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Zusammenfassung

Seit 1991 beruht die schweizerische Drogen- und Suchtpolitik auf dem Vier-Saulen-Modell, welches
Pravention, Behandlung, Schadensminderung und Repression umfasst. In den letzten Jahren wurde
dieses Modell zu einem Wiurfel-Modell erweitert, welches eine Integration aller Formen von legalen
und illegalen psychoaktiven Substanzen erlaubt und dariiber hinaus zwischen den Arten differenziert,
wie diese Substanzen konsumiert werden. Die Unterscheidung zwischen drei Kategorien von
Konsumenten entsprechend risikoarmem, problematischem und abhangigem Gebrauch ist wichtig, da
die Behandlungs- und Betreuungsziele fir diese Gruppen nicht dieselben sind. Konsumenten mit
einem risikoarmen Konsumverhalten bilden die grésste Gruppe, dennoch richten sich die meisten
Behandlungs- und Betreuungsangebote an Personen mit abh&ngigem Substanzgebrauch.

Eine grosse Anzahl an Einrichtungen wurden fir die verschiedenen Ziele der Behandlung und
Betreuung von Substanzkonsumenten geschaffen. Folglich findet man sowohl klassische residentielle
und ambulate Einrichtungen als auch intermediare und niedrigschwellige Angebote.

Mit den beiden letztgenannten Angebotsformen beschaftigt sich die vorliegende Literaturanalyse. Wir
unterschieden die Angebote in Bezug auf ihre Komplexitat sowie ihre Ziele und stltzten uns hierbei
auf das Prinzip, dass niedrigschwellige Angebote als eine Pforte in das Betreuungssystem betrachtet
werden, welche die Aufrechterhaltung minimaler Lebensbedingungen von Substanzkonsumenten
anstreben. Die intermedidren Einrichtungen dienen hingegen vielmehr als Brucke zwischen dem
Individuum und seinem Lebensmilieu, indem sie sich an die medizinischen, psychologischen und
sozialen Bedirfnissen der Konsumenten anpassen.

Die als niedrigschwellig bezeichneten Angebote erfordern nur wenige administrative Formalitaten und
garantieren dadurch eine opitimale Geschwindigkeit ihrer Dienste. Diese Angebote stellen nur geringe
Anforderungen an die Patienten und die Betreuungsziele betreffen weniger die Behandlung selbst, als
vielmehr die Reduktion von Risiken, welche mit dem Substanzkonsum verbunden sind, sowie die
Aufrechterhaltung des Kontakts mit den Konsumenten von Drogen und Alkohol.

Die niedrigschwelligen Einrichtungen und Leistungen bezlglich des Substanzkonsums sind vielfaltig:
Injektionsrdume, Abgabe von Spritzen und sterilem Material, Betreuungszentren oder auch
Strassenarbeit. Eine ansehnliche Anzahl dieser Angebote wurden evaluiert und erwiesen sich als
effektive Massnahmen zur Risikoreduktion, sei dies aufgrund der Reduktion von Mortalitdt oder
Morbiditat, der Verbesserung der Gesundheit und der 6ffentlichen Ordnung, der Aufrechterhaltung
sozialer Beziehungen, der Pflege, der Angebote zur minimalen Hygiene oder der Informationen fur die
Zielpopulation.

Die als intermedidar bezeichneten Einrichtungen gehéren oftmals zu psychiatrischen oder
medizinischen Pflegediensten. Sie umfassen oft Losungen, die in Ergédnzung zur Betreuung zu Hause
angeboten werden und als Alternative zu langen Hospitalisierungen oder institutionellen Aufenthalten
dienen. Unter diesen Angeboten findet man sowohl feste Strukturen wie Tageszentren/Tagesspitéler,
temporéare Einheiten, betreutes Wohnen und Heime, als auch flexible Angebote mit hduslicher Pflege.
Im Gegensatz zu niedrigschwelligen Angeboten existieren nur wenige Evaluationen von intermediéren
Angeboten, dennoch wird deren Entwicklung weiter geférdert.

Heute werden mehr denn je integrierte Gesundheitsansatze in Bezug auf den Substanzkonsum
angestrebt und die Angebote werden vielseitiger und flexibler gestaltet. Aus dieser Sicht kénnten
bestimmte im Ausland umgesetzte Reformen der Betreuungssysteme, insbesondere betreffend die
Involvierung sowie Koordination verschiedener Institutionen und Akteure oder betreffend des ,Disease
Management“, als neue Wege dienen, um die auf den Substanzkonsum ausgerichteten
Betreuungssysteme in der Schweiz weiter zu entwickeln.
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1. Einleitung

1.1  Ziel der Studie

Diese Literaturlibersicht hat zum Ziel, ein besseres Verstandnis der niedrigschwelligen Angebote und
intermedidren Angebote zu vermitteln, welche im Ausland und in der Schweiz umgesetzt werden.

1.2 Auftrag

Im Auftrag des Kantonsérztlichen Dienstes des Kantons Freiburg ist die vorliegende Literaturlbersicht
Teil des Projekts «Koordination der Betreuung von abhéangigen Personen im Kanton Freiburg». Sie
wird vom Kanton Thurgau und von den Kantonsarztlichen Diensten der Kantone Zug und Luzern
unterstiitzt und vom Impulsfond von Infodrog mitfinanziert. Die Literaturanalyse soll verbesserte
Kenntnisse im Hinblick auf die niedrigschwelligen Angebote, auf die adaptierten Angebote und auf
intermedidre Angebote liefern. Ausserdem sollen verschiedene Modelle der Betreuung in
Krisensituationen, die in der Schweiz und im Ausland beschrieben sind, in Bezug auf Angebote fir
drogen- oder alkoholabhangige Personen diskutiert werden. Die Analyse beruht im Wesentlichen auf
evaluierten Modellen und bietet verschiedene Vorschlage zur Umsetzung dieser Modelle.

2. Ausgangslage

2.1  Der Substanzgebrauch und die Betreuung von Konsumenten
psychoaktiver Substanzen

Gegenwartig beobachten wir eine Erweiterung des Abhangigkeitskonzepts wie auch eine
entsprechende Ausweitung der Betreuung von Drogenkonsumenten. Seit 1991 beruht die
Schweizerische Drogen- und Suchtpolitik auf dem Vier-Saulen-Modell, welches Pravention,
Behandlung, Schadensminderung und Repression umfasst. Dieses Modell ist seither allgemein
anerkannt. Die Séaulen sollen nicht im Einzelnen betrachtet werden, denn die Interaktion der
verschiedenen Tatigkeitsbereiche steht im Vordergrund. In den letzten Jahren hat die Schweiz ihr
Vier-Saulen-Modell zu einem Wirfel-Modell erweitert, das eine differenziertere Analyse der
Suchtpolitik erlaubt. Das Modell umfasst alle legalen Formen psychoaktiver Substanzen (Alkohol,
Medikamente, Tabak) und alle illegalen Substanzen. Es differenziert dariiber hinaus zwischen den
Arten, wie diese Substanzen konsumiert werden. Selbst wenn man beobachten kann, dass verstarkt
mehrere Substanzen gleichzeitig konsumiert werden, so kann davon ausgegangen werden, dass es in
der Regel eine Hauptsubstanz gibt. Die Abbilung 1 zeigt das Wurfel-Modell im Hinblick auf die zu
erarbeitenden Betreuungs- und Behandlungsangebote.
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Abbildung 1: Das Wiirfel-Modell

Um uns an die Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) anzupassen, haben wir in unserer
Arbeit die Begriffe «Drogengebrauch» und «Konsument» von psychoaktiven Substanzen bevorzugt.
Der Begriff «<Konsument» von psychoaktiven Substanzen kann differenziert werden, je nachdem ob es
sich um einen risikoarmen Gebrauch, einen problematischen Gebrauch oder einen abhé&ngigen
Gebrauch handelt. Jede dieser Konsummodalitdten weist bestimmte Risiken und damit im
Zusammenhang stehende Probleme auf.

In der Tat ist es im Bereich Public Health so, dass ein risikoarmer Konsum genau so viel Schaden
anrichten kann wie ein abhé&ngiger Gebrauch. Die Mehrzahl der Konsumenten praktiziert einen
risikoarmen Gebrauch von psychoaktiven Substanzen. Die grosse Zahl der Konsumenten, die sich
unter dieser Kategorie zusammenfassen lassen, richtet aber mehr Schaden fur die 6ffentliche
Gesundheit an als die geringe Zahl der Konsumenten mit grossen Substanzproblemen. Dieses
Ph&nomen ist unter dem Begriff «Praventionsparadox» bekannt. Beispiele dafiir sind die jungen
unerfahrenen Konsumenten, die Alkohol oder illegale Drogen Uberdosieren, oder Verkehrsunfélle, die
unter dem Einfluss dieser Substanzen auftreten. Jedoch ist ein risikoarmer Konsum sehr schwer zu
diagnostizieren, da er haufig nur aufgrund der Abwesenheit von Symptomen gestellt wird, die im
Fruherkennungsfragebogen erfasst werden. Nach unserer Auffassung sollte eine Diagnose des
risikoarmen Konsums auch Elemente der Widerstandsfahigkeit, der Impulskontrolle, der
Emotionskontrolle und der Stressbearbeitung enthalten. Die entsprechenden Erhebungsinstrumente
fur diese Kategorie von Konsumenten missen allerdings noch entwickelt werden. In diesem
Zusammenhang sprechen wir von einem kompetenten Substanzgebrauch, der selbstversténdlich
auch den Nichtgebrauch einschliesst (Weibel, Scheuber, Blakeney, Blakeney & Rihs-Middel, 2007).

Im Fall des risikoarmen Konsums besteht das Betreuungsziel darin, dass sich der Konsum und die
damit in Zusammenhang stehenden Probleme nicht verschlimmern. Dieses Ziel sollte vor allen Dingen
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bei den Jugendlichen wie auch bei der erwachsenen Allgemeinbevdlkerung verfolgt werden. Eine
Kurzintervention im Rahmen einer medizinischen Beratung ist ein Betreuungsbeispiel fiir diesen
Konsumtyp. Einige Erfahrungen haben gezeigt, dass man sich dabei kritische Momente, sogenannte
«teachable moments», zu Nutzen machen sollte.

Der problematische Konsum ist gekennzeichnet durch gelegentlichen unkontrollierten Konsum, durch
beobachtbare Stérungen im Familienleben und im sozialen Netzwerk, bei der Arbeit und in der
Freizeit. Oftmals ist auch das Auftreten von Schulden oder Delinquenz zu beobachten. Eine klinische
Diagnose entsprechend den Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V), der zehnten Revision der International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD-10) oder aufgrund der Identifizierung durch Kurzfragebdgen wie CAGE, Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) oder der erweiterte Lie/Bet fur Spielprobleme kénnen den
problematischen Konsum ebenfalls aufzeigen. Hier besteht das Ziel der Betreuung darin, das
problematische Verhalten zu verringern und die soziale und familidre Integration der Person
aufrechtzuerhalten. Die wdchentliche ambulante Betreuung durch einen Berater oder eine Beraterin
vom Typ supra-f sind Beispiele, die fir diese Art von Problemen besonders geeignet sind.

Der abhéngige Gebrauch, der im Wesentlichen die vorliegende Literaturiibersicht bestimmt, ist durch
einen exzessiven Konsum, eine bedeutende Anzahl von Problemen und eine Zerrlttung des
familidren und sozialen Kontextes gekennzeichnet. Dieses Problem geht oft mit dem Verlust des
Arbeitsplatzes einher. Die vorgangig genannten Instrumente erlauben es, auch diese Art von Konsum
zu diagnostizieren.

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass sowohl im Alkohol- wie auch im Drogenbereich die
abhéangigen Personen oft den harten Kern einer Szene mit grosser Fluktuation darstellen, die von
Konsumenten mit geringem Risiko und von Personen mit Konsumproblemen umgeben sind (von
Aarburg, 1997). Dieses Phanomen wird im Allgemeinen in Form einer Pyramide dargestellt, wie wir sie
in der Abbildung 2 vorschlagen.

Abbildung 2: Die Pyramide aus drei Substanz-Konsumgruppen

O Risikoarmer Konsum
O Problematischer Konsum
@ Abhangiger Konsum

Gemass dieser Perspektive scheint es wichtig zu erwédhnen, dass der Kern an Stabilitéat verliert, wenn
es gelingt, abhangige Personen aus dem System herauszuziehen. Damit verringert sich die
Wahrscheinlichkeit, dass Personen mit geringem Risiko ihren Konsum in einen Problemkonsum
umwandeln. Gemass dieser Hypothese verringert die Reduktion der offenen Drogenszenen den
kontextuellen Einfluss auf abhéngige Drogenkonsumenten, aber auch auf solche, die einen weniger
problematischen Gebrauch von Drogen aufweisen. Wenn der Umgebungseinfluss verringert wird,
sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass Konsumenten mit geringem Konsum oder Risikokonsum in diesen
Problemzonen konsumieren. Dies erlaubt es, die Banalisierung von Substanzen in der Offentlichkeit
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vorzubeugen und trégt dazu bei, dass ihr aktueller Konsum sich nicht in einen abhangigen Konsum
verwandelt.

Es ist daher wichtig, die Praventionsanstrengungen auf spezifische Zielgruppen auszurichten,
gleichzeitig aber auch auf eine Betreuung von Personen mit abhangigem Konsum hinzuarbeiten. Wir
werden nachfolgend die Ziele der Betreuung abhangiger Personen darlegen.

2.2 Die Zielhierarchie

Die meisten der Behandlungs- und Betreuungsangebote richten sich an Personen mit einem
abhéngigen Konsum.

Bevor die Behandlungsziele bestimmt werden kénnen, geht es darum, in Zusammenarbeit mit dem
Konsumenten einen Algorithmus in folgenden Bereichen zu entwickeln: (a) Substanzkonsum, (b)
Gesundheit und (c) Lebensstil.

Die Behandlungsziele werden im Rahmen einer Zielhierarchie aufgebaut, in Abhangigkeit von der
Fahigkeit des Substanzkonsumenten, die Ziele innerhalb eines realistischen Zeitrahmens zu
erreichen. Wenn eines dieser Ziele in den verschiedenen Bereichen (geméss Tabelle 1) zu
unrealistisch oder zu anspruchsvoll ist, dann wird ein Ziel mit geringeren Anforderungen ausgewéhlt.
Auf diese Art und Weise kann eine adaptierte Betreuung gewéhrleistet werden.

Tabelle 1: Zielhierarchie der Behandlung fiir Substanzkonsumenten

Lebensbereich Anforderung Ziel

(a) Abstinzenz / bedeutsame Reduktion des Konsums
Substanzkonsum Reduktion der Anzahl konsumierter Substanzen
Verringerung der konsumierten Quantitat
Abstinenz / Verringerung des Strassenkonsums
Veranderung des Konsumverhaltens

Verédnderung des Konsumorts

Verringerung der Anzahl Injektionen

(b) Gesundheit Verbesserung / Erhaltung der kérperlichen Gesundheit
Verbesserung / Erhaltung der psychischen Gesundheit

Reduktion des Risikoverhaltens

(c) Lebensstil Reduktion der Delinquenz

Distanzierung vom Konsummilieu

Verbesserung der Arbeitsfahigkeit

Unabhangige Wohnung

Strukturierung des Tagesablaufes

Entwicklung eines sozialen Netzwerks ausserhalb der
Szene

Erweiterung des sozialen Netzwerks

OO WIN =N = N0 01BN =

~N

Rihs-Middel (1999)

Daraus folgt, dass die Ziele nicht fiir alle die gleichen sind. Die Ziele werden von den Fachpersonen
gemeinsam mit den Drogenkonsumenten festgelegt. Wir werden nun die verschiedenen Angebote, die
diesen verschiedenen Zielen entsprechen, im Detail diskutieren.
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2.3 Die Arten von Angeboten fiir abhiangige Personen

Eine grosse Anzahl von Auffang- und Behandlungsstrukturen wurden fiir die verschiedenen
Zielsetzungen der Betreuung und Behandlung geschaffen.

Gemass Infodrog kann man vier Hauptkategorien von Strukturen in der Schweiz unterscheiden:

= Bei den als «residentiell» bezeichneten Angeboten handelt es sich um die klinischen
Abteilungen von Spitdlern oder therapeutische Gemeinschaften, die eine Tages- und
Nachtbetreuung gewahrleisten. Die abhangigen Personen halten sich in diesen Strukturen fir
einen unterschiedlichen, aber zum Voraus festgelegten Zeitraum auf (von einigen Wochen bis
einigen Monaten). Sie befinden sich dort freiwillig oder unfreiwillig. Manchmal sind sie in einer
Krisensituation oder befinden sich im Massnahmenvolizug. Die hauptséchlichen
Zielsetzungen in diesen Strukturen sind meistens der Entzug, der partielle Entzug, die
Behandlung von Komorbiditaten und der Erwerb einer grésseren Autonomie der abhangigen
Personen. Die traditionellen stationdren Angebote offerieren darlber hinaus zahlreiche
Dienstleistungen wie zum Beispiel arztliche Konsultationen (individuell, in Gruppen, Familie),
psychologische Beratungen, Pflegedienste und sozialarbeiterische Betreuung. Die Klienten
haben die Mdglichkeit, eine Nachbetreuung zu erarbeiten und verschiedene Massnahmen im
Hinblick auf ihre berufliche Wiedereingliederung zu treffen. Sie kénnen dabei von Werkstatten
und Beschéftigungsateliers profitieren. Darlber hinaus besteht ein grosses medizinisches und
paramedizinisches Hilfsangebot. Es werden dabei Arzte, Physiotherapeuten und auch
Ergotherapeuten einbezogen. Die Teilnehmenden solcher therapeutischen Gemeinschaften
kdnnen somit sowohl medizinische Angebote wie zum Beispiel Substitutionsbehandlungen in
Anspruch nehmen, aber auch eine Behandlung der psychiatrischen und somatischen
Komorbiditat. Ein besonderer Wert wird auch auf Kérperpflege und Versorgung gelegt.

= Die als «ambulant» bezeichneten sozialmedizinischen Dienste sind traditionelle Beratungen,
Orte, an denen rasch Interventionen oder Konsultationen stattfinden k&nnen, und auch
Dienste, welche punktuell Beratung und professionelle Begleitung anbieten. Hier steht die
maximale Integration des Abhangigen in seiner gewohnten Umgebung im Vordergrund. Die
abhangigen Personen, welche Zugang zu diesen Angeboten haben, sind in der Regel
stabilisiert. Wie im stationdren Bereich findet man auch hier zahlreiche komplementare
Angebote.

= Die Angebote, welche als «intermediar» oder als «halbstationar» bezeichnet werden, wie
Tageszentren sowie geschitzte und betreute Wohnungen, erlauben abhéangigen Personen
ihren psychischen, physischen und sozialen Status zu verbessern, Kriesensituationen
vorzubeugen, einen Bezugsrahmen zu erhalten oder zu schaffen und ein Lebensprojekt zu
entwickeln. Diese Strukturen kénnen unterschiedliche Aufenthaltsdauern vorsehen.

= Die Angebote, die als «niedrigschwellig» bezeichnet werden, wie die Kontakt- und
Anlaufstellen, die Injektionsraume und Arbeitsprogramme, sind durch einen niedrigschwelligen
Zugang gekennzeichnet. In diesen Strukturen geht es darum, den Kontakt mit der
Zielpopulation aufrechtzuerhalten und die schadlichen Auswirkungen, die mit dem
Substanzkonsum verbunden sind, zu reduzieren. Dies betrifft insbesondere die Reduktion von
Risikoverhalten mit Hilfe von Hygiene-Angebote sowie weitere minimale Dienstleistungen und
Beratungen. Diese Angebote haben auch das Ziel, die Ordnung aufrecht zu erhalten und
weitere Public Health Ziele zu beférdern.

Es ist schwierig, klare Unterscheidungen zwischen diesen vier Angebotsformen zu treffen. Tatséchlich
gibt es zwischen den Institutionen innerhalb derselben Kategorie grosse Unterschiede. Sie kénnen
zum Beispiel aufgrund der Ortlichkeiten (Spitaler, Zentren, Heime, Strassenarbeit) variieren oder in
Bezug auf den offentlichen und privaten Raum, auf die Art und Dauer der Betreuung, auf die
Zielgruppen (Jugendliche, altere Personen, Frauen, Heroinkonsumenten, Kokainkonsumenten) und
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auch in Bezug auf die angebotenen Dienstleistungen und die Ziele, welche gemeinsam mit den
Konsumenten verfolgt werden sollen (Erhaltung, partieller Entzug, Entzug).

Wir werden nun die verschiedenen Schliisselkonzepte in Bezug auf die Zuganglichkeit von
Behandlungen definieren.

2.4 Zugang zur Behandlung

Der Begriff der «Schwelligkeit»

Der Begriff «Schwelligkeit» definiert gleichzeitig die Schnelligkeit der Intervention und die
Anforderungen, welche vom Dienst oder der Institution an den Konsumenten gestellt werden, der die
Dienstleistungen in Anspruch nehmen moéchte. Die sogenannten «niedrigschwelligen» Zentren
verlangen in der Regel nur wenige administrative Schritte und kénnen damit eine optimale schnelle
Zuganglichkeit ihrer Dienstleistungen erreichen. Die Kosten werden haufig von den Sozialdiensten der
Gemeinden Ubernommen. Die Kostenbeteiligung der Konsumenten ist im Allgemeinen gering.
Wahrend die hochschwelligen Programme, wie zum Beispiel traditionelle stationdre Angebote, haufig
die Erfullung bestimmter Bedingungen voraussetzen, beispielsweise die Verpflichtung zur Abstinenz
bei Eintritt oder bei Hospitalisierung, akzeptieren die niedrigschwelligen Programme jede Person, die
ein Abhangigkeitsproblem aufweist, unabhénig von deren Bereitschaft, einen Entzug zu machen oder
den Konsum zu verandern.

Wir sprechen von «angepasster Schwelle», wenn die Betreuung sich an die Merkmale der
Konsumenten anpasst. Hier geht es darum, die medizinischen und psychosozialen Prioritdten des
Patienten zu definieren und die Betreuung den Bedurfnissen der Konsumenten weitestgehend
anzupassen (Polomeni, Bri & Célérier, 2005).

In Ergénzung zur raschen Zugéanglichkeit und zu den niedrigen Behandlungsvoraussetzungen
unterscheiden sich auch die Betreuungsziele im niedrigschwelligen Bereich von anderen
Betreuungsangeboten. Hier steht nicht die Behandlung selbst im Vordergrund, sondern die
Schadensminderung, die mit dem Substanzkonsum zusammenhangt. Ein weiteres Ziel ist der Kontakt
mit der Zielgruppe. Niedrigschwellige Angebote stellen sich somit in den Dienst der
Schadensminderung, indem sie besonders auf die Hygiene und auf die Aufrechterhaltung des
Kontakts mit den Konsumenten von Drogen und Alkohol achten. Dieser Einsatz ist seit 1991 integraler
Bestandteil der Praventionspolitik in der Schweiz und ist auch in die Politik zahlreicher Lander
integriert (Aktionsplan der Europaischen Union EU 2005-2008).

