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I Gesundheitsforderung und Pravention : )

Die vielen Facetten der Vierten Saule

Schadensminderung. Als Vierte Siule der Schweizer Drogenpolitik erginzt die Schadensmin-
derung seit Mitte der 1980er Jahre die Anstrengungen in der Bereichen Prdvention, Therapie und Re-
pression. Sie soll mithelfen, dass Menschen eine Suchtphase in ihrem Leben mit einem moglichst geringen
Schaden an Korper und Seele durch- und iiberleben konnen. Die Schweiz ist eines der ersten Linder welt-
weit, das Schadensminderungsangebote im Suchtbereich etabliert hat. Ein paar aktuelle Beispiele in dieser
spectra-Ausgabe sollen die Vielfalt der Bemiihungen fiir die Gesundheit und soziale Integration von Men-
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3052 Zollikofen

schen mit Suchtproblemen illustrieren.

Pillentesting und Beratung zu Designerdrogen an der «Energy», einer grossen Techno-Party in Ziirich. Dieses Angebot von Streetwork Ziirich (in Zusammenarbeit mit
dem Kantonsapothekeramt Bern, s. auch Seite 4) ist eines von zahlreichen Projekten der Schadensminderung, wie sie in der Schweiz in ganz unterschiedlichen
Bereichen der legalen und illegalen Drogen umgesetzt werden.

Mitte der 1980er Jahre setzte sich

in der Schweiz die Erkenntnis

durch, dass mit den damals beste-

henden Angeboten der Drogenhilfe

nur ein kleiner Teil der Abhédngigen —

die Abstinenzwilligen — erreicht wur-

den. Die damalige Situation war ge-

kennzeichnet durch:

¢ offene Drogenszenen

e die sehr schlechte psychische und
physische Verfassung der Drogen-
abhdngigen

¢ den Hochststand drogenbedingter
Todesfalle

e zahlreiche Ansteckungen mit HIV
und Hepatitisviren

Deshalb wurden, anfanglich v.a. in
den betroffenen und belasteten Stdd-
ten, so genannte niederschwellige
Angebote fiir Drogenabhédngige ohne

Abstinenzanspruch geschatfen. Unter
diesen niederschwelligen Angeboten
versteht man u.a. das Zurverfiigung-
stellen von Moglichkeiten, die von
der Klientel mitgebrachten Drogen
unter stressfreien und hygienischen
Bedingungen zu konsumieren, sei
dies nun in Injektionsraumen oder
neuerdings auch Inhalationsraumen.
Das Konzept der Schadensminderung
hat zum Ziel, Risiken und Schdaden
des Drogenkonsums zu verringern.
Die Praxis der Schadensminderung
ist verniinftig und realistisch: Der
Konsum von Drogen soll so schadlos
wie moglich tiberstanden werden. Es
geht um das Leben, die Gesundheit
und die Zukunftsperspektiven der
Betroffenen. Die Massnahmen zur
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Impuls- und Entwicklungsfonds im Suchtbereich

Anfang April 2005 sind die Schweizerische Koordinationsstelle fiir den
stationaren Suchtbereich (KOSTE) und die Fachstelle fiir Schadensmin-
derung im Drogenbereich (FASD) zusammengefiihrt worden. In diesem
Zusammenhang wurden die bisherigen Impulsgelder, welche von bei-
den Stellen ausgerichtet wurden, neu in einem Fonds organisiert.

Konkret werden Projekte und pra-
xisbezogene Innovationen im The-
rapie- und Schadensminderungsbe-
reich mit finanziellen Beitrdgen
unterstlitzt und geférdert. Das in
den Projekten gewonnene Know-
how soll Uberregional zuganglich
gemacht werden kénnen.

Die unterstitzten Projekte und Inno-
vationen betreffen v.a. folgende Be-
reiche:

e Konzeptanpassungen,
Angebotserweiterungen

e Differenzierung des bestehenden
Leistungsangebotes

e Fachliche Implementierung
und/oder Konsolidierung eines

Angebots in Bezug auf eine neue/
zusatzliche Klientinnenproblematik
e Professionelle Vernetzung
mit Uberkantonalen/regionalen
Therapieanbietern
e Theoretische Erarbeitung
praxisbezogener Instrumente
und Grundlagen

Die Richtlinien fir den Impuls- und
Entwicklungsfonds gelten ab 1. Ja-
nuar 2006 und werden auf den
Internetseiten der Stellen und des
BAG publiziert.

Kontakt: Thomas Egli

Sektion Drogen, BAG, 3003 Bern
Tel. 031 323 80 19
thomas.egli@bag.admin.ch

Wie steht das Schweizer Angebot im
Bereich Schadensminderung fiir Dro-
genabhingige im internationalen Ver-
gleich da? Viviane Prats, die Prdsiden-
tin des GREAT und Frank Zobel,
Forscher beim ISPM Lausanne, haben
in Barcelona die Schadensminderungs-
Konferenz der lateinischen Linder
(CLAT) besucht, schildern und reflek-
tieren ihre Eindriicke  » Seiten 6/7

Mehr Risikoverhalten

Aids hat seinen Schrecken verloren.
Wie wirkt sich diese Tatsache auf das
Schutzverhalten einzelner Bevolkerungs-
gruppen aus? Die nationale Umfrage
bei Minnern, die Sex mit Médnnern
haben, zeigt, dass ein Riickgang im
prdventiven Verhalten zu verzeichnen
ist und die Anzahl der Ansteckungen
mit dem HI-Virus in dieser Zielgruppe
seit dem neuen Jahrtausend langsam
zunimmt. Erstmals wurden mit einem
online zur Verfiigung gestellten Frage-
bogen auch jiingere Homosexuelle
erreicht und Mdnner, die abseits der
Zentren leben oder wenig Kontakt zur
Gay Community haben » Seite 8
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Schadensminderung umfassen ein-
erseits eine elementare Grundversor-
gung (Erndhrung, Hygiene, drztliche
Versorgung, Wohnen, Sozialhilfe) fiir
sozial desintegrierte Menschen. An-
dererseits gibt es spezialisierte Ange-
bote als Reaktion auf spezifische Ver-

haltensweisen und Lebensumstdnde
mit unterschiedlicher Problematik
(verschiedene Substanzen und Kon-
sumformen, Infektionsgefahr, Prosti-
tution). Haufig sind dieselben Perso-
nen von mehreren Problemen
betroffen. Die Gefahr der sozialen
Ausgrenzung verscharft sich, und der

zum Beispiel...

Paradiesgassli Luzern

In der Gassenarbeit begegneten wir
immer wieder drogenabhangigen
Frauen und Mannern, die auch El-
tern waren. Diese Familien lebten
oftmals in grosser Armut und Ein-
samkeit, immer in Angst, man kénn-
te ihnen der Suchtmittelabhangig-
keit wegen die Kinder wegnehmen.
Diese Situation forderte uns zum
Handeln auf. Aus intensiven Ge-
sprachen mit verschiedenen Fach-
stellen entstand die Idee, flr diese
Kinder und ihre Eltern ein eigenes
Angebot zu entwickeln. Die Raum-
lichkeiten dazu fanden wir am Para-
diesgassli mitten in der Luzerner
Altstadt. Wir starteten unser Projekt
im Februar 2000. Unser Ziel war es,
den Drogen konsumierenden Eltern
und ihren Kindern einen Treffpunkt

zu bieten, sie in ihrer schwierigen
Lebenslage zu unterstltzen, die Le-
bensqualitat der Kinder zu verbes-
sern und die Familien professionell
zu beraten. Trotz zweimaligem Umzug
haben wir den hoffnungsvollen
Namen Paradiesgassli beibehalten.

Mittagstisch und Gesprachsrunde
Das Paradiesgéssli ist jeweils am
Mittwoch Uber Mittag bis um 17.00
Uhr geo6ffnet. Zum Mittagessen
sind 20 bis 30 Kinder und Erwach-
sene um den Tisch versammelt.
Mithilfe beim Kochen ist eine ge-
suchte Arbeit bei unseren Mannern
und Frauen. Am Freitag ist von 14.00
bis 17.00 Uhr offene Tire. An den
Ubrigen Wochentagen sind wir zu
normalen Birozeiten erreichbar und
reservieren individuelle Termine flr
Beratungen und Begleitungen.

Einmal monatlich ist eine Gesprachs-
runde vorgesehen, wozu oft eine Fach-
person eingeladen wird. Wir reden
Uber den Konflikt zwischen dem
Drogenkonsum der Eltern und ihrer
Aufgabe als Vater und Mutter. Nach
Aussage der Eltern haben diese Ge-
sprache Erfolg. Sie trauen sich mehr
zu. Wenn etwas schief lauft, kon-
nen sie besser abschatzen, ob sie

Unterstitzung fiir drogenabhangige Eltern

Hilfe brauchen. Die bei diesen An-
lassen erfahrene Solidaritdt macht
sie sicherer in der Beziehung zu
Schule und Nachbarschaft.

Véter, die nicht standig mit ihren
Kindern zusammen leben, verlieren
bald einmal den Anschluss an ihre
Entwicklung. Sie sind verunsichert
und wissen nicht, wie sie mit ihnen
umgehen sollen. Wir bemuhen uns
an ihrer Stelle um die Regelung der
Besuchsrechte und ermutigen die
Vater, sich um die Kinder zu kim-
mern. Wir besprechen mit ihnen den
Ablauf eines Besuchswochenendes
bis zu MenUplan und Kochrezept.

Ordnung fiir die Finanzen

Fir 28 Klienten machen wir die
Geldverwaltung. Wir verschaffen
uns einen Uberblick Gber Einkom-
men und Verschuldung. Wir ent-
scheiden gemeinsam, wo man sich
einschranken kann. Die Eltern kon-
nen sich in der meist prekaren fi-
nanziellen Lage keinen Ausflug mit
den Kindern leisten, und kleinste
unvorhergesehene Ausgaben haben
keinen Platz. Schulden und knappes
Budget sind ein Ruckfallfaktor in
den Drogenkonsum. Wir schreiben
Gesuche um Steuererlass, um Um-
wandlung von Bussen in Arbeits-
einsatze und um finanzielle Unter-
stltzung. Wir begleiten die Klienten
zu Gerichten, auf Amter, zu Arzten,
an Standortgesprache mit anderen
Institutionen. Wir sorgen flr Ferien-
platze fur Mutter und Kind. Und
immer wieder suchen wir kinderge-
rechte, giinstige Wohnungen.
Dank dem Impulsfonds Schadens-
minderung des BAG konnten wirim
zweiten Betriebsjahr das Marie Meier-
hofer-Institut flr das Kind in Zirich
mit der Evaluation beauftragen.
Heidi Simoni schreibt im Bericht:
«Die Weiterfihrung des Projektes
kann vorbehaltlos empfohlen wer-
den. Die Fachleute sind sich einig,
dass sich das Paradiesgéassli als neuer
Agent im sozialen Feld fir Familien
in kurzer Zeit gut etabliert und be-
wahrt hat. Das flexible Angebot er-
moglicht es, auf die Bedurfnisse der
betroffenen Familien einzugehen
und individuelle Lésungen zu finden.»
Inzwischen besteht unser Kern-
team aus einer Sozialpddagogin,
einem Sozialpadagogen, einer So-
zialarbeiterin und einer administra-
tiven Mitarbeiterin mit insgesamt
280 Stellenprozenten. Ausserdem
bieten wir eine Praktikumsstelle an.
In unserem Quartier sind wir inzwi-
schen gut integriert. Unser kleiner
Spielplatz mit Kletterturm und Sand-
haufen (Bild) wird taglich von den
Kindern aus der Nachbarschaft mit-
benutzt — und genau das war unse-
re Absicht.

