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Sprltzenabgabe

Grundlagen,
Argumentationen,
praktische
Lésungsansatze

VON MONIQUE ASCHBACHER,
ROLAND BRIGGER, MARINA EI-
CHENBERGER, ROBI HAMMIG,
BARBARA LANDER, REGINE LIN-
DER, JOSEPH OSTERWALDER,
BARBARA STAMPFLI, HUGHES
WULSER

Inder Schweizist der Spritzentausch zur
Zeit als grosstes HIV-Uebertragungsri-
siko fiir Drogen injizierende Personen
einzustufen. Eine alarmierend hohe
Zahl von Drogen injizierenden Perso-
nen scheint bereits infiziert zu sein. Eine
sekundédre Auswirkung auf die HIV-
Ausbreitung durch sexuelle Kontakte ist
nicht auszuschliessen. Vordringlich ist
deshalb eine wirksame Privention, wel-
che den Drogen injizierenden Personen
hilft, ihre Lebensphasen mit intraveno-
sem Drogengebrauch zu iiberleben und
ohne HIV-Infektion durchzustehen.
Unter Beriicksichtigung der soziokultu-
rellen und politischen Wirklichkeit
bleibt uns kurzfristig nur zu gewihrlei-
sten, dass Drogen konsumierende Per-
sonen immer und iiberall mit sterilen
Spritzen injizieren koénnen, sowie eine
Verdnderung des Sexualverhaltens in
Richtung Safer Sex zu férdern.
Weil Drogenabstinenz und Substitu-
tionsbehandlung sowie sexuelle Treue
aus verschiedenen Griinden fiir viele
Betroffene schwierig einzuhalten sind,
ist aus epidemiologischer Sicht die
Verhinderung von Neuinfektionen nur
dann zu erreichen, wenn Drogen injizie-
rende Personen
1. durchgehend sterile Spritzen (oder
zumindest immer nur die eigene) und
2. immer Kondome benutzen.

Die Erfahrung zeigt, dass sich Drogen
injizierende Personen im Rahmen einer
geeigneten Begleitung in hohem Masse

Epidemiologische Situation in der Schweiz
Das Aids-Meldewesen in der Schweiz verzeichnet seit 1986 einen hohen Anstieg an
Patienten und Patientinnen, die Drogen injizieren oder injiziert haben:
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fiir entsprechende Verhaltensénderun-
gen gewinnen lassen. Untersuchungen
weisen zudem daraufhin, dass die
durchschnittliche Lebensphase, wih-
rend der Drogen injiziert werden, zeit-
lich auf einige Jahre beschrinkt ist.

Spritzenabgabe im Ausland

USA

In zwolf Staaten der USA sind sterile
Spritzen nur iiber ein #rztliches Rezept
erhiltlich. Zudem machen sich in eini-
gen Staaten Aerzte sogar strafbar, wenn
sie steriles Spritzbesteck an Drogen inji-
zierende Personen verschreiben. In New
York, wo die Verbreitung des HIV unter

. Drogen injizierenden Personen beson-
ders gross ist, sind immer noch soge-

nannte (illegale) “Shooting Galleries” in
Gebrauch, wo Spritzen gegen Entgelt
mehrmals ausgeliehen und damit von
einer grosseren Anzahl verschiedener
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Personen benutzt werden. Als vorldufig
realisierbare Losung (zweiter Wahl)
haben deshalb die Drogenhilfen in den
USA den Drogen injizierenden Perso-
nen empfohlen - mit entsprechenden
Anleitungen in Form von Faltblittern -,
die Utensilien mit “Bleach” behelfsmis-
sig zu desinfizieren. Inzwischen sind
allerdings in verschiedenen Stéddten
Spritzenabgabeprogramme eingefiihrt
worden, so beispielsweise in Tacoma,
Washington, oder - in eng begrenztem
Rahmen - auch in New York City.