Schadensminderung

Gemaéss der Internationalen Vereinigung zur Schadensminderung (International Harm Reduction
Association, IHRA) bezieht sich der Begriff «Schadensminderung» auf Projekte, Programme und
Politiken, die das Ziel verfolgen, die negativen Auswirkungen des Drogen- und Alkoholkonsums zu
vermindern, sei es im medizinischen, sozialen oder wirtschaftlichen Bereich und zwar sowohl fir die
Konsumenten psychoaktiver Substanzen wie auch fir das Gemeinde, der sie angehéren.

Die Risiken, die mit dem Substanzkonsum verbunden sind, zeigen sich auf verschiedenen Ebenen.
Neben den physischen und medizinischen Schaden, die durch Drogen und Alkohol verursacht
werden, treten verschiedene Komorbiditadten wie HIV oder Hepatitis gehauft bei abhangigen Personen
auf. Eine der Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Alkohol- und Drogenabhéngigkeit besteht darin,
dass die Abhéangigkeit mit einer Reduktion der Fahigkeit, sich den Situationen des Lebens zu stellen,
einhergeht. Der Konsument befindet sich oft in einer negativen Spirale, da er seine Schwierigkeiten
durch den Gebrauch psychoaktiver Substanzen zu kompensieren versucht. Die Herausforderung
besteht also darin, abhangigen Personen dazu zu verhelfen, wieder Kontrolle Uber ihr Leben auf
unterschiedlichen Ebenen zu gewinnen: medizinisch, psychologisch und sozial.
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Die Abhé&ngigkeit von Drogen und Alkohol fihrt hdufig zu finanziellen Schwierigkeiten (Verlust des
Arbeitsplatzes, Zunahme des Konsums) und zu Schulden und illegalen Handlungen (Deal, Diebstahl,
Betrug, Vertrauensmissbrauch, Einbruch, Strassenraub). Der unkontrollierte Gebrauch psychoaktiver
Substanzen ist auch fur eine grosse Zahl von Unféllen verantwortlich (Strassenverkehr, Arbeitsplatz),
welche auf die verminderte physische Koordination und auf die verminderte Zurechnungsfahigkeit
zurlickzufiihren sind. Darilber hinaus sind haufig die sozialen Bindungen zwischen abhéangigen
Personen und ihren Angehérigen betroffen. Die gesellschaftliche Wertschatzung gegenlber
Drogenabhangigen ist gering. Sie werden haufig als Bedrohung der 6ffentlichen Ordnung angesehen
und werden zu Opfern sozialer Ausgrenzung.

Die Hauptziele der Schadensminderung sind (Fischer, Rehm, Kim & Robins, 2002; EMCDDA):

- Die Verringerung der Mortalitat und Morbiditat
Nicht nur die Anzahl Todesfalle durch Uberdosis soll verringert werden, sondern auch die
Komorbiditdt, welche mit Risikoverhalten und insbesondere mit Injektionen (multipler
Spritzengebrauch, Spritzenweitergabe) verbunden ist, beispielsweise die Ubertragung ansteckender
Krankheiten wie HIV und Hepatitis. Neben der Hepatitisimpfung und der Methadon- und
Heroinverschreibung flihrt man auch verschiedene Massnahmen durch, um den Wert von sterilem
Material und Préaventionsmassnahmen zu vermitteln und somit gegen diese Risiken anzugehen.

- Die soziale Integration: Gewahrleistung minimaler Hygienestandards und sozialer Standards
fur alle

Dieser Ansatz méchte allen abhangigen Personen Zugang zu Informationen, Pflege, Behandlung und
anderen grundlegenden Dienstleistungen ermdglichen (Wohnung, sozioprofessionelle
Wiedereingliederung) und eine minimale Lebensqualitét sichern. Viele Substanzabhangige méchten
keinen Entzug durchfiihren. Es ist aber trotzdem wichtig und lebensnotwendig sie mit sozialen und
medizinischen Diensten in Kontakt zu bringen, auch wenn es nur darum geht, erste Hilfe zu leisten,
ihnen bei Bedarf einen Lebensraum zuweisen zu kénnen oder sie Uber einen risikodrmeren Konsum
zu informieren. Die niedrigschwelligen Dienste mdéchten daher ein  Maximum an
Substanzkonsumenten betreuen. Sie sorgen dafiir, dass die minimalen Lebensbedingungen gegeben
sind und der Kontakt mit der Population erhalten bleibt. Dariiber hinaus liefern sie meist Hilfe zur
sozialen Reintegration: zu Ausbildung, Arbeit und Wohnen.

- Der Schutz der Gesundheit und der 6ffentlichen Ordnung
Gegenliber den zunehmenden Klagen und dem Druck der Bevdlkerung in Bezug auf die offenen
Drogenszenen, auf die Zunahme der Kriminalitét in der Umgebung dieser Szenen und in Bezug auf
Injektionsmaterial im 6ffentlichen Raum erscheinen die Angebote zur Schadensminderung auch als
ein Versuch, die éffentliche Ordnung aufrecht zu erhalten. Man hat zum Beispiel Injektionsrdume oder
Spritzentauschprogramme eingerichtet und Abgabestellen fir steriles Material geschaffen, um diese
Probleme angehen zu kénnen.

Intermediédre Strukturen

«Eine intermediare Struktur ist ein Gemeinschaftsraum von kleinen Dimensionen (eine Art
Lebensmilieu), der gut in das Sozialleben integriert ist und als Verbindungsglied in allen Situationen
dienen kann, in denen ein Bruch erfolgt ist. Sie kann einer Institutionalisierung vorangehen, eine
psychische, soziale oder psychiatrische Invalidierung und Entwurzelung verhindern oder in einer
verzweifelten Situation Hilfe bieten» (Reverzy zitiert nach White & Mercier, 1989). Diese Angebote
sind oft Losungen, die in Ergdnzung zur Betreuung zu Hause angeboten werden. Sie befinden sich
zwischen dem Spitalmilieu und der Hausbetreuung. Sie kénnen tatsachlich als Alternative zu langen
Hospitalisierungen oder institutionellen Aufenthalten dienen, wie sie zum Beispiel auch die Stiftung
Nant in der Waadtlander Riviera anbietet. Dabei handelt es sich oft um Strukturen mit angepasster
Schwelle, das heisst, das Engagement der Personen erfolgt aufgrund ihrer spezifischen Bedurfnisse.
Im Vergleich zu niedrigschwelligen Strukturen variieren die Angebote hier starker. Sie schliessen vor
allen Dingen eine Perspektive der professionellen Wiedereingliederung ein. Andererseits, wie das
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auch fur die niedrigschwelligen Zentren zutrifft, werden die Personen nicht angehalten, sich bezlglich
einer Veranderung ihres Substanzkonsums zu engagieren. Die Zugangskriterien sind ebenfalls
flexibel. Im Allgemeinen ermdglicht ein Besuch des Zentrums und ein Beurteilungsgesprach den
Eintritt.

Diese Strukturen haben zum Ziel, einerseits der Hospitalisierung vorzubeugen und andererseits auch
eine Nachbetreuung von Personen zu erméglichen, die hospitalisiert wurden.

Integrierte Betreuung

In der Regel weist die Literatur darauf hin, dass ein globales Verstédndnis und ein integrierter
Gesundheitsansatz fir Personen mit Drogengebrauch angestrebt wird. Parallel zur Diversifizierung der
Angebote, vor allen Dingen im Bereich der Schadensminderung, besteht gegenwértig die Tendenz,
eine multidisziplindre Betreuung umzusetzen und eine Koordination aller von dieser Problematik
betroffener Akteure zu erreichen. Wie Kerr, Mumford, Myers, Millson et al. (2002) ausgefiihrt haben,
«ist es notwendig, eine Anderung der Betreuungsbedingungen, der Politik, der gesetzlichen
Grundlagen und eine Anderung der bestehenden Ansétze bei der Umsetzung der Gesetze
anzustreben. Ausserdem soll die Ausdehnung umfassender, sich der kulturellen Unterschiede
annehmender Programme angestrebt werden, um den komplexen Bedirfnissen von Konsumenten
injizierbarer Drogen effizienter und humaner gerecht werden zu kénnen».

In der Folge werden wir die verschiedenen integrierten Systeme vorstellen, welche in verschiedenen
Landern wie Holland, Deutschland, Kanada und Australien entwickelt wurden. Wir werden nun eine
kurze Zusammenfassung der Methode présentieren, welche wir bei der Literaturrecherche zu den
verschiedenenen Angeboten benutzt haben.

3. Methodologie

3.1  Analyse der statistischen Daten

Aufgrund der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 (SGB) des Bundesamtes fur
Gesundheit (BAG) haben wir eine Ubersicht Uber die Haufigkeiten des Gebrauchs von Alkohol und
Drogen in der Schweiz und im Kanton Freiburg erstellt.

Was die Angebote im niedrigschwelligen und intermedidren Bereich in der Schweiz angeht, haben wir
uns auf die Daten von Infodrog, auf die Angebote im Bereich Sucht, wie auch auf die verschiedenen
bibliografischen Quellen gestiitzt, die wir zu diesem Thema gefunden haben.

3.2 Literaturanalyse

Fur diese Literaturanalyse waren Artikel von Interesse, die in den Datenbasen Medline, PubMed,
FRANCIS wie auch auf Scholar.google vorhanden waren.

Die Daten wurden vom 01.02.2009 bis 18.02.2009 erhoben.

Die Literaturrecherche deckt die Periode vom 01.01.1991 bis zum 31.01.2009 ab. Wir haben die
vorhandene Literatur nach folgenden Stichworten durchsucht:

«Evaluation, offre, structure, bas seuil, niederschwellige Angebote, low threshold services,
Alcohol, alcool, Alkohol, illegal drugs, drogues illégales, illegale Drogen, Cocaine, Kokain,
Heroin, Designer Drugs, synthetische Drogen, drogues synthéthiques, Cannabis, Haschisch,
Marihuana, Risikominderung, Harm Reduction, structure intermédiaire, situation de crise,
situation d’urgence».
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Wir haben darlber hinaus verschiedene Evaluationspublikationen konsultiert, wie auch Unterlagen
des Europaischen Monitoring Centers fir Drogen und Drogenabhéangigkeit (EMCDDA), der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG), des Dienstes fiur die
Evaluation von Préventionsprogrammen (L’Unité d’Evaluation de Programmes de Prévention, UEPP),
des universitéren Instituts flir Sozial- und Praventivmedizin (Institut Universitaire de Médecine Sociale
et Préventive, IUMSP), des Sozialdienstes des Kantons Zirich (Sozialamt des Kantons Zlrich), des
Institutes fir Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF, Zirich) und weitere Publikationen
verschiedener Angebote (supra-f).

Nach einer ersten Ubersicht haben wir 4997 Publikationen und Evaluationsberichte ausgewahlt und
die Titel und, falls vorhanden, die entsprechenden Zusammenfassungen durchgearbeitet. Aufgrund
dieser ersten Durchsicht haben wir eine zweite Triage vorgenommen.

Danach haben wir 135 Publikationen im Detail analysiert.

Die kurzen Bearbeitungszeiten erlauben uns keine vollstandige Literaturanalyse der bestehenden
Angebote. Wir haben uns daher flr eine exemplarische Literaturiibersicht entschieden, wobei wir uns
besonders auf gut evaluierte Dienstleistungen in der Schweiz und integrierte Angebote im Ausland, die
sich bewédhren konnten, abgestiutzt haben. Unsere Auswahl beruht auf den folgenden Kriterien in der
Reihenfolge ihrer Priorisierung:

1. Zusammenfassungen der Literatur

2. Originalpublikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften

3. Evaluationsberichte auf den offiziellen Webseiten verschiedener Institutionen wie BAG,
EMCDDA, NIDA und NIH

4. Webseiten von Institutionen, welche Evaluationen betreuen (ISGF, UEPP) und
Projektwebseiten (supra-f, act-info)

5. Vereinzelte Projektberichte

Einige der Strukturen, die von uns von Bedeutung waren, wurden unseres Wissens nicht evaluiert. Wir
versuchten trotzdem, Informationen zu finden und fihrten verschiedene Google-Suchen mit den oben
erwdhnten Stichworten durch, um Angebote dieser Art in der Schweiz und im Ausland zu
identifizieren. Im nachfolgenden Abschnitt werden wir unsere statistischen Analysen und die
Literaturrecherche darlegen.

4. Analyse der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2007: Gebrauch psychoaktiver Substanzen

Gemaéss unserer Datenanalyse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (2007) kénnen wir einen
hohen Alkoholkonsum in unserem Land feststellen. Tatsachlich konsumieren mehr als 50% der
Befragten Alkohol wenigstens 1 bis 2 Mal pro Woche und mehr als 15% mindestens einmal pro Tag.

Der Gebrauch illegaler Drogen ist demgegeniber wesentlich weniger verbreitet. Tatséchlich betragt
der Anteil der Interviewten, die angegeben haben, wenigstens einmal in ihrem Leben Cannabis
konsumiert zu haben, 17.8%. Der Prozentsatz derjenigen, die angeben aktuell Cannabis zu
konsumieren, betragt 2.9%.

Die Lebenszeitprévalenz des Gebrauchs anderer Drogen betragt 3.9%. 2.7% der Antwortenden haben
wenigstens einmal in ihrem Leben Kokain konsumiert, 1.7% Ecstasy, 0.8% Heroin und 0.2%
Methadon. Die aktuelle Pravalenz dieser Substanzen ist weniger ausgeprégt: 0.2% fir Kokain, 0.1%
fir Ecstasy und 0% flr Heroin und Methadon.
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Wenn wir die Tendenz bezlglich Alter und Geschlecht anschauen, zeigt sich in der Tabelle 2, dass im
Alter zwischen 15 und 39 Jahren die meisten psychoaktiven Substanzen konsumiert werden. Die
Konsumenten sind im Wesentlichen Manner.

Tatsachlich konsumieren 32.8% der Frauen und 46.7% der Manner dieser Altersgruppe 1 bis 2 mal
pro Woche Alkohol.

Tabelle 2: Konsum psychoaktiver Substanzen nach Alter und Geschlecht in der Schweiz, in %

Total Frauen Manner
Regelmaéssiger 40 70 70
Alk%holkongum 15bis | bis | und 15 bis 39 | 40 bis | und
39 Jahre | 69 J. mehr | Total Jahre 69 J. mehr | Total

2 mal oder mehr |, g - 15 | 3.2 1.2 1.2 55 | 11.6 | 4.4
pro Tag
1 mal taglich 11.4 1.7 10.7 14.8 7.8 4.2 20.3 34.2 15.2
Mehrmals pro 9.5 4.6 8.1 44 | 6.2 11.7 144 | 11 12.9
Woche
1bis2malpro | 45, | 3558 | 305 | 166 | 29.4 46.7 337 | 197 | 37.5
Woche
Seltener 26 37.4 29.6 30.5 32.8 23.3 16.2 13.8 18.9
Nie 17 23.4 19.6 30.5 22.6 12.9 9.9 9.8 11.1

Total Frauen Manner
Cannabis-
konsum 15 bis 39 | 40 bis 59 15 bis 39 | 40 bis 69
15 bis 59 Jahre Jahre Jahre Total Jahre Jahre Total
Aktueller Konsum 4.5 3.6 1 2.4 10 2.6 6.6
Mindestens 1 mal | 25.5 23.7 15.3 19.8 39.5 21.6 31.2

Total Frauen Manner
Konsum harter
Drogen 15 bis 49 15 bis 39 | 40 bis 49 15 bis 39 | 40 bis 69
Jahre ' Jahre Jahre Total Jahre Jahre Total
Aktueller Konsum 0.6 - - 0.2 1.2 0.8 1
Mindestens 1 mal 5.2 4.3 3.8 4.2 8.1 5.8 7.4

Daten des Bundesamtes fur Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung (2007)

Was den Cannabiskonsum betrifft, sind es wiederum die jungen Ménner, die in ihrem Leben am
ehesten konsumieren (39.5%) und die auch am meisten aktuell konsumieren (10%). Das trifft auch fur
harte Drogen zu. Trotz der geringen Antwortraten, sind es auch hier die Manner zwischen 15 und 39
Jahren, welche am haufigsten in dieser Kategorie vertreten sind. Diese Zahlen belegen die Bedeutung
von Interventionen bei Drogengebrauchern mit geringem Risiko, insbesondere bei jungen Personen und
vor allem bei jungen Ménnern.

! Heroin, Amphetamine, Kokain, Ecstasy, Methadon, Halluzinogene und andere Rauschgifte
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5. Literaturiibersicht: Resultate betreffend niedrigschwellige
Angebote

Aufgrund unserer Literaturibersicht haben wir die Angebote und Ergebnisse der zuganglichen
Evaluationen beschrieben. Wir haben auch gewisse Angebote mit einbezogen, die nicht evaluiert
wurden, aber die sich neuen Herausforderungen oder neuen Anfragen flr Betreuung gestellt haben.
Diese Angebote beschéftigen sich beispielsweise mit &lteren Drogenkonsumenten, jungen
Aloholkonsumenten oder mit den neuen Konsumformen vor allen Dingen im Zusammenhang mit dem
Gebrauch von Kokain, Alkohol und dem Mehrfachkonsum (Huissoud, Jeannin, Gervasoni, Samitca,
Arnaud, Balthasar & al., 2007). Wir méchten auch auf die Massnahmen hinweisen, die diese
Strukturen in Bezug auf Krisen und Notfallsituationen aufweisen. Wenn die Studien es erlauben,
werden wir auch Angaben zu wirtschaftlichen Details in Bezug auf die Strukturen machen. In
Anschluss daran mdchten wir auf integrierte Systeme der Betreuung von Drogen- und
Alkoholkonsumenten in Vancouver, in Frankfurt und auf einige Systeme in Australien, den
Niederlanden und Kanada hinweisen und aufgrund unserer Literaturtibersicht einige Vorschlage fur
den Transfer dieser Modelle fir den Kanton Freiburg vorschlagen.

Wir méchten darauf hinweisen, dass sich die Unterscheidung zwischen intermedidren Angeboten und
niedrigschwelligen Angeboten teilweise als schwierig erweist. Wir unterscheiden hier die Angebote in
Abhéangigkeit von der Komplexitdt und der jeweiligen Zielsetzung. Wir gehen davon aus, dass
niedrigschwellige Angebote unter Wahrung der minimalen Lebensbedingungen den Zugang zum
Behandlungssystem 6ffnen. Demgegenlber stellen die intermediadren oder adaptierten Strukturen
eine Bricke zwischen dem Individuum und seinem Lebensumfeld dar, und passen sich den
medizinischen und psychosozialen Bedirfnissen der Konsumenten an.

5.1 Arten von Angeboten

Die Schadensminderung ist ein evidenzinformierter Ansatz. Das bedeutet, dass die Entwicklung und
Umsetzung von Interventionen durch systematische Forschung und Evaluation gestitzt ist. Die
Angebote haben sich auch in Bezug auf ihre Wirksamkeit als nutzlich erwiesen.

5.1.1 Die Injektionsrdume mit Verteilung von sterilem Material

Eine der bekanntesten Massnahmen im Bereich der Schadensminderung ist die Bereitstellung von
Injektionsrdume. Hier kénnen die Drogenkonsumenten unter hygienisch akzeptablen Bedingungen
Drogen konsumieren, ohne von Verhaftung oder anderen Sanktionen der Polizei bedroht zu werden.
Die Konsumenten bringen ihre illegalen Drogen wie Heroin oder Kokain mit. Es gibt auch einige
Konsumrdume, die den Konsum durch Inhalation (Rauchen, «chasing the dragon», Wasserpfeifen)
ermdglichen. Auch diese Konsumlokale gehorchen den gleichen Prinzipien und entsprechen der
gegenwartigen Entwicklung. risikodrmere Konsumformen zu férdern. Die Injektionsrdume haben zum
Ziel, das Uberleben der Konsumenten von illegalen Drogen zu sichern und die Anzahl von
Uberdosierungen und Infektionskrankheiten zu verringern. Dies soll durch Verteilung von sterilem
Material, durch Uberwachung und durch Herstellung einer ruhigen Umgebung mit Entfernung von der
Drogenszene erreicht werden. Ein weiteres Ziel ist der Schutz des Offentlichen Raumes vor
Kriminalitat und Verschmutzung zum Beispiel durch umherliegende Spritzen. In den Spritzenrdumen
werden die Drogenkonsumenten Uberwacht. Sie werden jedoch nicht direkt bei ihrem Drogenkonsum
unterstitzt. Diese Raume sind im Wesentlichen fir Drogenkonsumenten bestimmt, die einen
Hochrisikokonsum aufweisen, das heisst fur Drogengebraucher, die nicht ausreichend auf bestehende
Angebote flr abhangige Personen reagieren. Darliber hinaus sollen Konsumenten, die in der
Offentlichkeit konsumieren und ohne festen Wohnsitz sind, die sich in schlechter physischer
Verfassung befinden, die Drogenkonsum haufig und seit langer Zeit betreiben, erreicht werden. In den
Konsumrdumen werden haufig Identitatskarten verlangt (Schweiz, Deutschland, Holland). Die Anzahl
verfligbarer Platze ist beschrankt. Es gibt manchmal ein System von Zugangskarten oder
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Polizeikontrollen (Holland). Gelegentlich wird von den Konsumenten verlangt, dass sie Vertrage
abschliessen beispielsweise im Hinblick auf Hygienekurse, auf den Substanzkonsum, oder in Bezug
auf das Verbot, in den Konsumrdumen und in der unmittelbaren Umgebung zu dealen. Weitere
Vertragsinhalte sind die Vermeidung von aggressivem Verhalten, und die Anweisung, sich nicht
unnétig lange in der Nahe der Konsumlokale aufzuhalten. Niedrigschwellige Konsumrdume bieten
héufig die Méglichkeit sich zu verpflegen. Sie bieten Ruherdume und Duschen an, um die allgemeinen
Lebensbedingungen zu verbessern. Die Konsumrdume werden in der Regel von lokalen
Betreuungsstrukturen getragen, deren Mitarbeiter versuchen, die Drogenkonsumenten zur Aufnahme
einer medizinischen oder einer anderen Behandlung zu bewegen.

