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ST B RGN e G P R R R T

Derzeit tritt das Problem AIDS auf
der Drogenszene zunehmend in Er-
scheinung und lést dort Verunsiche-
rung und Angst aus. Gleichzeitig be-
findet sich die Drogenhilfe im Wandel:
Wihrend sich die Drogenarbeit frither
traditionellerweise stark auf das Indi-
viduum ausgerichtet hat, treten heute
soziale Umstinde vermehrt in den
Vordergrund. Damit sind auch neue
Projekte moglich geworden oder in
Sicht gekommen. Entsprechende Ent-
wicklungstendenzen werden im fol-
genden am Beispiel der Drogenbera-
tung ,,Stiftung Contact Bern* summa-
risch skizziert.

* Hdmmig R., Die Aktualitit des AIDS-
Problems in deutschschweizerischen Dro-
geneinrichtungen, unveréffentlicht.
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Wandel im Gange

AIDS beeinflusst die Drogenhilfe

Von Robert Himmig, Contact Bern

In der Schweiz gibt es nach offiziellen
Schitzungen 6’000 - 12°000 Drogenab-
hangige (Fixer), entsprechend 1-2 Pro-
mille der Bevolkerung. Davon sind fast
alle heroinabhéngig. Der Anteil der Fixer
an den AIDS-Fillen nimmt auch in der
Schweiz stetig zu (vgl. Kasten): zur Zeit
sind 29 bzw. 36 Fille von Erkrankungen
offziell gemeldet, bei denen intravendser
Drogengebrauch beteiligt ist (gesam-
thaft: 227 Falle). Die Erfassung der HIV-
Antikorper-Seropositiven  (,, Testpositi-
ve“, keine Erkrankung) ist wesentlich
schwieriger. Es liegen Sammelmeldungen
der Laboratorien, die den Test durchfiih-
ren, vor, jedoch sind aus diesen Zahlen
nur Trends herauszulesen. Die Schéitzun-
gen liegen bei 50% der Fixer, die Tendenz
scheint zunehmend.

Eigene Untersuchung

In einer eigenen Untersuchung vom Mai
86 wurden die Daten von Fixern zusam-
mengestellt, die sich in deutschschwei-
zerischen Therapieeinrichtungen befin-
den*. Dabei zeigte sich, dass von 130 Fi-
xern deren 70 Antikorper gegen HIV auf-
wiesen, das entspricht rund 53%. Diese
Zahl entspricht den Grossenordnungen in
anderen Untersuchungen. Im Mai 86 wa-
ren in den befragten Therapieinstitutio-
nen nur zwei Félle von Lymphadenopat-
hie Syndrom (LAS) oder AIDS related
Complex (ARC) und kein einziger AIDS-
Fall bekannt (Anm. d. Red.: mittlerweile
gibt es auch in den Therapeutischen Ge-
meinschaften Félle von Erkrankungen).

Priavention

Da die Prognose der HIV-Infektion un-
glinstig ist, muss der priméren Privention
absolute Prioritit beigemessen werden.
Fur die primdre AIDS-Privention gibt es
verschiedene Ansatzpunkte, und sie ist
auch mit Fixern moglich; durch Vermei-
den von Spritzentausch und ungeschiitz-
tem Sexualverkehr wird das Infektionsri-
siko minimiert. Bei nicht spritzenden He-
roinabhdngigen sind Anstrengungen
niitzlich, die ein Umsteigen auf intrave-
nosen Drogengebrauch verhindern. Dar-
iiber hinaus ist primire Drogenpréiven-
tion immer auch gleichzeitig AIDS-Pri-
vention. Es gibt sicher keine einzige, in
jedem Fall richtige und durchfiihrbare
Massnahme — wir miissen vielmehr alle
néchst besten Schritte unternehmen.

Stiftung Contact Bern

In den folgenden Ausfiihrungen werde
ich mich auf Bern beschrianken, daich sel-
ber hier arbeite. Die Situation in Bern gilt
als liberal. Unsere Stelle, die Stiftung
Contact, ist eine halbprivate Einrichtung.
Sie umfasst verschiedene Projekte, vom
Prophylaxeteam bis zum Wohnprojekt
(vgl. Kasten). Wir arbeiten nach einem
Ursachenverstandnis, wonach — verein-
facht formuliert — das Entstehen einer
Abhingigkeit von einem Stoff nur aus
dem Zusammenwirken von Faktoren des
Individuums, der Umwelt und der Droge
moglich ist.



Was haben wir gemacht?

Information: Als im Sommer 85 AIDS
endlich fiir alle in der Drogenarbeit Téti-
gen definitiv zu einem Thema wurde,
stand fiir uns die Information im Vorder-
grund. Wir informierten uns zuerst intern
im Betrieb. Heute haben alle Mitarbeiter
ein genligend grosses Basiswissen. Um
unsere Sicherheit im Umgang mit dem
Problem zu vergrossern, liessen wir uns
auf HIV-Antikorper testen. Erwartungs-
gemadss waren alle seronegativ. Wir infor-
mierten auch die Elternvereinigung dro-
genabhingiger Jugendlicher (EV DAJ).
Wir sind der Ansicht, dass das Wissen den
Jugendlichen am besten im direkten Kon-
takt vermittelt werden kann. Im Ge-
spriach konnen wir direkt auf Fragen ein-
gehen, die die Jugendlichen plagen. Heu-
te stehen fiir die Basisvermittlung Bro-
schiiren der AIDS Hilfe Schweiz (AHS)
zur Verfiigung.

