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DDD-F

Versuch der diversi-
fizierten Drogen-
verschreibung und
Drogenabgabe an
drogenabhdngige
Frauen in Ziirich

ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR
RISIKOARMEN UMGANG MIT
DROGEN (ARUD)

Mit diversifizierter Drogenverschrei-
bung und Drogenabgabe (DDD) wird
eine Medizinalisierung zur Problem-
minderung beim Konsum von Opiaten,
Kokain und anderen Drogen vorge-
schlagen. In einem wissenschaftlichen
Versuch sollen Drogen drztlich ver-
schrieben und abgegeben werden. Dies
soll einen geregelten Nachschub von
Drogen fiir Abhdngige gewihrleisten
und dadurch die mit Beschaffung und
Konsum dieser Drogen verbundenen
Probleme (diverse Infektionskrankhei-
ten, Kriminalitit, Prostitution, Verelen-
dung jeglicher Artetc.) verkleinern oder
aufheben. Frauenspezifische Fragen
stehen im Projekt DDD-F im Vorder-
grund. Schlucken und Rauchen von
Drogen wird als weniger gefihrliche
Konsumformen als Spritzen gefordert.
Die Daten, die so gesammelt werden
konnen, sollen Aufschluss dariiber ge-
ben, ob tatsichlich und in welchem
Ausmasse eine Schadenminderung
(‘harm reduction’) durch DDD eintritt.

Fragestellungen:

Von besonderem Interesse ist die Fra-
ge, ob durch eine Verschreibung und
Abgabe von Drogen Prostitution und
damit assoziierte Probleme vermindert
werden konnen. Prostitution ist gesamt-
gesellschaftlich und meist auch subjek-
tiv unerwiinscht. Inwiefern Prostitution
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der Beschaffung von Mitteln fiir den
Drogenkonsum dient oder anderen Mo-
tiven entspricht, ist bisher nicht schliis-
sig untersucht.

Wir gehen von der Grundannahme aus,
dass sich die Konsumbedingungen so
beeinflussen lassen, dass weniger Dro-
genprobleme resultieren. DDD-F ist in
der Lage, die Probleme des illegalen
Drogenkonsums zu vermindern. Wich-
tig ist in dieser Hinsicht auch der Ver-
gleich von DDD-F mit Methadonpro-
grammen: DDD-F zeigt, dass mit einer
diversifizierten Drogenverschreibung
und Drogenabgabe eine Risiko- und
Problemverminderung beim Konsum
von Opiaten und Kokain erreicht wer-
den kann. DDD-F ist ein Modell fiir ein
nachfragedeckendes, medizinalisiertes
Drogenangebot. DDD ist vermutlich die
wirksamste Konkurrenz fiir die illega-
len Drogenmirkte. Insbesondere wer-
den auch die spezifischen Risiken und
Probleme von sich prostituierenden,
drogenabhéngigen Frauen vermindert.
Frauen, welche weniger unter Beschaf-
fungsdruck stehen, konnen sich eher
den Zwangen, der Gewalt und der Angst
vor Gewalt auf dem ‘Drogenstrich’ ent-
ziehen. Dies ist auch aus volksgesund-
heitlichen und speziell aidspriventiven
Griinden sehr wichtig. Eine erfolgrei-
che Aids-Privention bei intravendsen
Drogenkonsumentinnen ist ein weite-
res wichtiges Ziel dieses Versuchs.

Versuchsgruppen:

Der Versuchsplan des Bundesamtes er-
moglicht der ARUD ein Projekt mit
drei Versuchsgruppen a je 50 Frauen.
Durch Losentscheid werden drogenab-
hingige Frauen (evtl.gemeinsam mit
ihren Lebenspartnerinnen) in eine von
drei Gruppen (Heroin, Morphium und
Methadon) zugeteilt.
¢ Die Gruppe He erhilt Heroin zum
Spritzen und/oder Rauchen (Suga-

retten) sowie allenfalls Methadon
zum Schlucken

e Die Gruppe Mo erhdlt Morphium
zum Spritzen sowie allenfalls Mor-
phium oder Methadon zum Schluk-
ken

¢ Die Gruppe Me erhilt Methadon zum
Spritzen und/oder zum Schlucken.

¢ In allen Gruppen kann durch beson-
dere Indikation Kokain zum Rau-
chen (Cocqueretten) abgegeben wer-
den.