Man kann drei Arten von Konsumrdumen unterscheiden (Linssen et al., 2001; Wolf et al., 2003 in
Hedrich, 2004). Beim ersten Typ handelt es sich um Lokale, die in niedrigschwellige Angebote
eingebunden sind, welche auch andere Dienstleistungen offerieren. In der Folge werden wir diese
Angebote im Einzelnen ausfuhren. Die Uberwachte Injektion wird in einem Lokal, das an die Zentren
angegliedert ist, durchgefuhrt. Die zweite Form von Injektionslokalen befinden sich in der Néhe der
Drogenszenen, sind wesentlich spezialisierter und profitieren in der Regel von einer guten Vernetzung
mit anderen Betreuungsstrukturen far Konsumenten psychoaktiver Substanzen
(Substitutionsbehandlung). Die dritte Form ist informell und illegal, beispielsweise die «shooting
galleries», die von verschiedenen Forschern seit Ende der 80er Jahre in den USA und in Australien
beschrieben werden. Bei diesen Lokalen geht es nicht darum, Schadensminderung bei der Injektion
zu gewabhrleisten sondern sie wurden ausschliesslich auf Profitbasis betrieben (Kimber, Dolan &
Wodak, 2001).

Notfalle betreffen im Wesentlichen Uberdosen mit Atemdepression, epileptische Krisen aufgrund von
Heroineinnahmen (ungefdhr 80% der Uberdosen) und Notfdlle, die mit dem Kokainkonsum
zusammenhangen wie zum Beispiel Hyperventilation, Panikattacken und Agitationszustande (Hedrich,
2004). Die Haufigkeit variiert stark zwischen den Injektionslokalen. Man findet zum Beispiel in den
Schweizer Injektionslokalen ein Verhaltnis zwischen 0.5 und 1.8 Notfallen auf 1000 Injektionen. Die
Betreuung geschieht ausschliesslich durch die Teams in den Zentren. Einige Teams bestehen aus
Arzten und Pflegepersonal, das fiir diese Art von Intervention ausgebildet ist und denen das nétige
Material zur Verfigung steht, um Notféllen begegnen zu kdénnen. In der Schweiz und in Deutschland
funktionieren die meisten Zentren ohne die Prdsenz eines Arztes, jedoch mit qualifiziertem Personal
fir Notfallsituationen, Pflegepersonal und anderen Fachpersonen, die speziell ausgebildet sind. Diese
Zentren kénnen auch auf die Dienstleistungen des arztlichen Notfalldienstes zurlickgreifen, wie auch
den der Ambulanzen, insbesondere dann, wenn die Krise eine medikamentdése Behandlung
beinhaltet, die ausschliesslich von einem Arzt durchgefiihrt werden kann.

Situation in der Schweiz

Zusammen mit Australien ist die Schweiz eines der ersten Lander, welches die Verbreitung des HIV-
Virus mit Hilfe von Injektionsrdumen zu bek&mpfen versuchte. Der erste Injektionsraum wurde 1986 in
Bern eréffnet. Diese Praxis ist seit 1988 toleriert. Hinzu kamen weitere Lokale in Basel, Luzern und
St.Gallen. Gegenwaértig variiert das Vorhandensein von Injektionsrdumen je nach Kanton stark.
Obwohl tatsachlich viele Kantone der Deutschschweiz, wie Zirich, Bern, Basel-Stadt, Solothurn und
Schaffhausen, Uber Injektionslokale verfligen, sind andere Kantone noch nicht bereit, diese
einzufihren. In der Anfangsphase handelte es sich grésstenteils um ein stadtisches Phdnomen, das
sich aufgrund der Probleme der offenen Drogenszenen entwickelte. So waren es besonderes die
grossen Stadte in der Deutschschweiz, die Konsumrdume einrichteten (Arnaud, Zobel & So-Barazetti,
2003). Im Jahr 2003 gab es in der Schweiz 12 dieser Lokale, davon 11 in der Deutschschweiz. Im
lateinischen Teil der Schweiz scheinen immer noch starke Angste vorzuherrschen. Es gibt namlich
lediglich ein Lokal dieser Art in Genf.

Demgegeniiber wurde der Spritzentausch in der Schweiz stark ausgeweitet, sei es in
niedrigschwelligen Angeboten oder im Rahmen anderer medizinischer Betreuungsangebote
(Apotheke, Arztpraxen).
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Internationale Situation

Wahrend der 60er und 80er Jahre kamen in Grossbritannien, Holland und der Schweiz Initiativen zum
tolerierten Gebrauch von illegalen Drogen auf. Die Konsumrdume, wie wir sie heute kennen, wurden
Mitte der 80er Jahre ins Leben gerufen. Diese haben sich vor allem in Westeuropa entwickelt,
insbesondere in der Schweiz 1986, danach in Deutschland und in den Niederlanden 1994.
Verschiedene andere europdische Nationen wie beispielsweise Spanien haben sich seit 2000
angeschlossen, allerdings in geringerem Ausmass. Dies trifft auch fir Australien und Kanada zu.
Injektionsrdume gibt es vor allem in grésseren Stadten.

Alle anderen L&nder zeigen immer noch grosse Vorbehalte in diesem Bereich. So sind, trotz der
mehrfach dokumentierten Wirksamkeit der europdischen, australischen und kanadischen
Erfahrungen, mit dem Unverstdndnis wie auch der Angst der Bevélkerung und verschiedener
politischer Entscheidungstrager (Beflirchtung der Banalisierung des Konsums von harten Drogen und
der Zunahme des Konsums in der Bevdlkerung) immer noch wichtige Faktoren prasent, welche die
Entwicklung zu bremsen vermégen.

Zusammenfassung der Evaluationsberichte

Es gibt insbesondere in der Schweiz zahlreiche Artikel und Berichte Uber Konsumlokale. Wir haben
uns hauptsédchlich fir zwei internationale Evaluationen interessiert, die Literaturiibersichten und
Statistiken zu Konsumrdumen bieten. Eine Studie stammt vom europdischen Monitoring Center fiir
Drogen und Drogenabhéngigkeit (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
EMCDDA) und das andere vom nationalen Forschungszentrum fiir Drogen und Alkohol in Australien
(National Drug and Alcohol Research Centre, NDARC). Wir haben auch zwei nationale Evaluationen
konsultiert, die beide vom Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin (IUMSP) der Universitat Lausanne
durchgefiihrt wurden. Die Tabelle 3 zeigt eine Zusammenfassung der Evaluationsberichte, welche das
Thema der Injektionsrdume berlcksichtigen.

Gemass dem European Report on drug consumption rooms (2004) scheint es, dass die Zielgruppe
der langjéhrigen Drogenkonsumenten, die sich ihre Drogen im 6ffentlichen Raum injizieren, die
obdachlosen Konsumenten, wie auch sich prostituierende Konsumenten durch Konsumrdume in
jedem Land, in welchem sie eingerichtet wurden, erreicht werden konnten (Schweiz, Deutschland,
Niederlande, Spanien, Kanada, Australien). Darliber hinaus erlauben es die Injektionsraume mit der
Gruppe der Personen, denen Methadon verschrieben wird und die sich trotzdem im &ffentlichen Raum
Drogen injizieren, in Kontakt zu treten. Konsumrdume erlauben auch den Zugang zum alternden Teil
der Drogenkonsumenten. Einige Konsumlokale in der Schweiz weisen ausserdem
Sonderdienstleistungen auf, die sich wahrend spezieller Offnungszeiten besonders an Frauen richten.
So kénnen Frauen zum Beispiel einen Gynékologen konsultieren. Darliber hinaus scheint es, dass
viele Personen die Konsumrdume aufsuchen, welche bisher nie Kontakt mit Betreuungsstrukturen
hatten. Tatsachlich finden sich die Langzeitkonsumenten in schlechter physischer Verfassung und die
Prostituierten haufiger dort ein, wenn die Lokale sich in der Nahe von Risikoquartieren («<hot spots»)
befinden, das heisst, nahe des Arbeitsortes von Sexarbeitern oder Drogendealern.

Was die Risikominderung fir die Drogenkonsumenten selbst angeht, kénnen die Konsumlokale vor
allen Dingen im Hinblick auf die Pravention der Ubertragung von HIV als voller Erfolg bezeichnet
werden. Die Pravalenz von Hepatitis bleibt bei den Konsumenten von psychoaktiven Substanzen
jedoch weiterhin zu hoch. Die fur diese Literaturzusammenstellung untersuchten Evaluationsstudien
zeigen, dass die Abgabelokale dazu beitragen, Schaden zu mindern, wie auch die Mortalitat im
Zusammenhang mit Uberdosen zu senken. Dies ist einerseits auf die Information und Betreuung und
andererseits auf das zur Verfligung gestellte sterile Material zurlickzuflihren. Die Konsumenten sind
im Allgemeinen zufrieden und vertreten die Meinung, dass sich ihre Injektionsbedingungen verbessert
haben. Gemass der Evaluation des Injektionsraums Quai 9 in Genf praktiziert lediglich eine Minoritat
der Konsumenten risikoreichen Konsum. Wahrend die HIV-Pravalenz mehr oder weniger stabil ist,
bleibt der Anteil von Hepatitisinfektionen hoch und beunruhigend (61% der Konsumenten von Quai 9
im 2002). Diese Injektionsrdume erlauben es, mit Gruppen in Kontakt zu treten, die normalerweise
nicht Hilfe suchen. Sie erméglichen es zudem, medizinische Versorgung und erste Hilfe zu leisten und
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sind darUber hinaus ein Eingangstor zum Betreuungssystem. Des Weiteren zeigen viele Studien, dass
dieses Angebot auch einen positiven Einfluss auf die soziale Reintegration hat. Im Zusammenhang
mit den niedrigschwelligen Angeboten gelingt es tatséchlich vielen Konsumenten psychoaktiver
Substanzen ihre Identitat durch die Zugehorigkeit zu einer Gruppe oder durch den positiven Kontakt
mit dem Team zu reetablieren und ihr soziales Netzwerk zu entwickeln. Prinzipielles Problem dieses
Bevodlkerungsteils bleibt jedoch die Arbeit (Benninghoff, Solai, Huissoud & Dubois-Arber, 2003; 2004).

Die Lokale haben zudem den Konsum im oéffentlichen Raum vermindert. Die Konsumenten selber
scheinen den Konsum in Konsumlokalen jenem im &ffentlichen Raum vorzuziehen. So nannten in
einer Befragung in Deutschland bei Nutzern von Konsumraumen 31% diesen Aspekt als einen der
gréssten Vorteile der Konsumlokale. Zudem gaben 64% an, dass Konsumraume ihr priméarer Ort des
Konsums sei (Poschadel et al., 2003, in Hedrich, 2004). Im Gegensatz dazu berichteten 60.5% der
Nutzer niederschwelliger Angebote ohne Konsumraume in der Stadt Lausanne, zu Hause konsumiert
zu haben, und 53% gaben an, dies auch weiterhin zu tun (Huissoud, Arnaud & Dubois-Arber, 2005).

Manchmal wurde die Anzahl gefundener Spritzen als Indikator fiir den Nutzen der Konsumraume in
Quartieren verwendet. Die Resultate dazu sind widersprichlich: Manche Quartiere haben eine
Verminderung von herumliegendem Material im 6ffentlichen Raum feststellen kdnnen, andere
verzeichneten eine Zunahme. Untersuchungen durch die Polizei oder andere politische Akteure in der
Nachbarschaft solcher Quartiere zeigen, dass die Belastigungen in den betroffenen Vierteln
zuruckgingen. Die Kriminalitdt hingegen scheint sich durch Injektionslokale nicht zu vermindern.
Obwohl der Drogenhandel in den Zentren der Injektionsrdume und deren Umgebung verboten ist, ist
es doch schwierig, den Handel zu Uberwachen und ihn im 6ffentlichen Raum zu unterdriicken.
Darlber hinaus kénnen Konsumrdume alleine nicht die finanziellen Probleme der
Drogenkonsumenten lésen. Auch sind die Konsumrdume allein nicht geeignet, andere psychosoziale
Aspekte anzugehen, welche die Drogenkonsumenten zu Delikten veranlassen.

Hedrich (2004) zeigt die Vorbehalte und Kritiken auf, die gegeniiber Injektionsrdumen ausgesprochen
werden. Diese betreffen das hypothetische Risiko einer Konsumzunahme und die Erhéhung der
Mortalitat, wie auch eine Banalisierung der Injektion von Substanzen. Diese Risiken haben sich aber
in der Realitat nie bewahrheitet. Selbst wenn es vorgekommen ist, dass Drogenkonsumenten der
Meinung waren, dass sie durch das Vorhandensein solcher R&ume stimuliert wirden, erwéhnen
andere Konsumenten eine Stabilisierung oder gar Verringerung ihres Konsums. Dies zeigte sich
beispielsweise deutlich in der Untersuchung, die im Zusammenhang mit dem Lokal Quai 9 in Genf
durchgefiihrt wurde (Benninghoff et al., 2004). Die Evaluationen zeigen keinerlei Erhdhung der
Haufigkeit von Injektionen oder Erhéhung der Anzahl Konsumenten (Zobel & Dubois-Arber, 2004).
Eine andere von Hedrich erwdhnte Hypothese besagt, dass durch die Injektionsrdume die Injektion zu
angenehm wirde und dadurch eine Gewohnheit geschaffen wirde, diese Raume aufzusuchen.
Dadurch wirde dann der Wille der Konsumenten behindert, andere medizinische Angebote
aufzusuchen oder eine Behandlung anzugehen. Wiederum zeigt sich, dass die Mehrheit der
Konsumenten, die sich in diesen Raumen aufhalten, sich in Behandlung befinden, und dass die
Konsumrdume keinen negativen Einfluss auf die Fortfiihrung der Behandlung haben (Zobel & Dubois-
Arber, 2004).
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Tabelle 3: Evaluationen von Injektionsraumen

Autoren Land Evaluations- | Zielgruppe Resultate
typ
Benninghoff F., Solai S., | Schweiz Kundenbefragung Konsumenten Verbesserung der mit dem Konsum
Huissoud T.& Dubois- von harten verbundenen Risiken
Arber F. (2004) Fragebogen Drogen
Gesundheitsférderung bei
Evaluation de Quai 9 Monitoring Weibliche Konsumenten
«espace d’accueil et Konsumenten
d’injection» a Genéve. Nicht teilnehmende | von harten Gute Kompetenz fiir die Betreuung von
Période 12/2001- Beobachtung Drogen Overdosen
12/2002
Gespréache Aufrechterhaltung des sozialen Netzes
Institut universitaire de
médecine sociale et Sitzungen Erleichterung des Zugangs zum
préventive de Lausanne institutionellen Netzwerk
Tagebuch
Verbesserung der Spritzensituation im
offentlichen Raum
Hedrich D. (2004) Schweiz Statistiken der Population mit Erreichen der Zielgruppe

European report on Drug

Deutschland

Institutionen.
Zufriedenheit der

grossem Risiko:
Personen, die

Reduktion des Risikoverhaltens

consumption rooms Holland Konsumenten seit langem durch | (Hygiene und Information)
Spanien Injektion
European Monitoring Kanada konsumieren Reduktion der Mortalitat und des
Center for Drugs and Australien Evaluation durch Risikos von Uberdosen
Drug addictions die Teilnehmer Obdachlose
Effiziente medikamentdse Intervention
Prostituierte in Notfallen
Erhéhung der Nutzung von
Personen, die im | medizinischen Notfallangeboten
offentlichen
Raum Reduktion des Konsums und der
konsumieren Belastigungen im o6ffentlichen Raum
Kimber J., Dolan K. & Holland Quantitative und Konsumenten Reduktion von Uberdosen und
Wodak A. (2001) Deutschland | qualitative von harten Reduktion der Mortalitat im
Schweiz Erhebung (60 Drogen Zusammenhang mit Uberdosen
International survey of Spanien Iltems) bei 39
supervised injecting Injektionslokalen Reduktion der Ubertragung von HIV
centres (1999-2000) (Antwortquote 40%)
Reduktion der Anzahl Injektionen im
National Drug & Alcohol offentlichen Raum
Research Centre
Australia
Zobel, F. & Dubois- Schweiz Resultate von Konsumenten Reduktion von Risikoverhalten (HIV)
Arber, F. (2004) Forschungsarbeiten | von harten
und Evaluationen, Drogen Reduktion der tédlichen Uberdosen

Breve expertise sur le
réle et I'utilité des
structures avec local de
consommation (SLC)
dans la réduction des
problemes liés a la
drogue en Suisse

Institut universitaire de
médecine sociale et
préventive

die in der Schweiz
und im Ausland
durchgefiihrt
wurden

Herstellung und Aufrechterhaltung des
Kontakts mit der Zielgruppe und dem
sozialen Netzwerk

Reduktion der Probleme der
6ffentlichen Ordnung (offene
Drogenszenen)

Keine Auswirkungen auf die
Aufrechterhaltung der Behandlung

Keine Erhéhung der Konsumhaufigkeit
oder der Anzahl Konsumenten
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5.1.2 Abgabe von Spritzen und sterilem Material

Das Ziel der Verteilung von sterilem Injektionsmaterial ist es, den multiplen Gebrauch dieses Materials
zu verhindern. Dieses Angebot findet man hauptsachlich in niedrigschwelligen Zentren, in bestimmten
Behandlungszentren und in Apotheken. Dabei geht es vor allem darum, den Zugang, den Austausch
und die Verwendung von sterilem Material bei Konsumenten psychoaktiver Substanzen zu fordern,
um Risiken wie die Ubertragung des HI-Virus oder von Hepatitis B und C zu vermindern und auch die
offentliche Ordnung zu erhalten. Diese Angebote dienen ebenfalls dazu, flir die Zielgruppe
Betreuungsangebote zu schaffen und ihnen Informationen Gber Lebenshilfe zu vermitteln.

Situation in der Schweiz

In der Schweiz kann man sich steriles Injektionsmaterial in verschiedenen Strukturen besorgen: durch
niedrigschwellige Angebote (Injektionsrdume, Strassenarbeiter, Busse), in verschiedenen
Ambulatorien, in den Behandlungszentren mit Heroinverschreibung, bei einigen Arzten, in Apotheken
und ebenfalls durch Automaten, die an verschiedenen Orten aufgestellt sind.

Gemaéss einer nationalen Untersuchung, die vom IUMSP 2005 durchgefiihrt wurde, sind die niedrig-
schwelligen Angebote der hauptsachliche Verteiler von sterilem Material (Samtica, Jeannin, Arnaud &
Dubois-Arber, 2006). Gemass dieser Untersuchung wie auch gemass der Schweizerischen Fachstelle
flir Schadensminderung im Drogenbereich (FASD) gibt es 2004 in der Schweiz 43 niedrigschwellige
Versorgungszentren fir steriles Material. Von 414°000 verteilte Spritzen pro Monat werden 240’000 in
niedrig-schwelligen Zentren verteilt. Die Mehrzahl dieser Zentren befindet sich in der Deutschschweiz.
Gewisse Zentren haben eine Verteilungsquote (2 pro Kontakt), andere verlangen die Riickgabe
gebrauchter Spritzen bevor neue verteilt werden.

Die Apotheken (84'000 Spritzen) und die 23 Zentren mit Heroinverschreibung (90'000 Spritzen)
verteilen ebenfalls haufig steriles Material. 90% der Apotheken verkaufen Spritzen oder geben diese
gratis an Drogenkonsumenten ab. Die Mehrzahl der Apotheken gibt die Spritzen ohne Einschrénkung
ab, verschiedene geben nur eine begrenzte Anzahl ab, andere geben die Spritzen nur gegen
gebrauchte Spritzen ab. Man schéatzt, dass im Jahr 2005 pro Tag ungefahr 2285 Drogenkonsumenten
diese Orte aufsuchten, das heisst 1.4 Personen pro Tag und pro Apotheke. Darliber hinaus nehmen
65% der Apotheken gebrauchtes Injektionsmaterial zurlick und zerstbren dieses.

Internationale Situation

Die Abgabe von Spritzen wird in zahlreichen Landern praktiziert. So ist sie eine gangige Praxis in
Kanada und Westeuropa. Die Anzahl Orte und Lander hat seit der Jahrtausendwende zugenommen.
Das Europdische Monitoring Center fiir Drogen und Drogenabhédngigkeit (EMCDDA) erwéhnt 26
europaische Lander (ohne die Schweiz), die im Jahr 2003 die Abgabe praktizierten. Die Anzahl der
Angebote und die geographische Abdeckung variieren in Abhangigkeit vom Land und vom
Verteilungsort. Gewisse Lander wie beispielsweise Belgien, Frankreich, Luxemburg, das Vereinigte
Kénigreich, Danemark oder Spanien kennen eine Abgabe in Apotheken. Sehr haufig sind die
wichtigsten Abgabestellen die Apotheken, wenn eine derartige Praxis angewendet wird.
Beispielsweise wurden im Jahr 2001 73% der Abgaben in Portugal in Apotheken vorgenommen.
Frankreich (78%) oder das Vereinigte Kénigreich (50%) folgten ebenfalls dieser Tendenz. Uber die
Jahre hinweg scheint das Ausmass der Abgaben hoch zu bleiben, wenn auch etwas weniger in
einigen Landern, eventuell aufgrund der Entwicklung anderer Quellen zur Abgabe sterilen Materials in
den letzten Jahren. In Portugal wurden im Jahr 2007 beispielsweise 58% der Spritzenabgaben in
Apotheken vorgenommen. Im Allgemeinen ist jedoch eine Reduktion der Abgabe sterilen Materials in
allen Landern festzustellen.

Zusammenfassung der Evaluationsberichte
Obwohl die Wirksamkeit der Massnahmen zur Verhinderung Ubertragbarer Krankheiten gut belegt ist,
scheint die Inanspruchnahme durch Substanzkonsumenten Uber die Zeit abzunehmen.
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In der Tat belegen nationale Evaluationsberichte wie das Nationale Monitoring der Spritzenabgabe
durch niederschwellige Angebote (monitoring national de la distribution de seringues dans les
structures a bas seuil) oder die Nationale Apothekenbefragung (I'enquéte nationale auprés des
pharmacies) eine Abnahme der Spritzenabgabe seit den 90er Jahren (Samtica et al., 2006). Die
Schweizerische Fachstelle flir Schadenminderung im Drogenbereich (FASD) hebt hervor, dass
weiterhin oft dasselbe Injektionsmaterial von unterschiedlichen Konsumenten verwendet wird. Trotz
eines stabilen Angebots belegt die Nationale Untersuchung zur Spritzenabgabe (I'enquéte nationale
sur la remise de seringues) eine Abnahme der Anzahl abgegebener Spritzen (-31%) wie auch der
Apothekenbesuche (-58%) seit 1996. Niederschwellige Angebote und Angebote zur
Heroinverschreibung belegen dieselben Tendenzen. Beispielsweise wurde die jahrliche
Spritzenabgabe im Rahmen der niederschwelligen Angebote des Kantons Waadt von ungefahr
550'000 Spritzen im Jahr 1998 zu etwas mehr als 100'000 im Jahr 2006 reduziert. Bei den
niederschwelligen Angeboten der Stadt Lausanne sind die Spritzenabgaben von 12’000 bis gar 14'000
monatlich abgegebenen Spritzen zu Beginn des Jahrs 2004 auf ungeféhr 7000 zu Ende des Jahres
2005 zurtckgegangen und anschliessend im Jahr 2006 relativ stabil geblieben (Huissoud, Arnaud &
Dubois-Arber, 2005; Huissoud, Jeannin, Gervasoni, Samitca, Arnaud, Balthasar, Zobel, Gumy &
Dubois-Arber, 2007). Diese Abnahme kann wohl weitestgehend einer verminderten Anzahl
injizierender Konsumenten, einer Abnahme der Anzahl Injektionen, anderen Substanzkonsumformen
oder dem Konsum anderer Substanzen zugeschrieben werden (Samtica et al., 2006).

