Herausforderungen und Perspektiven fir die

Schadensminderung
Expertinnentagung, Gurten Bern, 4. September 2006

info

coordination intervention suisse

drog

Eigerplatz 5
CH-3000 Bern 14

T +41(31)-376 04 01
T +41(31)-37604 04
www.infodrog.ch
office@infodrog.ch



dapro
Textfeld
Herausforderungen und Perspektiven für die Schadensminderung
ExpertInnentagung, Gurten Bern, 4. September 2006



Impressum

Herausgeber
INFODROG
Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht

Redaktion
Aline Keller
Peter Menzi

Layout
Roberto da Pozzo

Ubersetzungen
Nicole Stoll, Geneve
Jacqueline Lavoyer-Bunzli, Peseux

Bestelladresse

INFODROG

Eigerplatz 5, Postfach 460, 3000 Bern 14

T 031 376 04 01, F 031 376 04 04, Mail: office@infodrog, www.infodrog.ch

© Infodrog 2007


http://www.infodrog.ch/

Inhalt

Einleitung 2

Risiko- und Schadensminderung in der Schweiz gestern, heute und morgen 4
Frangoise Dubois-Arber, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne (IUMSP)

Projekt «Nuit Blanche?» 14
Béatrice Gomez Rogers, Genf, Projektmitarbeiterin «Nuit Blanche?»

Nightlife? 14

Alex Bucheli, Stadt Zurich, soziale Einrichtungen und Betriebe

Workshop 1

Gesundheitsféorderung 15
Moderation: Peter Menzi, Infodrog, Bern

Workshop 2

Schnittstellen 17
Moderation: Nathalie Christinet, Rel'ier Lausanne

Workshop 3

Zielgruppen 19
Moderation: Andrea Feller, Soziale Einrichtungen und Betriebe der Stadt Zurich

Workshop 4

Soziale Integration 21
Moderation: René Akeret, Wiler Integrations- und Praventionsprojekte, Wil

Ausblick 23

Dank / Kontaktadressen 24

Anhang 26-37



Einleitung

Die Schadensminderung hat in den letzten 20 Jahren vieles erreicht. Die offenen Drogenszenen sind ver-

schwunden und den Drogenkonsumierenden stehen verschiedene niederschwellige Angebote zur Verfliigung.
Gesellschaftspolitische Veranderungen sowie eine sich schnell wandelnde Drogenszene bringen fur den Fach-
bereich aber auch neue Herausforderungen mit sich. Es stellen sich somit verschiedene Fragen: Was hat sich

bewahrt, was nicht? Wo liegen die Schwerpunkte heute? Welches sind die Ziele fur die nachsten Jahre?

Die Idee dieser Tagung geht auf die von der Fachstelle fur Schadensminderung (FASD) fur das Jahr 2004 ge-
plante, aber nicht durchgefihrte Zukunftswerkstatt zurtick. Infodrog nahm diese Idee nach dem Zusam-
menschluss von FASD und KOSTE wieder auf, und fuhrte im September 2006 eine nationale Expertinnenta-
gung auf dem Gurten durch. Ziel war es, eine Standortbestimmung vorzunehmen, um Uber aktuelle Frage-
stellungen und zukunftige Herausforderungen des Fachbereichs zu diskutieren. Die Einladung erfolgte an aus-
gewahlte Fachleute der Schadensminderung in der Schweiz sowie an Vertreterinnen von Bund, Kantonen und

Gemeinden.

Die Ergebnisse und Impulse der Tagung geben Infodrog die Méglichkeit, zuklnftige Aktivitaten zu planen und
umzusetzen und wichtige Themenbereiche, insbesondere die Querschnittshemen Migration, Gender und Ge-
sundheitsférderung, saulenubergreifend zu bearbeiten. Die Ergebnisse werden an der fur eine zukunftige na-
tionalen Tagung sowie in der Fachgruppe Schadensminderung des BAG aufgenommen und eingehender dis-
kutiert. Die Hauptziele der diesjahrigen Tagung, das Herausschalen prioritarer Themen und Fragestellungen,

der Erfahrungsaustausch sowie das Ermitteln der zukinftigen Herausforderungen, wurden erreicht.

Ablauf der Tagung

Frangoise Dubois-Arber von IUMSP in Lausanne eréffnete die Tagung mit einem Referat Uber die Entwicklung
der Schadensminderung in den letzten zehn Jahren. Im zweiten Teil Ihres Referats spannte Sie den Bogen zu
den aktuellen und zukunftigen Themen und Fragestellungen. Alex Blcheli von Streetwork Zurich behandelte
im zweiten Referat das Thema Nightlife. Er zeigte dabei die Entwicklungen in Zirich wahrend der letzten Jah-
re auf. Als letzte Referentin stellte Béatrice Gomez das Projekt «Nuit Blanche?» in Genf vor. Im zweiten Vor-

mittagsblock teilten sich die Teilnehmenden in vier Workshops mit folgenden Themen auf:



Workshop 1 Gesundheitsférderung
Was heisst Gesundheitsforderung fur den Bereich Schadensminderung? Was sind die wichtigsten Themenbe-
reiche, die bearbeitet werden mussen?

Moderation in deutscher Sprache durch Peter Menzi, Infodrog, Bern

Workshop 2 Schnittstellen
Wie arbeiten die verschiedenen Akteurinnen zusammen? Wie sieht eine optimale saulentbergreifende Zu-
sammenarbeit von Therapie, Substitution und Schadensminderung aus?