Isabel Schoenenberger
Verein Kirchliche Gassenarbeit

Handlungsbedarf seitens der Scha-
densminderung wird erhoht.

HIV- und

Hepatitisprophylaxe

Will man verhindern, dass sich
Drogen Konsumierende mit HIV, He-
patitis oder anderen Infektionskrank-

heiten anstecken, muss die Priven-
tion auch auf das Sexualverhalten
ausgedehnt werden. Einrichtungen
der Schadensminderung sowie An-
laufstellen fiir sich prostituierende
Drogenkonsumierende geben des-
halb Informationsmaterial zu Dro-
genkonsum unter hygienischen Be-

zum Beispiel...

und Selbstvertrauen

Der zentrale Raum der Kontakt- und
Anlaufstellen ist eine gemdutliche,
modern eingerichtete Cafeteria.
Dieser Aufenthaltsraum soll die
Drogenkonsumierenden dazu einla-
den, mit den Mitarbeitenden sowie
auch untereinander ins Gesprach zu
kommen. Dadurch entsteht eine
Atmosphare mit Raum fir Kurzbe-
ratungen, Kriseninterventionen und
Informationsgesprachen tber weiter-
flhrende Hilfsangebote in den Be-
reichen Entzug, Therapie, Wohnen,
Arbeit etc. Der Beschaffungsstress
lasst einzelne Drogenkonsumieren-
de oft vergessen, dass Nahrungs-
und FlUssigkeitsaufnahme grundle-
gend wichtige Voraussetzungen
sind flr eine minimale Gesunder-
haltung des menschlichen Kdrpers.
In diesem Sinne zahlt auch das An-
gebot in den Cafeterias zur Scha-
densminderung.

Die Getranke und Imbisse werden
und sollen nicht nur vom Team ver-
kauft werden, sondern im Rahmen
des Projektes «Niederschwellige
Arbeitsangebote fir die Kontakt-
und Anlaufstellen in Basel» auch
von Benutzern und Benutzerinnen
der Kontakt- und Anlaufstelle.

Vertrauen und Beziehungen

Grundsétzlich sind alle Drogenkon-
sumierende berechtigt, solche Ar-
beitseinsdtze zu leisten. Vorrang
haben jene, die keiner regelmassi-
gen Erwerbstatigkeit nachgehen.
Dieser Arbeitsplatz soll dazu beitra-
gen, Drogenkonsumierende in einen
klar strukturierten Arbeitsprozess
einzugliedern. Hier kénnen sie Ver-
antwortung Ubernehmen, Anerken-
nung erhalten, Selbstvertrauen fin-
den und ihrem Tagesablauf einen
sinnvollen Inhalt geben. Mit dem Ar-
beitseinsatz werden das Vertrauen
und die Beziehung zwischen den
Mitarbeitenden und den Drogen-
konsumierenden verstarkt. Das da-
durch intensivierte Betreuungsver-
héaltnis ermdglicht uns, in noch
starkerem Masse die psychosozia-
len Ziele zu verfolgen. Viele Dro-
genkonsumierende zeigen ihren

Verbesserung von Tagesstruktur

Arbeitsplatze fiir Benutzerinnen und Benutzer der Kontakt- und
Anlaufstellen der Suchthilfe Region Basel
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Stolz darlber, dass sie Uber legale
Arbeit zu finanziellen Mittel kom-
men, sich und anderen zeigen kon-
nen, dass sie trotz starkem Drogen-
konsum arbeitsfahig sind.
Hauptarbeitsfeld ist der Theken-
dienst (Bild). Er umfasst hauptséch-
lich das Vorbereiten von kleinen
Mabhlzeiten (Brotchen, Tee, Suppe)
und den Verkauf von Snacks. Dazu
gehodren auch das Abraumen und
Reinigen der Tische, Kassenfuhrung
und die Geschirrreinigung. Der
Spritzentausch ist in dieser Arbeit
ebenfalls integriert. Ein Arbeitsein-
satz dauert zwischen zwei und vier
Stunden. Vier Stunden sind fUr eini-
ge schon sehr lange.
Hauptanforderung ist das punktli-
che Erscheinen in arbeitsfahigem
Zustand. Nicht entschuldigtes Feh-
len bedeutet den Verlust der Ar-
beitsberechtigung flir mindestens
zwei Wochen. Auch der Konsum
von illegalen Drogen und Alkohol ist
wahrend der Arbeitszeit verboten.
Es wird auch akkurates und freund-
liches Auftreten verlangt. Auf die
Hygiene wird besonders geachtet.

Starthilfe der FASD

Der Stundenlohn betragt zwolf
Franken. Das Projekt konnte dank
einer Starthilfe der Fachstelle fir
Schadensminderung im Drogenbe-
reich (FASD) realisiert werden. Der
Arbeitsplatz muss sich in Zukunft zu
100% aus den Thekeneinnahmen fi-
nanzieren. Ist dies nicht maoglich,
muss das Projekt sistiert werden.
Dies wiederum wirde negative Fol-
gen fir den gesamten Betrieb
haben: Ohne Cafeteria wirde auch
der psychosoziale Ansatz massiv
beschnitten. Die relativ hohe Anzahl
von arbeitswilligen und arbeitsfahi-
gen Drogenkonsumierenden be-
starkt uns im Bestreben, dieses An-
gebot auch weiterhin anbieten zu
konnen.

Horst Biihlmann
Kontakt- und Anlaufstellen
der Suchthilfe Region Basel
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dingungen, Injektionsmaterial (auch
in Apotheken oder an Automaten er-
haltlich) und Préservative ab.

Niederschwellige

Drogenarbeit

Die niederschwellige Drogenarbeit
umfasst Angebote in den Bereichen

Obdach (Notschlafstellen, begleitete
und betreute Wohnmdéglichkeiten),
Beschaftigung (begleitete oder unbe-
gleitete Arbeitseinsadtze, oft mit Tag-
lohn-Charakter) und Tagesaufent-
halt (Kontakt- und Anlaufstellen,
zum Teil ohne und zum Teil mit Kon-
summaoglichkeiten). Ebenso gehoren

Seite 3

Spritzenabgabe- und Spritzentausch-
Projekte, niederschwellige medizini-
sche Behandlung (z.B. Krankenzimmer
fiir Obdachlose) und Gassenarbeit
bzw. Streetwork dazu.

Wihrend in den grossen Stdadten
der deutschen Schweiz schon in der

Fortsetzung Seite 4

zum Beispiel...

Nach einem Aufenthalt in einer Sucht-
fachklinik fallt es vielen schwer, sich
wieder im Alltagsleben zurecht zu
finden. Nicht wenige dieser austre-
tenden Menschen sind schlecht in-
tegriert und den Wiedereinstieg ins
Erwerbsleben zu finden, wird zu
einer grossen Herausforderung. Fir
sie, aber auch flr viele Personen
ohne stationaren Therapieaufenthalt,
fehlen niederschwellige Beschafti-
gungsplatze, in denen auf ihre Be-
durfnisse, Ressourcen und Defizite
eingegangen werden kann. Rickfal-
le sind vorhersehbar und nicht selten
muissen Firsorgeleistungen bean-
tragt werden, die bei einer umfas-
senden Integration hatten vermieden
werden konnen. Diese unbefriedi-
gende Situation war auch auf den
Fachstellen des Blauen Kreuzes
splrbar: Es hauften sich Anfragen
nach Beschaftigungsplatzen.

Stabilisierung anstreben
blauzone ist ein Nachsorgeangebot
furerwerbslose Personen mit Schwie-

Menschen mit Suchtproblemen helfen, wieder Tritt zu finden

blauzone - ein Integrationsprojekt des Blauen Kreuzes Kanton Bern

rigkeiten im Umgang mit Alkohol-
und/oder anderen Substanzen. Das
Projekt blauzone hat zum Ziel, ein Ar-
beitsumfeld zur Verfligung zu stellen,
welches soziale und wirtschaftliche
Integration und somit Stabilitat im
Umfeld, wie auch im Suchtverhalten,
moglich macht. Mit der Gelegenheit,
einer Arbeit nachgehen zu kénnen,
sollen die betroffenen Personen
Wertschatzung, Anerkennung, sozia-
le Kontakte und Struktur in ihren All-
tag bekommen. Sie lernen sich an
Rahmenbedingungen zu halten und
werden in ihren Ressourcen und Fa-
higkeiten begleitet, gefordert und
gefordert. Dadurch kénnen die Be-
troffenen neue Lebensperspektiven ent-
wickeln und erhalten mehr Selbstver-
trauen. Damit wird nicht zuletzt die
Haufigkeit von Rickféallen verringert.

Zurlck in den Arbeitsmarkt

Die blauzone bietet einerseits soziale
Integrationsplatze an. Andererseits
verflgt blauzone auch Uber sozial-
wirtschaftliche Integrationsplatze.

Mit gezielten Weiterbildungsange-
boten und Unterstltzung im Be-
werbungsprozess sollen die Teil-
nehmerlnnen dieser Platze auf den
ersten Arbeitsmarkt vorbereitet
werden. Viele Betroffene bringen
Motivation und auch das Potenzial
mit, um den Wiedereinstieg nach
einem sozial-wirtschaftlichen Platz
der blauzone in den ersten Arbeits-
markt zu schaffen. blauzone kann
also durchaus als Sprungbrett in die
Arbeitswelt gesehen werden. Er-
fahrungen zeigen aber, dass nur
wenige Unternehmen bereit sind,
solche gut vorbereiteten und moti-
vierten Personen einzustellen. Die
Arbeitsplatzanbieter stellen betreu-
te Beschaftigungsplatze innerhalb des
Blauen Kreuzes in den Bereichen
Service, Kiche (Bild), Raumpflege,
Umgebungs- und Gartenarbeit, Ver-
kauf, Wohnungsraumungen, Trans-
porte, Hauswirtschaft, Unterhalts-
arbeiten und Reparaturen zur
Verfligung. Ausserhalb des Blauen
Kreuzes bestehen Einsatzmoglich-
keiten in den Bereichen Biro,
Raumpflege, Lagerarbeiten, Ver-
kauf, Spedition und Produktion.