Die Wiederverwendung und das Teilen der Spritzen sind dennoch weiterhin verbreitet, dies
unabhéngig vom Angebot an sterilem Material. Laut FASD nehmen diese Praktiken im Vergleich zum
Anfang des Jahres 2000 ab (Arnaud & al., 2003), als noch 51% der Personen, die niederschwellige
Angebote in Anspruch genommen haben, ihre Loffel teilten und 38% ihre Filter. Die Resultate des
Evaluationsberichts Drogenabhdngigkeit im Kanton Waadt (Toxicomanie dans le canton de Vaud)
erwahnt eine Abnahme zwischen 2004 und 2006, jedoch mit einem weiter bestehenden
Mehrfachgebrauch (Huissoud, et al., 2007). Der Mehrfachgebrauch von Léffeln ist von 50% auf 40%,
jener von Filtern von 46% auf 28% und jener von gebrauchten Spritzen von 30% auf 15%
zurlickgegangen. 2005 gaben 60% der Personen, welche Abgabestellen von sterilem Material in der
Stadt Lausanne nutzten, in einem Fragebogen an, mindestens einmal in ihrem Leben Material
wiederverwendet zu haben; 23% sogar wahrend der letzten 6 Monate (Huissoud et al., 2005a;
Huissoud et al., 2005b; Huissoud et al., 2007).

Was die offentliche Ordnung und Gesundheit betrifft, weist die nationale Literatur auch auf ein
Problem betreffend mangelnder Rickgabe des Materials durch die Konsumenten hin. Falls dieses
nicht zurlckgebracht wird, ist die Wahrscheinlichkeit, solche Materialien an 6&ffentlichen Platzen zu
finden, relativ hoch. Dies trifft umso mehr zu, wenn es keine Injektionsrdume gibt. Dies ist darauf
zurlickzufiihren, dass es Konsumenten ohne festen Wohnsitz gibt, einige verheiratet sind oder Kinder
haben und deshalb den Konsum bei sich zu Hause vermeiden. Die Riuckgabequoten variieren in den
verschiedenen Kantonen und Stadten. In Lausanne scheint es beispielsweise, dass sich die
Ruckgabequote bei den niedrigschwelligen Hauptstrukturen seit Mitte des Jahres 2003 um 80% herum
stabilisiert. Fir den restlichen Kanton Waadt ist die Quote hdher, nahe bei 100%. Diese Unterschiede
erkldren sich teilweise durch die Schwierigkeiten der Strassenarbeiten der Stadt Lausanne, das
verwendete Material zurlick zu erhalten. Im Gegensatz zu anderen Kantonen, welche seit langerer
Zeit die Regel ,n=n“ anwenden oder die Spritzen bei fehlender Riickgabe zu geringen Preisen
verkaufen, autorisierte der Kanton Waadt die Regel ,n=n+2“ bis im Marz 2007. Die Konsumenten
erhielten somit die gleiche Anzahl Spritzen wie sie zurilickbrachten und bekamen zusatzlich zwei
weitere Spritzen gratis dazu, falls sie dies wiinschten. Dies erlaubte den Konsumenten, Spritzen zu
erhalten, auch wenn sie keine zuriickbrachten. Diese an der Risikoreduktion orientierte Politik kann
jedoch das Liegenlassen von Material im &ffentlichen Raum erhdéhen. Im Jahr 2005 z&hlte man nicht
weniger als 80% der Kontakte in Lausanne, bei denen Uberhaupt kein Material zu den
niedrigschwelligen Strukturen zurlick gebracht wurde. Dies trotz den Bemihungen, eine die
Materialriickgabe férdernde Struktur zu errichten und den Austausch unter besseren Bedingungen
vorzunehmen. Des Weiteren ist die Rickgabequote verwendeten Materials in Apotheken im
Allgemeinen gering (14% bei waadtldndischen Apotheken im 2004). Geméss eines Monitorings,
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welches wahrend den letzten drei Monaten des Jahres 2006 erfolgte, wurden in Lausanne im
Durchschnitt 107 Spritzen pro Monat im 6ffentlichen Raum aufgefunden. Auch wenn diejenigen
Materialien, die nicht zuriick gebracht werden mussten, nicht so oft im 6ffentlichen Raum liegen
gelassen wurden, Gbernahm der Gesundheitsdienst dennoch die Austauschregel ,n=n“ sowie auch die
Méoglichkeit zum Spritzenkauf zu geringen Preisen bei einer ausbleibenden Riickgabe verwendeten
Materials, um die Risiken der 6ffentlichen Gesundheit im Kanton Waadt zu minimieren (Huissoud et
al., 2005a; Huissoud et al., 2005b; Huissoud et al., 2007).

Einige Umweltfaktoren sollten bei der Einrichtung von Angeboten zur Ricknahme von Spritzen in
Betracht gezogen werden. Es scheint, dass die Konsumenten mehrere Angebote gegenuber einem
einzigen vorziehen. Dies steht im Zusammenhang mit unterschiedlichen Offnungszeiten der
Angebote. Die Konsumenten zeigen die Gewohnheit, die Angebote regelméassig zu nutzen, allerdings
jeweils nur fr kleine Mengen. Nur wenige Konsumenten bewahren Reserven zu Hause auf (30%). Die
Zuganglichkeit und die Offnungszeiten sind daher grundlegend. Alle Angebote kennen Tageszeiten
oder sogar Wochentage mit erhdhter Frequenz. Die Offnungszeiten werden von den Konsumenten oft
als gut eingeschatzt, ausser abends und wahrend der Nacht. So erwahnte ein Drittel diesen Mangel in
Lausanne, im Gegensatz zu 14%, welche diesen Mangel im Rahmen der Befragung im Kanton Waadt
angaben. Die niederschwelligen Angebote sollten versuchen, diese Problematik zu beheben
(Huissoud et al., 2005a).
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Tabelle 4: Evaluation der Spritzenabgabe und der Verteilung von sterilem Material

Autoren Land Evaluationstyp Zielgruppe Ergebnisse
Arnaud S., Zobel F.,& So-Barazetti, | Schweiz | Quantitative und Nutzer Beibehaltung von
B. (2003) qualitative niederschwelliger | unhygienischen Praktiken von
Untersuchung an einer | Angebote einigen Konsumenten
Evaluation du Bureau pour la relativ grossen
réduction des risques liés aux Stichprobe der Niederschwellige Angebote =
drogues. Développement de scenarii niederschwelligen erster Verteiler wenn sie
Angebote existieren
IUSMP
Samtica. S., Jeannin. A., Arnaud. S. | Schweiz | Nationale Nutzer von Verminderung von Mortalitat
& Dubois-Arber. F. (2006) Apothekenbefragung Injektionsmaterial | und Morbiditat unter den
2005 und monitoring Konsumenten
Remise de seringues et de anderer Quellen fur die
traitements a la méthadone pour les Versorgung mit Abnahme der Abgabe von
personnes toxicomanes Injektionsmaterial Spritzen
IUMSP Beibehaltung von
unhygienischen Praktiken von
einigen Konsumenten
Niederschwellige Angebote =
erster Verteiler wenn sie
existieren
Huissoud T., Jeannin A., Gervasoni | Schweiz | Untersuchung bei den Konsumenten Abnahme der Spritzenabgabe
J.-P., Samitca S., Arnaud S., niederschwelligen psychoaktiver
Balthasar H., Zobel F., Gumy C. & Angeboten des Kanton | Substanzen Beibehaltung von
Dubois-Arber F. (2007) Waadt unhygienischen Praktiken von
einigen Konsumenten
Toxicomanie dans le canton de
Vaud: cinquieme période
d’évaluation 2004-2006
IUSMP
Huissoud, Arnaud & Dubois-Arber Schweiz | Monitoring, Nutzer von Keine Verbesserung der

(2005)

Evaluation du réle du Distribus au
sein du dispositif lausannois
d’échange de matériel stérile

IUMSP

Befragung bei Nutzern
von 5 Angeboten der
Spritzenabgabe (N=43)
und der Betreuer

Injektionsmaterial

Anzahl zurlGickgegebener
Spritzen

Verteilung von Spritzen und
stabile Kontakte
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5.1.3 Die niedrigschwelligen Kontakt- und Anlaufstellen

Diese Dienstleistungen sind verschiedenartig ausgebildet. Sie haben jedoch alle die gleichen Ziele:
Uberlebenshilfe fir marginalisierte Personen (insbesondere fiir Konsumenten psychoaktiver
Substanzen), Pravention, Risikominderung und Rehabilitation. Die angebotenen Dienstleistungen sind
Informationsverteilung, Kleiderabgabe, Zugang zu Duschen und zu Waschmaschinen, Wohnungen,
Tagesstrukturen, erste Hilfe Médglichkeiten, HIV- und Hepatitispravention, Spritzenabgabe und
Information. Wir werden nacheinander die verschiedenen Modelle der Tagesstrukturen und der
Gassenarbeit diskutieren. Wir haben diese beiden Arten von Angeboten besonders beriicksichtigt,
weil sie evaluiert wurden. Es gibt viele andere niedrigschwellige Angebote wie zum Beispiel die
Notschlafstellen («sleep-in»). Leider bestehen jedoch zu diesen Angeboten nur wenige
Evaluationsstudien.

Die Tagesstrukturen

Diese Stellen sind einige Tage pro Woche gedffnet, manchmal sogar jeden Tag. Sie nehmen
Personen im Prekariat auf, die von sozialem Ausstoss bedroht sind. Die Kommunikation ist durch
Respekt gekennzeichnet. Diese Stellen werden oft von Alkohol- und Drogenkonsumenten frequentiert
(laut FASD 2003 in der Schweiz mehr als 50%; Lindenmeyer, 2003). Die Zugéanglichkeit ist
niedrigschwellig, denn die Kosten pro Tag sind gering und Abstinenz wird nicht gefordert. Diese
Zentren zielen hauptsachlich darauf ab, die Substanzkonsumenten auf dem aktuellen Niveau zu
halten und werden als «Eingangsture fir das medizinisch-soziale Netz» betrachtet.

Die Angebote variieren von einem Zentrum zum anderen. Einige sind in Form von Bussen vorhanden,
die in Risikozonen aufgestellt sind. Es gibt auch Stellen, die den Sorgen der Personen Gehor
schenken, die Mahlzeiten verteilen und auch intermediare Strukturen mit einem differenzierteren und
spezialisierteren Betreuungsangebot. Gemdass dem Grad der Komplexitdt dieser Zentren
entsprechend, findet man medizinische Basisversorgung (Medikamente, Kontaktaufnahme mit den
Behandlungssystemen, schnelle Orientierung in Notfallen, Injektionsmaterial), die Pravention von
Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis), gelegentlich Injektionsrdume oder andere noch spezialisiertere
Dienstleistungen (Konsultationen mit Osteopathen oder Zahnéarzten). Einige bieten auch sozio-
edukative  Betreuungen, Mabhizeiten, Kleider, Hygieneangebote (Dusche, Waschsalon),
Beschéftigungsprogramme (Tagléhnerarbeiten, kleine Jobs, kreative und sportliche Betétigungen,
Bibliothek), administrative Hilfe, Hausbesuche wie auch Begleitungen zu Dienststellen.

Diese Stellen haben haufig zum Ziel, eine Behandlungsanfrage zu férdern oder zu klaren, einen
Konsumenten mit den Behandlungsangeboten in Kontakt zu bringen, eine zusétzliche Hilfe zu bereits
bestehender Betreuung zu liefern, grundlegende gesundheitliche und Hygieneprobleme anzugehen
und Praventionsleistungen anzubieten (Samtica, Geense, Huissoud, Morency, Benninghoff & Dubois-
Arber, 2001).

Situation in der Schweiz

2004 hat die Schweizerische Fachstelle fiir Schadensminderung im Drogenbereich (FASD) 318
niedrigschwellige Angebote in der Schweiz gezahlt, welche teilweise oder ausschliesslich flr
Gebraucher psychoaktiver Substanzen bestimmt sind. Davon verteilen 43 Stellen steriles
Injektionsmaterial (Samitca, Jeannin, Arnaud & Dubois-Arber, 2006). 18 von 26 Kantonen bieten im
Jahr 2003 niedrigschwellige Angebote an (Arnaud et al., 2003). 7 dieser Strukturen sind Busse, von
denen 3 fir Frauen bestimmt sind, welche sich prostituieren. Die FASD (2003) und das BAG stimmen
darin Uberein, dass die Sprachregionen die niedrigschwelligen Angebote in unterschiedlicher Weise
bereitstellen. Im Allgemeinen sind diese Angebote in der Deutschschweiz haufiger. Es scheint, dass
die Tagesstrukturen in der Westschweiz zahlreicher vorhanden sind (31% der Befragten einer
Untersuchung der FASD im Vergleich zu 10% in der Deutschschweiz) und dass sich Notschlafstellen
eher in der Deutschschweiz befinden (28% der Befragten in einer Untersuchung der FASD). Die
Angebote in der Deutschschweiz sind spezialisierter, die Angebote in der Westschweiz globaler. In der
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Westschweiz ist eine starker individualisierte Ansprache der Konsumenten vorherrschend, wéhrend in
der Deutschschweiz eher ein «funktionaler» Ansatz gewahlt wird.

Internationale Situation

Gemaéss dem Europdischen Monitoring Center flir Drogen und Drogenabéngigkeit (EMCDDA) werden
die niedrigschwelligen Angebote in Europa immer zahlreicher. Obwohl die Angebote vorhanden sind,
gibt es wenige Evaluationen. So gibt es vor allen Dingen bedeutsame Licken in Bezug auf die
Zielgruppen, die angebotenen Dienstleistungen und das geographische Einzugsgebiet. Die EMCDDA
versucht diese Licken nach und nach zu schliessen.

Zusammenfassung der Evaluationsberichte

Die Evaluationen der niedrigschwelligen Strukturen beziehen sich im Wesentlichen auf die
Frequentierung und die Dienstleistungsangebote. Darliber hinaus wurde in verschiedenen Studien
auch die Zufriedenheit der Nutzer oder des Personals erfragt. Die Frequentierung dieser Stellen ist
seit ihrer Einrichtung (1980-1990) gut und steigt kontinuierlich. Aus den Evaluationen, die von der
Schweizerischen Fachstelle fir Schadensminderung im Drogenbereich (FASD) und auch von den
niedrigschwelligen Strukturen im Kanton Waadt durchgeflihrt wurden, zeigt sich, dass die Zentren vor
allem Konsumenten psychoaktiver Substanzen betreuen, die sich nicht in Behandlung befinden. Es
scheint immer seltener zu werden, dass Heroinkonsumenten keinen Kontakt mit dieser Art von
Strukturen haben (Huissoud et al., 2007). Die Zentren erlauben es, die Aufrechterhaltung des Kontakts
und die notwendigen Ressourcen fiir minimale Lebensbedingungen fir die am starksten
marginalisierten  Konsumenten bereitzustellen (ohne festen Wohnsitz, ohne Papiere,
Langzeitkonsumenten). Es scheint auch, dass die Zuweisung in andere Betreuungsstrukturen fir die
Betreuenden keine leichte Aufgabe darstellt.

Einige dieser Zentren haben besondere Offnungszeiten fiir bestimmte Zielgruppen wie beispielsweise
Frauen oder junge Erwachsene zwischen 15 und 25 Jahren (Le parachute in Lausanne). Die Frauen
sind gesamthaft jedoch oftmals unterreprasentiert, das heisst 15% der Konsumenten in den
niedrigschwelligen Strukturen von Lausanne, 35 bis 45% in den neidrigschwelligen Zentren
ausserhalb von Lausanne und einem Drittel in Substitutionsbehandlung sind Frauen (Huissoud et al.,
2007). Die geographische Lage ist auch von Bedeutung. Diese Stellen befinden sich in der Regel im
stadtischen Milieu und nicht auf dem Lande. Neben den Problemen des Geschlechts und der
geografischen Lokalisierung muss auch darauf hingewiesen werden, dass diese Stellen nicht alle
Konsumenten von psychoaktiven Substanzen erreichen. Darliber hinaus zeigt sich, dass, wahrend in
den 90er Jahren die Tendenz zu Heroin deutlich wurde, sich die aktuelle Problematik auf den
Polykonsum und auf die Zunahme stimulierender Substanzen konzentriert: Kokain, Ecstasy und
Alkohol. Die Konsumenten unterscheiden sich ebenfalls: Junge, Erwachsene und alternde
Bevdlkerung. Es ist daher nétig, dass sich die niedrigschwelligen Strukturen den neuen
Konsumformen und auch den neuen Konsumenten anpassen. Wir werden weiter unten sehen, dass
die Strassenarbeit einige dieser Probleme zu l6sen versucht. Es scheint darliber hinaus auch, dass
die niedrigschwelligen Angebote ihre Kompetenz in Bezug auf Ubernachtung und Beschéftigung
erweitern mussen, weil diese immer noch sehr bedeutende Problematiken darstellen. Ausserdem
stellen der Austausch von Material und die Ubertragung von Hepatitis immer noch aktuelle Probleme
fir Substanzkonsumenten dar. Es ist daher notwendig, dass die niedrigschwelligen Angebote
weiterarbeiten und ihre Informations- und Praventionspraxis noch weiter verbessern.

Strassenarbeit

Man findet auch verschiedene Dienstleistungen von Sozialarbeitern, deren Tatigungsfeld der
Offentlichen Raum und Orte sind, an denen sich von psychoaktiven Substanzen abhangige Personen
aufhalten. Diese Angebote beinhalten oft einen einzigen Tatigkeitsbereich der niedrigschwelligen
Zentren. Sie sind haufig auch Zusatzangebote von intermediaren Strukturen, die eine Begleitung im
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Hinblick auf eine intensivere Betreuung anbieten. Es werden also Anstrengungen gemacht, das
soziale Netzwerk und die Familie zu mobilisieren und den Konsumenten dabei zu helfen, medizinische
Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen oder einen Entzug zu beginnen.

Die Idee der Strassenarbeit besteht darin, dass man diejenigen Menschen aufsucht oder zu sich
kommen lasst, die selbst aktiv keine Hilfe suchen. Einige dieser Strassensozialarbeiter sind in
geografischen Zonen tatig (Risikoquartiere), andere arbeiten flir bestimmte Zielgruppen (Obdachlose,
Prostituierte, Jugendliche und junge Erwachsene). Die Zielsetzung dieser Tatigkeit und die
Dienstleistungen variieren nach den Strukturen und den Zielgruppen. Die gemeinsame Zielsetzung
besteht darin, die Leute dort anzusprechen, «wo sie sind».

Aufsuchende arztliche Betreuung («médecine de rue»), Aussenarbeit und Mittagstische sind
verschiedene Massnahmen mit dem Ziel, einen sozialen Bezug mit Personen aufzubauen, die vom
sozialen Ausschluss betroffen sind. Darliber hinaus sollen verschiedene Risikoverhaltensweisen
vorgebeugt werden. Dies geschieht durch Zuhéren, Informationsverteilung, Mahlzeiten, Abgabe von
sterilem Injektionsmaterial und erste Hilfe-Angebote. Diese Angebote haben sich als besonders
nutzlich fir marginalisierte Substanzkonsumenten erwiesen: Obdachlose, Prostituierte und
Konsumenten mit sehr haufigen Injektionen.

Einige dieser Strassensozialarbeiterteams flihren verschiedene Interventionen mit den Konsumenten,
den Ladenbesitzern, der Polizei und den Passanten eines Problemquartiers durch, um das
bestmoégliche Zusammenleben dieser verschiedener Akteure zu gewéhrleisten. Das trifft zum Beispiel
fur die Gruppe UniSet in Lausanne und die Gruppe Sicherheit, Intervention, Prédvention (SIP) in Ziirich
zu. Diese Angebote haben das Ziel, die 6ffentliche Ordnung in Parks und auf Platzen aufrecht zu
erhalten und die Konsumenten an bestimmte Verhaltensregeln zu erinnern, in Konflikten zu
intervenieren und erste Hilfe und Zugang zu sterilem Material anzubieten. Die aufsuchenden
Sozialarbeiter versuchen mit den Konsumenten in Dialog zu treten, unangemessenes Verhalten zu
verhindern und sie Uber vorhandene Dienstleistungsangebote zu informieren.

Aufgrund eines &hnlichen theoretischen Rahmens wurden verschiedene Interventionen bei
Festanlassen geschaffen. Einige wie das Projekt Nez rouge bieten gratis Chauffeurdienste fir jene
Fahrer an, welche aufgrund ihres Alkoholkonsums nicht mehr in der Lage sind ihr Auto selbst zu
fahren.

Bei Problemanlassen wie beispielsweise bei Technoevents gibt es auch Stande, die von
Gleichaltrigen oder von Strassensozialarbeitern, die eine Ausbildung bezlglich Abhangigkeiten
erhalten haben, betreut werden. Diese Interventionen finden in Bars oder Nachtclubs statt, die gegen
die Zunahme von sogenannten «rekreativen» Substanzen (Kokain , Ecstasy, Amphetamine) und die
Zunahme des Alkohol- und Polykonsums von Substanzen bei Jugendlichen am Wochenende
vorgehen mdochten. Diese Stinde sind meistens mit verschiedenen Materialien ausgerustet:
Chromatografen, Flyer, Praservative, Alkoholmessgerate und «kits sniff>, um hygienische
Konsumbedingungen und Schadensminderung zu favorisieren. Des Weiteren sind die Stdnde mit
Tests ausgeristet, um den eingenommenen Gehalt der Substanzen qualitativ messen zu kénnen.

Diese Projekte zielen auf die Schadensminderung beim Gebrauch von Substanzen ab, insbesondere
auf die Uberdosierung wie auch auf die Schadensminderung im Zusammenhang mit risikoreichem
Sexualverhalten und mit Verkehrsunféallen. Man méchte die Konsumenten Uber die Zusammensetzung
der Substanzen informieren und ebenso auf die Gefahr einiger Substanzen und auf die mit ihrem
Gebrauch verbundenen Konsequenzen hinweisen.