Animé en frangais par Nathalie Christinet, Relier Lausanne

Workshop 3 Zielgruppen
Um wen geht es eigentlich in der Schadensminderung? Erreichen wir mit unseren bestehenden Angeboten
unsere Zielgruppen? Gibt es neue Zielgruppen, flr die Angebote geschaffen werden mussen?

Moderation in deutscher Sprache: Andrea Feller, Soziale Einrichtungen und Betriebe der Stadt Zurich

Workshop 4 Soziale Integration
Was heisst soziale Integration fur Drogenabhangige im heutigen gesellschaftlichen Kontext in Bezug auf Al-
ter, Geschlecht und Migration? Wo findet diese statt

Moderation in deutscher Sprache durch René Akeret, Wiler Integrations- und Praventionsprojekte, Wil

Am Nachmittag wurden die einzelnen Workshop-Ergebnisse prasentiert und anschliessend im Plenum disku-
tiert. In der nachfolgenden Synthese riickten folgende wichtige Themenbereiche in den Vordergrund, die wei-

terbearbeitet werden mussen:

*  Systematisierung der Aufgabenbereiche und der Zielgruppen anhand ihrer soziodemografischen
Merkmale.

e  Forderung der Zusammenarbeit zwischen allen Fachleuten im Suchtbereich

*  Gesundheitsférderung als Menschenrecht im Sinne von Chancengleichheit beim Zugang zur Regelver-
sorgung

*  Schaffung von neuen Angeboten fur Jugendliche und junge Erwachsene



Risiko- und Schadensminderung in der Schweiz gestern, heute und morgen

Nach einem kurzen Uberblick Uiber die Entstehung des Begriffs Schadensminderung im Drogenbereich erlau-
terte Francoise Dubois-Arber den Unterschied zwischen Risiko- und Schadensminderung, wobei sie auf fol-
gende Fragen einging:

An wen richtet sich die Schadensminderung und wie definiert man den Begriff in der Schweiz? Welche Mass-
nahmen wurden ergriffen, wie sind diese zu werten?

Nach der Beschreibung der aktuellen Situation im Fachbereich beschaftigte Sie sich mit den klassischen und
den neuen Zielgruppen und kam auf die sich daraus ergebenden Konsequenzen und Herausforderungen zu
sprechen. Danach stellte sie die Ergebnisse einer Untersuchung in der Partyszene vor, die zum besseren Ver-
standnis dieser Zielgruppen und zur Ermittlung der Massnahmen in diesem Bereich beitragen. lhren Vortrag

rundete sie mit einem Uberblick (iber die bestehenden Herausforderungen fur die Schadensminderung ab.

Referat
Frangoise Dubois-Arber, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne (IUMSP)

Etwas Geschichte

. Ein Thema, das bereits in anderen Bereichen existierte (Alkohol: Debatte der 70er Jahre Uber die Ge-
nugsamkeit)

* Im Bereich illegaler Drogen: erste Aktionen in den 80er Jahren zu erst in der Schadensminderung
(Strassenarbeit, Soziale Integration, Hilfe im weiteren Sinn), spater von medizinischen Risiken (Imp-
fung gegen Hepatitis B)

*  Feststellung, dass viele Konsumenten das zur Verfligung stehende Angebot nicht nutzen, namentlich
das zu «anspruchsvolle» Behandlungsangebot

* Die Aids-Epidemie 16st grosses Nachdenken aus:

*  Uber das Angebot (es braucht etwas Anderes als Behandlungen, die auf Abstinenz oder

einer schnellen Entwoéhnung beruhen) =» Risiko-/Schadensminderung
e Zuganglichkeit zum Angebot =» niederschwellig

Risikominderung oder Schadensminderung?

Minderung der Risiken:
. Fur die Gesundheit (HIV/Hepatitis, Uberdosis/Tod, Abszesse, andere Gesundheitsfolgen)
. FUr die soziale Eingliederung (Verlust der sozialen Bande, Arbeitsplatzverlust,
Wohnungsverlust, Kontakte mit dem repressiven System)

Minderung der Schaden:
*  Gesundheitsbezogen (frihzeitige Behandlung der Abhangigkeit, Ersatz, Heroinbehandlung,
Verminderung der Komplikationen)
* In Zusammenhang mit der sozialen Integration (soziale und berufliche Wiedereingliederung,
Sozialversicherungen, Bildung, Hilfe bei der Wohnungssuche)



Zwei Wege zur Schadensminderung

Offentliche Gesundheit:
. Konsumbezogene Risiken, namentlich im Bereich der Gesundheit
*  Soziale Schaden in zweiter Linie, namentlich im Zusammenhang mit der Abhangigkeit

. Schutz

Menschenrechte:
*  Konsumrecht (illegalitdtsbezogene Risiken =» Legalisierung und Marktregulierung)

*  Risiken und soziale Schaden sind meist die Folge der lllegalitat
e  Autonomie

Risiken-/Schadensminderung fiir wen?
. Konsumenten, zum Schutz vor den Folgen ihres Konsums (Gesundheit, soziale Eingliederung,

Kontakte mit dem repressiven System)
. Die Gesellschaft, zum Schutz vor den Folgen des Konsums (Burden of Disease, Leiden der

Angehorigen von Drogenkonsumenten, Kriminalitat, offene Szenen, usw.)