Niederlande

In den Niederlanden sind Spritzen und
Nadeln schon seit ldngerem erhdiltlich,
d.h. nicht erst mit dem Auftreten von
Aids. Hatten friiher Selbsthilfeorganisa-
tionen und Apotheken Spritzen abgege-
ben, geschieht dies heute durch die
Gesundheitsdienste. Diese tauschen die
Spritzen aus, jedoch nicht ausschliess-
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lich im Verhéltnis 1:1. Insbesondere in
Amsterdam werden regelméssig Stu-
dien zu den verschiedenen Priventions-
massnahmen und der Situation der Dro-
gen injizierenden Personen erstellt. So
wurde in einer Untersuchung versucht,
Unterschiede zwischen Bemiitzern/
Beniitzerinnen und Nichtbeniitzern/-
beniitzerinnen der Austauschprogram-
me zu erfassen. Besondere Erwidhnung
verdient in diesem Zusammenhang,

e Now,
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YOUNG A —
AT AL THE YOUNe
FOK HERE,

14

dass das Austauschprogramm Leute
erreichte, die keinen Kontakt zum Me-
thadonprogramm hatten. In den Nieder-
landen ist im iibrigen der nicht intrave-
nose Gebrauch (Rauchen) der soge-
nannt harten Drogen verbreitet. Nur der
kleinere Teil der Konsumentinnen und
Konsumenten injiziert die Drogen.

Grossbritannien
In Grossbritannien gibt es in verschiede-

NEEDLE

nen Stiidten Spritzenaustauschprogram-
me unter wissenschaftlicher Begleitung.
Die Programme werden meistens iiber
Apotheken abgewickelt. Hervorste-
chendes Resultat der wissenschaftli-
chen Begleituntersuchung ist, dass die
Spritzenabgabe viele Drogen injizieren-
de Personen erreichte, die sonst keine
Kontakte zur Drogenhilfe hatten.

Skandinavien

Weil Dinemark eher eine liberale Dro-
genpolitik fiihrt und dementsprechend
auch Spritzen abgibt, stellen sich dort
zunehmend Probleme mit Drogen inji-
zierenden Personen aus Schweden.
Denn im Rahmen des strikt und gegenii-
ber Drogen konsumierenden Personen
repressiv gefiihrten “War On Drugs”
bleibt auch die Spritzenabgabe in
Schweden verboten. Einzig in Lund gibt
es eine iiber die Universitit eingerichte-
te Spritzenabgabe.

BRD

In Deutschland akzeptieren heute Be-
horden, Politiker und Fachleute allge-
mein, dass Spritzen zuginglich sein
sollten. Es bestehen unterschiedliche
Modelle der Spritzenabgabe. So existie-
ren zum Beispiel in einigen Stidten
Spritzenautomaten.

Italien

In Italien waren Spritzen anscheinend
schon immer in den Supermirkten er-
hiltlich. Trotzdem gilt in Italien die
Durchseuchung mit dem HIV unter den
Drogen injizierenden Personen als
hoch, was oft als Argument gegen die
Spritzenabgabe verwendet wird. Eine
derartige Argumentation iibersieht al-
lerdings, dass aids-priventive Forde-
rungen sich nie auf die blosse Bezugs-
moglichkeit von Spritzen beschrinkt
haben und auch nie behauptet worden
ist, diese Masssnahme alleine verhinde-
re den Spritzentausch. Neben der Erhilt-
lichkeit von Spritzen braucht es u.a. die
notige Aufkldrung; auch italienische



Studien zeigen, dass Drogen injizieren-
den Personen bei entsprechender Wis-
sensvermittlung und Motivierung ihr
Verhalten @ndern.

Oesterreich

Das Gesundheitsministerium hat die
Abgabe von Spritzen an Drogen injizie-
rende Personen in Oesterreich grund-
sdtzlich bewilligt. Dennoch weigern
sich die Drogenberatungsstellen, Spritz-
besteck abzugeben. Diese Aufgabe
haben die Aids-Hilfen iibernommen,
welche Spritzen im Tauschverfahren
zur Verfiigung stellen. In den grosseren
Stiddten verteilen zudem Gassenarbeiter
und -arbeiterinnen steriles Spritzbe-
steck.

Frankreich

Das Gesundheitsministerium hat 1987
entschieden, den freien Verkauf von
Spritzen in Apotheken zuzulassen. Die
Auswirkungen dieses Entscheides sind
anfangs 1988 evaluiert worden.