Einschlusskriterien:

Die Einschlusskriterien des Bundesam-
tes werden vollumfinglich angewen-
det:
» mehrjahrige Drogenabhingigkeit
¢ Probleme mit Drogenkonsum
« geringe Erfolgsaussichten fiir ande-
re Behandlungen
Fiir unseren Versuch werden Frauen
aufgenommen, welche im Zusammen-
hang mit ihrer Drogenabhéngigkeit Pro-
bleme sexueller Abhingigkeit erlebt
haben und benennen. Der Begriff Pro-
stitution wird sehr weit verstanden. Eine
Eingrenzung der Indikationsstellung
aufgrund der Prostitution als Kriterium
hitte schwerwiegende Folgen inbezug
auf das therapeutisch notwendige Ver-
trauensverhdltnis und auch die Zuver-
lassigkeit der erhebbaren Daten.
Weibliche und allenfalls minnliche
Partnerinnen konnen (in dieselbe Ver-
suchsgruppe) aufgenommen werden.
Damit werden Irritationen in einer Paar-
beziehung, Probleme der Drogenwei-
tergabe, Notigungen etc. vermieden.
Patientinnen, welche schon in einem
Methadonprogramm sind, kénnen nur
mit einem Uberweisungsschreiben des
behandelnden Arztes aufgenommen
werden.



Betreuung:

Die Betreuung wird auf die Risikore-
duktion beim Drogenkonsum ausge-
richtet. Das somatische und psychoso-
ziale Betreuungsangebot ist vielfiltig
aber in keinem der Versuchsgruppen
notigend an die Verschreibung oder
Abgabe der Drogen gebunden. Aller-
dings werden Erleichterungen beim
Drogenbezug in drztlich geleiteten In-
dikationsgespréichen in Gruppen oder
einzeln ausgehandelt. Es handelt sich
um mittel- bis hochstrukturierte Thera-
pien. Auch wenn die Versuchteilneh-
merinnen keine Drogen mehr in unse-
ren Programmen einnehmen, bieten wir
ihnen Hilfe an.

Wir werden uns hiiten, mit dem Projekt
Ideologien, politische Theorien, Moral-
vorstellungen oder gesellschaftliche
Waunschvorstellungen zu verkniipfen

und somit das Machtinstrument der

Drogenvergabe zu missbrauchen. Auf-
grund dieser Uberlegungen schliesst das
Projekt einen Therapiezwang aus. Auch
aus therapeutischen Griinden ist nur
eine Therapie auf freiwilliger Basis
sinnvoll.

Finanzierung, Kostenbeteiligung:

Die Patientinnen miissen den Konsum
von Opiaten tdglich mit Fr. 10.— bar
bezahlen. Falls eine Kostengutsprache
des Fiirsorgeamtes vorliegt, entfallt die-
se Barzahlung. Die drztlichen Behand-
lungs- und Untersuchungskosten wer-
den in einer Rechnung zuhanden der
Krankenkassen separat abgerechnet.
Kokainkonsumationen miissen separat
durch die Patientinnen bar bezahlt
werden.

Die Krankenkassen werden weder die

Suchtmittel noch die versuchsbeding-
ten Aufwendungen bezahlen miissen.
Allerdings scheint uns unbestreitbar,
dass die Krankenkassen fiir die am-
bulante Betreuung von Drogenabhin-
gigen gemiss allgemeinen Vereinba-
rungen vollumféanglich aufkommen
miissen, auch wenn solche Behandlun-
gen in Pilotprojekten stattfinden. Soll-
ten mit den Krankenkassen kein Ein-
vernehmen beziiglich Ubernahme von
nichtversuchsbedingten Kosten fiir
Untersuchungen und Behandlung er-
zielt werden konnen, wire es unum-
ganglich, die Kosteniibernahme ge-
richtlich zu erstreiten. (ARUD strebt
auch langfristig nicht «Heroin auf
Krankenschein» an! )

Die Finanzierung des Projektes DDD-F
ist gesichert. Das Bundesamt fiir Ge-
sundheitswesen BAG iibernimmt die
versuchsbedingten Kosten. Stadt und
Kanton tragen ein allfilliges Defizit,
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welches durch ausbleibende Leistun-
gen der Krankenkassen entstehen konn-
te, zu je einem Drittel.