In der Schweiz verwendete Definition
Die Risiko-und Schadensminderung hat zum Ziel, «<Drogenabhcdingigen zu ermdglichen, dass sie die Konsum-

phase mit minimalen physischen, psychischen und sozialen Folgen tiberstehen und Utiberleben und so ihre
Chancen auf einen spdteren Ausstieg bewahren und verbessern».

Lindemeyer et al. 1997



Situation Ende 80er und Anfang 90er Jahre

e Zunahme der Anzahl Konsumenten

. Hauptsachlich Heroinkonsum (Epidemie)

* Intravendser Konsum

*  Auftreten offener Szenen, Zunahme der drogenbezogenen Kriminalitat

e Verstarkung des Problems durch die Medien

e Konsum illegaler Drogen gilt als grosses soziales Problem

«  Zunahme von Morbiditat und Mortalitat (Aids und Uberdosis)

*  Starke soziale Ausgrenzung der intravends konsumierenden Drogenabhangigen

Wichtige Massnahmen zur Riskikominderung / Schadensminderung

e Zur Verflgungstellung von Spritzen (freier Verkauf in der Apotheke, Spritzenaustauschprogramm,
Automaten, Raum zum Spritzen und Inhalieren, Gefangnisprogramme) und anderes
Spritzenmaterial

e Zuverfugungstellung von Kondomen

. Niederschwelliges Angebot von Kontakt- und Anlaufstellen mit Uberlebenshilfe (Essen, Grundpflege,
usw.)

e Strassenarbeit

e Arbeitsvermittlung und niederschwellige Notunterkiinfte

*  Steigerung der Behandlungsméglichkeiten (langfristige Methadonsubstitution in niederschwelligen
Einrichtungen, arztlich kontrollierte Heroinabgabe)









Situation der «klassischen» Konsumenten heute

Alternde Gruppe von (ehemals) intravenoser Konsumenten (Heroin/Kokain)

*  Die Mehrheit der Personen in den niederschwelligen Drogenzentren sind auch in
Behandlung.

*  Wenig Neu-/Ersteintritte in die Behandlung

*  Schwere Probleme mit Doppeldiagnose (Abhangigkeit, psychisch)

*  Verandertes Konsumverhalten: weniger intravendser Konsum, aber Kokain wird am meisten
injiziert

*  Mischkonsum ist die Regel

*  Massive Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus

»  Starke soziale Ausgrenzung (vor allem bez. Arbeit)

» Differenzierte Bevolkerungsschichten

. Heroin ist out, Loser-Image

*  Spezifische Frauen- und Migrantenprobleme immer noch aktuell

Diversifizierung der Bevélkerung?

Drei Gruppen identifiziert (niederschwellige Studie VD 2004)
*  Kein intravendser Kunsum - nur eine Substanz
*  Eher jung, haben nie intravendsen Konsum, sind selten in Behandlung, wenig HIV-,
VHB-und VHC-Infektionen, eher SDF
*  Gelegentlicher intravendser Konsum
e  Eher alt, oft in Behandlung, unregelmassiger oder begrenzter Konsum, HIV-Verbrei-
tung und andere
* Intravendser Konsum mit hohem Risiko
e Heroin- und Kokainkonsumenten, injizieren taglich, haben in den vergangenen 6
Monaten eine Spritze geteilt, sind in Behandlung, hohe Verbreitung

Folgen |

Langfristige medizinisch-psychisch-soziale Behandlung (inkl. Heime)

Behandlung von Komplikationen (antiretroviral, VHC- Behandlung) =» notwendige Stabilisierung
(Minderung alkoholbedingter Risiken)

Uberdenken der sozialen Eingliederung (viele werden nie mehr arbeiten) = Tagesstrukturen, Be-
schaftigung

Uberdenken der Verbindung zwischen niederschwellig und Behandlung (standiges Kommen und
Gehen)

Uberdenken der Aufhahme in den niederschwelligen Zentren ( Individualisierung)

Feststellung neuer / verschiedener Risikopopulationen

Fragen / Herausforderungen |

Verbindungen zwischen niederschwelligen Einrichtungen fir Methadonbehandlungen und Kokain-
konsum?

Verantwortung der RM/SchM bei der Chronifizierung?

Erkennung von Problemen im Zusammenhang mit der HIV Infektion und ihrer Behandlung?

Bleibt die niederschwellige Aufnahme niederschwellig? Anonymitat? Individualisierte Aufnahme (Case
Management mit verschiedenen Zielen je nach Betroffenen)? Formelle Beziehungen zu den Behand-
lungsnetzen? Auf die Gefahr hin, den Kontakt zu jenen zu verlieren, die nicht in Behandlung sind?
Studie Uber die Bevolkerungsschichten in den niederschwelligen Zentren mit Inhalationsraumen
Welche ethische Betrachtung in der RM/SchM (im Verhaltnis zu den bei den Wegen)?

Nationale Abdeckung niederschwelliger Angebote bei einer abnehmenden Bevdlkerung



Neue Konsummittel, neue Konsumenten
e Aufputschmittel (Ecstasy, Amphetamine) und Kokain und Cannabis und Alkohol (Mischkonsum)
. Der Mischkonsum fangt frih an (unter 18 Jahren)
. Partymilieu, aber nicht nur (Sport, Arbeitsplatz)
*  Hohe Konsumakzeptanz
*  Wenig Nachfrage nach Hilfe und unzulangliches Angebot (niederschwellig, Behandlung)
e  Einige der neuen Konsumenten sind die Abhangigen von morgen (neue Epidemie?)

Umfrage im Partymilieu
(Pilot e, Aware Dance Culture, Streetwork ZH, SUPEA, IFRERA, usw.)