Im Jahr 2004 haben 6 Unternehmen
Arbeitsplatze mit insgesamt 910
Stellenprozenten angeboten. Die
Klientel setzte sich aus 15 Frauen und
20 Mannern mit einem Durchschnitts-
alter von 42 Jahren zusammen. In
der nachsten Zeit will blauzone in
erster Linie weitere Beschafti-
gungspladtze in den Regionen Biel,
Langenthal und Thun aufbauen.

Walter Hartmann
Projektleiter blauzone

zum Beispiel...

Im Jahr 2001 hat der Genfer Regie-
rungsrat aufgrund einer Motion aus
dem Grossrat die Eroffnung einer
Anlaufstelle mit Injektionsraum be-
schlossen, um die Pravention bei
intravents Drogen Konsumieren-
den zu verbessern. Nachdem das
Quai 9 - ein Projekt der Genfer Ver-
einigung fur Schadensminderung im
Drogenbereich «Premiere ligne» —
seit drei Jahren funktioniert, kdnnen
die Verantwortlichen die Notwen-
digkeit dieses niedrigschwelligen
Schadensminderungsprojektes nur
bekraftigen.

Bis Ende 2004 hat das Quai 9 1417
neue Klientinnen und Klienten emp-
fangen. Seit Anfang 2004 wurde bei
den Benutzerinnen und Benutzern
ein grosser werdender Anteil von
jungen Erwachsenen beobachtet,
die verschiedene Bedurfnisse be-
zlglich Wiedereingliederung in die

Hoffnung fiir Betroffene trotz politischem Gegenwind

Quai 9, Anlaufstelle mit Konsumraum in Genf

Arbeitswelt, Unterkunft oder Be-
schéaftigung hatten. Diese neuen
Bedrfnisse haben eine Reihe von
Fragen aufgeworfen, die nicht ohne
weiteres beantwortet werden konn-
ten — einerseits aufgrund der Gren-
zen des Projektes, andererseits auf-
grund der fehlenden Mittel, um neue
Angebote zu entwickeln.

Schliessung aus Protest

Die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen schaffen flr die Drogenkonsu-
mierenden eine schwierige Situation
— ebenso fur die Fachleute in Inter-
ventionsprogrammen.

Ende Juni bis Anfang Juli 2005
schloss das Quai 9 fur zehn Tage
seine TUren, um gegen verstarkte po-
lizeiliche Repression zu protestieren.
Diese, so die Verantwortlichen, fihre
héchstens zu einer Verschiebung,
wenn nicht gar zu einer Vergrésse-

rung der Probleme. Der grossere
Repressionsdruck — insbesondere
die hartnackige Verfolgung von Dro-
genabhangigen im Quartier und
deren Kleinhandel flr den Eigenbe-
darf — gehe einher mit einer zuneh-
menden sozialen Verelendung und
fUhre zu einer angespannten Situa-
tion fur die Drogenkonsumieren-
den, welche die Weiterfiihrung der
Schadensminderungsarbeit  von
Quai 9 verunmogliche. Die Protest-
Schliessung sollte auf die dringend
notwendige Zusammenarbeit von
offentlicher Gesundheit, Sozialem,
Justiz, Polizei und Drogenkonsu-
mierenden aufmerksam machen,
um die Probleme flr Bevdlkerung
und Drogenabhangige gleichermas-
sen anzugehen.

www.premiereligne.ch

Aus erster Hand

Der Traum von einer suchtfreien Gesell-
schaft ist ebenso verstindlich wie uner-
fiillbar. Das soll uns aber nicht hindern,
dieser Utopie moglichst nahe zu kom-
men.

Bis in die 1980er Jahre war auch die
Schweizer Drogenpolitik von einer
Ethik geprdgt, die sich an der schonen
Vorstellung einer suchtfreien Gesell-
schaft orientierte. Das sichtbare Drogen-
elend, die Zunahme der Drogentodesfiille
und Aids ebneten den Weg zur Erkennt-
nis, dass wir auch Abhdingigen helfen
miissen, die (noch) nicht zur Abstinenz
fahig sind.

Daraus entwickelte sich die Uberlebens-
hilfe, oder mit anderen Worten, aus der
Drei-Sdulen-Politik wurde die Vier-Siu-
len-Politik. Die Erfolge dieses drogenpo-
litischen Kurswechsels sind beachtlich:
Drogentodesfiille, HIV-Infektionen
durch Spritzentausch sowie Beschaf-
fungskriminalitit gingen zuriick und
die Gesundheit der Abhdngigen wurde
besser.

Die grossen, offenen Drogenszenen sind
mittlerweile verschwunden. Geschwun-
den ist aber auch der dffentliche Hand-
lungsdruck. Viele Angebote kimpfen
zudem mit finanziellen Schwierigkeiten.
Wird die Schadensminderung ein Opfer
ihres Erfolges? Das wire fatal. Jetzt auf
die Schadensminderung zu verzichten
hiesse, unbedacht zu gefihrden, was
iiber lange Jahre miihsam erarbeitet
wurde. Die Schadensminderung ist ge-
sellschaftlich exponiert und hat kaum
eine Lobby. Unterstiitzung tut Not,
zumal neue Konsumtrends auch neue
Probleme und neue Aufgaben bringen.
Heroin gilt derzeit eher als «out». Im
Trend liegen Kokain, Ecstasy, Ampheta-
mine, Cannabis und natiirlich Alkohol.
Besondere Sorgen bereitet der gleichzei-
tige Konsum verschiedener Drogen,
legalen wie illegalen. Gefordert ist
dadurch auch die Schadensminderung.
Lag der Fokus bisher auf der Uber-
lebenshilfe, werden uns in Zukunft vor
allem Risiken beschiiftigen, wie sie z. B.
der exzessive Mischkonsum mit sich
bringt. Das drogenpolitische Vier-Sdulen-
Modell bietet mit seinem offenen, prag-
matischen Ansatz eine gute Grundlage
fiir Antworten auf diese Herausforde-
rungen.

Das heisst, wir haben das Riistzeug fiir
eine wirksame Drogenpolitik, wir miis-
sen es nur richtig einsetzen.

Markus Jann
Leiter Sektion Drogen
Bundesamt fiir Gesundheit
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zweiten Halfte der 1980er Jahre erste
niederschwellige Angebote einge-
richtet wurden, gaben die grossen of-
fenen Szenen zu Beginn der 1990er
Jahre und der daraus resultierende
politische Druck den Ausschlag, dass
dieser Aufbau auch in anderen Stdd-
ten und Regionen an die Hand ge-
nommen wurde. In den vergangenen
zehn Jahren entstand so ein gesamt-
schweizerisches Netz der nieder-
schwelligen Drogenarbeit, das ak-
tuell rund 200 Einrichtungen
umfasst und mit dem zwischen 8'000
und 10'000 Klientinnen und Klien-
ten erreicht werden. Wahrend die
Zentren und Agglomerationen einen
guten Versorgungsgrad im nieder-
schwelligen Bereich aufweisen und
in der Regel das ganze Einrichtungs-
spektrum anbieten, sind einzelne Re-
gionen und Kantone jedoch weiter-
hin Brachland.

Auch sprachregional verlief die
Entwicklung nicht parallel. Im Welsch-
land setzte der Aufbau des nieder-
schwelligen Bereichs spater ein als in
der deutschsprachigen Schweiz. Ent-
sprechend besteht in der Romandie
bisher erst ein einziger Konsumraum
—in Genf - gegeniiber deren elf in der
Deutschschweiz.

Bessere Lebenschancen

Generell ldsst sich sagen, dass die
Lebensumstdnde und die Lebens-
chancen der Menschen in der
Schweiz, die illegale Drogen konsu-
mieren, sich in den vergangenen
zehn Jahren wesentlich verbessert
haben. Die Verelendungs- und Ver-
wahrlosungstendenzen im Umfeld
des illegalen Drogenkonsums konn-
ten reduziert werden, der physische
und psychische Gesundheitszustand
der Betroffenen ist heute deutlich
besser als zu Beginn der 1990er
Jahre, und die Chancen zur sozialen
Integration wurden ebenfalls erhoht.

Moglich wurden diese Verdnde-
rungen insbesondere durch eine
Abkehr vom ausschliesslich absti-
nenzorientierten, restriktiven und
repressiven Umgang mit dem so ge-

nannten Drogenproblem und die
Aufnahme des Harm-Reduction-An-
satzes — damals haufig noch als Uber-
lebenshilfe bezeichnet — ins drogen-
politische Repertoire des Bundes und
der meisten Kantone. Mit der Bereit-
schaft, Hilfe und Unterstiitzung auch
fiir jene Drogenkonsumierenden zu
gewahrleisten, die nicht ausstiegsbe-
reit oder ausstiegsfahig sind, und mit
der Bereitstellung addquater, bediirf-
nisgerechter Einrichtungen wurden
ab Beginn der 1990er Jahre Tausende
stark marginalisierte und von Verelen-
dung bedrohte Betroffene erreicht, die
zuvor schlecht oder gar nicht erreich-
bar waren. Thre soziale und gesund-
heitliche Situation konnte in der Folge
effektiv verbessert werden.

Die Entwicklung zu verbesserten
Lebensumstdnden findet ihre Besta-
tigung beispielsweise in der Statistik
des Bundesamtes fiir Polizei iiber die
Anzahl der Drogentodesfélle in der
Schweiz, die heute gegenitiber der er-
sten Halfte der 1990er Jahre einen
Rickgang um mehr als die Halfte
aufzeigt. Ebenso zeigt die Kurve der
Anzahl neuer HIV-Infektionen bei
intravenods Drogenkonsumierenden
seit acht Jahren deutlich nach unten,
und im Moment scheint es so, dass
sich diese Zahl bei rund 100 jahr-
lichen Neuansteckungen einpendelt.

Spiirbare Verbesserungen

Bestatigt werden diese Verbesse-
rungen auch durch Befragungen der
Drogen Konsumierenden selbst. So
schédtzten im Jahr 2000 77 Prozent
der Klientinnen und Klienten nie-
drigschwelliger Einrichtungen in der
Schweiz ihre Gesundheit als «gut»
ein. 1993 wurde diese Frage von 67
Prozent in gleichem Sinne beantwor-
tet, 1994 von 70 Prozent und 1996
von 75 Prozent. Diese an sich erfreu-
lichen Zahlen sind selbstverstandlich
mit Vorsicht zu betrachten. Denn:
Der Gesundheitszustand vieler Dro-
genkonsumierender und Drogenab-
héangiger ist objektiv nicht gut, und
zahlreiche — das heisst mehrere Tau-
send — sind chronisch krank. Gravie-
rend ist die Situation im Hepatitis-
Bereich. Rund 40 Prozent der

zum Beispiel...