Situation in der Schweiz

In der Schweiz gibt es eine ganze Reihe von den oben genannten Interventionsarten, insbesondere in
der Deutschschweiz und in einigen Kantonen der Westschweiz. Beispiele dafir sind die
Strassenarbeit von UniSet oder von SIP, oder die Stédnde bei Festanlassen im Kanton Genf und in der
Deutschschweiz.
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Internationale Situation

Wie andere niedrigschwellige Angebote nehmen auch die Angebote von aufsuchender Sozialarbeit
international zu. Die Busse, welche HIV-Praventionsmaterial fir Prostituierte anbieten, sind
inzwischen gut bekannt. Das Institut de Recherche Européen sur les Facteurs de Risques de
’Enfance et de I'Adolescence (IREFREA) hat die Bedeutung der Arbeit bei Festanldssen fir
Jugendliche nachgewiesen. In Australien findet man zum Beispiel aufsuchende Sozialarbeit
insbesondere fir Jugendliche, welche Alkohol konsumieren.

Zusammenfassung der Evaluationsberichte

Die Strassenarbeit richtet sich zunachst an diejenigen Personen, die selbst nicht proaktiv Hilfe suchen.
Der hauptsachliche Vorteil dieser Art von Tétigkeit besteht darin, dass die Konsumenten in ihrer
natiirichen Umgebung aufgesucht werden. Auf diese Weise kdénnen ihre Problemfelder und ihr
Konsumverhalten besser beobachtet werden. Dies erlaubt es, in Abhéngigkeit von den
Konsumgewohnheiten und den festgestellten Bedirfnissen zusammen weitere Entwicklungsschritte
zu erarbeiten.

Andere Resultate konnten zeigen, dass die aufsuchende Sozialarbeit von UniSet bei Konsumenten,
Ladenbesitzern und Passanten des Quartiers Saint-Laurent sehr wirkungsvoll war. Dies betrifft vor
allem die Kommunikation mit den Konsumenten, das Gefuhl der Sicherheit der Ladenbesitzer und die
Verminderung der herumliegenden Spritzen im &ffentlichen Raum.

Diese Art von niedrigschwelligem Angebot erlaubt es dariiber hinaus, ganz spezifisch bestimmte
Risikogruppen anzusprechen. 2008 hat die Aktion Nez rouge 467 alkoholisierte Personen im Kanton
Freiburg und gesamthaft 10'904 Personen in der ganzen Schweiz nach Hause gebracht. Was die
Aktion Nuit Blanche betrifft, eine Intervention bei Festanlassen in Genf, zeigt die Evaluation des
IUMSP, dass ungefahr 11.5% der Jugendlichen (ungefahr 90 die pro Abend kontaktiert wurden, 67
Kurzkontakte und 23 langere Kontakte) an den 14 abendlichen Festanldssen angesprochen werden
konnten und zwar in Bezug auf den Konsum illegaler Drogen (36.8%) und auf den Konsum legaler
Drogen wie Alkohol (85%). Die Zielgruppe ist hier hauptsachlich méannlich (76.9%), mit einem
Durchschnittsalter von 24.8 Jahren. Alkohol (93%), Tabak (82%) und Cannabis (73%) sind die am
h&ufigsten konsumierten Substanzen unter diesen Konsumenten. Darlber hinaus haben 40% bereits
Kokain versucht, 32% Ecstasy und 31% halluzinogene Pilze. Etwa 10% dieser jungen Erwachsenen
haben schon mit Heroin experimentiert. Beim kurzlich zurlickliegenden Konsum, das heisst innerhalb
der letzten dreissig Tage vor Aufnahme des Kontakis, haben 90% Alkohol konsumiert, 55%
Cannabis, 16% Kokain und 9% Ecstasy. Diese Interventionen scheinen hilfreich, da 79.8% der
Befragten angibt in Bezug auf Alkohol, die Analyse der angebotenen Substanzen und die Information
Uber HIV etwas sinnvolles gelernt zu haben. 46.2% der Antwortenden haben angegeben durch
Neugierde motiviert gewesen zu sein, 27.6% waren von dem angebotenen Material angezogen und
15.2% hatten prazise Fragen aufgrund deren sie den Stand aufgesucht haben.

Die Bilanz des Evaluationsberichtes des Distribus in Lausanne — dessen Funktion es ist, steriles
Material zu verteilen und Informationen an Substanzkonsumenten abzugeben — wurde von den
Betreibern positiv bewertet. Das Distribus verdankt diese positive Wertung vor allen Dingen seiner
idealen Situation im Feld. Die Betreuer haben auch die gute institutionelle Zusammenarbeit des
Busses mit anderen Strukturen fiir abhdngige Personen in der Region hervorgehoben. Die negativen
Aspekte betrafen vor allen Dingen den Kontakt mit den Konsumenten, der haufig sehr oberflachlich ist
und sich auf den Austausch von Spritzen beschrénkt. Einige Aspekte wie das Fehlen eines
Vertrauensverhéltnisses wurden auch genannt. Die Konsumenten haben ihrerseits die grosse
Sichtbarkeit des Ortes beklagt. Das sterile Material hingegen haben sie in zufriedenstellender Weise in
Anspruch genommen.
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Tabelle 5: Evaluationen der Zentren und der niedrigschwelligen Angebote

Autoren Land Evaluations | Zielgrup- | Resultate
-typ pe
Arnaud S., Zobel F. & So- Schweiz | Untersuchung Nutzer von Verschiedene Arten, die
Barazetti, B. (2003) einer grossen niedrig- Schadensminderung in der Schweiz
Stichprobe in schwelligen anzupacken
Evaluation du Bureau pour la der Schweiz Strukturen
réduction des risques liés aux Gute Besucherquote / Gute
drogues. Développement de Gesundheitsangebote
scenarii
Notwendigkeit der Entwicklung von neuen
IUSMP Dienstleistungen fir die neuen Zielgruppen
und Konsumarten, Kampagnen
Notwendigkeit die sozialen Angebote der
Arbeitsmoglichkeiten und der
Wohnmaéglichkeiten in der Romandie zu
verbessern
Samtica S., Geense R., Huissoud | Schweiz | Erhebungund | Nutzer von Verbesserung der minimalen
T.,Morency P., Benninghoff F. & Monitoring niedrig- Lebensbedingungen und der Hygiene der
Dubois-Arber F. (2001) schwelligen Konsumenten
Besuchs- Strukturen
Evaluation de deux structures a frequenz
bas seuil de la ville de Lausanne: Profil der
Le Passage et le Point d’eau Konsumenten
IUMSP Angebote
Huissoud T., Jeannin A, Schweiz | Statistiken zu Konsumen- Verbesserung der minimalen
Gervasoni J.-P., Samitca S., Frequentierung/ | ten psycho- Lebensbedingungen und der Hygiene der
Arnaud S., Balthasar H., Zobel Kontakte aktiver Konsumenten
F., Gumy C. & Dubois-Arber F. Anspriiche Drogen
(1997-2007) Nutzerprofil Stabile Situation der niedrigschwelligen
Studie bei den | Nutzer von Strukturen
Epidémiologie de la toxicomanie Nutzern niedrig-
dans le canton de Vaud et schwelligen Notwendigkeit der Entwicklung von neuen
évaluation des nouveaux projets Strukturen Dienstleistungen fir die neuen Zielgruppen
financés par le canton de Vaud: und Konsumarten
Cing phases d’évaluation
IUMSP
Arnaud S. & Zobel F. (2006) Schweiz | Monitoring Junge 11% der Zielgruppe erreicht
Beobachtungs- | Konsumenten
Evaluation de la mise en ceuvre tabellen psychoaktiver | 79.8% der Antwortenden schéatzen, dass
du projet "Nuit blanche?" a Fragebogen: Drogen die vermittelten Informationen wirksam sind
Geneve (2005-2006) halbstruktu-
rierte Bessere Kenntnisse des Substanzkonsums
IUSMP Untersuchung bei der Zielgruppe
Huissoud T., Solai S. & Dubois- Schweiz | Untersuchung | Substanz- Qualitative Unterstiitzung der Nutzer
Arber F. (2004) mit konsumen-
Konsumenten, |ten Mobile Equippe firr die Kontaktnahme und
Evaluation du projet UNISET Gewerbetreiben die Pravention von inadequatem Verhalten
den und Benachbar-te
IUSMP Passanten Bevolker-ung | Wenig Konfliktmanagement, Information

und Orientierung

Verbesserung der Situation bezuglich
Herumliegen des Injektionsmaterials

Die Prasenz von UniSet beruhigt die
Handler
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6. Intermediére Strukturen

Diese Strukturen nehmen verschiedene Formen an, welche wir nachfolgend beschreiben.

6.1 Feste Strukturen

Um auf verschiedene psychosoziale Probleme von Konsumenten psychoaktiver Substanzen eingehen
zu koénnen, wurden verschiedene Strukturen geschaffen. Eine gewisse Anzahl von Prinzipien und
Zielen ist charakteristisch fir die verschiedenen intermediaren Strukturen:

- Der Zugang zu den Strukturen ist mehr oder weniger informell: Empfang, Diskussion, Evaluation,
mit oder ohne Termin.

- Die Hauptarbeit der Strukturen besteht darin, die Partner im Netzwerk zu mobilisieren, um die
Anstrengungen koordinieren zu kénnen.

- «Die Hilfe zielt vor allen Dingen darauf ab, Zugang zu verschiedenen Ressourcen zu schaffen,
wie Ausbildung, Zugang zu Arbeitsmdglichkeiten, zu Wohnen, komplexe Situationen zu entwirren
und aus Sackgassen, vor allen mit den Krankenkassen, wieder herauszufinden und den
Schaden, der mit diesen Problemen verbunden ist, beispielsweise durch Entschuldungspléne zu
begrenzen. Ausserdem soll dem Konsumenten eine gewisse Autonomie zurlickgegeben werden.
Die psychologische Betreuung - nicht zu verwechseln mit einer Behandlung - besteht darin, dem
Konsumenten zuzuhdéren, Projekte zu entwickeln oder auch uber besonders schwierige Momente
zu sprechen» (Huissoud, Morency, Samitca, Benninghoff, Geense, Dupertuis-dit-Neveu et al.,
2001). Diese Strukturen dienen auch als Begleitmassnahme in der Folge einer Hospitalisierung,
um die Person in ein Gleichgewicht zuriickzufiihren.

6.1.1 Therapeutische Tageszentren / Tagesspital

Das Tagesspital ist eine Alternative zur Psychiatrie. Es handelt sich um eine Einrichtung oder um
einen Teil einer Einrichtung. Diese Struktur besteht in der Regel aus einem multidisziplindren Team:
Psychiater, Psychologen, Ergotherapeuten und Sporttherapeuten. Verschiedene medizinische und
therapeutische Untersuchungen kénnen hier durchgefiihrt werden. Die Rolle der Tagesklinik besteht
darin, die Hospitalisierung zu vermeiden oder die Dauer der Hospitalisierung zu verklrzen und die
psychische Gesundheit des Konsumenten zu verbessern. Diese Struktur erméglicht es, die Anzahl der
stationaren Aufenthalte in traditionellen Kliniken zu reduzieren. Man versucht die Personen in ihrem
natiirlichen Lebensumfeld zu behalten. Die Tagesklinik erlaubt es auch, die Familie wahrend des
Tages von einigen ihrer Verantwortlichkeiten zu entlasten. Der Konsument und seine Familie werden
darlber hinaus stark ermutigt, aktiv am Behandlungsplan mitzuarbeiten. Diese Art der Struktur ist oft
sinnvoll nach einer stationaren Hospitalisierung. Der Konsument kann zum Beispiel in der Therapie
andere Personen kennen lernen und sich mit ihnen im Zusammenhang mit Gruppentherapien im
Anschluss an einen Entzug austauschen, um seine Motivation zu starken und Ruckfélle zu vermeiden.
Diese Strukturen geben dem Konsumenten die Méglichkeit, ihren Tag zu strukturieren und gegen
Langeweile und Marginalisierung anzuk&dmpfen.

6.1.2 Temporiére Einheiten (Unité d'Accueil Temporaire, UAT)

Diese Einheiten sind zusatzliche Ressourcen zu den vorhandenen Angeboten. Sie kénnen als
Zusatzangebote zu stationdren Angeboten und zu Altersheimen bestehen. Das Ziel der temporéren
Einheiten (Unité d'Acceuil temporaire, UAT) ist, zur Lebensqualitat beizutragen und daflir zu sorgen,
dass abhangige und geschwéachte Personen bei sich zu Hause bleiben kénnen, um die Umgebung zu
entlasten. Sie passen sich den spezifischen Schwierigkeiten der betroffenen Personen an und sind flr
alte Menschen und Kinder mit Behinderungen bestimmt. Es handelt sich um kleine Strukturen. Die
Dauer der Betreuung variiert, ist aber in der Regel kurz und wird im Voraus mit dem Nutzer
besprochen. Einige sind nur tagsiiber getffnet, andere ebenfalls in der Nacht, aber bei beiden Formen
immer nur fur kurze Zeit. Es geht nicht darum ein anderes Lebensumfeld zu schaffen, sondern
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diejenigen zeitweise zu empfangen, welche Schwierigkeiten haben. Die Zugangsbedingugen und die
Prasenzanforderungen werden, in Zusammenarbeit mit den medizinisch-sozialen Zentren, flexibel
gestaltet.

Gegenlber ambulanten Einheiten haben die UAT einen wesentlich grésseren Katalog von
Dienstleistungen im Angebot. Die UAT bieten nicht nur niedrigschwellige Angebote an (Mahlzeiten,
Kérperpflege, Krankenpflege), sondern liefern auch die Méglichkeit zur Entwicklung sozialer Kontakte
und einer Tagesstruktur. Ausserdem gewahrleisten sie Hilfe flr die Entwicklung persénlicher Projekte
und bieten Begleitung an, um den Personen zu helfen mit der Krankheit umzugehen und
Krisensituationen zu uberwinden.

6.1.3 Betreutes Wohnen

Die geschitzten Wohnungen, die auch als «Sicherheitswohnungen» bezeichnet werden, sind
intermedidre Strukturen zwischen dem persoénlichen Lebensumfeld und der Hospitalisierung oder
Zuweisung in ein Altersheim. Obwohl sich dies in verschiedenen Formen zeigen kann, geht es in der
Regel um eine Erweiterung der stationdren Betreuung. Diese Art von autonomen Strukturen weisen
alle Merkmale einer traditionellen Wohnung auf und sind in stark frequentierten Quartieren
untergebracht (Geschéfte, Cafés). Das Ziel besteht darin, die sozialen Bindungen zu starken. Es sind
sehr haufig Wohngemeinschaften, in denen jeder Mitbewohner sein eigenes Zimmer hat, aber in
welchen die Kiche und das Wohnzimmer mit den anderen geteilt wird. Ein Beispiel daflr ist die
Struktur DOMiIcile Nouvelle Option (DOMINO) im Wallis. Die geschiltzte Wohnung kann auch die
Form einer oder mehrerer Wohnungen annehmen, die von mehreren, sich in Schwierigkeiten
befindenden Mitbewohnern geteilt wird und sich in gewdhnlichen Miethdusern befinden. Jeder Mieter
zahlt in Abhangigkeit von der bewohnten Flache und vom Anteil an den Gemeinschaftsrdumen eine
Miete an die Gemeinschaft oder an die Besitzer. Die Bewohner kdnnen auch von Essen auf Radern
und von Pflegedienstleistungen profitieren, welche von den Versicherungen gezahlt werden. Es
besteht ausserdem ein Nachtdienst. Die Assoziation fiir das Wohlbefinden in Altersheimen Résid’ EMS
schatzt den Gesamtpreis dieser Dienstleistung auf 1500 Franken (residems.ch). Die Gemeinden und
Kantone miissen sich finanziell nicht an diesen Angeboten beteiligen.

Diese Art von Wohnung ist besonders fiir Personen geeignet, die wenig Hilfestellung brauchen und die
nicht tagtaglich betreut werden muissen. Die Personen, welche viele Pflegedienstleistungen in
Anspruch nehmen, kénnen von dieser Art von Strukturen und auch von Hauspflegediensten
profitieren. Die geschiitzte Wohnung erlaubt es, den Bewohnern eine gesicherte soziale Umgebung zu
bieten. Die Personen kénnen bis zu einem fortgeschrittenen Alter ihre Autonomie behalten und sich
bei Bedarf an Fachpersonen wenden.

Das Zentrum fir Betreuung von Erwachsenen in Schwierigkeiten (Centre d'acceuil pour adultes en
difficulté, CAAD) von Saxon bietet beispielsweise Angebote dieser Art. Das Zentrum ist ein Heim
(stationares Wohnen), das ausserdem eine Betreuung in geschiitzten Appartements beinhaltet. Die
Fahigkeit der Bewohner, die von diesem Angebot profitieren, wird wahrend eines Jahres daraufhin
beurteilt, ob sie selbststdndig leben kénnen. Wenn das nicht der Fall ist, kbnnen sie in das Heim
Ubersiedeln.

6.1.4 Die Heime

Die Heime werden dann als intermedidre Strukturen betrachtet, wenn sie halb residentielle Angebote
darstellen, das heisst wenn die Personen sich dort wahrend einer unbestimmten Zeit aufhalten
kdénnen. Sie kénnen nach Bedarf solange dort wohnen, bis sie eine stabile Wohnsituation gefunden
haben. Deswegen werden diese Institutionen auch als Institution mit «angepasster Schwelle»
aufgefasst. Die Heime offerieren eine psycho-edukative Unterstiitzung und bieten Menschen mit
Schwierigkeiten die Méglichkeit, einen Bezugsrahmen und ein umsetzbares Lebensprojekt zu finden.
Im Gegensatz zu den niedrigschwelligen Angeboten wie zum Beispiel La Tuile in Freiburg offerieren
diese Heime ein vielféltigeres Angebot fir die Bewohner, das heisst individualisierte Gesprache,
Paarbetreuung, Familienbetreuung, eine pluridisziplindre Begleitung (Pflege, Sozialarbeit, Erzieher)
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und einen personalisierten Bezugsrahmen, eine Arbeit im sozialen Netzwerk, eine edukative
Betreuung oder auch Beschaftigungsmassnahmen (in der Form von betreuten Werkstatten).

Diese Heime erlauben es, ein Lebensprojekt in Form einer sozioprofessionellen Reintegration zu
realisieren. Sie nehmen Personen zwischen 18 und 65 Jahren auf. Die Residenz der Heilsarmee in
Lausanne ist ein Beispiel fur diese Art von Strukturen.

6.2 Flexible Angebote

Die Hausbetreuung hat zum Ziel, jedem hilfsbed(irftigen Menschen Pflege zukommen zu lassen und
Verbindungen mit Personen herzustellen, welche wiederholte und erfolglose Hospitalisierungen hinter
sich haben. Diese Dienstleistungen erganzen das bestehende Angebot durch eine globale Betreuung
und tragen dazu bei, die Kranken in ihrem Lebensumfeld zu behalten.

Situation in der Schweiz

Alle von uns oben erwahnten Dienstleistungen sind in der Schweiz vorhanden. Viele von ihnen sind
nicht auf die Betreuung von Substanzkonsumenten spezialisiert, sondern stellen hauptsachlich
psychiatrische oder medizinische Dienste dar. Beispiele hierflir sind das psychiatrische
Betreuungsangebot Entrée de Secours (EdS) in Morges oder die Westschweizer Gruppe fiir
psychiatrische Betreuung (Groupement Romand d'Accueil et d'Action Psychiatrique GRAAP), welche
aus 5 Auffangszentren in Lausanne, Montreux, Nyon, Yverdon und Prilly besteht. Ausserdem ist auf
die mobile Pflegeeinheit Intensive Betreuung im Lebensumfeld (Suivi Intensif dans le Milieu, SIM)
hinzuweisen.

Die Teams von Strassensozialarbeitern bestehen in der Schweiz ebenfalls, beispielsweise die
Gemeindeaktion Toxikomanie (Action Communautaire Toxicomanie, ACT), die den am stérksten
marginalisierten Personen im Osten des Kantons Waadt Hilfe zukommen lasst. Die ACT hat sich zum
Ziel gesetzt, von Drogenkonsum betroffene Personen zu begleiten, um eine Reintegration in das
Behandlungssystem zu ermdglichen. Die adaptiere Schwelle ist dadurch gekennzeichnet, dass
verschiedene Dienstleistungen angeboten werden. Zuséatzlich zur Grundpflege und Grundhygiene
werden elementare medizinische Dienstleistungen, Paarberatungen und Familienberatungen
angeboten. Die Patienten kénnen ausserdem Hilfe bei der Planung ihres Haushaltsbudgets und bei
Behdrdengéngen erhalten (Huissoud & al., 2005). Diese Hilfsstruktur wurde leider nicht evaluiert.

Unter den evaluierten Strukturen gibt es einige Spezialprojekte, welche fir Jugendliche und junge
Erwachsene in der Schweiz bestimmt sind wie zum Beispiel das Heim La Borde oder das Projekt
Rimeille F.M. Auf gesamtschweizerischem Niveau kénnen wir zudem auf das Programm supra-f
hinweisen, welches wir spater beschreiben werden.

Das Heim La Borde ist eine intermediare, psychiatrische Struktur mit 25 Betten. Es ist vor allem fir
junge Erwachsene bestimmt. Das Ziel dieser Struktur besteht darin, die Autonomie zu verbessern,
eine langsame Ruckkehr zum eigenen Wohnsitz zu ermdglichen und soziale Kompetenzen zu
entwickeln. Dieses Heim offeriert darliber hinaus auch ein Team, das Hauspflege anbietet und bietet
Familien zudem die Mdglichkeit zu psychosozialer und erzieherischer Betreuung. Kulturelle,
padagogische und sportliche Aktivitadten werden ebenfalls angeboten.

Ein anderes Beispiel fir diese Art von Struktur ist das Projekt Rimeille F.M. Dieses ist ein Teilprojekt
im Heim Maison des Jeunes in Lausanne. Das Projekt Rimeille F.M. hat das Ziel, Jugendliche in
Schwierigkeiten zu betreuen. Es weist Strukturen wie das Erziehungsheim foyer éducatif, PACT,
MDJ'ump und I'Appart' auf. Die Betreuung situiert sich zwischen der Platzierung in einer Institution und
der Betreuung in offener Umgebung. Das Konzept der angepassten Schwelle wird besonders gut im
Projekt Rimeille F.M. verwirklicht, da neben den Basismodulen 7 «a la carte» Module zur Verfligung
stehen, um sich den Beddrfnissen der Klienten anpassen zu kénnen.
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Beispiel eines nationalen Programmes: supra-f

Ein Programm von nationaler Bedeutung ist das Programm supra-f (Suchtpravention und Forschung).
Die Strukturen befinden sich in Freiburg, Bulle, Wiinnewil-Flamatt und Estavayer-le-Lac. Ein weiteres
Projekt ist in Murten in Vorbereitung.