*  Wichtigste Feststellungen
Oft hohe Experimentierfreude (30-50%), unterschiedlich je nach Milieu
VerschiedeneProfile

Profil Typ1:
Profil Typ2:
Profil Typ3:
Profil Typ4:

Unregelmassiger oder sehr seltener Konsum
'Poly-drugoccasionnaluser’ (Tossmann)
‘Poly-drugmore thanevery week-end user’
‘Poly-drug (mainlycocaine) dailyor almostdailyusers'’
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Folgen

Fragen

Konsummittel und Konsumenten besser kennenlernen, namentlich die noch wenig untersuchten
Szenen (Sport, Jetset)

Risiken im Zusammenhang mit dem Mischkonsum besser kennenlernen und quantifizieren: unmit-
telbare (Vergiftungen, Unfalle, Gewalt, Infektionen, usw.) und langfristige (Abhangigkeit, soziale
Ausgrenzung, andere Risiken)

Definition der Ziele und Aktionen der RM/SchM

Identifizierung der Mittel zur Kontaktaufnahme mit héchstgefahrdeten Konsumenten, vor allem mit
Minderjahrigen

und Herausforderungen

Sind die Test-/ Standangebote an den Parties ausreichend?

Werden die héchstgefahrdeten Personen erreicht?

Welches ware fur diese Bevdlkerungsschichten ein aquivalentes niederschwelliges Zentrum?
Wie kann der Ubergang zur Spritze verhindert werden?

Frihzeitige Ablenkung der gefahrdeten Multikonsumenten

Allgemeine Herausforderungen heute

Erweiterung des RM/SchM - Konzept auf anderen Konsumformen / andere Abhangigkeiten (Alkohol,
Cannabis, usw.) mit den entsprechenden Anpassungen

Im Bereich der illegalen Drogen: Beibehaltung der bestehenden Strukturen

Ungleichheiten in der Abdeckung im Rahmen der Budgetreduktion und der Anzahl Benutzer
ausgleichen

Entwickung einer Qualitatssicherung im niederschwelligen Bereich

Studie Uber die Risikominderung fur die Gesellschaft: ist die sein Thema fur die Fachleute der Risiko-
minderung
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Projekt «Nuit Blanche?>»
Béatrice Gomez Rogers, Genf, Projektmitarbeiterin «Nuit Blanche?»

Frau Gomez Rogers skizzierte in ihrem Referat das Umfeld, die Ziele und Partner des Projekts «Nuit Blanche?».
Nach der Prasentation einer Studie des Instituts fUr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne
(IUMSP), Uber das Konsumprofil der Personen, welche die Stande von «Nuit Blanche?» aufsuchten, ging sie auf

die Hauptaktivitaten und Interventionen des Projektes im Partybereich ein.

Nightlife?

Alex BUcheli, Stadt Zurich, soziale Einrichtungen und Betriebe

Alex Bucheli stellte in seinem Referat die Praventionsarbeit von Streetwork Zurich vor. Neben der Definition
von Nightlife zeigte er die allgemeinen und die auf Zurich fokussierten Entwicklungen im Partybereich auf. Da-
bei ging er auch auf die problematischen Seiten des Ausgehens ein. Alex Bucheli definierte Nightlife als "soziale

Aktivitaten oder Anlasse, die in der Nacht ausgefuhrt oder verfugbar sind".

Die Prdsentationen finden Sie im Anhang
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Die nachfolgenden Texte basieren auf den Workshopberichten der Workshopleiterinnen.

Workshop 1

Gesundheitsféorderung
Moderation: Peter Menzi, Infodrog, Bern

Der Workshop setzte sich im ersten Teil mit der Definition des Begriffs Gesundheitsférderung in der Scha-
densminderung auseinander. Im zweiten Teil standen die Fragen nach den wichtigsten Themenbereichen und

den Zielgruppen der Gesundheitsférderung im Vordergrund.

Einleitung

Der Begriff Gesundheitsforderung umfasst eine grosse Themenpalette und wird sehr unterschiedlich verstan-
den und interpretiert. Nach der WHO ist Gesundheitsférderung "ein Prozess, um Individuen und Gruppen zu
befahigen, ihre Kontrolle Uber die Determinanten der Gesundheit zu erhdhen und dadurch ihre Gesundheit zu
verbessern"(Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung der WHO, 1998, S. 2). Eine allgemein gultige Forderung
ist dabei die Chancengleichheit, die allen Bevolkerungsteilen den gleichberechtigten Zugang zur Regelversor-
gung ermoglichen soll, unabhangig von sozialen Determinanten wie Alter, Migration, Geschlecht oder sozi-
okonomischen Status. Gesundheitsférderung orientiert sich somit stark an den Menschenrechten. Die Frage
nach dem Zugang zur Regelversorgung fir Drogenkonsumierende im Sinne des Aquivalenzprinzips ist dabei

eine wichtige Voraussetzung, um die Gesundheitsférderung zu verankern.

Frage 1: Was heisst fiir Sie eigentlich Gesundheitsférderung fiir Drogenkonsumierende?