Spritzenabgabe in der Schweiz

In der Schweiz hat sich in den einzelnen
Kantonen die Situation zugunsten einer
erleichterten Zuganglichkeit zu Spritz-
besteck fiir Drogen injizierende Perso-
nen veriandert, wenn auch noch nicht in
geniigendem Masse. Eine Ausnahme
bildetder Strafvollzug, wo insbesondere
die Anstaltsleitungen die Spritzenabga-
be nach wie vor ablehnen, obwohl unbe-
stritten sein diirfte, dass Drogen im
Strafvollzug auch intravends konsu-
miert werden.

Die einzelnen Kantone bestimmen die
Modalititen der Spritzenabgabe selbst;
es bestehen unterschiedliche Regelun-
gen oder entsprechende Weisungen
fehlen. In den meisten Kantonen sind
sterile Spritzen und Nadeln grundsétz-
lich erhiltlich (Verkauf in Apotheken,
Abgabe durch Hausarzt oder -irztin
oder in Spitilern, teilweise Abgabe

durch Drogenberatungsstellen, teilwei-
se Eintausch), was aber noch nicht viel
iiber die tatséchlichen Zugangsmoglich-
keiten aussagt. In einigen wenigen
Kantonen gibt es offenbar immer noch
zum Teil sehr restriktive Abgabebedin-
gungen. Graubiinden hat die (freie)
Abgabe von Spritzbesteck seit kurzem
erlaubt.

Hauptvermittler von Spritzen sind die
Apotheken, an zweiter Stelle stehen die
medizinischen Dienste (Spitiler, Poli-
kliniken, usw.). Soweit bekannt, gibt nur
ein kleinerer Teil der Drogenberatungs-
stellen Spritzen ab (vorwiegend in der
deutschen Schweiz). Meist mit Hinweis
auf ihren Abstinenzauftrag sind ver-
schiedene Drop-Ins nach wie vor nicht
bereit, selber Spritzen zu verteilen.

Im Zusammenhang mit der Spritzenab- .

gabe in den einzelnen Kantonen und
Regionen zeigen sich verschiedene
Schwierigkeiten praktischer oder -auch
rechtlicher Natur. So regeln die Kanto-
ne, wie oben kurz aufgefiihrt, den Sprit-
zenverkauf oder die Spritzenabgabe
zum Teil sehr unterschiedlich. Der
Kanton Waadt zum Beispiel ldsst den
Verkauf nur gegen Rezept zu, was ein
faktisches Abgabeverbot bedeutet. Die-
seunterschiedlichen Regelungen fiihren
zum Beispiel in der Stadt Bern zu einer
Ueberbelastung der dortigen Abgabe-
stellen (mit den entsprechenden negati-
ven Reaktionen der Umgebung), indem
ein gewichtiger Teil der betreffenden
Spritzenbeziigerinnen und -beziiger von
Lausanne oder auch vom Wallis her
nach Bern kommt. In lédndlichen Gebie-
ten sind Bezugsmoglichkeiten, vor al-
lem die anonymen, ungeniigend.

Im weiteren kann es zu Versorgungs-
engpédssen kommen, weil die Oeff-

-nungszeiten der Apotheken beschrénkt .

sind, wie zu Nachtzeiten oder Feierta-
gen. (Die Notfallapotheke kann dieses
Manko nicht geniigend auffangen.)

Was die Sicherstellung von Spritzen
durchdie Polizei angeht, so haben einige

kantonale Polizeikommandos ihre zu-
stindigen Leute angewiesen, unge-
brauchte sterile Spritzen nur dann einzu-
ziehen, wenn konkrete Verdachtsgriin-
de bestehen, dass die Spritzen zum Bei-
spiel gestohlen sind.

Probleme ergeben sich im Zusammen-
hang mit der Entsorgung gebrauchter
und in 6ffentlichen Toiletten oder Par-
kanlagen liegenden Spritzen. Zwar ist
bis heute kein Fall bekannt, wonach sich
Kinder oder das fiir die Reinigung zu-
stindige Personal durch eine wegge-
worfene Spritze mit dem HIV infiziert
hétten. Damit aber der dringend nétigen .
Spritzenabgabe kein Widerstand von
der Bevolkerung erwichst, ist dieser
Aspekt der Spritzenabgabe nicht zu
vernachldssigen.