Das Projekt supra-f ist eine Massnahme der Eidgenossenschaft, um die Drogenprobleme in der
Schweiz zu reduzieren.

Die Evaluation von supra-f wurde fiir 12 Betreuungsprogramme fiir Jugendliche in der Deutsch- und
Westschweiz durchgefiinrt. Gemass dem BAG wurden «schulische, sozialpddagogische und
psychologische Interventionen angeboten. Diese Massnahmen dienen dazu, bei Jugendlichen in
schwierigen Situationen praventiv zu handeln und sie dabei zu unterstiitzen, ihre schulische Situation
oder ihre Lehrstelle zu stabilisieren. Gleichzeitig besteht das Ziel, das psychische Wohlbefinden der
Jugendlichen zu verbessern und den Konsum psychotroper Substanzen zu verringern».

Nach einer Implementierungsphase, die von der Eidgenossenschaft wahrend 4 Jahren unterstitzt
wurde (2000 bis 2003), haben seit dem Jahr 2004 die Kantone und Gemeinden das Programm
Uubernommen.

Um der Verschiedenartigkeit der Situationen, denen die Jugendlichen ausgesetzt sind, begegnen zu
kénnen, hat das Programm supra-f verschiedene Betreuungsformen entwickelt:

Typ A: Verhéaltnismassig einfache Betreuung, ein Programm von 4 bis 5 Stunden pro Woche. Das
Programm ist fir Jugendliche geeignet, welche gut integriert sind, die sich noch in der obligatorischen
Schule befinden. Dies ist eine typische praventive Intervention.

Typ B: Eine erweiterte Struktur mit Unterrichtsrdumen und Werksstatten und mit einer intensiven
Betreuung von 18 und mehr Stunden pro Woche. Dies ist besonders geeignet fir Jugendliche mit
Lehrabbruch, die bereits einen Substanzkonsum aufweisen.

Typ C: Eine Tagesstruktur mit einem vollumfassenden Programm von Montag bis Freitag, fir
Jugendliche mit Schulabbruch oder Lehrabbruch und ohne Arbeit.

Unabhangig von diesen drei Hauptkategorien gibt es gegenwartig zwei Schulprogramme, die eine
soziopadagogische Tagesstruktur fiir Jugendliche im 9. Schuljahr anbieten (Typ D) und ein Programm,
das sich auf die Vermittlung von Lehrstellen und Arbeitsplatzen fiur Jugendliche mit sozialen
Problemen konzentriert (Typ E).
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Tabelle 6: Evaluation der Supra-f Programme

Pro- Sozial | Integration* | Selbstwert- | Delinquenz | Alkohol | Tabak | Cannabis
gramm gefihl
T0 T2
Typ A 900/0 85°/o + = + + +
Typ B 26% 52% + + + + =
Typ C 15% 66% + ++ + ++ ++
Typ D 100% 78% = - + + n
Typ E 16% 75% + + + ++ +

* besucht regelméssig die Schule, ist in der Lehre oder hat eine Arbeit

+ leichte Verbesserung; ++ deutliche Verbesserung; = keine Veranderung; - Verschlechterung
TO: am Anfang des Programms; T2: 1 Jahr nach Ende des Programms

(OFSP et Infodrog, 2006)

Wie aus den Ergebnissen ersichtlich wird, unterstitzen die Resultate diese Art von Intervention. Es
scheint ein gutes Beispiel flir adaptiere Strukturen zu sein.

Internationale Situation
Die Evaluationen von intermedidren Strukturen im Ausland konzentrieren sich besonders auf
Methadonbehandlungsprogramme, welche wir nachfolgend noch ausfiihren werden.

Wir moéchten im Weiteren noch zwei Untersuchungen zitieren, die Uber intermedidre Strukturen
hinausgehen, deren Interesse aber vor allen Dingen darin liegt, bestimmte Zielgruppen anzusprechen.
Die Resultate scheinen darauf hinzudeuten, dass zielgruppenspezifische Interventionen ein Garant fir
Qualitdt und Effizienz sind. Die erste ist eine Meta-Analyse, welche von Orwin et al. (2001)
durchgefiihrt wurde und die im Vergleich zu gemischten Programmen speziell auf
substanzkonsumierende Frauen ausgerichtet ist. Die zweite Studie betrifft die Abhangigkeit von
Benzodiazepinen bei Menschen, die 45 Jahre oder alter sind und in Bas Saint Laurent oder Québec
untersucht wurden (Ouellet & al., 2006).

Zusammenfassung der Evaluationsberichte

Die Evaluation von La Borde bezieht sich auf 7 junge Schweizer Erwachsene. Angesichts der sehr
kleinen Fallzahl wurde der Akzent auf die qualitative Auswertung der Daten gelegt. Eine allgemeine
Verbesserung der Stimmung und der Gesundheit wurde beobachtet. Die Nutzer reklamieren jedoch
einen Informations- und Kommunikationsmangel im Netzwerk. Eine weitere Kritik betrifft die fehlende
Begrenzung des Aufenthaltes, die es den Jungen erschwert eine Perspektive zu entwickeln (Camus &
Bonsack, 2004).

Was das Projekt Rimeille F.M. betrifft, stellen die Autoren eine allgemeine Verbesserung im
Beziehungsbereich, eine Verbesserung des Vertrauens in das Umfeld, eine Offnung anderen
Menschen gegenlber und insbesondere eine vermehrte Investition in affektive Beziehungen und in
Entscheidungsverhalten fest.

Das Programm supra-f ist insgesamt sehr ermutigend. Es scheint, dass es ein gutes Beispiel fir ein
Projekt mit adaptierten Zugangsbedingungen ist. Es hat das Selbstwertgefiihl erhéht, delinquentes
Verhalten verringert und den Substanzkonsum bei den Jugendlichen reduziert.

Die Resulate der Metaanalyse von Orwin et al. (2001) legen nah, dass die spezifischen, flr Frauen
geschaffenen Programme effizienter sind als die gemischten Programme. Dies betrifft nicht nur den
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Konsum von Substanzen, sondern auch das psychische Wohlbefinden der Konsumenten wie auch
ihrer Kinder. Das unterstiitzt die Bedeutung der Schaffung eines Betreuungssystems, das den
Unterschieden zwischen Mannern und Frauen Rechnung trégt. Tatséchlich ist es so, dass die
Behandlungen aufgrund von méannlichen Standards aufgebaut wurden und dass dabei die weiblichen
Besonderheiten, die fiir den langfristigen Erfolg ausschlaggebend waren, nicht berlicksichtigt wurden.

Das betrifft auch die alternde Bevolkerung. Die von Ouellet et al. (2006) bewerteten Programme
beinhalteten auch eine Betreuung des Verhaltens im Rahmen von 6 Treffen und einer Entzugsphase,
die lber 8 Wochen dauerte. Die Studie bezieht sich auf eine Gruppe von 32 Konsumenten, die aus 21
Frauen und 11 Mannern im Alter von 45 und mehr Jahren besteht. Die Zugangsbedingungen
beinhalten, dass die Patienten seit mindestens 6 Monaten an Schlafstérungen leiden und seit
mindestens 3 Monaten Benzodiazepine konsumieren. Die Wirksamkeit wird aufgrund der
Schlafqualitdt und des Gebrauchs von Benzodiazepinen beurteilt. Eine klare Verbesserung der
Schlafqualitét konnte in dieser Bezugsgruppe festgestellt werden.

Obwohl Evaluationen im Bereich der intermediaren Strukturen selten aufzufinden sind, scheinen die
vorhandenen doch darauf hinzuweisen, dass diese Art von Angeboten héaufig fiir die Verbesserung
persdnlicher Schwierigkeiten und Beziehungsprobleme wirksam ist.

Da diese Strukturen aus dem rein institutionellen Rahmen ausbrechen, scheinen sie eine mit dem
Substanzkonsum verminderte Stigmatisierung des Leidens nach sich zu ziehen. In diesen Strukturen
arbeiten h&ufig multidisziplindre Teams, welche eine globale Betreuung erlauben und die sich auch
flexibel den Problemen der Konsumenten anpassen kénnen. Dariiber hinaus erlauben sie auch
denjenigen Personen, die eine Serie von Hospitalisierungen hinter sich haben, weiterhin den Zugang
zu Pflege Behandlung, dies sogar zu geringeren Kosten und mit leichterem Zugang als bei
traditionellen Strukturen.

Die aktuelle Tendenz scheint sich auf die Entwicklung solcher Strukturen zu konzentrieren, vor allen
Dingen wenn wir bestimmte Betreuungsangebote auf Gemeindeebene betrachten. Wir werden nun
einige arztliche Behandlungen diskutieren, die man auch zu den intermedidren Strukturen zahlen
kann.
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Tabelle 7: Evaluationen der intermediaren Strukturen

structuré de sevrage des
benzodiazépines chez des
personnes agées de 45 ans et
plus dans le Bas-Saint-Laurent

Agence de la santé et des
services sociaux du Bas-Saint-
Laurent (QC)

Autoren Land Evalua- Untersuchte Resultate
tionstyp | Stichprobe
Camus & Bonsack, 2004 Schweiz Follow-up Erwachsene des | Beachtliche Verbesserung der
. . i Heims La Borde | Probleme bezlglich
Accueil temporaire psychiatrique Waadt D ion. d
ATP): Evaluation d’'une Diverse epression, der.
( L ilot Probl tik Schwierigkeiten im Alltag und
expérience pilote roblematiken der Beziehungsprobleme
CHUV-DUPA N=7
Chinet L., Eienberger F., Schweiz Follow-up Jugendliche von | Verbesserungen auf der
Plancherel B., BolgniniM & Waadt 15 — 18 Jahren Beziehungsebene — affektiv
Halfon O., 2002 aa der Struktur .
«Rimeille F.M» Vertrauen in die Umgebung,
Stofer S. & Malatesta D. Offnung gegenliber anderen,
Evaluation d’ truct Diverse verbesserte
. valuation ) une s rulc ure pour' Problematiken Entscheidungsprozesse
jeunes en difficulté: I'exemple d'un
programme Lausannois N=37
Université de Lausanne-SUPEA
EPFL-ENAC-INTER-LASUR
Huisler G. & Werlen E., 2006 Schweiz Follow-up 16-20 Jéhrige Beachtliche Verbesserung des
I fahl
Supra-f: Ein Sucht-Praventions- Diverse Selbstwertgefihls
Forschungsprogramm Problematiken Beachtliche Verringerung des
Uni ité de Frib N=1517 Alkohol-, Tabak und
niversite de Fribourg B Cannabiskonsums
Uneinheitliche Ergebnisse
bezlglich Delinquenz
Orwin, R.G., Francisco L. & Inter- Meta- 33 analysierte Die Behandlungen, die speziell
Bernichon T., 2001 national analyse Studien fur Frauen entwickelten
Effecti f . Programme und die
t()ect |venes§ 0 vxiom?n S t verbesserten Behandlungen
subs ancg a uste rea Imep fihren zu besseren
programs: a meta-analysis Ergebnissen
National.Evaluation Data Services
Ouellet N. & Papillon M.-J., 2006 | Québec Follow-up Erwachsene Verringerung des anfénglichen
Evaluation d' alter als 45 Konsums
valuation d'un programme Jahren

Kalter Entzug
BzZD

N= 32

Verbesserung der
Schlafqualitat
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7. Die Verschreibung von psychoaktiven Substanzen

Wenn man von intermedidren Angeboten oder von Angeboten mit adaptierter Schwelle spricht, kann
man auch verschiedene arziliche Behandlungsangebote anflihren, zum Beispiel die
Methadonsubstitution oder die arztliche Verschreibung von Heroin.

7.1  Methadonsubstitution

Die Behandlungsangebote mit Methadonsubstitution sind indiziert, um das allgemeine Wohlbefinden
von Personen, die von Heroin oder anderen Opiaten abhéngig sind, zu verbessern. Diese Behandlung
verhindert das Auftreten von Entzugssymptomen. Die Behandlungen werden in verschiedenen
Institutionen angeboten: bei den Hausérzten, in spezialisierten Institutionen, in psychiatrischen
Abteilungen, in allgemeinen Spitdlern und im Geféngnis. Im Rahmen dieser Arbeit wollen wir uns auf
intermedidre Strukturen beschrénken, welche Methadon anbieten.

Situation in der Schweiz

Die Verschreibung von Methadon an von Opiaten abhangige Personen ist seit 1975 im Artikel 15a,
al.4 des Betaubungsmittelgesetzes festgehalten. Gegenwaértig beinhalten die Methadonbehandlungen
gemass Bundesamt fir Gesundheit (BAG) 90% der Therapien mit Substitution. Die verbleibenden
10% beziehen sich auf die Verschreibung von Heroin und Buprenorphinen. Ungeféhr 17'000 Personen
sind aktuell in Methadonbehandlung.

Internationale Situation

In diversen Landern, die von Problemen des Missbrauchs von psychoaktiven Substanzen betroffen
waren, wurden in den letzten Jahren verschiedene Substitutionszentren ins Leben gerufen. Im
internationalen Kontext scheint es uns sinnvoll, besonders auf solche Studien hinzuweisen, die die
wirtschaftlichen Aspekte der Methadonverschreibung und deren Rentabilitdt ansprechen, da die
Wirksamkeit der Behandlung von allen Evaluatoren einhellig festgestellt wird.

Zusammenfassung der Evaluationsberichte

Geméss dem BAG stieg die Anzahl der Personen, welche eine Methadonverschreibung erhalten von
12'000 im Jahr 1993 auf mehr als 18'000 im Jahr 2000. Im Jahr 2006 waren es 17'000. Die Verteilung
zwischen Mannern und Frauen betragt 73.5% beziehungsweise 26.5%. Wenn man alle Substanzen
zusammen betrachtet ist die Abh&ngigkeit von Opiaten nach Alkohol die Hauptursache fiir die
Betreuung von abhéngigen Personen. Das Durchschnittsalter der Personen bei Eintritt in das
Programm ist 33.9 Jahre. Die Haupteinnahmequelle fir 40% der Patienten ist die Sozialhilfe. Duffour
(2007) hat eine Studie Uber die Stiftung Le Tremplin in Freiburg durchgefiihrt, in welcher die subjektive
Lebensqualitét der substanzabhangigen Personen bewertet wurde. Eine bedeutsame Verbesserung
ergab sich nach 12 Monaten, und zwar in allen Bereichen der subjektiven Gesundheit, das betraf die
physische und psychische Gesundheit, die Beziehungsaspekte und den Kontakt mit dem Umfeld. Wir
mochten ausserdem darauf hinweisen, dass 60% der befragten Personen einen direkten Bezug
zwischen der Verbesserung ihrer Gesundheit und der Tatsache, dass sie eine Sozialbetreuung
erhalten, ziehen. Im internationalen Kontext liefern die publizierten Artikel, welche die Wirksamkeit der
Methadonsubstitutionsprogramme betreffen, ahnliche Resultate. Tatséchlich zeigt sich eine Reduktion
des Konsums injizierbarer Drogen und des Spritzentausches. Auch ist die Mortalitdt, die
normalerweise mit dem Missbrauch von Opiaten verbunden ist, zurlickgegangen (Metzger, Navaline &
Woody, 1998; Avants, Margolin, Sindelar et al., 1999). Die Lebensqualitédt und die Lebenserwartung
der Konsumenten scheinen sich ebenfalls deutlich zu erhéhen (Brugal et al., 2005).

Welches sind die 6konomischen Implikationen der Substitutionszentren? Hierzu haben Barnett & Hui
(2000) eine Literaturiibersicht Uber die Methadonverschreibung unter dem wirtschaftlichen
Gesichtspunkt zusammengestellt. Es zeigt sich, dass die Rentabilitat hoch ist, da der Zusammenhang
zwischen Kosten und Wirksamkeit unter 11'000 $ liegt. Diese Zahl liegt weit unter dem Wert, welcher
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normalerweise flr

allgemeine medizinische Therapien ausgegeben wird und ermutigt die

Entscheidungstrager, derartige Strukturen in das Behandlungssystem eines Landes zu integrieren.

Tabelle 8: Evaluation der Methadon-Substitutionsbehandlungen

Autoren Land Evaluati | Untersuchte Resultate
-onstyp | Stichprobe
Barnett, P. G. & Hui, S. S. (2000) EU Literatur- Zentren mit Bericht Kosten /
. Ubersicht Methadonabgabe Wirksamkeit
The Cost-Effectiveness of Methadone
Maintenance <11'000 $
The Mount Sinai Journal.of Medicine,
Vol. 67 Nos. 5 & 6 October/November
Brugal, M.T., Domingo-Salvany, A., ES Follow-up TO: 5049 Verminderung der Mortalitat
Puig, R., Barrio, G., de Olalla, P.G., de Heroinkonsumenten durch Uberdosen und
la Fuente, L. (2005) nach 9 in niedrigschwelliger | HIV/SIDA um 4.3%
) ) Monaten Methadonbehandlun
Evaluating the impact of methadone g
maintenance programmes on mortality .
due to overdose and aids in a cohort T1: 4044 Erhohung der
of heroin users in Spain Lebenserwartung um 21
Jahre
Duffour, P. (2007) CH Follow-up Erwachsene Signifikante Verbesserung
o . L nach Konsumenten in allen Bereichen der
ITa qualité de vie subjective et FR psychoaktiver personlichen Gesundheit
Iaccompagner_nent’somal.des 6-12 Substanzen (physisch, psy-  chisch,
personnes toxicodépendantes Monaten N - 63 relational, Umgebung)
Université de Neuchatel
CH Deskripti- Erwachsene -
OFSP (2006) ve sozio- Konsumenten
. . demogra- psychoaktiver
Prlse en charge et tr_altemet\t des phische Substanzen
dépendances en Suisse. Résultats du Daten
systeme de monitorage
Rapport annuel act-info

7.2  Verschreibung von Heroin

Neben der Methadonverschreibung gibt es verschiedenen Programme zur Verschreibung von Heroin,
welche wir jetzt detaillierter betrachten méchten.

Die Heroinverschreibungsprogramme haben das Ziel, den Gesundheitszustand wie auch die soziale
Integration der risikobehafteten Substanzgebraucher zu verbessern. Im Unterschied zu den
Massnahmen im Bereich Schadensminderung (niedrigschwellige Angebote), zielt diese
therapeutische Massnahme darauf ab, nicht nur die Risiken, die mit dem Substanzgebrauch
verbunden sind, zu verringern, sondern auch den Gebrauch von nicht verschriebenen Substanzen zu
mindern oder auf Null zu bringen. Der Entzug wird als ein langfristiges Ziel angesehen. Die Zielgruppe
besteht aus schwerabhangigen Konsumenten, die mehrere Behandlungsabbriiche in vorgéngigen
Methadonsubstitutionsbehandlungen oder in abstinenzorientierten Behandlungsangeboten erlitten
haben. Man mdchte den schwerabhédngigen Konsumenten ermoglichen, ihren Konsum zu
stabilisieren, bevor sie sich einer anderen Form der Behandlung zuwenden.

Die Anforderungen an die Patienten sind relativ hoch, da die Drogengebraucher sich zwei bis drei Mal
pro Tag in den Verschreibungszentren einfinden missen.
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Situation in der Schweiz

Die Entscheidung fir die Einrichtung solcher Programmen in der Schweiz fiel im Jahr 1992. Die ersten
Versuche wurden im Jahr 1994 in den Behandlungszentren der Stadt Zirich realisiert. Diese
Programme sind in der Schweiz derzeit auf der Aufnahmeliste im Bereich Opiatkonsum aufgeflhrt.
Gemass Huissoud, Samtica, Arnaud Zobel & Dubois-Arber (2006) gab es im Jahr 2006 in der Schweiz
23 HeGeBe-Zentren (HeGeBe = heroingestiitzte Behandlung) in den Kantonen Zlrich, Solothurn,
Luzern, Sankt Gallen, Bern, Basel-Stadt und Genf. Die Zentren unterscheiden sich bezlglich ihrer
Grésse und ihrer Betreuungskapazitat. Zwei von ihnen befinden sich in Gefangnissen. Um in die
Zentren aufgenommen zu werden, muissen die Konsumenten vier Anforderungskriterien erflllen: Sie
mussen die Volljhrigkeit erreicht haben, mindestens seit zwei Jahren schwer heroinabhéngig sein,
mindestens zwei Behandlungsversuche in einer ambulanten oder bekannten residentiellen Therapie
gemacht haben (ohne Erfolg oder unterbrochen) und somatische, psychische oder soziale Defizite
aufweisen, die dem Drogenkonsum zugeschrieben werden kénnen. Ende 2007 waren gemass BAG
insgesamt 1283 Patienten und Patientinnen in Behandlung, bei 1444 verfligbaren Platzen.

Das BAG finanzierte die Einrichtung dieser Programme mit CHF 50'000.-. Etwa 80% der Auslagen
wurden durch Ruickerstattungen von Mitteln die durch das Bundesgesetz Uber die
Krankenversicherung (KVG) zur Verfligung standen, abgedeckt. Die Kosten der Infrastruktur und der
psychosozialen Behandlung wurden von den Kantonen und Gemeinden getragen (Huissoud et al.,
2006).

Diese Zentren unterliegen betreffend Gebaude (bewachte Tiren, verdunkelte Glasfenster), Lagerung
der Substanzen und Anordnung und Aufnahmekapazitdt verschiedener  Raumlich-
keiten (Wartezimmer, Blrordumlichkeiten, Injektionsrdume und Pflegezimmer) den Regelungen des
BAG. Die Anforderungen bei den Humanressourcen betreffen im Wesentlichen die Interdisziplinaritat
im psychologischen, sozialen und medizinischen Bereich. Die Teams bestehen aus mindestens einem
Arzt, der fur die medizinische Leitung zustandig ist, einer Fachperson fiir die psychosozialen
Betreuung und zwei Personen, die flr die Pflege, die Abgabe der Substanzen und die Verschreibung
von Medikamenten an Konsumenten verantwortlich sind.

Huissoud & al. (2006) beschreiben ein solches Programm als Beispiel, mit Informationen zu Grdsse,
Ressourcen, Frequentierung und Budget.

Tabelle 9: Beschreibung des Programmes PEPS

Versuchsprogramm zur Verschreibung von Rauschgiften (Programme expérimental de

prescription de stupéfiants PEPS) in Genf

Grosse 50 Behandlungsplétze

Personalressourcen 8.4 Stellen (100%)

Frequentierung 36 aktuelle Behandlungen

Budget 1'393'000 (davon 1'086'000 Personalkosten), 640'000 werden durch in
Rechnung gestellte Leistungen finanziert

Internationale Situation

Die Massnahme der Heroinverschreibung existiert in England bereits seit einigen Jahrzehnten. Seit
den 70er Jahren war sie vornehmlich fir Schwerstabhangigkeit vorgesehen. Erste Umsetzungen von
Verschreibungsprogrammen folgten allerdings erst in den 1990er Jahren dank australischen
Machbarkeitsstudien und kontrollierten Studien in der Schweiz. Seit der Jahrtausendwende haben
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auch die Niederlande, Spanien, Deutschland, Kanada und Grossbritannien Programme der Heroinver-
schreibung umgesetzt.

