurückkam,
war er verschwunden. Ichmass
der Begegnung keine weitere
Bedeutung zu und vergass den
Frosch wieder.

Doch am übernächstenMor-
gen wartete er wieder vor der
Türe.War das bloss ein Zufall?
Diese Selbstverständlichkeit,
mit der er vor der Schwelle
hockte! Ichmusste unwillkür-
lich an dasMärchen vom
Froschkönig denken.War ich
dem Frosch etwas schuldig?
Und was könnte das sein? Ich
war irritiert. Diesmal stieg ich
vorsichtig über ihn hinweg
und ging langsam durch den
Morgennebel zum Briefkasten.

Als ich zurückkam, war der
Frosch weg. Ich war erleich-
tert. Aber der doppelte Frosch-
besuch liess mir keine Ruhe.
Ich wandtemich hilfesuchend
an die KI. Doch die wusste
auch nichts Gescheites über
Frösche, die vor der Haustüre
hocken. Sie teilte mir nur mit,
der Frosch an sich sei ein kraft-
volles Symbol fürWandel, Rei-
nigung und Transformation.

Da wurdemir klar: Mit diesem
esoterischen Laubfrosch will
ich nichts zu tun haben. Seit
ich die Zeitung erst um die
Mittagszeit aus dem Briefkas-
ten hole, sind wir uns nicht
mehr begegnet. Wenn Frau
Lüscher das nächsteMal
anruft, muss ich ihr das
unbedingt erzählen.

Meiereien

EinMann raucht Crack – seit einiger Zeit hat sich in Brugg undWindisch eine Drogenszene entwickelt. Symbolbild: MarkusMatzel/Imago
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Crack-Süchtige einschliessen
AargauerGrossrätewollen offeneDrogenszenemit geschlossenerTherapieeinrichtungbekämpfen - ist das sinnvoll?

Der Laubfrosch

Samstag, 15. Nov. 2025
ab 8.30 – 13.15 Uhr
Kantonsspital Aarau, Hörsaal
(5 Min. vom Bahnhof)
Veranstaltung für Diabetes-Betroffene
Typ 1 und Typ 2 und deren Angehörige.
Ohne Anmeldung, Teilnahme kostenlos.
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