Den Medien entnimmt man, dass
an der diesjahrigen Streetparade
mehr Drogen konsumiert wurden
als im Vorjahr. 160 statt, wie im Vor-
jahr 107 Falle wurden von der Sanitat
wegen Drogenmissbrauchs (inkl. Al-
kohol) versorgt. Die Polizei konnte
dieses Jahr mehr Drogenhéndler
dingfest machen. Ein Journalist
wertete unsere 30 analysierten
Substanzen (3 mehr als im Vorjahr)
an der Folgeparty Energy als Indiz
flr einen erhdhten Drogenkonsum.
Es wurde von 600'000 bis 1 Million
Besucherinnen und Besucher ge-
sprochen. Gehen wir nun einmal
davon aus, dass die Halfte, also
300'000 bis 500'000 Menschen tat-
sachlich als Raverinnen und Raver
(den Rest wiirde ich als Zuschauer
bezeichnen) auszumachen waren
und «nur» 10% davon, also 30'000
bis 50'000 Menschen ihrer ausge-
lassenen Stimmung mit psychoakti-
ven Substanzen nachgeholfen haben.

Unabhéangig davon ob 107 oder 200
Sanitdtseinsatze, werden im Ver-
héltnis zu so vielen Menschen und
im Bewusstsein, dass es sich um
ein Fest handelt, verhaltnismassig
wenig Drogen konsumiert. Wer ein-
mal zu fortgeschrittener Stunde an
einem Zircher Langstrassen- oder
einem Seenachtsfest, mit 300'000
und mehr Menschen zu Besuch
war, dem werden die vielen alkoho-
lisierten Festeilnehmenden kaum
auffallen. Wo sind die Praventions-
stéande, wo werden Praventionspro-
spekte verteilt, wo sind die War-
nungen in den Medien, wo die
Berichterstattung Uber die konsu-
mierten Hektoliter von Alkohol?
Kennen wir Uberhaupt ein Fest
ohne Drogen? Den Kindergeburts-
tag vielleicht.

Nichts desto trotz haben auch wir
von Streetwork Zlrich unsere Ar-
beit erledigt. Von 14.00 Uhr bis

Streetparade oder Drogenparade?

18.00 Uhr waren wir mit einem In-
formationsstand an zentraler Stelle
prasent. Aufgefallen ist dabei, dass
vor allem auslandische Besucherin-
nen und Besucher aus ltalien und
Deutschland grosses Interesse an
unserem Informationsmaterial Uber
Risiken und Gefahren zu den unter-
schiedlichsten Substanzen zeigten.
Einheimische Konsumenten brin-
gen in der Regel hohere Kenntnisse
Uber Gefahrlichkeit, Risiken und
safer use zu diesen psychoaktiven
Substanzen mit. Ob dieser Zustand
mit dem verstarkten Engagementin
der sekundéren Partydrogenpraven-
tion der letzten Jahre zusammen-
hangt, kann ich nicht belegen. Ich
erlaube mir jedoch, diesen Sachver-
halt als positives Indiz fir unsere Ar-
beit zu werten. Dieselbe Wahrneh-
mung hatten wir an der Energy
wahrend des Substanztestings. Das
Beratungs- und Analyseangebot
von Streetwork Zirich war vollum-
fanglich ausgelastet. Abgesehen
davon, dass die Ecstasydosierun-
gen relativ hoch, zum Teil sehr hoch
waren, konnten wir zwei Pillen te-
sten, die eine bisher in der Schweiz
nicht verwendete Substanz beinhal-
teten und erstmals einige Tage vor
der Streetparade entdeckt wurden.

Donald Ganci
Leiter Streetwork Ziirich

Streetwork Ziirich ist ein Angebot des
Sozialdepartementes der Stadt Ziirich
und bietet seit 2001 Beratung und
Pillentesting in Ziircher Clubs und an
Ziircher Parties an. Die Analysen wer-
den vom Kantonsapothekeramt Bern
durchgefiihrt. Seit 2001 wurden rund
600 Substanzen getestet und gegen
2000 Beratungsgesprdche gefiihrt.
Ausserdem bietet Streetwork Ziirich die
Homepage www.saferparty.ch mit
umfangreichen Substanzinformationen
und Onlineberatung an.

Forum

Schon alles ganz «normal»?

SIE ist gerade mal
16 Jahre alt und ist
nun regelmassig in
der Anlaufstelle. Sie
ist froh, kann sie
jetzt kommen*. Sie
gibt sich alle Mihe,
dazu zu gehoren. Ihr
Blick ist kindlich-
fragend — noch. Die
zwei Jahre, in de-
nen sie den Drogen-
strich gemacht hat,
zeichnen sie trotz-
dem: Verletzungen, Demdtigungen,
Gewalterfahrungen.

Immer wieder lese ich Statistiken,
die belegen sollen, dass die Zahl
der jungen «Neukonsumentinnnen»
von harten Drogen abnimmt. Seit
ungefahr 2 Jahren beobachten wir
in der Anlaufstelle Bern und im Pro-
jekt LaStrada** das Gegenteil. Er-
schreckend viele Junge, v.a. Frauen,
tauchen in unseren Angeboten auf.
Stets werden wir gefragt, um wie

viele es sich denn handelt. Zehn,
zwolf — Dunkelziffer? Sie sagen, sie
hatten keine Perspektive, sie suchten
«Halt»... Dies zeigt deutlich, dass einige
Jugendliche nicht rechtzeitig geeig-
nete Wege und Chancen erhalten.
ER ist taglich in der Anlaufstelle. Fast
jeden Tag weint er stundenlang, ist
verzweifelt. Es scheint, als konsu-
miere er nicht einfach Drogen, viel-
mehr, dass das Kokain sein ganzes
Ich zerfrisst. Wie so manche hat er x
Versuche hinter sich, sein Leben wie-
der in den Griff zu bekommen. Sein
Korper ist voller offener Wunden, die er
sich im Kokainrausch selber zufligt.
Die Folgen der so genannten Kokain-
schwemme sind fir die Klientel der
Uberlebenshilfeangebote drastisch.
Der Ubermaéssige Konsum dieser
Substanz fihrt u.a. hdufig zu Psycho-
sen, und die Betreuung wird schwie-
rig. Im Anschluss an die Uberlebens-
hilfe fehlt es an geeigneten, speziali-
sierten Angeboten mit «Time-out»-
Charakter fir Menschen mit proble-
matischem Kokainkonsum.

SIE ist ungefahr 50 Jahre alt. Sie ist
fast erblindet und wiegt noch ca. 45 kg.
Sie war schon Uberall: betreutes
Wohnen, begleitetes WWohnen, Klinik,

immer wieder im Spital. Sie konsu-
miert seit 30 Jahren und ist heute
pflegebedurftig.

Dank der Uberlebenshilfe-Angebote
und Substitutionstherapien leben
Drogenkonsumentlnnen heute lan-
ger. In der Regel sind sie nach lang-
jahrigem Konsum und zeitweisem
Leben auf der Strasse jedoch viel fri-
her pflegebedurftig als Nicht-Konsu-
mierende. Die betreuten \Wohnange-
bote kénnen die Pflege, welche diese
Menschen benodtigen, in der Regel
nicht bieten. Also, in ein Alters- oder
Pflegeheim? Zusammen mit alten
Leuten, die Drogen nur vom «Horen-
sagen» kennen? ;

Im ganz normalen Alltag der Uberle-
benshilfe sind dies «nur» drei The-
men, die beschaftigen. Auch fehlen-
de Tagesstrukturen fir Konsumieren-
de mit schweren psychiatrischen
Erkrankungen und die noch relativ
schlechte Vernetzung mit der Psychi-
atrie beeinflussen die Arbeit ver-
mehrt. )

In der professionellen Uberlebenshil-
fe konnte viel erreicht werden: Erfol-
ge in der HIV-Pravention, Sicherung
der Existenz, Akzeptanz, Klarung der
Zusammenarbeit mit der Repression

und vieles andere. Es fehlt heute je-
doch an erganzenden, weiterflh-
renden Angeboten. In einer Zeit, in
der Schadensminderung/Uberlebens-
hilfe sich als fester Bestandteil der
4-Saulen-Politik etabliert und be-
wahrt hat, wird sie auch schon wie-
derin Frage gestellt. Sparen ist hoch
im Kurs, und der Druck wachst. Wir
sollen héherschwelliger werden, wir
sollen ein Problem unsichtbar ma-
chen, wir sollen auf Abstinenz
bauen. Wenn wir jedoch die letztlich
radikale Klientlnnenorientierung ver-
lassen, laufen wir Gefahr, eine Grup-
pe Menschen abzuhéngen. Genau
die Menschen, die durch die Inno-
vation «Uberlebenshilfe» erreicht
wurden, zu denen andere Angebote
keinen Zugang fanden.

Ines Biirge, Regionalstellenleiterin
Risiko- und Schadensminderung Bern,
Contact Netz, K+A/LaStrada

* in der K+A Bern ist der Zutritt
fiir Drogenkonsumierende unter
16 Jahren nicht gestattet
** LaStrada ist ein ambulantes
Angebot fiir drogenkonsumierende
Sexarbeiterinnen
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Drogenkonsumierenden sind oder
waren schon mal an Hepatitis B er-
krankt, und gut die Halfte infizierte
sich mit dem Hepatitis-C-Virus, bei
den langjdhrig Konsumierenden sind
es gar Uber 80 Prozent.

Kosten der Drogenarbeit

Die Vier-Sdulen-Drogenpolitik ko-
stet den Bund, die Kantone und die
Gemeinden gesamthaft rund eine
Milliarde Franken pro Jahr. Die Half-
te davon, also rund 500 Millionen
Franken, nimmt die Sdule «Repres-
sion» in Anspruch. Von den verblei-
benden 500 Millionen Franken ent-
fallt wiederum die Halfte, also 250
Millionen, auf die Sdule «Therapie».
Die Kosten der Schadensminderung
werden auf gut 200 Millionen Fran-
ken jahrlich geschdtzt, wahrend die
Pravention sich mit 40 bis 50 Millio-
nen Franken bescheiden muss.

Verdeckte Szenen —

offene Fragen

Es war Anfang der 90er Jahre ein
erkldrtes — ordnungspolitisches — Ziel,
die offenen Drogenszenen in der
Schweiz zum Verschwinden zu brin-
gen. Dass dies zur Bildung so ge-
nannter verdeckter Szenen fithren
wiirde, war in Fachkreisen schon da-
mals klar. Weniger klar war hinge-
gen, ob und welche neuen Probleme
und Herausforderungen sich daraus
ergeben wiirden.

Drogenabhédngige verkehren heute
in verdeckten Szenen. In privaten
Rdaumen spielt sich sowohl der Dro-
genhandel wie auch teilweise der
Konsum ab. Aus Polizeiberichten,
aber auch aus Schilderungen von
Drogenkonsumierenden selbst, mis-
sen in diesen Rdumen zum Teil
schwierige bis katastrophale hygieni-
sche Bedingungen herrschen. Uns
fehlen verldssliche Daten vom quan-
titativen Umfang dieser Verhaltnisse.
Sind ein paar Hundert betroffen oder
mehrere Tausend?