Zusammenfassung der Evaluationsberichte

Es gibt zahlreiche Studien zur Verschreibung von Heroin. Wir haben den Schwerpunkt unserer Arbeit
auf die Literaturiibersicht von Huissoud & al. (2006) gelegt, einerseits weil sie neu ist und andererseits
weil sie sich in die Perspektive der Schadensminderung in der Schweiz einreiht. Die evaluierten
Programme, die Gegenstand der Literaturiibersicht sind, stammen vornehmlich aus der Schweiz
(N=14), aber auch aus Holland (N=3) und Grossbritannien (N=1). Die anderen Landern haben bisher
noch keine wissenschaftlichen Artikel zu diesem Thema veréffentlicht. Die schweizerische Kohorte
scheint die einzige zu sein, die Uber l&ngere Zeit hinweg erforscht wurde, nédmlich bis 6 Jahre nach
dem Eintritt einer Kohorte von Konsumenten in die Behandlung.

Geméss der oben erwéhnten Literaturlibersicht erlaubt die Verschreibung von Heroin eine
Verbesserung der kérperlichen Gesundheit bei Heroinkonsumenten (Gewichtszunahme, Verringerung
von Infektionen der Haut und des Verdauungstraktes). Zudem verbessert sich auch die psychische
Gesundheit. Geméass Rehm et al. gehen die Falle von schwerwiegenden psychischen Problemen von
37% beim Eintritt der Patienten auf 19% nach 18 Monaten in Behandlung zurlick (Rehm, Frick,
Hartwig, Gutzwiller, Gschwend & Uchtenhagen in Huissoud & al.; 2006). Im Bezug auf die
Schadenminderung hilft die Heroinverschreibung die Haufigkeit gewisser Verhaltensweisen zu
verringern, beispielsweise das Teilen von Injektionsmaterial (Abnahme von 16% auf 5% nach 18
Monaten gemass Schweizer Versuchen) und beglnstigt die Abkehr von den offenen Drogenszenen.
Sie scheint dariiber hinaus niitzlich zu sein in Bezug auf die Verringerung der Ubertragung von
Infektionskrankheiten, besonders von Hepatitis (Abnahme von 10% auf 4% gemass den Schweizer
Versuchen). Gemass den Versuchen in der Schweiz von 1994 bis 2000 verringert die Verschreibung
von Heroin die Mortalitdt unter den Substanzkonsumenten. Diese verringert sich bei in
Heroinprogrammen eingeschriebenen Personen von 2.5% bis 3% pro Jahr auf 1.1%. Die
Haupttodesursachen in der untersuchten Kohorte waren Aids (35%), Unfélle (18%) und Suizid (12%).
Die Abnahme der Mortalitdt ist umso wichtiger, da sich die Massnahme an die am starksten
geféhrdeten Substanzkonsumenten richtet.

Die Verschreibung von Heroin férdert auch die soziale Integration, vor allem den Zugang zu Wohnen
und Arbeit. Sie erlaubt auch, das delinquente Verhalten und die Verzeigungen bei der Polizei zu
reduzieren. Dies ist vor allen Dingen auch auf den Rickgang des Kokainkonsums zurtickzufihren
(Blattler, Dobler-Mikola, Steffen, Uchtenhagen in Huissoud & al; 2006). Es scheint, dass in der
Schweiz 69% der Einkinfte von Konsumenten, die in ein Heroinverschreibungsprogramm eintreten,
aus illegalen Quellen stammen (Drogendeal und Diebstahl). Nach 18 Monaten Behandlung betragt
diese Art von Einkinften noch 10%. Es scheint, dass andere Verhaltensweisen wie Prostitution oder
das Aufsuchen der offenen Drogenszenen auch zurlickgehen. In den Niederlanden wurde festgestellt,
dass die Eigentumsdelikte unter denjenigen Konsumenten, die sich in einer Heroinbehandlung
befinden, weniger haufig sind, als unter den Konsumenten, die mit Methadon behandelt werden
(10.3% gegeniber 37.5%).

Diese Massnahme tragt dazu bei, den nicht verschriebenen Heroinkonsum, den Konsum von Kokain
und auch den Gebrauch von Benzodiazepinen zu verringern oder sogar véllig zu unterdriicken. Die
Auswirkungen unterscheiden sich von einem Land zum anderen, was die Art der von den
Konsumenten gebrauchten Substanzen betrifft. In den Schweizer Versuchen berichten die
Konsumenten eine Reduktion des taglichen ,Strassen“-Heroinkonsums von 82% auf 6% nach 18
Monaten. Dariiber hinaus, bemekrt man eine Abnahme des téglichen Kokainkonsums von 30% auf
6% nach 18 monaten. Des Weiteren scheint der Konsum dieser Substanz nur noch gelegentlich zu
erfolgen. Tatsachlich zeigen von 79 Konsumenten 41 einen weniger haufigen Gebrauch und 28 haben
sich als abstinent erklart. Gemaéss einer Studie, die mit 75% einer schweizerischen Kohorte 6 Jahre
nach ihrem Behandlungseintritt erfolgte (1994 bis 1995), sieht es so aus, als ob diese Effekte auch
langfristig anhalten. Es scheint sich aber zu bestatigen, dass nur ein kleiner Teil der Konsumenten von
psychoaktiven Substanzen abstinent wird. Geméass dieser gleichen Studie haben 16% der
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interviewten Konsumenten 6 Monate nach ihrem Behandlungseintritt angegeben, abstinent von
Opioiden und Kokain zu sein. Was die Haltequote betrifft, zeigen die schweizerischen Studien, dass
ein Anteil von 70% nach 12 Monaten Behandlung, von 50% nach 30 Monaten und von 34% der
Drogengebraucher in Behandlung wéhrend 5 oder mehr Jahren in Behandlung bleiben. Der Eintritt in
andere Behandlungsformen wie die Methadonsubstitution oder andere abstinenzorientierte
Behandlungen ist der Hauptgrund fir den Austritt aus dieser Art Programm (fiir 60% der
Drogengebraucher).

Die Kosten beziglich Pflegepersonal und Forschungskosten sind héher als die Kosten fir
Methadonprogramme. Sie ndhern sich CHF 60.- pro Tag und pro Person in der Schweiz. Obwohl
diese Programme aufwéndig sind, sieht es so aus, als ob sie die Kosten, welche mit Substanzkonsum
verbunden sind, reduzieren kénnen. Frei et al. betonen, dass 12 Monate nach Eintritt in die
Behandlung die Kosten, welche mit den Ublichen Pathologien der Drogengebraucher verbunden
waren, wie zum Beispiel depressive Episoden, Hauterkrankungen, epileptische Anfédlle oder
Uberdosierung nachhaltig zuriickgegangen sind. Gemass den Autoren gehen die Kosten von CHF
94'875 auf CHF 21'998 zurlick, das heisst auf CHF 17.11 pro Patient und pro Tag im Jahr 1998 (Frei,
Steffen, Gasser, Kimmerle, Stierli, Dobler-Mikola, & al. in Huissoud & al; 2006). Dijkgraaf et al. weisen
ebenfalls auf die Kostensenkung hin, die mit der Repression der Kriminalitdt zusammenhangt
(Dijkgraaf, van der Zanden, de Borgie, Blanken, van Ree & van den Brink in Huissoud & al; 2006).

Neben dem Preis und den seltenen negativen Hinweise, die von einigen Drogengebrauchern in Bezug
auf das Festhalten am Produkt gemacht wurden, betreffen die einzigen Nachteile, die von Huissoud et
al. (2006) erwahnt wurden, dass diese Programme zu wenig auf die sozialen und
Beschaftigungsbedirfnisse der alternden Kohorte von Konsumenten psychoaktiver Substanzen
eingehen, ebenso wenig wie auf den intravendsen Kokaingebrauch der immer haufiger wird.

Tabelle 10: Evaluationen der Heroin-Verschreibungsprogramme

Autoren Jahr | Land Evalua- Untersuchte Resultate
tionstyp | Stichprobe
Huissoud T., Samtica S., | 2006 | Schweiz Literatur- Konsumenten mit Verminderung des
Arnaud S., Zobel F. & Holland Ubersicht schwerer parallelen Konsums,
Dubois-Arber F. oflan N=18 Heroinabhangigkeit, der Mortalitat, der
Contribution 2 la réflexi Grossbrit (N=18) welche bereits andere Risikoverhaltens-
on||r| uoKr)tnda rirz (rex;on annien Behandlungsversuche | weisen und der
Zurt asp ted esure gemacht haben und Delinquenz
,ed ratl'emgn © aufgrund des Konsums Verb d
reduction des risques en somatische, psychische erbesserung der
complément au dispositif . . physischen/psychi-
oder soziale Defizite .
actuel. Programme de : schen Gesundheit
L w2 aufweisen )
prescription d'héroine, und der sozialen
local.d'injection Integration
IUMSP

Wir haben die vorhandenen Angebote in Bezug auf niedrigschwellige Strukturen und intermediére
Strukturen in der Schweiz und im Ausland betrachtet. Nun werden wir einige Systeme im Ausland
einer naheren Prifung unterziehen, die verschiedene Reformen zum Substanzkonsum eingefiihrt
haben. Auf der Basis dieser verschiedenen, gemeindeorientierten Ansétze, kénnen wir nachfolgend
konkrete Vorschlage machen.
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8. Integrierte Behandlungszugénge

8.1 Die Reform des Betreuungssystems: Das kanadische Beispiel

Mit einer Zunahme der Mortalitat, der Delinquenz und der offenen Drogenszenen konfrontiert, die mit
dem Konsum von psychotropen Substanzen zusammenhéngt, hat die Stadt Vancouver mit
Unterstitzung der Regierung von Kanada und der Provinzregierung von Britisch Kolumbien
entschieden, 2000 eine umfassende Reform des Betreuungssystems fiir Substanzkonsumenten in die
Wege zu leiten. In sechs 6ffentlichen Foren wurden mehr als 30 Vertreter von diversen kulturellen
Institutionen und mehr als 2000 Birgerinnen und Birger zusammengefihrt. Diese Foren wurden
organisiert, um die Zielvorgaben zu koordinieren und um eine Unterstitzung durch die regionalen
Behdérden zu erreichen, im Hinblick auf eine Verbesserung der Sicherheit und der Gesundheitsaspekte
aller Betroffenen.

Aufgrund dieser Foren wurden 36 Massnahmen mit geschéatzten Kosten von 20 bis 30 Millionen Dollar
pro Jahr ergriffen. Diese Massnahmen beruhen auf dem Prinzip der 4 S&ulen: Pravention,
Behandlung, Schadensminderung und Repression. Die aufzubringenden Kosten sind auch in diesem
Fall bedeutend geringer als die Kosten, welche mit dem Substanzkonsum verbunden sind. Zum
Beispiel wurden 1997 die Kosten in Britisch Kolumbien zur Gesetzesumsetzung betreffend der
injizierten Drogen im Zusammenhang mit HIV und AIDS auf 96 Millionen Dollars pro Jahr geschéatzt.
Die Gesundheitskosten der nicht arztlich behandelten Drogengebraucher werden auf 33 Millionen
Dollar geschétzt (Millar, 1998 in MacPherson & Rowley, 2001).

Der ausgearbeitete Aktionsplan enthielt die vier im Folgenden aufgefiihrte Hauptziele, die alle
ebenfalls Massnahmen nach dem 4 Saulen Prinzip vorsahen:

1. Die Provinzen und das ganze Land dazu ermutigen, einen regionalen Ansatz zu wahlen, in
welchem Dienstleistungen fiir Gebraucher psychoaktiver Substanzen entwickelt werden und
die Bedeutung des Substanzkonsums auf dem nationalen und regionalen Niveau aufzeigt.
Aktionen: Uberpriifung der Gesetze unter anderem in Bezug auf Drogen, Alkohol,
organisierte  Kriminalitdt und Jugendschutz. Forschungsférderung zu alternativen
Psychopharmakotherapien fiir Drogengebraucher wie zum Beispiel Amphetamine und Kokain.
Die Machbarkeit eines Heroinverschreibungsprogrammes und von Konsumrdumen
evaluieren.

2. Die 6ffentliche Ordnung verbessern und schiitzen, unter anderem die offenen Drogenszenen
verkleinern und die negativen Auswirkungen, die mit Drogenkonsum verbunden sind
verringern (organisierte Kriminalitat, Substanzmissbrauch). Dies soll durch die Pravention von
Kriminalitat und durch die Verbesserung der 6ffentlichen Sicherheit erreicht werden.
Aktionen: Praventiv handeln, um das Wissen und Verstandnis des Konsums psychoaktiver
Substanzen zu verbessern. Spezielle Programme fiir Personen mit fremdsprachigem
Hintergrund entwickeln. Gemeindeorientierte Massnahmen férdern (community-based). Einen
Dienst zur Gesundheitsférderung und zur Verbrechenspravention einrichten und die
praventiven Massnahmen fiir das Gemeinwesen koordinieren.

Handeln im Bereich Therapie/Behandlung, indem Schwierigkeiten beim Zugang zur
Substitutionsbehandlung mit Methadon beseitigt werden. Die Verbreitung der Angebote
erhéhen. Die Wohnsituation abstinenter Drogen- und Alkoholkonsumenten verbessern (Foyer,
Heime, Unterkiinfte). Erforschen der gesetzlichen und politischen Mdéglichkeiten, um einen
Entzug bei jungen Konsumenten, die selber Drogenhandel betreiben und damit sich selber
und andere Risiken aussetzen, zu ermdglichen.

Repressiv tatig werden, indem die Effizienz der Polizeidienste verbessert wird, um im
Zusammenhang mit der organisierten Kriminalitdt und den Betdubungsmitteln besser die
Stérungen durch den Verkauf von Drogen in den Quartieren zu evaluieren. Ein Team von
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Spezialisten zusammenstellen, das aus verschiedenen Sektoren kommt (Polizei, stadtische
Angestellte, Ministerium flir Familie und Jugend, Stadtvertreter und Vertreter der Gemeinden).
Ein besonderes Gericht schaffen, das auf die Behandlung von Fallen im Zusammenhang mit
Substanzgebrauch spezialisiert ist. Planung von Behandlungsprogrammen im Rahmen des
Justizsystems. Die Sichtbarkeit der Ordnungshiter verstarken. Im Bereich der Schadens-
minderung tatig werden und mehr Notschlafstellen und kurzfristige Wohnméglichkeiten
schaffen.

3. Die offentliche Gesundheit verbessern und schiitzen. Den mit Drogenkonsum verbundenen
Schaden reduzieren, insbesondere die Ubertragung von HIV/Aids und Hepatitis; den Tod
durch Uberdosierung verhindern und unangemessenen Drogengebrauch durch Information
und Sensibilisierung der Offentlichkeit reduzieren. Dariiber hinaus sollen spezialisierte
Dienstleistungen fur Risikogruppen ins Leben gerufen werden insbesondere fir Jugendliche,
Frauen, lokale Gemeinschaften und Personen, die unter psychischen Stérungen leiden.
Aktionen: Auf praventiver Ebene handeln, indem interaktive Pr&ventionsateliers in den
Schulen geschaffen werden, die von den Lehrern mit Unterstltzung von Fachleuten betreut
werden (Pflegerinnen, Polizisten): Die Studenten beféhigen Widerstand zu leisten, den Dialog
unterstitzten, Gber die Substanzen informieren und ihnen helfen, wenn sie bereits Substanzen
gebrauchen. Eine Offentlichkeitskampagne zur Sensibilisierung der Gesamtbevélkerung zur
Vermittlung von Informationen und zum Einbezug der Institutionen, der Medien und
gemeindenahen Einrichtungen entwickeln. Entwicklung von speziell auf die Eltern
ausgerichteten Programmen. Auch sollen besondere Programme fir Jugendliche in
Risikosituation zwischen 8 und 13 Jahren und deren Familien entwickelt werden.

In Bezug auf die Behandlung aktiv werden und eine Spezialeinheit mit 15 Betten fiir Frauen in
einem Spital einrichten, um besondere Dienstleistungen flir schwangere Frauen und fir
Frauen mit Kindern bereitstellen zu kénnen, die eine besondere Betreuung in Bezug auf ihren
Substanzgebrauch bedirfen. Eine Institution mit 20 Betten speziell fur junge
Drogengebraucher einrichten. Ein Langzeitbehandlungszentrum (8 bis 12 Monate) fir die
gleiche Population ins Leben rufen. Heroinverschreibungsprogramme institutionalisieren. Den
Austausch von Spritzen verbessern. Niedrigschwellige Programme und Tagesstatten ins
Leben rufen, um zu verhindern, dass von einem problematischen Konsum zu einem
abhangigen Konsum tbergegangen wird.

Repressiv tatig werden indem Pilotprogramme fir Jugendliche, die in Prostitution involviert
sind und Massnahmen fiir Klienten von Prostituierten und ihre Zuhalter entwickelt werden.
Auch sollen die Jugendlichen Betreuung und Behandlung erhalten, damit sie von solchen
Tatigkeiten Abstand nehmen.

Auf dem Niveau der §chadensminderung tatig werden: Die Fachpersonen in Bezug auf die
Pravention von Uberdosierungen ausbilden. Spezielle Massnahmen fir die
Schadensminderung bei Festanlassen treffen.

4. Koordination und Evaluation der Aktivititen der verschiedenen Institutionen. Ein
unabhéngiges Organ ins Leben rufen, das sich der Aufgabe der Koordination widmet.
Vancouver hat dafir die Unterstitzung des Gesundheitsdepartements (Vancouver/Richmond
Health Board), die Dienste der 6ffentlichen Gesundheit, den Dienst der Polizei und des
Familienministeriums angefordert wie auch die Vertretung der Gemeinden.

Aktionen: Uberwachung der Implementierung der 4 Saulen.

Im Jahr 2002 haben Mumford und seine Mitarbeiter eine Evaluation dieser umfassenden Reform des
Gesundheitssystems durchgefiihrt (Mumford et al., 2002).

Das Ziel der Studie, die von Mumford und seinen Mitarbeitern durchgefiihrt wurde, bestand darin, die
Kapazitéat der Angebote und Dienstleistungen der Gemeinden fir Personen, welche mit HIV oder Aids
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leben mussen, zu untersuchen. Es wurden fiinf Gemeinden in Kanada in Bezug auf die Pflege
evaluiert (Halifax, Montréal, Toronto, Winnipeg, Vancouver). Die Daten wurden bei den Klienten, die
diese Dienstleistungen in Anspruch nahmen erhoben (N=88), von denen ungefdhr 1/5 intravends
Drogen konsumierten (Stichprobe von Vancouver), sowie bei den erste Hilfediensten (N=37) und bei
informellem Pflegepersonal (N=36) aufgrund von Gruppendiskussionen. Es handelt sich also im
Wesentlichen um qualitative Daten. Insgesamt haben 23 Gruppendiskussionen und 9 Einzelinterviews
stattgefunden. Die Schlussfolgerungen der einzelnen Diskussionsgruppen sind nach Themen
geordnet. Wir stellen hier die wichtigsten Ergebnisse vor:

Komponenten des Betreuungssystems, die gut funktionieren

- Unterstiitzung unter Betroffenen

- Pflegepersonen, die Anteil nehmen, verstandnisvoll und gut informiert sind

- Praktische Hilfe, um die Grundbedurfnisse des taglichen Bedarfs abzudecken

- Zugéngliche Dienstleistungen, in welchen die Klienten akzeptiert und mit Respekt behandelt
werden

- Dienstleistungen, die aus der Zusammenarbeit verschiedener Anbieter bestehen und dem Prinzip
einer einzigen Anlaufstelle firr verschiedene Dienstleistungsangebote entsprechen

- Intervenierende, welche Zeit fir die Klienten haben und in der Lage sind, eine Beziehung mit
ihnen herzustellen.

Hindernisse fiir das Betreuungssystem

- Wartelisten und burokratische Prozeduren flihren zu Verzégerungen

- Notwendigkeit, sich ausserhalb der eigenen Gemeinde zu begeben oder mehrere Dienststellen
kontaktieren zu missen, um Unterstitzung zu erhalten

- Informationsmangel tber bestehende Angebote

- Sehr knapp bemessene, finanzielle Mittel.

Hindernisse im Arbeitsbereich — Sichtweise des Pflegepersonals

- Mangel an Méglichkeiten sich weiterzubilden, um die aktuellen Klienten unterstitzen zu kénnen

- Fehlende finanzielle Ressourcen, um sich weiterzubilden oder um eine Ausbildung zu erhalten

- Fehlende Zusammenarbeit, die ein Kontinuum der Betreuung beeintrachtigt

- Zeitmangel, um eine qualitativ gute Beziehung mit jedem Klienten herzustellen

- Notwendigkeit, im Rahmen einer restriktiven Politik zu arbeiten, die zu rigiden Dienstleistungen
fihrt und die wenig auf die aktuellen Populationen zugeschnitten ist.

Individuelle Merkmale der informellen Angebote

- Guter Kameradschaftskreis flir das Gesprach und die Unterstilitzung der Nutzniesser

- Praktische Unterstlitzung flr die taglichen Aufgaben

- Interessenvertretung flr die Angehdrigen der Nutzniesser, wenn es um Verhandlungen Uber die
Behandlung und Betreuung geht

- Unterstitzung bei der Verschreibung von Medikamenten

- Information in Bezug auf HIV und Aids.

In Ergdnzung zu diesen Ergebnissen wurden neuartige Modelle der Pflege und der Unterstitzung
vorgeschlagen. Es handelt sich vor allen Dingen um folgende Modelle:

- Die vorhandenen Modelle von einer kontinuierlichen Evaluation begleiten lassen.

- Denjenigen Unterstlitzungsmodellen besondere Aufmerksamkeit schenken, die die Klienten bei
der Wohnungssuche unterstitzen. Tatsachlich wurde das Vorhandensein gesicherter,
kostenglinstiger Wohnungen, die den Bedirfnissen der Klienten entsprechen, als dringender
Bedarf identifiziert.
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- Den Anbietern von Sozial- und Gesundheitsdiensten die Moglichkeit bieten, sich flr die Probleme
von HIV/Aids, von Obdachlosen, von Drogengebrauchern und der Armut zu sensibilisieren, indem
sie Strategien und Angebote vorschlagen, die den BedUrfnissen dieser Population entsprechen.

- In Bezug auf die Betreuungsangebote eine Liste der besten Praktiken entwickeln. Diese
Informationen dienen als Lehrmittel an Hochschulen und Universitaten.