Bessere Zugangsmoglichkeiten

Wie bereits erwihnt, bestehen in einigen
Kantonen Abgaberegelungen, die den
Zugang zu sterilem Spritzbesteck fiir
Drogen injizierende Personen erschwe-
ren oder praktisch verunméglichen.
Hinzu kommen ein ungeniigendes An-
gebot von abgabewilligen Stellen, zeitli-
che und ortliche Beschrinkungen etc.
Restriktive Abgaberichtlinien sind heu-
te aus gesundheitspolitischer und Aids-
préventiver Sicht nicht mehr zu verant-
worten; Aids-Privention verlangt von
den zustindigen Behorden, Institutio-
nen und Drogenfachleuten ein Umden-
ken bzw. Uberdenken ihrer bisherigen
Haltung. Allerdings bedingt Aids ra-
sches Handeln und erlaubt kein Zuwar-
ten.

Bessere Zugangsmoglichkeit zu steri-
lem Spritzbesteck erfordert in erster
Linie die Abgabe durch viele verschie-
dene Stellen: Drogenberatungsstellen,
szenennahe Einrichtungen, Automaten
(an szenennahen Orten, bei Apotheken,
offentlichen WCs), Spitiler, Praxen von
Aerzten und Aerztinnen, Apotheken
(Stadt- und Landregionen), Warenhéu-
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ser, Sanitédtsgeschifte, Verteilung durch
Betroffene. Ein breitgestreutes Angebot
von Abgabestellen verbessert die Zu-
génglichkeit bzw. Erhiltlichkeit von
Spritzen, Nadeln und Priservativen.
Zudem kann den unterschiedlichen
Bediirfnissen von Drogen injizierenden
Personen besser Rechnung getragen
werden (grosseres Angebot von Wahl-
moglichkeiten wie z.B. Automaten,
welche Anonymitit bieten, oder unper-
sonliche Kaufmoglichkeiten in Apothe-
ken). Nicht zuletzt entlasten sich die
Abgabestellen gegenseitig.

Da die uneingeschrénkte Erhéltlichkeit
des Aids-Pridventionsmaterials Voraus-
setzung fiir die Vermeidung von weite-
ren HIV-Infektionen ist, sollten sterile
Spritzen (und Prédservative) ohne
Schwellen und damit bei bestimmten
Stellen auch gratis zu beziehen sein. Wo
wirtschaftliche Interessen mitspielen,
miissen die Preise tief gehalten werden,
z.B. 2 Stk. Fr. 1.—. In Automaten sollten
die Spritzen moglichst wenig kosten, da
die Automaten voraussichtlich insbe-
sondere nachts benutzt werden und Geld
wihrend dieser Tageszeit oft nicht genii-
gend rasch aufzutreiben ist. Preis fiir 2
Stiick zum Beispiel 50 Rappen.

Eine Beschrénkung der Abgabemengen
ist nicht sinnvoll. Drogen injizierende
Personen wissen selber am besten, wie-
viele Spritzen sie in welchem Zeitraum
brauchen, (was sehrunterschiedlich sein
kann).

Die Verteilung durch Betroffene, wie
sie insbesondere nachts bereits prakti-
ziert wird, ist wesentlich, damit steriles
Spritzenmaterial auch tatséchlich wih-
rend 24 Stunden zur Verfiigung steht.
Der Verkauf durch Betroffene sollte
keinesfalls unterbunden werden, da er
der Engpassiiberbriickung dient.

Der Entsorgung von gebrauchten Sprit-
zen ist besondere Beachtung zu schen-
ken. Bei allen Vertriebsstellen sollten
kleinere oder grossere Entsorgungskii-
bel stehen. Einzelne Stiddte (Bern, Zii-
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rich, St. Gallen, Neuenburg) erproben
bereits verschiedene Modelle. Die Dro-
gen injizierenden Personen sind hin-
sichtlich der Entsorgung von gebrauch-
ten Spritzen zu informieren und anzulei-
ten. Um Reaktionen aus der Bevolke-
rung zuvorzukommen, ist auch an ge-
zielte Aufklidrungsaktionen zu denken.