Gegenwind fir

Harm Reduction

Diese Veranderungen bei der Ziel-
gruppe zwingen dazu, die Angebote
kritisch zu tberpriifen und sie den
heutigen Herausforderungen anzu-
passen. Neben den Wandlungen der
Zielgruppe muss sich die Schadens-
minderung aber auch Veranderun-
gen im politischen und professionel-
len Umfeld sowie — angesichts des
allgemeinen Spardrucks — einem er-
neut aufkommenden Diskurs tiber ihre
Legitimation stellen. Gefordert wird
eine Riickbesinnung auf die urspriing-
lichen Ziele der Schadensminderung
bzw. eine allgemeine Individualisie-
rung der Ziele der Drogenhilfe.

Kontakt: Thomas Egli, Sektion Drogen
BAG, 3003 Bern, Tel. 031 323 80 19
thomas.egli@bag.admin.ch

zum Beispiel...

Treffpunkt Azzurro, Bern

Das Azzurro ist ein alkoholfreier
Treffpunkt, der sich im Bereich von
Nachsorge und Integration flir Men-
schen mit Alkohol- und/oder ande-
ren Suchtproblemen engagiert. Die
Mitarbeitenden in betreuten Arbeits-
platzen bedienen in ge-
mutlichen Raumen und
im schonen Garten die
Gaste mit preisglnsti-
gem Essen und Trinken.
Gaste finden im Treff-
punkt eine offene Atmo-
sphére, die Raum gibt fr
Begegnungsmaglichkei-
ten, personliche Gespré-
che, eine warme Mahl-
zeit und Freizeitangebote
(Spiele, kreatives Wer-
ken, etc). In diesem Um-
feld werden vorhandene
Fahigkeiten aktiviert und
die Eigeninitiative der Gaste gefor-
dert. Durch eine individuelle Beglei-
tung wird ein Rahmen zur sozialen
und beruflichen Integration ge-
schaffen. Bei unterschiedlichen Be-
schéaftigungen entdecken die Mitar-
beitenden vorhandene Ressourcen
und gewinnen Selbstvertrauen.
Dabei hilft ihnen die Tagesstruktur,
Eigenverantwortung wahrzuneh-
men und den Alltag selbststandig
zu gestalten.

Tagesstruktur

und Freizeitangebote

Den Azzurro-Géasten wird mehrmals
wochentlich eine warme und preis-
glinstige Mahlzeit angeboten. Die
Freizeitangebote animieren die
Gaste, ihr Leben zu gestalten und
neue Perspektiven zu entwickeln.
Das Azzurro-Team hilft dabei, flr die
Begleitung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch Koordination

Begegnungsort und Beschaftigungsmaoglichkeit

und Zusammenarbeit mit Bezugs-
personen und Fachstellen nach
schnellen und unbirokratischen Lo-
sungen zu suchen. Regelmassige
Standortgespréache garantieren eine
enge Begleitung der Mitarbeitenden.

Seit 2004 konnen Gaste und Mitar-
beitende vom neuen Beschafti-
gungsangebot K-Lumet profitieren.
Sie haben die Gelegenheit, sich mit
einer einfachen Arbeit (Zusammen-

stellen einer Anzindhilfe) eine
Mahlzeit zu verdienen, sich eine Ta-
gesstruktur zu schaffen und sich
sozial zu integrieren (Bild). Das neue
Angebot entspricht dem grossen
BedUrfnis nach einfachen Arbeiten
wahrend des Tages.

Der Betrieb des Treffpunktes wird
neben den Leiterinnen durch den
Einsatz von engagierten freiwilligen
Mitarbeitenden getragen, die be-
rufstatig sind oder sich in einer so-
zialen Ausbildung befinden

Sylvia Kuhn
Co-Leiterin
Treffpunkt Azzurro
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Klage abgewiesen

Verkehrssicherheits-Kampagne. Der Richter hat die Klage des
Schweizerischen Branchenverbandes Wein (SBW) gegen die Schweize-
rische Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung (bfu) und das Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) abgewiesen. Stellung genommen hat auch der
Bundesrat: « Die Kampagne ist mit dem Ziel Erhihung der Verkehrssi-

cherheit sinnvoll.»

Der Gerichtsprdsident 1 des Ge-
richtskreises VIII Bern-Laupen
hat das Gesuch des SBW um Erlass
von vorsorglichen Massnahmen
gegen die bfu und das BAG Mitte
Juni abgewiesen. Begriindung: «Die
Plakatkampagne ist eindeutig nicht
auf die Verminderung des Alkohol-
konsums an und fiir sich angelegt.
Sie bezweckt allein, die motorfahr-
zeugfiihrende Bevolkerung davon
abzuhalten, in bestimmten Zeitrdau-
men vor (und natiirlich wahrend)
des Fiithrens eines Fahrzeuges mehr
als eine bestimmte Menge Alkohol
zu konsumieren. Sie verfolgt damit
den Zweck der Unfallverhiitung im
Strassenverkehr.» Gemadss Richter-
spruch ist die Sicherheit im Strassen-
verkehr als offentliches Interesse
hoch zu gewichten und rechtfertigt
einen gewissen Umsatzriickgang der
Weinbranche. Dieser sei jedoch zwei-
fellos nicht allein auf die Kampagne,
sondern wohl vor allem auf die Sen-
kung des Blutalkoholgrenzwertes an
und fiir sich zuriickzufithren. Der
Branchenverband Wein hatte den
Stopp der Kampagne erwirken wol-
len, weil er die Ein-Glas-Regel als
nachweisbar falsch und damit als un-
lauter taxiert hatte.

Bundesrat: «Sinnvoll»

Zur beklagten Kampagne hat sich
auch der Bundesrat in seiner Ant-
wort auf eine Interpellation von Na-
tionalrat André Bugnon (SVP) ge-
dussert. Der Waadtlander Weinbauer
hatte in seinem Vorstoss moniert, bei
der Kampagne handle es sich um
«irrefiihrende Werbung». Die Regie-
rung erteilte dieser Ansicht eine klare
Absage und fihrte aus: «Mit der
Botschaft ,Ein Glas ist ok” wird eine
einfache und klare Handlungsanwei-
sung an Fahrzeugfiihrende ver-
mittelt, die nicht nach dem priméren
Grundsatz ,Wer fdhrt, trinkt nicht’
leben wollen, weil sie beispielsweise
zu einem guten Essen auch einen
guten Wein geniessen wollen. Die
Kampagne will verhindern, dass sie
sich an den zuldssigen Grenzwert
herantrinken oder diesen sogar tiber-
schreiten.» Der Bundesrat bezeich-
nete die Praventionskampagne als
«sinnvoll» und die Aufforderung,
sich an die 1-Glas-Regel zu halten, als

1.5 "romille
ma2r.1Glas

D @

«sachgerecht». Er ist zudem der
Meinung, dass die Kampagne fiir die
Verkehrssicherheit notwendig sei.

Spiirbare Wirkung

Die Einfithrung der 0,5-Promille-
Grenze und die bfu/BAG-Kampagne
scheinen in der Tat bereits positive
Auswirkungen zu zeitigen: Die Zahlen
des Bundesamtes fiir Statistik belegen,
dass die Zahl todlicher Verkehrsunfal-
le mit Alkoholeinfluss um 37% zu-
riickgegangen ist. Und praktisch alle
Kantonspolizeien registrieren bisher
markant weniger Unfalle und weniger
Verletzte. Zu den Erfolgen der Kam-
pagne zahlt auch, dass rund 90 Prozent
der befragten Automobilisten den seit
Jahresbeginn geltenden Alkohol-
grenzwert von 0,5 Promille und die 1-
Glas-Regel kennen, wie verschiedene
Umfragen gezeigt haben. Zum Ver-
gleich: 2003 waren nur gerade 57 Pro-
zent imstande, den damals giiltigen
Grenzwert von 0,8 Promille zu nen-
nen.

Kontakt: Markus Allemann
Leiter Sektion Kampagnen, BAG
3003 Bern, Tel. 031 323 87 27
markus.allemann@bag.admin.ch

Neues von QuaTheDA

Das neue modulare Referenzsystem von QuaTheDA erscheint im Januar
2006 und wird gleichzeitig auf der Internetseite www.quatheda/d/2003-
2008/ unter «Produkte» online zur Verfligung gestellt. Um der Vielfalt der
Angebote im Suchtbereich gerecht zu werden, wurden acht verschiedene
Module ausgearbeitet. |hre Bandbreite reicht vom Modul eins fir die
stationare Therapie bis zum Modul acht fiir die Gassenarbeit. Das Refe-
renzsystem wird von einem Handbuch begleitet, welches zum Start der
Ausbildung der Qualitatsverantwortlichen im Mai 2006 erscheint. Das
Referenzsystem wird direkt an die Institutionen verschickt, welche an
seiner Erarbeitung beteiligt waren sowie an die zustandigen kantonalen

Stellen.

Kostenlose Exemplare konnen bestellt werden bei:

silvia.steiner@bag.admin.ch
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Positive Auswirkungen

Anlaufstellen mit Konsumraum. Die Schweiz hat eine internatio-
nale Pionierrolle bei der Schaffung von Einrichtungen, in denen
Drogenabhdngige die Moglichkeit zum Konsum gegeben wird. Die
gesammelten Erfahrungen sind durchwegs positiv.

D as Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) hat das Institut fiir Sozial-
und Prdaventivmedizin der Univer-
sitdt Lausanne (IUMSP) beauftragt,
ein Kurzgutachten zur Rolle und
zum Nutzen von Anlaufstellen mit
Konsumraum (ASTK) in Bezug auf
die Verminderung der Drogenproble-
me in der Schweiz durchzufiihren.
Diese Arbeit stiitzt sich auf die besten
zurzeit verfiigbaren Erkenntnisse, d.
h. auf die Resultate von Studien und
Evaluationen, die in der Schweiz und
im Ausland durchgefiihrt wurden.