Aufnahmeverfahren

Die Aufnahme erfolgt moglichst sofort.
Nach Abkldrung der individuellen Indi-
kation werden die Patientinnen sofort
einer Gruppe per Losentscheid zu-
geteilt. Durch eine verzogerte Auf-
nahme wiirde die Attraktivitdt und
Vergleichbarkeit des Angebots der Ver-
suchsprojekte im Kanton Ziirich gegen-
iiber anderen Substitutionsprogrammen
(Methadonangeboten) an einem ent-
scheidenden Zeitpunkt leiden. Wir wer-
den die notwendigen Abkldrungen fiir
die Indikation (Anamnese, Verifikation
beispielsweise vorgingiger Therapien
etc.) sofort vornehmen. Die Aufnahme
erfolgt nach
« Bestiitigung durch die leitende Arz-
tin oder deren Stellvertretung
o Bestitigung durch die eidgendssi-
sche Versuchsleitung (falls keine Ge-
genmeldung innert 24 Stunden wird
die Patientin aufgenommen)
¢ Meldung an den Kantonsarzt

Ausschlusskriterien, geographische
Restriktionen

Der Ausschluss aus einem Substituti-
onsprogramm muss immer als sehr ge-
fahrlichen Schritt angesehen werden,
welcher die Patientin in todliche Risi-
ken treiben kann. Der Ausschluss er-
folgt nur bei schwerwiegenden Verlet-
zungen der Drogenabgabebedingungen
insbesondere Weiterverkauf auf der
Szene oder bei schwerwiegenden Sto-
rungen des Betriebes (insbesondere
Gewalt und Drohung).

Patientinnen, welche nicht im Kanton
Ziirich leben, sind ausges‘chlossen. Die
Patientinnen miissen in der Lage sein,
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tiglich im Abgabelokal ihre Drogen zu
konsumieren

Lokal

Unsere Poliklinik ZokL.2 befindet sich
in der weiteren Umgebung der jetzigen
Drogenszene im Ziircher Stadtkreis 6 in
einem kantonalen Gebiude. ZokL2 mit
dem Projekt DDD-F eroffnet Ende No-
vember 1993.

Abgaberichtlinien

Detaillierte Drogen-Abgaberichtlinien
liegen vor. Die Richtlinien sind darauf
ausgerichtet Risiken zu minimieren.
Neben den medizinischen, individuel-

- len Risiken muss die Gefahr der Dro-

genweitergabe beriicksichtigt werden.
Die Mitgabe von injizierbaren Drogen-
zubereitungen ist grundsitzlich nicht

gestattet. Schluckbare und rauchbare
Drogenzubereitungen konnen mitgege-
ben werden und am Wochenende oder
an Feiertagen auch anderswo konsu-
miert werden. Restriktive #rztliche Hal-
tungen sind nicht per se sicherer als
permissive. Sowohl Gestatten als auch
Verweigern, sowohl permissive als re-
pressive drztliche Haltungen gegeniiber
Drogenkonsumentlnnen, kénnen Risi-
ken und Schiden erzeugen.

Sicherheit

Das bewihrte Sicherheitskonzept des
ZokL1 wird ibernommen. Die Sicher-
heit der Mitarbeiterinnen, der Konsu-
mentinnen und der Umgebung muss
garantiert sein. Das Sicherheitskonzept
umfasst architektonische Massnahmen,
Abgabekonzept und Abgaberichtlinien,
Computersystem, Uberwachung und
personelle Besetzung der Schichten etc.
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* 1/1-Seite (A4): Fr. 1'800.—-
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‘Neu! Neu! Neu!

INSERATE IM DROGENMAGAZIN
MIT 7 AUSGABEN AKTUELLER DENN JE

UR DAUERINSERATE Neu! N

2 Ausgaben pro Jahr: 5% 4 Ausgaben pro Jahr: 1 0%0 Ausgaben pro Jahr: 20%

ANNAHMESCHLUSS FUR INSERATE 1994

Nummer Inserate-Annahme bis: |  Versand

1/94 (16 Seiten) 31. Januar Mitte Februar
2/94 (32 Seiten) 07. Marz Ende Mérz

3/94 (16) 30. April Mitte Mai

4/94 (32) 07. Juni Ende Juni

5/94 (32) 07. September Ende September
6/94 (16) 31. Oktober Mitte November
7/94 (32) 24. November Mitte Dezember

* 1/4-Seite :
* 1/8-Seite :
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Fr. 260.—
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