Das Wort Gesundheitsforderung l6st bei den verschiedenen Akteuren im Bereich Schadensminderung unter-
schiedliche Assoziationen aus. Damit stellt sich grundsatzlich die Frage nach den Ansatzen gesundheitsfér-
dernder Angebote flr Drogenkonsumierende; wo diese anzusiedeln sind, und wer eigentlich deren Auftragge-
ber sind bzw. sein kénnen. Ein wichtiger Aspekt ist dabei die Schnittstellenproblematik. Gesundheitsforderung
wird als Teil der Pravention verstanden und beinhaltet neben den Informationen Uber Ubertragbare Krankhei-
ten auch das wichtige Thema der sozialen Integration der jeweiligen Zielgruppe, dies insbesondere auch im
Zusammenhang mit der Stabilisierung des physischen und psychischen Zustandes unter dem Aspekt der Risi-
kominimierung. Aufgrund der Heterogenitat der Zielgruppen in Bezug auf Alter, Konsummuster und Grad der
sozialen Integration gibt es unterschiedliche Ansprtiche an die Gesundheitsférderung. Als erschwerend er-

weist sich hier die noch immer vorherrschende Trennung von legalen und illegalen Drogen.
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Frage 2: Bestimmen Sie die fiinf wichtigsten Themenbereiche

Die Einbettung von Gesundheitsférderung in der Schadensminderung ist aufgrund der Heterogenitat der Ziel-
gruppen und der bestehenden Angebote schwierig. Neben der klassischen Schadensminderung gibt es heut-
zutage auch neue Arbeitsbereiche wie Nightlife oder die Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsen in
schwierigen Situationen. Dabei stehen die Sensibilisierungs- und Aufklarungsarbeit und die zielgruppengerech-
te Information im Vordergrund. Folgende Massnahmen mussen nach Meinung der Worskhopteilnehmerin-

nen thematisiert und zielgruppengerecht ergriffen werden.

* Information und Aufklarung Uber legale/illegale Substanzen sowie Safer Use
*  Engere Zusammenarbeit zwischen Schadensminderung und Substitution
e Optimierung des Zugangs fur Drogenkonsumierende zu héherschwelligen Angeboten

*  Verbindlichkeiten schaffen fur Drogenkonsumierende durch engere Betreuung (Case Management)

Um eine wirkungsvolle Gesundheitsforderung durchzufuhren, braucht es aber auch zielgruppengerechtes Pra-
ventionsmaterial. Das Thema Gesundheit steht bei vielen Drogenkonsumierenden nicht an erster Stelle. Es
mussen somit auch Ansatze wie der Einbezug von Drogenkonsumierenden fur die Aufklarung und Informati-

on einbezogen werden. Die folgenden Zielgruppen wurden erwahnt:

* Jugendliche/junge Erwachsende, die legale und oder illegale Drogen konsumieren
* langjahrige Drogenkonsumierende
e Kinder von konsumierenden Eltern

*  Migrantinnen

Schlussfolgerungen

Die Diskussionen haben gezeigt, dass sich die Schadensminderung in Bezug auf Gesundheitsforderung im
Spannungsfeld zwischen Risikominimierung und Abstinenz im Sinne von Public Health bewegt. Die saulen-
Ubergreifende Zusammenarbeit, die Heterogenitat der Zielgruppen, des Substanzenkonsums sowie der beste-
henden Angebote zeigen, dass die Vereinbarung von Gesundheitsférderung und Schadensminderung nicht
immer einfach sein durfte. In einem nachsten Schritt muss genauer bestimmt werden, wo Zusammenhange

und Uberschneidungen bestehen, um entsprechende Massnahmen zu formulieren und umzusetzen.
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Workshop 2

Schnittstellen
Moderation: Nathalie Christinet, Rel'ier Lausanne

In diesem Workshop wurde die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren im Suchtbereich an-

hand folgender Fragen erortert:

Frage 1: Wie arbeiten die verschiedenen Akteure im Suchtbereich zusammen?

Das grosse Netzwerk der verschiedenen Akteure umfasst neben den Suchtfachleuten aus dem illegalen Be-
reich auch eine grosse Anzahl von Fachleuten aus dem Bereich legaler Drogen, der Repression sowie nicht
spezialisierten Fachleuten wie bspw. Sozialarbeitende oder Vertreterinnen aus Behdrden und Politik. In der
Diskussion zeigte sich, dass das Funktionieren der Zusammenarbeit sowie die Anerkennung fUr gewisse Pro-
blemfelder und die Akzeptanz der Schadensminderung innerhalb des Netzwerks je nach Stadt, Kanton und
Region unterschiedlich sind. In gewissen Regionen herrscht ein sehr konfliktgeladenes Verhaltnis zwischen
Schadensminderung, Justiz und Polizei. Im Gegensatz dazu hat sich eine zum Teil enge Zusammenarbeit zwi-
schen Therapie und Schadensminderung entwickelt. In vielen Regionen der Westschweiz bestehen Zusam-
menarbeitsvereinbarungen zwischen niederschwelligen und therapeutischen Institutionen. Die gemachten Er-
fahrungen zeigen, dass eine gute Zusammenarbeit nur funktioniert, wenn alle Akteure in den Steuerungspro-
zess einbezogen werden. Durch gemeinsame Zielvereinbarungen, kdnnen somit zahlreiche Schwierigkeiten
zum vorhinein verhindert werden und eine adaquate Betreuung der Drogenkonsumierenden garantiert wer-

den.

Frage 2: Wie sollte eine optimale Zusammenarbeit zwischen Therapie und Schadensminderung
aussehen?