Ziele weitgehend erreicht

Das Gutachten zeigt, dass die An-
laufstellen mit Konsummaoglichkeit
die gestellten Ziele grosstenteils er-
reichen und dass sich die Kritik, die
ihnen gegeniiber vorgebracht wird,
kaum bestatigen ldsst. Die ASTK tra-
gen dazu bei:

e todliche Uberdosierungen zu ver-
meiden.
e das Risikoverhalten beziiglich
Ubertragung von Infektionskrank-
heiten — namentlich von HIV/Aids
—in der Gruppe der Drogenkonsu-
mierenden zu verringern. Die
ASTK leisten in der Schweiz einen
erheblichen Beitrag zur Abgabe
und zum Umtausch von Spritzen —
einer Massnahme, die unterdessen
auf internationaler Ebene aner-
kannt ist. (Die ASTK haben wahr-
scheinlich zur Eindammung der
HIV/Aids-Epidemie beigetragen,
doch tiber ihre Wirkung in Bezug
auf die Hepatitis sind keine Aussa-
gen moglich.)
den Kontakt zwischen den Drogen-
konsumierenden und dem sozial-
medizinischen Netz herzustellen
und aufrechtzuerhalten — in diesem
Netz sind die niederschwelligen
Einrichtungen durch die Betreu-
ung und die soziale Unterstiitzung,
die sie anbieten, hédufig die erste
Anlaufstelle. Diese Leistungen
werden insbesondere von den so-
zial am starksten ausgegrenzten
Benutzerinnen und Benutzern in
Anspruch genommen und ge-
schétzt. Sie tragen zweifellos zur
Erhaltung von Gesundheit und so-
zialen Beziehungen bei.
die Probleme im Bereich der 6f-
fentlichen Ordnung zu verringern,
indem vor allem die offenen Sze-
nen abgebaut werden, im offent-
lichen Raum weniger konsumiert
wird, gebrauchte Spritzen entsorgt
werden und die Auswirkungen
der Drogenprobleme auf Wohnge-
biete verringert werden.

Keine negativen

Auswirkungen

Das Gutachten macht auch deut-
lich, dass es keine Hinweise auf spe-
zifische negative Auswirkungen der
Anlaufstellen mit Konsumraum gibt.
Die Zahl der Konsumierenden und
die Haufigkeit des Konsums sind
beide im Abnehmen begriffen. Auch
sind weder die Aufnahme einer
neuen oder der Verbleib in einer be-
stehenden Therapie gefdhrdet, Die
meisten Benutzerinnen und Benut-
zer der ASTK befinden sich in einer
Therapie (Tendenz steigend) und das
Thema Therapie wird im Rahmen der
Einrichtungen angesprochen. Die
Benutzerinnen und Benutzer geben
selbst an, die ASTK hitten keine
grosseren Auswirkungen auf ihre
Therapie. All diese Beobachtungen
beziehen sich auf die Ebene der 6f-
fentlichen Gesundheit und bedeuten
nicht, dass sich die ASTK fiir einzel-
ne Personen nicht schddlich auswir-
ken kénnen. Auf Grund der derzeiti-
gen Erkenntnisse scheint es jedoch,
dass sich die ASTK auf die mit Dro-
gen verbundenen Probleme insge-
samt positiv auswirken.

Erfahrungen mit

Inhalationsraumen

Die Anlaufstellen mit Inhalations-
raum stellen in der Schweiz eine
Neuerung dar. Sie wurden geschaf-
fen, um auf ein verdndertes Kon-
sumverhalten bei den bisherigen und
den neuen Heroin- und Kokainkon-
sumierenden zu reagieren. In diesem
Zusammenhang verfolgen sie das
Ziel, diese Gruppen zu erreichen und
ihnen wie den intravenos Konsumie-
renden niederschwellige Dienstlei-
stungen anzubieten. Zudem kénnten
sie dazu dienen, Konsumarten mit
etwas geringeren Risiken zu foérdern.
Die Ergebnisse des Gutachtens sind
aber bezliglich der Stellen mit Inha-
lationsraum weniger klar. Zwar ge-
lingt es diesen Einrichtungen, eine
Gruppe von inhalativ Konsumieren-
den anzusprechen. Allerdings ldsst
sich zurzeit weder bestdtigen noch
widerlegen, dass auch die angestreb-
ten Ziele (Zugangsstelle zum sozial-
medizinischen Netz, Verminderung
der Probleme in Bezug auf die 6f-
fentliche Ordnung, Umstieg auf Kon-
sumformen mit geringerem Risiko)
erreicht werden. Hier sind weitere
Studien notig, um genauere Aussa-
gen machen zu kénnen.

Kontakt: Thomas Egli, Sektion Drogen
BAG, 3003 Bern, Tel. 031 323 80 19
thomas.egli@bag.admin.ch

Spritzenabgabe durch Apotheken

1

: Das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne hat
1 im Auftrag des Bundesamtes flr Gesundheit eine nationale Unfrage (ana-
1 log zu den Umfragen von 1995 und 1997) bei den Schweizer Apotheken
1 durchgeflhrt. Ziel der Studie ist es, aktuelle Zahlen Uber die von den Apo-
1 thekerinnen und Apothekern vorgenommene Spritzenabgabe zu erhalten.
1 Gleichzeitig soll die Umfrage eine Situationsanalyse zur Spritzenabgabe
1 und Methadonsubstitution durch die Apotheken in der Schweiz ermog-
1
1
1
1
1

lichen.

Die Umfrage wurde mit Unterstitzung des Schweizerischen Apotheker-
verbandes zwischen Marz und Mai 2005 durchgefihrt, die Ricklaufquote
betrug 75%. Die Daten werden zurzeit ausgewertet und Resultate dirften

gegen Ende Jahr vorliegen.

«Die Schadensminderu

Interview Schadensminderung. Ein Gesprich mit der Soziologin Viviane
und Prdventivmedizin der Universitit Lausanne iiber Schadensminderung in

starkem Spardruck stehenden Umfeld.

Spectra: Wie definieren Sie
moglichst kurz den Begriff
«Schadensminderung».

Frank Zobel: Es ist die Gesamt-
heit der medizinischen und sozia-
len Massnahmen, die darauf
abzielen, die aus dem Drogenkon-
sum entstehenden Risiken und
die Schdden bei Drogen konsu-
mierenden Menschen, die ihren
Konsum nicht beenden konnen
oder wollen, zu verringern.

Kann man lhre Definition auch
auf andere Bereiche — Medika-
mente, Alkohol, Cannabis -
anwenden?

Zobel: Durchaus, die Definition
lasst sich auf alle psychoaktiven
Substanzen anwenden.

Francois van der Linde, Prasident
der Eidgenossischen Kommission
fiir Drogenfragen, mochte —im
Bericht «psychoaktiv.ch» — den
Begriff der Schadensminderung
erweitern auf die negativen Fol-
gen, welche Dogenprobleme auf
die Gesellschaft haben...

Zobel: Ich sehe nicht, welche Vorteile
diese Ausweitung des Begritfs Scha-
densminderung haben sollte, fiirchte
aber, dass dann jedermann vorgeben
kann, Schadensminderung zu betrei-
ben und alles und jedes in dieser Ru-
brik untergebracht wiirde. Polizeiar-
beit beispielsweise liesse sich so als
«gesellschaftliche Schadensminde-
rung» bezeichnen. Am wichtigsten
ist jedoch der Schutz der durch ihren
Drogenkonsum gefdhrdeten Indivi-
duen, sei es durch den Konsum an
und fiir sich oder durch die sozialen
Umstdnde diese Konsums (Schwarz-
markt, fehlende Uberwachung der
Substanzen, Strafverfolgung des
Konsums usw.).

Wie beurteilen Sie das Schweizer
Angebot im Bereich Schadens-
minderung im internationalen
Vergleich?

Zobel: Das Schweizer Angebot ist
sehr breit und vielfaltig und seit lan-

Frank Zobel

gem etabliert. Dartiber hinaus ist das
Schweizer Angebot auch sehr inno-
vativ, mehrere Massnahmen wurden
in unserem Land entwickelt — etwa
die Injektionsraume oder die Sprit-
zenabgabe in Gefdngnissen und an-
dere sehr niedrigschwellige Angebo-
te. Die Schadensminderung in der
Schweiz gehort sicher europaweit zu
den umfassendsten, und kaum ein
anderes Land verfiigt iiber Mittel,
wie sie in der Schweiz zur Vertiigung
stehen. Wahrend die meisten ande-
ren Lander fiinf oder zehn Jahre Er-
fahrung haben, gibt es Schadensmin-
derungsangebote in der Schweiz
bereits seit 20 Jahren. Es ist enorm
viel Wissen gesammelt worden, da
die meisten Massnahmen bei ihrer
Einfiihrung evaluiert wurden und da
viel tiber die Drogenkonsumieren-
den geforscht wurde. Viel Wissen,
das in anderen Ldndern oft nicht
oder noch nicht vorhanden ist. Aller-
dings geht die Entwicklung in vielen
anderen Landern sehr schnell voran,
wahrend der Wissenszuwachs in der
Schweiz etwas stagniert.

Viviane Prats: Als Teilnehmende an
drei CLAT-Konferenzen hatten wir
den Eindruck, dass wir als Pioniere
mit viel Erfahrung und vielen inno-
vativen Projekten empfangen wur-
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ng muss am Leben erhalten werden!»

Prats, Prdsidentin des GREAT (Groupement Romand d'Etudes sur [’Alcoolisme et les Toxicomanies) und Frank Zobel, Forscher am Institut fiir Sozial-
der Schweiz und in Europa, Erfahrungen von der Konferenz der lateinischen Léinder CLAT in Barcelona und neue Herausforderungen in diesem unter
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den, man hat fiir die Schweizer gera-
dezu einen roten Teppich ausgerollt.
An der letzten Konferenz war ich
sehr erfreut, wie sich die Schadens-
minderungsprogramme in anderen
Landern weiter entwickelt haben.
Beispielsweise Frankreich, das lange
Zeit den Ruf hatte, sehr zuriickhal-
tend zu sein, hat viele interessante
Projekte ins Leben gerufen. Dazu
haben sicher innovative Ansatze aus
der Schweiz, der internationale Aus-
tausch und die Verbreitung in den
Medien beigetragen. Eine Konferenz
wie die CLAT macht es moglich, sol-
che Erfahrungen weiterzugeben und
auch anderswo vergleichbare Ange-
bote ins Leben zu rufen.

Zobel: Die anderen Linder haben
sich zusammengeschlossen in euro-
pdischen Institutionen und Foren,
die diesem Erfahrungsaustausch die-
nen. Die Schweiz ist oft nicht Mit-
glied in diesen Gremien und spricht
deshalb manchmal nur fiir sich sel-
ber.

Das muss gerade fiir die For-
schung sehr hinderlich sein.
Zobel: Es ist vor allem lastig, weil
eine ganze Reihe von Methoden, De-
finitionen des Nachdenkens tiber die
Vorgehensweise auf europdischem
Niveau entstehen. Bei diesen Prozes-
sen nicht mit dabei zu sein, bedeutet
fiir die Schweiz: wir machen unsere
Arbeit fiir uns alleine, statt im Aus-
tausch mit anderen.

Prats: Die Schweiz erscheint als
weisser Fleck in der Mitte. Das ist

wirklich bedauerlich! Wir konnen
doch nicht weiterhin daneben ste-
hen. Unsere Erfahrung wird zwar
international anerkannt, aber den-
noch sind wir in vielen Bereichen
isoliert.

Welche Unterschiede fallen auf
zwischen der deutschen und der
franzésischen Schweiz?