In den Szenenorten ist die Einrichtung
von betreuten Konsumrdumen vorzuse-
hen. Sie gewihren die Erhiltlichkeit
sauberer Injektionsutensilien. Zudem
bieten sie hygienische und stressfreie
Applikationsmdglichkeiten und schnel-
le medizinische Intervention bei Uber-
dosierungen. Sie ermoglichen iiberdies
die notigen Kontakte zur Informations-
vermittlung und Beratung und schaffen
eine Vertrauensbasis.

Spritzenabgabe in den Strafanstalten

Im Strafvollzug fehlt eine drogenspezi-
fische Betreuung. Trotz scharfer Kon-
trolle gelingt es nicht, Abstinenz in den
Strafanstalten aufrecht zu erhalten und
damit die Insassen und Insassinnen
vom Drogenkonsum abzuhalten. Dro-
gen sind einfacher in die Anstalt hinein-
zuschmuggeln als das Injektionsmate-
rial, weshalb Spritzentausch iiblich ist.
Spritzen sind auffilliger Beweis fiir
illegales Handeln (Konsum von Betéu-
bungsmitteln), das Sanktionen nach
sich zieht.

Die Abgabe von Spritzmaterial im
Strafvollzug ist bisher strikt abgelehnt
worden. Es ist zu hoffen, dass die ver-
antwortlichen Stellen ihre Haltung
iiberdenken, auch unter dem Aspekt der
Fiirsorgepflicht, die die Anstalt auf-
grund des besonderen Rechtsverhilt-
nisses gegeniiber ihren Insassinnen
oder Insassen hat. Die Gefahr von Neu-
infektionen bei Mangel an sterilen
Spritzen innerhalb der Anstalt ist nicht
von der Hand zu weisen. Aus Aids-
priaventiven Griinden sollten deshalb
auch im Strafvollzug Spritzen zur Ver-

Regierungsrat des Kanton Waadt resolut
gegen die Spritzenabgabe.
Karrikatur aus einer welschen Tageszeitung.

fiigung stehen. Die praktische Durch-
fiihrung kann nach dem Verteilmodell
der Priservative geschehen (Abgabe
durch den medizinischen Dienst, Auto-
maten, Auflegen im Sanititszimmer,
etc.). '

Die Desinfektion der Spritzen mit
Bleichmitteln (Javellewasser/Natrium-
hypochlorit) ist aus verschiedenen
Griinden kein guter Ersatz. So eignet
sich Javellewasser als Desinfektions-
mittel fiir Kunststoffe nicht. Aufgrund
der notigen Einwirkungszeit (15 Min.!)
ist diese Desinfektionsart beim heimli-
chen Drogenkonsum zudem nicht prak-
tikabel. Im weiteren ist die fiir die Des-
infektion wirksame Losung nicht stabil
und muss nach zwei bis drei Tagen aus-
gewechselt werden. Als weiteres Er-
schwernis kommt der intensive Geruch
des Javellewassers hinzu, der den unge-
storten Gebrauch in der Strafanstalt
ohnehin verhindert. Im iibrigen ist nicht
einzusehen, warum das Bereitstellen
von Javellewasser zur Desinfektion
nicht weniger widerspriichlich wire als
das Abgeben von Spritzen...

Wenn Aids-Priavention auch im Straf-
vollzug ernsthaft betrieben werden soll,
so ist von den Realititen (intravendser
Drogenkonsum/Spritzentausch) auszu-
gehen und diejenigen prédventiven
Massnahmen zu ergreifen, die auch
“draussen” als dringend notwendig be-
funden werden. Es gibt keinen Grund,
die Public-Health-Grundsitze und Stra-
tegien betreffend HIV nicht auch im
Strafvollzug anzuwenden. Der Straf-
vollzug muss von einer verantwor-
tungsbewussten Public-Health-Policy
mitbestimmt sein; bei einer Giiterabwi-
gung ist der Gesundheit Vorrang einzu-
rdumen. Sinnvolle Aids-Privention
sollte nicht wegen bestehender Rah- .
menbedingungen kapitulieren miissen;
es sind Wege zu finden, Aids-Prédven-
tion auch im Rahmen des Strafvollzu-
ges optimal zu ermdglichen.