Spritzenabgabe: Die  Spritzenabgabe
spukte schon lange als Projekt in unseren
Kopfen herum, wurde aber erst mit dem
Auftreten des HIV zwingend. Wir ent-
schlossen uns, selber Spritzen und Nadeln
abzugeben. Wir waren uns bewusst, dass
wir als alleinige Verteiler nicht gentigten.
Wir schrieben deshalb den stidtischen
und kantonalen Verband der Apotheker
an und empfahlen ihnen den Verkauf von
Spritzen und Nadeln an Fixer. Gleichzei-
tig schrieben wir die Polizei an und baten
sie, nur noch die gebrauchten Spritzen zu
beschlagnahmen und die sauberen den Fi-
xern wieder auszuhdndigen. Zu unserem

HIV-Test im Labor

Erstaunen erging ein entsprechender Be-
fehl an die Kommandos.

Da bei Beginn unserer Abgabe die juristi-
schen Aspekte noch nicht geklart waren,
sicherten wir uns bei der Gesundheitsdi-
rektion ab.

Wir geben heute Spritzen und Nadeln auf
der Beratungsstelle und im Anlauftreff
MiGa gratis ab. Wir sind der Ansicht,
dass jedes Hindernis bei der Abgabe den
Mehrfachgebrauch der Spritzen begiin-

stigt. Deshalb verzichteten wir bis anhin
auf Tauschaktionen. Nach anfénglichen
Absatzschwierigkeiten geben wir heute
wochentlich 400 Spritzen und Nadeln ab.
Als erster positiver Effekt sanken die
Schwarzmarktpreise fiir Spritzen.
Priservative: Wesentlich schwieriger ist
es, Priservative unter die Leute zu brin-
gen. Wir legen sie aber beharrlich neben
die Spritzen und Nadeln. Die Umsitze
sind auch hier steigend. Es wire verfehlt
diese Moglichkeit der Pravention nicht
auszuniitzen, nur weil die Akzeptanz
noch gering ist.

Wie fiir die Spritzen klar belegt, ist sicher-
lich auch die Einstellung den Priservati-
ven gegeniiber wandelbar.
AIDS-Antikorpertest: In Bern kann man
den Test anonym durchfiihren lassen. Er
kostet aber sFr. 30.—. Wir stellen deshalb
Gutscheine aus, mit denen unsere Klien-
ten den Test gratis durchfiihren lassen
konnen. Er zwingt sie aber vorgehend,
mit uns iiber den Test zu sprechen. Das
Angebot wird derzeit kaum mehr be-
nutzt.

Selbsthilfegruppe: Wir versuchten eine
Selbsthilfegruppe zu initiieren. Nach ei-
nem ersten Misserfolg ist in Zuammenar-
beit mit der AIDS-Hilfe Bern eine Grup-
pe entstanden.

Regionale AIDS-Hilfe: Wir nahmen mit
der AIDS Hilfe Bern (AHBe) Kontakt
auf und haben dort auch einen Sitz im
Vorstand. Wir sind der Uberzeugung,
dass eine Zusammenarbeit wichtig ist, um
die Ausgrenzungen durch die Gesell-
schaft moglichst klein zu halten.
Methadonabgabe: Wir gaben Methadon
schon vor der ganzen AIDS-Diskussion
ab, verspiirten aber in der letzten Zeit ei-
ne vermehrte Nachfrage. Methadon kann
in der AIDS-Privention eine Rolle spie-
len. Friih in einer Drogenkarriere einge-
setzt, kann es helfen, eine Ansteckung zu
verhindern, da das Ansteckungsrisiko
umso geringer ist, je weniger gespritzt

wird. Moglicherweise hat das Methadon
aber auch einen sekundér priaventiven Ef-
fekt, indem erste vorldufige Ergebnisse .
aus den USA daraufhinweisen, dass die
seropositiven Methadonbeziiger weniger
héufig ein AIDS entwickeln als die sero-
positiven Fixer auf der Gasse.

AIDS hat bei uns eine Diskussion um die
Hohe der Eintrittsschwelle fiir die Pro-
gramme ausgeldst. Die derzeit hohe
Schwelle (Mindestalter 23, langjéhrige
chronifizierte Opiatabhéngigkeit, mehre-
re Therapieversuche, soziale Desintegra-
tion) miisste gesenkt werden. Wir kénnen
selber von unserer Kapazitit her derzeit
hochstens 30 Programme betreuen, da
wir als spezialisierte Institution die eher
schwierigeren Fille i{ibernehmen. Wir
sind der Ansicht, dass die Programme
wenn moglich dezentral durchgefiihrt
werden sollten.

Ausblick

Wir haben verschiedene Projekte, die

10ch sehr in den Anfingen stecken.

— Entzugsstation mit niederen Eintritts-
bedingungen.

— Krankenzimmer- und Obdachlosen-
projekt (auf somatische Probleme
orientierte Auffangsstation mit ange-
schlossenen Wohneinheiten ohne Ab-
stinenzverpflichtung).

— Haus fiir pflegebediirftige AIDS-
Kranke.

— Ausbau eines Netzes von Hausérzten,
die an der Methadonabgabe teilneh-
men.

— Verbesserung der Zusammenarbeit
mit den medizinischen Stellen.

— Forderung der Selbsthilfe. Starthilfe
bei einem Junkiebond.

— Propagierung ,,gesiinderer Konsum-
weisen.

Meiner Ansicht nach wire das Letztere
ein sehr lohnendes Thema. In Amster-
dam, wo 3/4 der Heroinabhingigen den
Stoff rauchen, ist die Durchseuchungszif-
fer mit dem HIV entsprechend gering.




	Wandel im Gange : AIDS beeinflusst die Drogenhilfe