Zobel: Es gibt zwei hauptsachliche
Unterschiede: In der Westschweiz
kam die Schadensminderung mit
etwa fiinf bis zehn Jahren Verspa-
tung gegeniiber der Deutschschweiz.
Diese Verschiebung ldsst sich durch
unterschiedliche Ideologien und po-
litische Voraussetzungen erklédren,
aber auch durch das Fehlen offener
Drogenszenen in den Westschweizer

Stdadten. So war auch die Dringlich-
keit des Drogenproblems in der West-
schweiz nie so augenfillig wie in der
Deutschschweiz.

Der zweite Hauptunterschied ist die
Vielfalt des Angebots. Ausser in Genf,
wo die ganze Palette von Schadens-
minderungsangeboten zu finden ist,
gibt es in den Westschweizer Kanto-
nen grosso modo eine Mischung aus
Spritzenabgabe und Methadonpro-
grammen mit mehr oder weniger
hoher Schwelle. Im Wesentlichen
fehlen hier die Heroingestiitzte Be-
handlung und die Konsumrdaume.
Dies ist vor allem in Lausanne augen-
fallig, der einzigen grossen Schweizer
Stadt, welche weder iiber das eine
noch das andere verfiigt.

Manchmal hat man in der Deutsch-
schweiz den Eindruck, die Romandie
sei bezliglich Schadensminderung
eine Wiiste — das stimmt aber nicht!
In Sachen Spitzenabgabe oder Me-
thadonverschreibung ist das Angebot
im Kanton Waadt beispielsweise
enorm. Und der Kanton Genf darf in
Sachen Behandlung, Betreuung und
Schadensminderung fiir Drogen
Konsumierende getrost als muster-
gliltiger Kanton fiir die ganze Schweiz
bezeichnet werden.

Wo sehen Sie welche Liicken im
Angebot?

Zobel: Es ist viel schwieriger, von
Liicken zu sprechen als vor ein paar
Jahren. Die ganze Problematik hat
sich verandert. Wir stiitzen uns auf
zehn, fiinfzehn Jahre Erfahrung
mit Methadon- und Heroinver-
schreibung und Schadensminde-
rung, die Anzahl der Heroinab-
hdngigen nimmt ab, die Gruppe
der neuen Drogenkonsumieren-
den hat neue Konsummuster. Es
ist nicht einfach zu formulieren,
was wo fehlt. Moglicherweise be-
steht die Liicke darin, dass man
sich griindlich iiberlegen miisste,
worin der Bedarf fiir die nachsten
Jahre besteht — bei Prdvention,
Behandlung und Schadensmin-
derung.

Prats: Wir sind in der gliicklichen
Lage, dass wir lber ein Institut
verfiigen, welches auf diesem Ge-
biet forscht. Aufgrund der Beob-
achtung der Tendenzen im Feld,
aus der Art, wie sich Verhaltens-
weisen und Praxis verandern,
konnen Uberlegungen angestellt
werden, wie das Angebot entspre-
chend angepasst werden soll.

Wo sehen Sie den Handlungsbe-
darf auf Ebene des Bundes, der
Kantone, der Stadte?

Zobel: Schadensminderung war
immer eine Angelegenheit der Stadte.
Sie haben die Projekte lanciert, mit
Unterstiitzung der Kantone, die als
Entscheidungstrager dahinter stehen
miissen und letztlich des Bundes. Eine
Eigenheit der Schadensminderung ist
es, dass sie ein starkes Bedtrfnis nach
Legitimierung und nach Nachweis
ihres Nutzens hat. Diese Rolle kann
nur der Bund, das Bundesamt fiir Ge-
sundheit iibernehmen. Die Rolle des
Bundes besteht demnach in der Do-
kumentation, der Forschung und in
der Legitimation der Schadensminde-

rung. Zurzeit fehlt dieses klare an-
waltschaftliche Auftreten des Bundes
fiir die Schadensminderung, da diese
unter starken Budgetkiirzungen lei-
det und eine permanente Legitima-
tion dringend notig hat.

Die Fusion von KOSTE und FASD
ist ja ebenfalls Ausdruck der
Sparmassnahmen.

Zobel: Die FASD hat viel Gutes ge-
leistet, aber im Bereich der Legiti-
mation und der Promotion der
Schadensminderung war die Arbeit
manchmal ungeniigend. Was die
neue Koordinations- und Fachstelle
Sucht bringen kann? Wait and see...
Besonders wichtig ist jedoch, dass die
neue Stelle diese anwaltschaftliche
Rolle iibernehmen kann.

Prats: Es gibt ja nicht nur die offi-
ziellen und vom Bund finanzierten
Organisationen, sondern beispiels-
weise auch der GREAT in der Ro-
mandie oder den Fachverband Sucht
in der Deutschschweiz, Plattformen,
welche alle Akteure rund um die
Schadensminderung zusammentiih-
ren. Hier sind sehr interessante Syn-
ergien moglich. Natiirlich miissen
solche Initiativen finanziell getragen
und vom Bund unterstiitzt werden,
die Finanzfrage ist — leider — oft die
entscheidende.

Sprechen wir noch ein wenig von
der CLAT - der Harm Reduction-
Konferenz lateinischer Lander, die
im Sommer in Barcelona zum
dritten Mal durchgefiihrt wurde.
Welche Rolle hat die Schweizer
Prasenz gespielt?

Prats: Die Schweiz hat an der CLAT
eine Reihe von Projekten vorgestellt,
rund um die Erfahrungen mit Kon-
sumrdaumen, namentlich in Genf, wo
das Angebot vom Premiere ligne —
das Quai 9 —als neues Beispiel gezeigt
werden konnte. Auch die Rolle der
Drogenkonsumierenden bei der
Schadensminderung wurde aufge-
griffen — im Rahmen des Projekts PIF
(«Pour une injection futée — clever
injizieren») haben Drogenkonsumie-
rende in Lausanne selber einen Pra-
ventionsflyer gestaltet. Es wurden
auch mehrere Forschungs- und
Interventionsprojekte fiir Designer-
drogen im Umfeld von Technoparties
vorgestellt. Auch das Gender-Thema
wurde — im Rahmen eines Projektes
von Premicere ligne in Genf fiir Frau-
en, welche die Anlaufstelle besuch-
ten — diskutiert. Ebenfalls vorgestellt
wurde ein Angebot fiir drogenab-
héngige Eltern. Insgesamt eine brei-
te Palette von Projekten.

Zobel: Das Bild der Schweiz in der
europdischen Fachwelt ist gepragt
von Innovationen, die wir mitge-
bracht hatten — die pionierhaften
Konsumrdume sind unvergessen —
und die Reflektion tber diese Inter-
ventionen. Dass diese Aktivitdten
evaluiert werden und dartiiber ge-
forscht wird, und dass die daraus her-
vorgehenden Resultate zu neuen, ra-
tional begriindeten Entscheidungen
und Massnahmen fithren. Dieser
Lernprozess — der leider etwas verlo-
ren geht — wird im Ausland sehr ge-
schatzt. Dass es in der Schweiz ge-
lingt, alle Betroffenen am runden

Tisch zu versammeln, um intelligen-
te, pragmatische, respektvolle Losun-
gen zu entwickeln, findet in Landern
Bewunderung, wo die Bestrebungen
durch Glaubenskriege unter Fach-
leuten oder politische Blockaden be-
hindert sind.

Welche an der CLAT vorgestellten
Projekte haben Sie besonders be-
eindruckt?

Zobel: Bei mir waren dies europdi-
sche Projekte, bei denen sich Fach-
leute zusammensetzen, um gemein-
sam Massnahmen, Systeme zur
Reflektion und zur Qualitédtssiche-
rung zu etablieren. Besonders aufge-
fallen ist mir dies im Bereich der De-
signerdrogen,  Prdavention und
Pillentesting in der Partyszene.
Prats: Es gibt auch einige Projekte in
Bereichen, die bei uns weniger im
Vordergrund stehen — etwa die Arbeit
mit ethnischen Minderheiten oder
sich prostituierenden Frauen. Oder
die Projekte, die Problemen begeg-
nen, die wir bei uns noch nicht in
diesem Ausmass kennen — etwa der
Konsum von Crack. In Frankreich
hat man damit bereits eine ganze
Menge Erfahrungen gesammelt. Wer
weiss, vielleicht konnen diese uns
eines Tages niitzlich sein.

In Frankreich und Spanien wird der
Riickstand mit grossen Schritten auf-
geholt. Es gibt sehr interessante und
auch umfassende Ansdtze zu beob-
achten, die in die Gemeinschaft, etwa
ein Pariser Stadtviertel, eingebettet
sind. Oft werden sehr kreative Lo-
sungen umgesetzt. Wahrend man
sich hierzulande stdandig tiber die feh-
lenden Mittel beklagt, beobachte ich
an der CLAT, wie in anderen Landern
kreative Projekte und Bewegungen
auf die Beine gestellt werden, ohne
dass die Finanzierung bis ins Letzte
geklart ist. Es ist fiir uns sehr interes-
sant, mit solchen Beispielen kon-
frontiert zu werden.

Zobel: Es wird sehr viel eindriickli-
che Pionierarbeit geleistet. Zum Bei-
spiel von Fachleuten in Portugal, die
mit einem Minibus in problematische
Quartiere fahren und unter schwie-
rigsten Bedingungen, mit minimalen
finanziellen Mitteln, regelmassig von
der Polizei behindert, Erstaunliches
leisten, Spritzen abgeben und Dro-
genabhdngige pflegen und betreuen.

Welche Herausforderungen stellt
die Zukunft?

Zobel: Schadensminderung wurde
in der Schweiz geboren aus einer
Situation der Dringlichkeit — mit of-
fenen Drogenszenen, tdglichen To-
desféllen usw. Heute ist diese augen-
tallige Dringlichkeit verschwunden —
aber die Idee der Schadensminde-
rung darf nicht mit ihr verschwinden!
Die Angebote zur Schadensminde-
rung miussen weiterhin aufrechter-
halten werden, da es eine Population
von Konsumenten illegaler und lega-
ler Drogen gibt, die durch Pravention
noch Therapie nicht zu erreichen
sind. Die Herausforderung fiir die
Zukunft besteht darin, das Schadens-
minderungskonzept tiber Heroin und
Kokain hinaus auf die anderen Sub-
stanzen auszuweiten.
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Umfirage macht Praventionsbedarf deutlich

Gay Survey 04. Die nationale Umfrage bei Minnern, die Sex mit Mdnnern haben, zeigt, dass ein Riickgang im prdventiven Verhalten zu
verzeichnen ist und die Anzahl der Ansteckungen mit dem HI-Virus in dieser Zielgruppe seit dem neuen Jahrtausend langsam zunimmt.

m Rahmen der Evaluation des

Nationalen HIV/Aids-Programms
04-08 des Bundesamtes fiir Gesund-
heit (BAG) wird regelmadssig eine
Umfrage bei der mannlichen homo-
sexuellen Bevolkerung iiber deren
sexuelles und préaventives Verhalten
durchgefiihrt. Aufgrund der Resulta-
te definiert das BAG neue Massnah-
men innerhalb des Projektes MSM
(Médnner, die Sex mit Mdinnern
haben) und zielt darauf hin, die Sen-
sibilisierung dieser Gruppe fiir die
Anwendung der «Safer Sex»-Regeln
voranzutreiben.