Unterstiitzende Massnahmen

Intravendser Drogengebrauch an sich
bringt nicht die allgemein bekannten
(mit Drogenkonsum assoziierten) Pro-
bleme wie soziale Ausgrenzung, Vere-
lendung, Beschaffungskriminalitét u.4.
hervor. Es sind dies sekundire Folgen,
die aufgrund der gesellschaftlichen
Reaktion auf Drogenkonsum bzw. der
rechtlichen Situation, der hohen
Schwarzmarktpreise und entsprechen-
den Beschaffungsschwierigkeiten zu-
standekommen. Verschiedene Seiten
fordern deshalb unter anderem, dass im
Sinne eines Losungsansatzes Konsum
und Kleinhandel aller illegalen Betéu-
bungsmittel durch eine entsprechende
klare Revision des Betdubungsmittelge-
setzes von Strafe auszunehmen sind.
Durch Kriminalisierung, Verfolgung
und Abhingigkeit vom Schwarzmarkt
leben Drogen injizierende Personen
gezwungenermassen in Lebensumstén-
den, die Lernprozesse und Verhalten-
sinderungen sehr erschweren. Als
kurzfristig realisierbar sind neben der
24-stiindigen Erhéltlichkeit von Injek-
tionsmaterial auch bessere Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, damit hygieni-
sches Spritzenverhalten iiberhaupt
gelernt und umgesetzt werden kann.
Bereits seit einigen Jahren bestehen zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen
verschiedene Angebote und Konzepte.
Eine wirkungsvolle Aids-Pridvention
bei Drogen injizierenden Personen muss
sich auf mehrere “Pfeiler” abstiitzen
konnen: Um Informationen zu vermit-
teln und die notwendige Vertrauensba-
sis aufzubauen, sind Kontaktmdglich-
keiten unerlésslich. Gassen- oder Stras-
senarbeit, Treffpunkte, Riume, sonstige
Infrastrukturangebote etc. schaffen die
entsprechenden Voraussetzungen (zum
Beispiel Gassenarbeit in zahlreichen
Stiddten, Anlaufstelle Miinstergasse 12
in Bern, ZIPP-Aids in Ziirich).

Infrastrukturen sind vor allem zur Ver-
besserung des (korperlichen) Gesund-
heitszustandes herzustellen, wie z.B.
kostenlose und szenennahe Angebote
fiir drztliche Konsultationen und Pflege-
dienst. Wichtig sind in diesem Rahmen
Informationen und konkrete Anleitung
zu Hygiene, Erndhrung, Wundpflege,
u.a. (z.B. Anlaufstelle und Beratungs-
dienst Miinstergasse Bern, Notschlaf-
stelle Bern, ZIPP-Aids und KFO in
Ziirich).

Notwendig sind im weiteren Angebote
von preisgiinstigen, z.T. betreuten
Wohnméglichkeiten mit Duschen,
Waschmaschinen etc. zur allgemeinen
Gesundheits- und Hygieneforderung,
preisgiinstige regelmissige Mahlzeiten,
Arbeitsmoglichkeiten (z.B. “Haus Gil-

gamesch” in Basel, “Griiner Bus” in-

Ziirich, “Projekt Loge” Contact-Bern,
Gassenkiichen, Notschlafstellen, Ob-
dachlosenprojekte). Hinzu kommen
Unterstiitzung und Forderung von
Selbsthilfeorganisationen oder -projek-
ten.

Auxf einer Vertrauensbasis kénnen (und
miissen) Sexualitit, Prostitution, An-
wendung von Préservativen etc. thema-
tisiert werden. Das bedingt nicht nur ein
Vertrauensverhéltnis zwischen beraten-
denund Drogen injizierenden Personen,
sondern auch eine entsprechende Be-
reitschaft, Wissen und Fihigkeit seitens
der Beraterinnen und Berater. Es miis-
sen deshalb spezifische Weiterbil-
dungsangebote geplant und entwickelt
werden. Diese sollten den beratenden
Kontaktpersonen erméglichen, sich
unteranderem mit den eigenen Wertvor-
stellungen von Sucht, Sexualitit, Prosti-
tution und Illegalitiit, aber auch mit In-
zest und sexueller Gewalt auseinander-

- zusetzen. .
Zusitzlich ist das Angebot an nieder-

schwelligen Entzugsmoglichkeiten,
d.h. mit kurzfristigem Eintritt und ab-
sehbarer Dauer, auszubauen (Cikade
Basel, Freier Fall Bern).