Aus der Diskussion ging hervor, dass das Konzept der Schadensminderung bei anwesenden Fachleuten aus
dem Bereich Therapie, insbesondere im Zusammenhang mit der Verteilung von Spritzen nicht immer auf Zu-
stimmung stosst. Der Wissensaustausch zwischen den verschiedenen Bereichen sowie eine klare Rollen- und
Aufgabenverteilung zwischen allen Beteiligten sind unabdingbare Voraussetzungen fur eine gute Zusammen-
arbeit. Der gegenseitige Austausch von Fachleuten in den Bereichen Therapie und Schadensminderung, wie
bspw. durch eine einmal wochentliche Prasenz einer Therapeutin in einer niederschwelligen Institution férdert

das Verstandnis und die Zusammenarbeit.,
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Stossrichtungen

Férderung der Akzeptanz von schadensmindernden Angeboten: durch Aufklarungsarbeit in behordli-
chen und politischen Gefassen

Ausweitung des Arbeitsbereichs: durch Zusammenarbeit mit privaten Partyorganisatoren und Clubs
und Interventionen an Orten, in denen organisierter Drogenhandel, Prostitution und Konsum statt-
finden.

Entwicklung und Anpassung von Massnahmen fiir neue Problemfelder: durch zielgruppengerechte
Angebote, insbesondere im Bereich Nightlife, welche die Erreichbarkeit und die Weitervermittlung an
Behandlungszentren férdern.

Ausweitung von schadensmindernden Anscditzen auf legale Drogen (Tabak, Alkohol)

Einbezug von sozialen und migrationsspezifischen Aspekten: durch gezielte Massnahmen fur Jugendli-
che und junge Erwachsene im Bereich Ausbildung und Wohnen

Verbesserung der Zusammenarbeit mit Institutionen aus der Regelversorgung: durch institutionali-

sierten, regelmassigen Austausch

Fragestellungen

Wahrend des Workshops kristallisierten sich verschiedene Fragen heraus, die aus Zeitgriinden nicht mehr be-

sprochen wurden:

Sind die ursprunglich auf Heroinkonsumierende ausgerichteten Schadensminderungsangebote fur
die "neuen" Substanzen und Konsummuster noch ausreichend?

Welche Politik bietet sich fUr diese Substanzen an? Braucht es Uberhaupt eine? Welche Behandlungs-
maglichkeiten kdnnen angeboten werden?

Welche Wirkung hat die jetzige Schadensminderungspolitik? Wo stédsst sie an ihre Grenzen? Was tun

angesichts der Chronifizierung der Konsumierenden?

Der Wunsch an der nationalen Tagung im 2007 auch Vertreterinnen aus dem Bereich Repression einzuladen,

wurde mehrmals gedussert.
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Workshop 3

Zielgruppen: Um wen geht es eigentlich in der Schadensminderung?
Moderation: Andrea Feller, Soziale Einrichtungen und Betriebe der Stadt ZUrich

Die zentralen Inhalte dieses Workshops drehten sich um die Fragen nach den Zielgruppen in der Schadens-
minderung, deren Erreichbarkeit mit bestehenden Angeboten, und darum, ob es allenfalls neue Zielgruppen
gibt, fur die Angebote geschaffen werden mussen. Anhand von vier Leitfragen (vgl. unten) wurde dieses The-

ma bearbeitet.

Frage 1: An welche Zielgruppen wendet sich die Schadensminderung?

Um die zum Teil sehr heterogenen Zielgruppen in der Schadensminderung bestimmen zu kénnen, mussen zu-
erst die Kriterien fur die Bestimmung der Zielgruppen geklart werden. Die wichtigsten Kriterien sind:

Neben den demografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht, Herkunft und beruflicher Hintergrund) spielt der
Grad der sozialen Integration in Bezug auf Wohnen, Arbeit und Tagestruktur eine wichtige Rolle. Weitere
Merkmale sind der Gesundheitszustand, die Konsumformen und Konsummuster sowie ordnungspolitische Kri-

terien wie Gewaltbereitschaft, delinquentes Verhalten oder Stérung der 6ffentlichen Ordnung.

Zu den Zielgruppen der Schadensminderung gehéren:
* Langjahrige, sozial desintegrierte Drogenkonsumierende
*  Sozial integrierte Drogenkonsumierende
*  Gelegenheitskonsumierende mit hohem Risikoverhalten
*  Drogenkonsumierende mit psychischen und/oder somatischen Erkrankungen
e Drogenkonsumierende Mutter

*  Neueinsteigerinnen, Jugendliche und junge Erwachsene

Frage 2: Erreichen wir mit unseren bestehenden Angeboten unsere Zielgruppen?

Diese Frage konnte aus Zeitgrinden nur ansatzweise beantwortet werden. Generell wurde festgehalten, dass
die oben genannten Zielgruppen mit dem bestehenden Angebot in den meisten grossen Stadten der
deutschsprachigen Schweiz erreicht werden. Es bestehen jedoch nach wie vor zum Teil grosse regionale Un-
terschiede im Versorgungsangebot der Schadensminderung. In der Westschweiz ist das Angebot in der Scha-
densminderung weniger gut ausgebaut als in der Deutschschweiz, in manchen Kantonen und Stadten gibt es

Angebotslicken im niederschwelligen Bereich wie z.B. fehlende Kontakt- und Anlaufstellen.
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Frage 3: Gibt es neue Zielgruppen, fiir die Angebote geschaffen werden miissen?

Die Angebote fur Jugendliche, junge Erwachsense und neu einsteigende Drogenkonsumierende mus-
sen Uberprift werden. Der Schwerpunkt sollte dabei auf individuellere und differenzierte Interventi-
onsformen fur diese Zielgruppe gelegt werden. Insbesondere sollten dabei auch migrationsspezifi-
sche Aspekte eingehender bertcksichtigt werden.