8.2 Das deutsche Beispiel

Die Stadt Frankfurt hat eine Reform angestrebt, die ahnlich aussieht wie diejenige von Vancouver. Sie
hat eine Reihe von Massnahmen und niedrigschwelligen Strukturen entwickelt, um Schadens-
minderung anzuregen und den Konsumenten von psychoaktiven Substanzen eine Behandlung
anzubieten. Die Implementierung begann 1991 mit der Einflhrung eines niederschwelligen
Substitutionsangebots mit Methadon, das fir etwa 1000 Personen gedacht war. In einer zweiten
Phase wurde ein weiteres Programm zur Schadensminderung implementiert, in welchem 300
Zusatzbetten in Heimen geschaffen wurden und fiinf Zentren mit multiplen Dienstleistungen, die fir
Kriseninterventionen, Spritzenabgabe und zur Nachbarschaftshilfe ins Leben gerufen wurde. Im Jahr
1992 haben die Behérden die offenen Drogenszenen geschlossen und das Programm zur
Schadensminderung ausgedehnt. Schliesslich haben 1994 die ersten Injektionsrdume gedffnet.

In Bezug auf die Gesetzgebung hatten die Konsumenten von Substanzen die Mdglichkeit, wenn
Verurteilungen fiir weniger als drei Jahre vorlagen, anstelle einer Gefédngnisstrafe eine Behandlung mit
Methadonsubstitution zu wéhlen.

Um der Erhéhung des Konsums von Crack und Kokain zu begegnen, wurde ein Pilotprojekt ins Leben
gerufen, um mit diesen Konsumenten Kontakt aufzunehmen, damit diese auch betreut werden
konnten.

Klinische Forschung zur Verschreibung von Heroin wurde in verschiedenen deutschen Stadten ins
Leben gerufen.

Dank dieser Massnahmen konnte die Stadt Frankfurt die Anzahl Injektionen im 6ffentlichen Raum
reduzieren, die Anzahl von obdachlosen und abhangigen Konsumenten vermindern und den
Drogenhandel und die Drogendelinquenz reduzieren (MacPherson & Rowley, 2001).

8.3 Das australische Beispiel

Im November 1998, als Folge verschiedener Interventionen in Australien - durch die Industrien, das
Gewerbe, die Regierung und die nicht gouvernementalen Organisationen — wurde das Nationale
Programm gegen Drogen (National Drug Strategic Framework, NDSF) ins Leben gerufen. Das
vordringliche Ziel bestand darin, die negativen Auswirkungen des Gebrauchs psychoaktiver
Substanzen in Australien zu verringern. Tatsachlich ging man davon aus, dass der Gebrauch von
Drogen nicht génzlich unterdriickt werden kann. Infolgedessen hat man aufgrund dieser Tatsache
einen globalen Ansatz zum Umgang mit Drogenkonsum in der Gesellschaft ins Leben gerufen.

Das NDSF hat Verbindungen zwischen verschiedenen nationalen Programmen fir die 6ffentliche
Gesundheit geschaffen. Es hat neben den Programmen die sich direkt mit Substanzgebrauch
befassten, wie das Programm zur Heroinverschreibung, das flr lokale Gemeinden vorgesehen war in
denen ein exzessiver Substanzkonsum auftrat, auch mit dem Programm gegen die Delinquenz und
dem Programm zur Suizidpravention bei Jugendlichen zusammengearbeitet.

Vier Ebenen charakterisieren die prioritdren Strategien. Sie zielen auf illegale Drogen, Alkohol, Tabak
und auf die Pravention von Substanzgebrauch in Schulen ab.
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Der Impakt des NDSF-Programms wurde im Rahmen einer nationalen Untersuchung evaluiert, die
vom AIHV bei Personen ab 14 Jahre in Bezug auf den Gebrauch psychoaktiver Substanzen
durchgefiihrt wurde (Szirom & al., 2003). Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden nachfolgend
aufgefihrt.

Tabelle 11: Resultate der Evaluation (Australien)

Impakt vom NDSF (N = 184) Y%
Positiver Einfluss (73%)

Erhéhung der Kooperation und Kollaboration zwischen den einzelnen Sektoren 17
(zum Beispiel zwischen der Polizei und den Gesundheitsdiensten)

Erstellung einer Publikation die als Referenz flr juristische Aspekte dient 14
Angemessener Kontext flr zukiinftige Strategien/Aktivitaten 11
Ausweitung der Méglichkeiten des Zugangs zu Ressourcen 9
Validierung politischer Massnahmen von Regierungen 8
Massnahmen an der Basis die koh&rent mit nationalen Strategien sind 7
Verbesserung der Datenerhebung und der Verfligbarkeit von Daten und 2
Informationen

Positiver Ausblick zur Pravention an Schulen 5
Negativer Einfluss (27%)

Licken in der Kenntnis, im Verstdndnis und in der Leitung des Programmes 6
Fehlender Einfluss auf die Population auf der Strasse 6
Programm zu umfangreich (Anspruch allen zu geniigen) 6
Akzent auf die Gesundheit gelegt, aber wenig Aufmerksamkeit der Repression 3
und der Ausbildung gewidmet

Schwerpunkt liegt zu sehr auf Alkohol 3
Wenig Einfluss auf die Nachfrage 3

8.4 Das niederldndische Beispiel

In den Niederlanden hat sich im Wesentlichen das Institut Trimbos mit dem Substanzgebrauch
auseinandergesetzt und eine Public Mental-Health-Perspektive eingebracht. Die Zielsetzung des
Instituts Trimbos besteht darin, die Lebensqualitat zu férdern und die neusten Erkenntnisse im Mental
Health-Bereich, im Public Health-Bereich und im Bereich des Substanzgebrauches
zusammenzubringen.

Elf thematische Programme, die von drei Zentren getragen werden, wurden ins Leben gerufen mit
dem Ziel, Forschungsresultate zu publizieren, neue Strategien zu implementieren, Evaluationen und
Empfehlungen zu entwickeln und Expertenberichte, Seminare und Konferenzen zu generieren.

Der Jahresbericht (Trimbos Institut, 2007) weist auf die allgemeinen Handlungsrichtlinien in Bezug auf
das Krankheitsmanagement (Disease Management) hin. Diese Neuorientierung geschieht im
Bewusstsein, dass die mit dem Substanzkonsum einhergehenden psychischen Belastungen von
verschiedenen Akteuren im Pflegesystem betreut werden.

Das in den Niederlanden vorgeschlagene System beruht auf der Pravention, der Behandlung und dem
Management. Die Hauptidee des Krankheitsmanagements ist die gemeinsame Verantwortung
gegenlber der Krankheit. Das Ziel besteht darin, die Person selber, ihre soziale Umgebung (Familie,
Arbeitgeber), die Leistungstrager, die Krankenkassen, die Apotheken und die pharmazeutische
Industrie in das Gesundheitsmanagement einzubeziehen.
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Nachfolgend fiihren wir einen Vergleich zwischen dem traditionellen Betreuungssystem und dem
Krankheitsmanagement durch.

Tabelle 12: Charakteristiken vom "Disease Management"

Traditionelles System Disease Management

Reaktiv Proaktiv

Behandlungsorientiert Préaventions- und Behandlungsorientiert

Optimierung spezifischer Pflegeprozesse Optimierung der globalen Betreuung

Evaluation der Betreuungserbringer Evaluation der globalen Betreuung

Monodisziplindre Methoden und Protokolle Multidisziplindre Methoden und Protokolle

Verantwortung bei den Betreuungserbringern Verantwortung beim Betreuungsnetz das den
Patienten umgibt

Analyse einer Episode der Krankheit Analyse des naturlichen Verlaufs der Krankheit

Passive Rolle des Patienten Intensives Engagement des Patienten

Prozessorientiert Resultatorientiert

Um ein gutes Krankheitsmanagement zu gewahrleisten, muss das Betreuungssystem folgenden
Kriterien genligen:

1. Gemeinsame Vision: Jede Person, die sich im Betreuungssystem engagiert, muss eine
besondere Sichtweise der Risikogruppen und der Information, die an diese Zielgruppen
weitergeleitet wird, haben und eine Vorstellung fiir Behandlungsprotokolle entwickeln.

2. Okonomische Analyse: Eine gewisse Anzahl von Fragen erlaubt es, eine Kostenschatzung
vorzunehmen: Welcher Sektor generiert die hdchsten Kosten? Welche Kosten kénnen bei
einem Vorzug einer anderen Intervention vermieden werden?

3. Akzent auf die Pravention: Die Interventionen richten sich im Wesentlichen an
Risikopopulationen, um das Auftreten von Symptomen zu verhindern.

4. Einbezug und Engagement der Patienten: Hier geht es um eine erzieherische und
emotionale Betreuung, wie auch um den Ansatz der motivierenden Gesprachsfiihrung.

5. Kontinuitdt der Betreuung gemass zwei Ansétzen: Einerseits geht es darum, mit den
Organisationen, die Dienstleistungen im Betreuungsbereich offerieren, eine Zusammenarbeit
anzustreben. Andererseits geht es darum, eine Alternative zu kostspieligen Behandlungen fiir
chronische Erkrankungen zu finden.

6. Den Akzent auf «evidence informierte» Protokolle legen: Die Behandlungsprotokolle
sollen aufgrund einer multi-disziplindren Sichtweise diversifiziert werden.

7. Fallbearbeitung (Case Management): Die Bearbeiter begleiten den Patienten wéahrend
seiner gesamten Behandlung. Sie kénnen daher die Anstrengungen zwischen verschiedenen
Akteuren des Betreuungssystems koordinieren. Der Manager kimmert sich hauptsachlich
darum, einen mdglichst gesunden Lebensstil fir den Patienten und seine unmittelbare
Umgebung vorzuschlagen.

8. Erarbeitung von Datenbasen: Der Erfolg eines globalen Gesundheitsmanagements beruht
auf der Bearbeitung von Details. Die Variablen, welche den Patienten, die Betreuenden, die
Kosten und die Ergebnisse der Intervention betreffen, kébnnen langfristig dazu beitragen, dass
Meta-Analysen durchgefiihrt werden kénnen.

9. Rolle der pharmazeutischen Industrie: Einerseits sollen Medikamente optimiert,
andererseits Risikogruppen identifiziert werden. Eine verbesserte Kenntnis der klinischen
Ergebnisse im Anschluss an eine medikamentése Behandlung erscheint nitzlich.

Das Krankheitsmanagement ist auch aus &konomischen Griinden interessant. Gemaéass Bras,
Duhamel et Grass (2006), die die verschiedenen Untersuchungen zum Krankheitsmanagement
zusammengefasst haben, beruht das Okonomische Modell des Krankheitsmanagements im
Wesentlichen auf der Hypothese, dass die Intervention bei den Patienten mithelfen, Komplikationen
und kostspielige Hospitalisierungen zu vermeiden. Dies zeigt sich insgesamt durch eine Einsparung
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von Kosten der Betreuung und eine Zunahme der Nebenkosten (hauptséchlich Medikamente), die
durch das Programm verursacht werden.

9. Diskussion

Wie wir gesehen haben, besteht die aktuelle Tendenz darin, die Betreuung von Konsumenten
psychoaktiver Substanzen in integrierter Form anzugehen. Dies setzt eine interdisziplindre Vor-
gehensweise voraus und eine moglichst optimale Koordination zwischen allen Fachgruppen, die in
einem solchen Betreuungsprojekt beteiligt sind.

Daruber hinaus unterscheiden sich die Angebote vor allem was die Schadensminderung angeht. Sie
passen sich mehr und mehr den Bedirfnissen der Substanzkonsumenten an, unter Berlicksichtigung
einer Zielhierarchie bei der Betreuung. Dabei werden auch die Kompetenzen des Konsumenten im
Management seiner Gesundheit einbezogen. Diese Art von ambulanten Angeboten erlauben es, den
Substanzgebraucher besser in die Verantwortung miteinzubeziehen und ihm seine Autonomie
zurlickzugeben. Die intermedidren Strukturen sind Alternativen zur Hospitalisierung und gestatten es,
Krisensituationen vorzubeugen.

Die niedrigschwelligen Angebote ermdglichen es, einen Bezug zu jenen Gruppen herzustellen und
aufrechtzuerhalten, die weder medizinische Hilfe noch Entzug wiinschen. Wir méchten auch darauf
hinweisen, dass die meisten dieser Angebote auf abhangige Konsumenten abzielen, wobei einige
auch eine Rolle bei der Pravention unter Konsumenten mit geringem Risiko spielen. Dennoch und
trotz der erwdhnten Angebote ist es schwierig, aber notwendig, diese «versteckte» Zielgruppe
anzusprechen. Es ist deshalb winschenswert noch dynamischere Ansétze zu férdern, um so den
Zugang zur Betreuung zu erleichtern. Beispielsweise dulrfte es gelingen, diese sonst unbemerkt
bleibende Zielgruppe wahrend Festen und wahrend der Strassensozialarbeit direkt anzusprechen. Der
Einbezug der Hausarzte und anderer Dienste der primdren Gesundheitsversorgung sind weitere
Alternativen um den Zugang zu den Segmenten der betroffenen Bevdlkerung zu finden, die sozial am
starksten benachteiligt sind (zum Beispiel Migranten). Dessen ungeachtet scheint es anderseits
unabdingbar zu sein eine Gesundheitspolitik zu entwickeln, die sich auch an die gut integrierten
Konsumenten in der Gesellschaft richtet, insbesondere im Finanzbereich. Es ist ebenso unerlasslich,
sich den gut integrierten Kokain- und Alkoholkonsumenten vermehrt zuzuwenden, um ihre soziale
Desintegration zu verhindern. Wir haben leider keine innovativen Anséatze gefunden, um diese eben
erwdhnten Zielgruppen zu erreichen. Auch fiir diese Konsumentengruppen dirften wohl Konzepte mit
ganzheitlichen Betreuungsstrategien am ehesten daflir geeignet sein.

Um eine integrierte Betreuung von Drogen- und Alkoholkonsumenten zu gewéhrleisten, ist es wichtig
dass verschiedene bestehenden Strukturen flexibilisiert werden mit dem Ziel, eine maximale
Betreuung fir die grésstmdégliche Zahl von Substanzkonsumenten zu erreichen. In dieser Hinsicht ist
es winschenswert, in erster Linie bestehende Dienste an die Klienten und deren Konsumverhalten
anzupassen, und nicht unbedingt neue, isolierte Dienste und Dienststellen aufzubauen. Weitere
Zielvorgaben im Rahmen der Flexibilisierung betreffen auch das Bestreben, Dienstleistungen fur alle
«vulnerablen» Personen anzubieten, und ausgepragte Abhangigkeitsverhaltnisse zwischen Patient
und Betreuer und/oder der federfiihrenden Dienststelle mdglichst zu vermeiden. Um dies zu erreichen,
muss gegebenenfalls die Betreuungspyramide auf den Kopf gestellt, und die Bedirfnisse der
Konsumenten vor diejenigen der Institutionen gestellt werden. Das bedeutet fiur die hoch-
spezialisierten Dienste, dass sie nicht Klienten suchen, die sich an das Angebot anpassen, sondern
dass an erster Stelle jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin eine wichtige Bezugsperson wird, um den
Zugang zur Betreuung von Konsumenten zu erleichtern. Dies kann ein schwierig zu erreichendes
Gleichgewicht beinhalten, ohne dass dabei die Identitat der «Mutter»-Institution aufgegeben werden
muss.
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Ein Interface-Dienst oder ein mobiles Koordinationsteam fiir schwierige Félle kénnten zum Beispiel
den Zugang zur Betreuung erleichtern. Betreffend der oftmals zersplitterten Fachdienste ist es wichtig,
dass diese eine koharente Strategie verfolgen, die vom Gedankengut der éffentlichen Gesundheit und
der mentalen Gesundheit inspiriert sind. Diese Zielsetzung sollte auch eine so genannte «strukturelle»
Pravention einschliessen, eine primdre und zielgruppenspezifische wie auch eine sekundare und
tertidre Pravention, einschliesslich der Schadensminderung und der Riickfallverhitung.

Aufgrund dieser Ausflihrungen sei hier abschliessend nochmals die folgende Schlussfolgerung
festgehalten: Wenn die Leitlinien der verschiedenen Personen, die an der Betreuung von
Substanzkonsumenten beteiligt sind, darauf ausgerichtet sind, ein Maximum an Personen zu
betreuen, - beispielsweise solchen aus "Hoch-Risiko" Gruppen, mit "chronischen Problemen" -
werden die unterschiedlichen Betreuungsinstitutionen ihren Kundenkreis finden und auch ihre
Daseinsberechtigung belegen kénnen.

10. Schlussfolgerung

Unsere Literaturubersicht zu internationalen und nationalen Angeboten im Bereich der Betreuung von
Substanzkonsumenten hat zum Ziel, Wissenslicken in Bezug auf «niedrigschwellige» und
«intermediare» Strukturen zu fillen. Diese Strukturen sind in der Westschweiz noch wenig bekannt
und sind zum grdssten Teil noch nicht in das Betreuungssystem integriert.

Das Konzept der mentalen Gesundheit ist, was den Gebrauch psychoaktiver Substanzen betrifft, in
der Definition des Kantons Freiburg gut integriert, indem der abhangige Substanzgebrauch als
«soziales Handicap» bezeichnet wird. Diese Neudefinition bringt jedoch auch Herausforderungen fir
die bisherigen, gut etablierten Strukturen und Institutionen, die ihren Wert bereits unter Beweis gestellt
haben.

In unserer Arbeit haben wir die Implikationen fir die Strukturen, die sich mit einem mentalen oder
einem kérperlichen Handicap beschéftigen, nicht aufgezeigt. Die beiden Bereiche - jener der geistigen
und physischen Behinderung und jener der «sozialen Behinderung» wie etwa Substanzkonsum —
kdnnen mit ihren jeweiligen Strukturen voneinander profitieren. Beispielsweise kann die Dynamik und
die Flexibilitdt der Fachleute im Bereich der Abhéangigkeiten, in Uberlegungen zur Behandlung der
kdrperlichen und geistigen Behinderung von Erwachsenen einfliessen.

Auf der anderen Seite kann der Bereich der Betreuung von Substanzgebrauchern aus der extrem
psychoedukativ ausgerichteten Vorgehensweise der geistigen und kdrperlichen Behindertenarbeit
Nutzen ziehen, insbesondere was deren Leitlinien angeht, nadmlich die soziale Rehabilitation und der
Kampf gegen Stigmatisierung und die gesellschaftliche Ausgrenzung.

Indem der Substanzgebrauch als «soziales Handicap» definiert wird, besteht das Risiko, dass die
Préavention aus der Prioritatenliste gestrichen wird. Dieses Element ist jedoch unabdingbar, nicht nur
was den Gebrauch psychoaktiver Substanzen betrifft, sondern auch flir andere Probleme wie zum
Beispiel Depressionen oder andere psychische Erkrankungen. Um in der Schweiz und insbesondere
im Kanton Freiburg zu erreichen, dass diese Reformen Friichte tragen, und dass die Lebensqualitat
der betroffenen Personen und ihrer Angehdrigen verbessert werden, sollten wenn immer mdglich die
folgenden Voraussetzungen geschaffen werden oder gegeben sein:

1. Die Bediirfnisse der Nutzer auf Gemeindeebene sollten durch ein Team vertreten werden, das die
wichtigen, durch den Substanzgebrauch betroffenen Akteure einschliesst, insbesondere auch
Vertreter der Substanzgebraucher und deren Familien.
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2. Es erscheint sinnvoll, eine virtuelle Plattform in Form eines Intranetzes einzurichten, die es den
Fachleuten erlaubt, die Prinzipien des «Disease Managments» einzusetzen und mit dem gesamten
Netzwerk in Bezug auf ihre Klienten zu interagieren. Nebenbei sei bemerkt, dass diese Methode es
erlauben wird, schnell und effizient zu agieren und zahlreiche, lang andauernde Sitzungen zu
vermeiden.

3. Jeder Dienst sollte als Eingangspforte fiur alle anderen Dienstsleistungen im Betreuungssystem und
fir jedes andere Problem, welches der Patient aufweist, dienen kénnen.

4. Jede Person sollte das Recht auf eine arztliche, pharmakologische, psychologische, soziale und
Okonomische Diagnose haben, um so ein Betreuungs- und Entwicklungsprojekt planen zu kénnen,
welches seinen Kompetenzen und seiner Situation gerecht wird. Die Klienten sollten die Moéglichkeit
haben, zwischen verschiedenen Dienstleistungsangeboten auszuwahlen. Die verschiedenen Stellen
sollten flexibel und in der Lage sein, sich den Bedurfnissen der Klienten anzupassen.

5. Jeder Klient kbnnte seine eigene Fallgeschichte mit sich tragen in Form eines elektronischen
Supports wie zum Beispiel einem USB-Schlissel. Das wiirde eine Verringerung der Befragungen und
der wiederholten Anamneseaufnahme beinhalten, die zeit- und kostenintensiv sind.
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Anlagen

Abkiirzungen

AIHV: Australian Institute of Health and Welfare

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test

BRR: Bureau pour la réduction des risques (FASD Fachstelle fiir Schadenminderung im
Drogenbereich)

CHUV: Centre hospitalier universitaire vaudois

CAAD: Centre d'accueil pour adultes en difficulté

CTA: Centre de traitement des addictions (Fribourg)

DSMIV: Diagnostic and Statistical.Manual.of Mental.Disorders (quatriéeme édition)

DOMINO: DOMicile Nouvelle Option (Valais)

DUPA Département universitaire de psychiatrie adulte (Vaud)

EMCDDA: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

EMS: Etablissement médico-social

EPFL: Ecole polytechnique fédérale de Lausanne

ESS: Enquéte suisse sur la Santé

GRAAP Groupe romand d'accueil et d'action psychiatrique

HIV / VIH: Human Immunodeficiency Virus / Virus de limmunodéficience humaine

ICD 10: International.Statistical.Classification of Diseases and Related Health Problems
(dixieme révision)

IHRA: International.Harm Reduction Association

IREFREA: Institut de recherche européen sur les facteurs de risque chez I'enfant et I'adolescent

ISGF: Institut fir Sucht und Gesundheitsforschung

IUMSP: Institut universitaire de médecine sociale et préventive (Vaud)

LAMal: Loi fédérale sur l'assurance maladie

NDARC: National.Drug and Alcohol Research Centre (Australia)

NDSF: National.Drug Strategic Framework (Australie)

OFP: Office fédéral.de la police
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OFS: Office fédéral.de la statistique

OFSP: Office fédéral.de la santé publique

OMS: Orgnisation mondiale de la santé

SDF: sans domicile fixe

SIP: Sicherheit, Intervention, Prévention (Zirich)

Supra-f: Suchtpravention und Forschung

UAT: Unité d'accueil temporaire

UTA Unité de traitement des addictions (Fribourg)

UEPP: Unité d'évaluation des programmes de prévention

PEPS: Programme expérimental.de prescription de stupéfiants (Genéve)
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