Als Stabilisierungshilfen und als Mog-
lichkeit zur Verminderung des HIV-
Risikos miissen (auch niedrigschwelli-
ge) Substitutionsprogramme die unter-
stiitzenden Massnahmen vervollstéindi-
gen helfen.

Rechtliche Aspekte zur Spritzenabgabe

Wie Strathenwerth und Werle in einer
1986 verdffentlichten Stellungnahme
festhalten, verstosst die Abgabe steriler
Spritzen an Drogen injizierende Perso-
nen nicht gegen eidgendssische Rechts-
vorschriften: Unter anderem wird aus-
gefiihrt, dass die Ueberlassung steriler
Spritzen hochstens als Hilfeleistung bei
einer strafbaren Handlung, nidmlich
beim Konsum illegaler Drogen (Art. 19a
des Betdubungsmittelgesetzes), und
damit im strafrechtlichen Sinne als Ge-
hilfenschaft (Art. 25 des Strafgesetzbu-
ches) qualifiziert werden konnte. Gehil-
fenschaft bei einer Uebertretung, wie es
der unbefugte Konsum von Betédu-
bungsmitteln darstellt, ist jedoch nicht
strafbar.

Auch vom internationalen Betiubungs-
mittelrecht her ergibt sich fiir die
Schweiz keine Verpflichtung, Verkauf
oder Abgabe von sterilem Injektionsma-
terial an Drogen injizierende Personen
zu verbieten, wie die Subkommission
Drogenfragen der Eidg. Betdubungs-
mittelkommission in ihrer Stellungnah-
me von 1985 festhiilt.

Obdie Abgabe von Spritzen allenfalls in
einzelnen Kantonen eine Widerhand-
lung gegen kantonale Vorschriften dar-
stellen konnte, miisste im Einzelfall
gepriift werden. Festzuhalten ist, dass
Spritzen weder ein Arzneimittel (Arti-
kel bis des Regulativs der Interkantona-
len Vereinbarung iiber die Kontrolle der
Heilmittel) noch eine Heilvorrichtung
sind, sondern nur ein medizinisches
Hilfsmittel.

Wieweit sich die rechtliche Situation der
Spritzenabgabe in Strafvollzugsanstal-
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tenanders verhélt als oben dargelegt und
damit eine Abgabe von Spritzen, insbe-
sondere auf drztliche Verordnung hin,
nicht zulésst, scheint fraglich. Eine ent-
sprechende juristische Stellungnahme
liegt unseres Wissens z.Z. nicht vor.
Grundsitzlich gilt festzuhalten, dass
dort, wo Recht und Gesundheit einander
als (scheinbarer) Widerspruch gegenii-
berstehen, eine Giiterabwégung immer
zugunsten der Gesundheit ausfallen
miisste. Recht sollte Gesundheit nicht
verhindern diirfen...

Stellungnahmen zur Spritzenabgabe auf
nationaler und Internationaler Ebene

Bereits 1985 hat sich die Subkommis-
sion Drogenfragen der Eidgendssischen
Betidubungsmittelkommission mit der
“Abgabe von Spritzen und Nadeln an
Drogenabhingige” befasst. Die Stel-
lungnahme ist Ende 1985 veroffentlicht

worden. Die Subkommission kommt

darin zum Schluss, dass jeder intravends
Drogenabhingige Zugang zu sterilem
Injektionsmaterial haben sollte. Ein
Abgabeverbot sei aus fachlicher Sicht
abzulehnen. In Abwigung der priventi-
ven, epidemiologischen und rechtlichen
Aspekte wird ein Verbot als unzweck-
missige, mit hoher Wahrscheinlichkeit
sogar die Ausbreitung von Aids fordern-
de Massnahme erachtet. Ihre Haltung
hat die Subkommission Drogenfragen
in ihrem im Juni 1989 verdffentlichten
Bericht “Aspekte der Drogensituation
und Drogenpolitik in der Schweiz” in
etwas pridgnanterer Form bestitigt.
Auch der Bericht der “Eidgendssischen
Kommission fiir Aidsfragen” und dem
Bundesamt fiir Gesundheitswesen
“Aids in der Schweiz - Die Epidemie,
die Folgen, die Massnahmen” vom
Februar 1989 weist verschiedentlich auf
die Spritzenabgabe als vordringlichste
Massnahme hin.