Die Forderung von saulentbergreifenden Angeboten innerhalb der bestehenden Strukturen sollte
starker gefordert und weiterentwickelt werden. Konkret muss die Zusammenarbeit zwischen psy-

chosozialer Begleitung, Therapie und Psychiatrie verbessert werden.

Offene Fragen und Handlungsbedarf fiir die weitere Diskussion:

Die Heterogenitat der relevanten Zielgruppen der Schadensminderung fuhrt auch zu der schwer zu
|6senden Fragestellung "wer gehort zur Zielgruppe und wer nicht". Ruckmeldungen aus der Praxis
zeigen, dass sich bspw. in Kontakt- und Anlaufstellen Benutzergruppen aufhalten, die nicht konsu-
mieren, die aber diese Orte aufgrund fehlender Aufenthaltsmaoglichkeiten aufsuchen.

Der Auftrag der Schadensminderung sollte neu formuliert werden. Inhaltlich wirde das Folgendes
bedeuten: Zielsetzung, Zielgruppen und Leistungskatalog der Schadensminderung sind an die aktuel-
le Situation anzupassen. DarUber hinaus sollen auch bestehende flr das methodische Arbeiten und
die Grundhaltung der Mitarbeitenden geltende Grundsatze wie z.B. ,Niederschwelligkeit”, ,Gewahr-

leisten des Datenschutzes" Uberprift und allenfalls neu definiert werden.
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Workshop 4

Soziale Integration
Moderation: René Akeret, Wiler Integrations- und Praventionsprojekte, Wil

Was heisst soziale Integration fur Drogenabhangige im heutigen gesellschaftlichen Kontext in Bezug auf Al-

ter, Geschlecht und Migration? Wo findet diese statt?

Einleitung

Das Ziel der sozialen Integration von Drogenkonsumierenden hat sich in den letzen 10 Jahren verandert. In
den neunziger Jahren wurden die Eingliederung von Drogenkonsumierenden in die Arbeitswelt, die Schaffung
von niederschwelligen Angeboten im Bereich betreutes oder begleitetes Wohnen, die Einrichtung von Kon-
takt- und Anlaufstellen und die damit verbundene Wiedereingliederung in der Gesellschaft als wichtige Ziele
verstanden. Die heutige Situation auf dem Arbeitsmarkt erlaubt es aber kaum mehr, langjahrige Drogenkon-
sumierende wieder in den Arbeitsmarkt einzugliedern. Zudem ist die gesellschaftliche Akzeptanz zur Schaf-
fung von Tagesstrukturen fur Drogenkonsumierende kaum vorhanden. Somit steht nicht die Integration in

den Arbeitsmarkt im Vordergrund, sondern vielmehr folgende Fragestellungen:

*  Welche Ziele soll die Saule Schadensminderung im Bereich der sozialen Integration in Zukunft verfol-
gen?

*  Welche gesellschaftlichen Veranderungen sind relevant? Und welches sind die zuktnftigen Herausfor-
derungen fur die Schadensminderung?

*  Sind unsere heutigen Angebote noch zeitgemass? Oder mussen neue Angebote entwickelt werden?

Wenn ja, welche?

Die soziale Integration von Drogenkonsumierenden erweist sich im heutigen gesellschaftlichen Kontext als

schwieriges Unterfangen. Die wichtigsten Grinde dafur sind:

*  Die Prohibition und die damit verbundene Kriminalisierung férdern die Desintegration von Drogen-
konsumierenden und verhindern eine Eingliederung in die normalen Gesellschaftsstrukturen.

* Die Zielgruppen sind bedeutend heterogener als in den 80er-Jahren, die Konsumierenden haben un-
terschiedliche Bedurfnisse. Die Angebotsstruktur muss den vielfaltiger gewordenen Bedurfnissen an-
gepasst werden.

* Die Institutionen im Bereich Schadensminderung verfligen Uber knappe finanzielle Ressourcen. Das
Ziel der sozialen Integration wurde in der Folge teilweise ersetzt mit jenem der Entlastung des of-
fentlichen Raumes.

*  Die Ressourcen- und Bedurfnisabklarungen erfolgen nicht systematisch und verhindern eine Integra-

tion in ein auf die individuellen Fahigkeiten zugeschnittenes Angebot.
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Mit welchen Mitteln kann diesen Tendenzen entgegengewirkt werden?

*  Der Isolierung von Drogenkonsumierenden soll durch fachlich unterstitzten Ausbau von Angeboten
zur Pflege von sozialen Kontakten ausserhalb der Szene entgegengewirkt werden (Kontakte mit der
"normalen Gesellschaft").

. Der Ausbau von Angeboten im Bereich (teil-)betreutes Wohnen soll die Wohnfahigkeit und die Selb-
standigkeit der Drogenkonsumierenden fordern.

*  Durch eine gezielte Reduktion des Beschaffungsstresses sollen eine Normalisierung und Stabilisierung
der Drogenkonsumierenden erreicht werden

*  Die Delinquenz soll durch bestehende und neue Angebote vermindert werden, insbesondere fur Sozi-

alhilfempfangerinnen mit psychischen Problemen.