Das Institut fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitdt Lau-
sanne (IUMSP) fiihrte diese Umfrage
—sie ist Teil des schweizerischen HIV-
Monitorings — im Auftrag des BAG
durch. Ziel dieser Befragung, die
2004 - zum siebten Mal seit 1987 —
durchgefiihrt wurde, ist es, bei dieser
Zielgruppe die Entwicklung der Ein-
stellungen und der praventiven Ver-
haltensweisen zu verfolgen.

In Zusammenarbeit mit der Aids-
hilfe Schweiz wird zum Beispiel das
Out-Reach-Worker-System tiberdacht
und auf nationaler Ebene tiberarbei-
tet, um das Bewusstsein der Ziel-
gruppe in Bezug auf das Risikover-
halten zu optimieren. Die Arbeit im
Internet wird ebenso verstarkt.
So koénnen auch versteckt lebende
schwule Mdnner erreicht werden.

Fragebogen und Internet

Die Umfrage besteht aus einem
selbst ausgefiillten Fragebogen, der
vorwiegend Uber drei Kanéle abge-
geben wird: Uber die Presse, homo-
sexuelle Vereinigungen sowie iiber
die von den MSM frequentierten
Saunen. Bei dieser Art von Auswahl
sind die jungen Homosexuellen und
die fernab der urbanen Zentren le-
benden Manner untervertreten. Auf-
grund der wachsenden Bedeutung
des Internets als Kontakt- und Sozia-
lisierungsort konnte der Fragebogen
bei der Umfrage von 2004 auch onli-
ne ausgefiillt werden. Auf sieben
hdufig von MSM besuchten Internet-
seiten wurden die Besucher mit
einem Banner zur Teilnahme an der
Umfrage eingeladen. 1158 Mainner
haben den Papier-Fragebogen ausge-
fiillt, im Jahr 2000 waren es noch
918. Online haben 1101 Personen an
der Umfrage teilgenommen.

Risiko bei

Gelegenheitskontakten

Das leichte Nachlassen im Prdven-
tionsverhalten, das sich ab der Mitte
der 1990er Jahre in der Schweiz (wie
auch in den Nachbarldndern) abge-
zeichnet hat, ist weiterhin zu beob-
achten. Es geht einher mit einer
Zunahme der potenziellen Risikoex-
position:
e steigende Partnerzahl;

e Zunahme des Analverkehrs mit
den festen Partnern und den Gele-
genheitspartnern;

e deutliches Nachlassen des konse-
quenten Pradservativgebrauchs
beim Analverkehr mit Gelegen-
heitspartnern.

Die Antworten lassen auf wieder
hédufigere Sexpraktiken schliessen,
die in Hinblick auf die HIV-Ubertra-
gung ein potenzielles Risiko beinhal-
ten. Jedoch ist der Anteil der Ant-
wortenden, die sich einem Risiko
ausgesetzt haben, im Jahr 2004 ins-
gesamt stabil geblieben (13 %), nach-
dem er zwischen 1994 und 2000 von
9% auf 14% angestiegen war.

Die via Internet gesammelten
Daten lassen darauf schliessen, dass
die auf der Basis der ‘Papier-Aus-
wahl” ermittelte Risikoaussetzung
vermutlich unterschétzt wird. Unab-
hdngig vom Alter stellt man bei den
Internet-Antwortenden ein allge-
mein deutlich hoheres Niveau der Ri-
sikoaussetzung fest (17%). Dies
iiberrascht nicht, da die Verteilkana-
le des gedruckten Fragebogens ein
Segment der MSM-Bevolkerung er-
reichen, das beziiglich HIV-/Aids-
Pravention zweifellos besser infor-
miert und motiviert ist. Uber das
Internet kénnen auch MSM erreicht
werden, die den Kreisen der Ge-
meinschaft weniger nahe stehen und

von der HIV-Pravention weniger
stark angesprochen werden. Zudem
konnten dank dem Online-Fragebo-
gen Daten iiber das Verhalten der
Jungen unter 20 Jahren gesammelt
werden. So konnte man feststellen,
dass die jungen MSM bei Gelegen-
heitskontakten das Praservativ viel
weniger systematisch gebrauchen als
die Alteren. Die Aneignung von pra-
ventiven Verhaltensweisen erfordert
offenbar einen Lernprozess, der sich
nicht von selbst einstellt.

Pravention, vor allem

fiir Jugendliche

Die Ergebnisse der Umfrage spre-
chen fiir die Weiterfiihrung eines star-
ken Engagements in der Primérpra-
vention, vor allem um zu verhindern,
dass sich in der MSM-Bevolkerung das
Risikoverhalten weiter ausbreitet.
Dabei ist, so die Autoren der Studie —
Hugues Balthasar, André Jeannin und
Francoise Dubois-Arber — ein beson-
derer Schwerpunkt auf die Praven-
tion von HIV/Aids in homosexuellen
Beziehungen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu legen, damit
diesen die Risiken bewusst sind und
sie sich zu schiitzen wissen, wenn sie
ihr Sexualleben beginnen.

Kontakt: Roger Staub, Leiter Sektion
Aids, BAG, 3003 Bern, 031 323 87 29
roger.staub@bag.admin.ch

20 Jahre kein Bums ohne Dings

Ausstellung zur Aids-Arbeit in der Schweiz. Die zeitgeschicht-
liche Ausstellung im Museum Bdrengasse in Ziirich blickt kritisch zu-
riick auf die Entwicklung im Umgang mit Aids — von den Horrorsze-
narien in den Anfingen bis zur Banalisierung der Krankheit heute.

ids gelangte zu Beginn der

1980er-Jahre in das Scheinwerf-
erlicht der Offentlichkeit. Anfangs als
«Schwulenkrankheit» bezeichnet,
wurde die Ansteckung mit dem Virus
schon bald auch unabhédngig von be-
stimmten Risikogruppen zum Thema.
Der Bund begann deshalb, zusam-
men mit der 1985 gegriindeten Aids-
Hilfe Schweiz (AHS) nationale Pra-
ventionskampagnen durchzufiihren,
um die Ausbreitung der Krankheit zu
bekdmpfen. Der Anstoss zur nationa-
len Kampagne kam aus Ziirich. An-
lass der Ausstellung im Museum Ba-
rengasse ist denn auch das 20-jahrige
Bestehen der Ziircher Aids-Hilfe.

Von der Seuchenbekamp-

fung zur Pravention

Die in enger Zusammenarbeit zwi-
schen dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) und dem Schweizeri-
schen Landesmuseum konzipierte
Wanderausstellung zeigt die ver-
schiedenen Phasen der Entwicklung
im Umgang mit Aids: den Kampf
gegen die Diskriminierung, die For-
derung nach Prdavention, die Ver-
scharfung der Problematik in der
Drogenszene, die Normalisierung im
Umgang mit der Krankheit infolge
neuer Therapien bis hin zur Banali-
sierung und den daraus entstande-
nen aktuellen Problemen. Den roten
Faden durch die phantasievoll insze-
nierte Ausstellung bilden die in der
Offentlichkeit stark diskutierten
STOP AIDS-Praventionskampagnen,

B musée suisse

die immer wieder international fiir
Aufsehen gesorgt haben.

Quellenmaterial

Der als Wanderausstellung konzi-
pierten Riickschau auf 20 Jahre Aids-
Arbeit in der Schweiz liegt das viel-
faltige Quellenmaterial zugrunde,
dasim BAG zurzeit aufgearbeitet und
archiviert wird. Es handelt sich dabei
um einen reichhaltigen Fundus von
insgesamt rund 13'000 Film- und
Tondokumenten, Literatur, Presse-
stimmen sowie Kampagnen- und In-
formationsmaterial zur HIV/ Aids-
Pravention wie Plakate, Dias,
Give-Aways, Broschiiren, T-Shirts,
Tontrager, usw.

Die Ausstellung dauert bis zum
26. Februar 2006.
www.ohne-dings-kein-bums.ch

30 Millionen Kinder erhalten

keine Impfung

«Achtung Virus» Eine Ausstellung vom Bundesamt fiir Gesundheit
und UNICEF Schweiz widmet sich dem Thema Impfen in der Schweiz
und weltweit. Im Zentrum steht die Fotoausstellung «The End of Polio»
des Magnum-Fotografen und UNICEF-Botschafters Sebastido Salgado.

mpfungen sind in der Schweiz und

in der iibrigen Welt ein wichtiger
Aspekt in der Pravention von tiber-
tragbaren Krankheiten und sie stel-
len einen fundamentalen Fortschritt
der Medizin dar. Die Bedeutung der
Impfungen und die grossen Heraus-
forderungen im offentlichen Ge-
sundheitswesen sind das zentrale
Thema der von UNICEF Schweiz und
dem Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) gemeinsam durchgefiihrten
Ausstellung. Die Ausstellung wird er-
ganzt durch Diskussions- und Vor-
tragsveranstaltungen.

Jedes Jahr haben weltweit 30
Millionen Kinder keinen Zugang zu
Impfstoffen und zwei Millionen von
ihnen sterben an den Folgen von
Krankheiten, die durch Impfung ver-
meidbar gewesen waren. Andere
Krankheiten wie Malaria, Durchfal-
le, AIDS fordern Millionen von To-
desopfern und kénnen derzeit noch
nicht durch Impfungen bekdampft
werden. Um diese Todesopfer zu ver-
meiden, hat sich die internationale
Gemeinschaft als «Millenium Ent-
wicklungsziel» gesetzt, die Sterblich-
keit bei Kindern unter fiinf Jahren
um zwei Drittel zu reduzieren. Der
Kampf gegen diese Krankheiten ist
ein Ziel, das uns alle angeht, denn
wir alle sind davon betroffen und
konnen etwas dafiir tun. Indem wir
unsere Kinder impfen lassen, schiit-
zen wir sie vor diesen Krankheiten

und wir vermeiden die Ubertragung
auf andere Menschen. Das gemein-

same Projekt «Impf-Patenschaft»
von UNICEF Schweiz, Kinderdrzten
und dem BAG hilft Imptkampagnen
fiir die bedtirftigsten Kinder dieser
Welt durchzufiihren; auch dafiir ist
die Unterstiitzung der Schweiz notig.

Die Ausstellung im Berner Kdfigturm —
ein Politforum des Bundes, dauert noch
bis zum 25. Februar 2006.
www.kaefigturm.admin.ch