Basis fur die Umsetzung dieser Zielsetzungen bildet die Beziehungsarbeit zwischen Fachleuten und Drogen-
konsumierenden im niederschwelligen Bereich. Im institutionellen Kontext sollte eine engere Zusammenar-
beit mit Psychiatrie und Therapie erfolgen. Dies insbesondere in Bezug auf Ressourcen, die zur Tagesbewalti-
gung und zur Schaffung von Tagesstrukturen gebtindelt werden kénnen. Soziale Integration heisst heutzu-
tage in diesem Sinne auch Abschied nehmen von den zu hohen Erwartungen an eine gesellschaftliche

Integration von Drogenkonsumierenden.
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Ausblick

Die Tagung auf dem Gurten fragte nach den Perspektiven fur die Schadensminderung. Es ging um die Defini-
tion der Herausforderungen an den Fachbereich, die Frage der adaquaten Angebotsstruktur und die Bestim-
mung von sinnvollen und mdglichen Interventionen. Die Referate und die Workshops haben folgende wichti-

gen Themenbereiche aufgezeigt:

e Entwicklung einer praktikablen Systematisierung in Bezug auf Themen, Aufgabenbereiche, Ange-
botsstruktur sowie Zielgruppen der Schadensminderung

*  Anpassung der Interventionen im Bereich Nightlife an die unterschiedlichen Partykontexte durch ziel-
gerichtete und glaubwurdige Pravention

*  Schaffung und Weiterentwicklung von Angeboten fUr neue Zielgruppen, insbesondere fur Jugendli-
che und junge Erwachsene

*  Verbesserung von Angeboten fur Drogenkonsumierende im Bereich Tagestruktur und teilbetreutes
Wohnen

*  Sensibilisierung von Fachleuten und Drogenkonsumierende fur das Thema Gesundheitsforderung

*  Weiterentwicklung von Leitlinien fur die Gesundheitsférderung in der Schadensminderung

e Forderung der Vernetzung und der Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den vier Saulen
Die zukunftsweisenden Fragestellungen flr die Schadensminderung wurden an der Tagung angesprochen. Es

ist jedoch notwendig, dass diese Fragen von Infodrog, der Fachgruppe Schadensminderung des BAG und der

Begleitgruppe flr eine zuklnftige nationale Tagung vertieft behandelt und weiterentwickelt werden.
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Dank

Unser Dank gilt all jenen, die zum Erfolg der Tagung beigetragen haben. Zuallererst den Referierenden
Francoise Dubois-Arber, Béatrice Gomez Rogers und Alexander Blicheli fUr die Prasentationen sowie den Mit-
gliedern der Begleitgruppe und Workshopleiterinnen Ines Blrge, René Akeret, Nathalie Christinet und Andrea
Feller. Wir danken auch dem Team von Infodrog insbesondere Roberto da Pozzo und Doris Samaniego fur die
Organisation der Tagung. Last but not least, mdchten wir uns bei Herrn Piller fUr die SimultanUbersetzung

und Thomas Egli vom BAG fUr seine einleitenden und abschliessenden Worte. bedanken.
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Adressen

Referentinnen

Frangoise Dubois-Arber

IUMSP Lausanne

rue du Bugnon 17

1005 Lausanne
Francoise.Dubois-Arber@chuv.ch

Beatrice Gomez-Rogers

Premiere Ligne

6, rue de la Pépiniere

1201 Geneve
beatrice.gomez@premiereligne.ch

Alexander Bucheli

Stadt Zurich

Soziale Einrichtungen und Betriebe
Jugendberatung Streetwork
Wasserwerkstrasse 17

8006 Zurich
Alexander.Buecheli@zuerich.ch

Organisation und Tagungsmoderation

Peter Menzi

Infodrog

Eigerplatz 5 | Postfach 460 | 3000 Bern 14
P.Menzi@infodrog.ch

Aline Keller

Infodrog

Eigerplatz 5 | Postfach 460 | 3000 Bern 14
A.Keller@infodrog.ch

Thomas Egli

Bundesamt fur Gesundheit BAG
Nationale Praventionsprogramme
Postfach

3003 Bern
thomas.egli@bag.admin.ch
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Anhang

24



Projekt «Nuit Blanche?>»

Béatrice Gomez Rogers, Genf, Projektmitarbeiterin «Nuit Blanche?»

l. Projekt

« Nuit blanche? »

4912008

Il. Interventionen im
Nightlife-Bereich

Béafrice Gomez Rogers
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I. Projekt « Nuit blanche? »
Kontext

» Nationale und Kantonale Politik

« Neue Tendenzen beim Konsum aufzeigen

« Sozial gut integrierte & heterogene
Gruppe

« Partykontext, Technomilieu

4/972006 Béatrice Gomez Rogers 3

l. Projekt « Nuit blanche? »
Ziele

* Aufsuchende Arbeit
« Zur Verflgungstellung von Infomaterialien

« Forderung der Selbstverantwortung durch
Informationsvermittiung

4912008 Beéatrice Gomez Rogers 4
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Il. Zielgerichtete Aktionen im Nightlife Bereich

« Gesundheit»

+ Wie weiter?

ey ‘”‘

4912006 Béafrice Gomez Rogers 10

Orientieren und Triage
(Adressen von
Institutionen im sozialen &
gesundheitlichen Bereich,
Notfall)
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Perspektiven

+ Weiterentwicklung des Konzeptes Pravention
und Schadensminderung im Bereich Nightlife

+ Ziel: Regelméssige finanzielle Unterstutzung
durch Behérden

+ Durchfiihrung von drug-checking an Parties

4/972006 Béatrice Gomez Rogers 12
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Nightlife?
Alex BUcheli, Stadt Zurich, soziale Einrichtungen und Betriebe
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