Auf internationaler Ebene hat eine Ex-
pertengruppe der Weltgesundheitsorga-
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nisation (WHO) unter anderem auch
Massnahmen, welche die Erhiltlichkeit
von sterilen Spritzen und Nadeln er-
leichtern, empfohlen

In den Strafvollzugsanstalten

Die Konferenz der schweizerischen
Justiz- und Polizeidirektoren hat im
Friihling 1987 die Spritzenabgabe im
Gefingnisbereich abgelehnt. Auch die
Anstaltsleitungen der drei Strafvoll-
zugskonkordate (Ostschweiz, Nordost-
und Innerschweiz, Westschweiz) haben
sich offenbar grundsétzlich gegen eine
Abgabe von Spritzen ausgesprochen.
Die “Richtlinien zur Aids-Problematik
in Geféngnissen und &hnlichen Institu-
tionen” von 1986 der Konferenz der
Kantonalen Justiz- und Polizeidirekto-
ren, der Eidgendssischen Fachkommis-
sion fiir Aids-Fragen und des BAG ent-
halten allerdings doch den Hinweis,
wonach von drztlicher Seite empfohlen
werde, Drogenabhéngigen die Moglich-

keit zum Bezug von sterilem Injektions-
material zu 6ffnen. Die heutige Rechts-
lage schliesse aber eine Abgabe durch
die Anstaltsleitung aus. Immerhin wird
in der Strafanstalt Lenzburg im Kanton
Aargau die Abgabe von Spritzen im
Rahmen einer wissenschaftlichen Un-
tersuchung gepriift.

Die WHO tont in einer Erklédrung vom
November 1987 die Moglichkeit einer
Spritzenabgabe bei Inhaftierten vor-
sichtig an. In diesem Sinne hat sich auch
die Parlamentarische Versammlung des
Europarates in ihrer Empfehlung vom
30.6.88 an das Ministerkomitee gedus-
sert: Demnach wird dem Komitee emp-
fohlen, die Regierungen der Mitglied-
staaten (u.a.) aufzufordern, intravends
drogenabhiéngigen Gefangenen notfalls
Einwegspritzen und saubere Injektions-
nadeln abzugeben.

Schlussfolgerungen

Ziel von Aids-priventiven Massnah-



men ist es, HIV-Neuinfektionen zu ver-
meiden. Wie Statistiken und Untersu-
chungen zeigen, sind Drogen injizieren-
de Personen besonders HIV-gefahrdet.
Vordringlichste Massnahme ist die Ab-
gabe von sterilem Spritzenmaterial, um
dem Tausch von infektidsen Spritzen
und Nadeln entgegenzuwirken und da-
mit “Schaden” begrenzen zu helfen. Die
Abgabe von sterilen Spritzen allein ge-
niigt aber nicht.

Erfahrungen im Ausland zeigen, dass
Spritzenaustauschprogramme auch
“nichtbetreute” Drogen injizierende
Personen erreichen und zu Aids-préven-
tivem Verhalten anleiten konnen.
Rechtlich spricht auf eidgendssischer
Ebene nichts gegen die Abgabe von ste-
rilem Injektionsmaterial. Verschiedene
Stellungnahmen auf nationaler und in-
ternationaler Ebene sprechen sich fiir
eine Spritzenabgabe aus. Die WHO
empfiehlt unter gegebenen Umstiinden
auch die Abgabe in Strafanstalten.
Steriles Injektionsmaterial (und Kondo-
me) muss fiir Drogen injizierende Perso-
nenrund umdie Uhrerhiltlichsein. Eine
unverziigliche Aenderung bzw. Anpas-
sung der Abgabebestimmungen jener
Kantone, welche bisher eine restriktive
Praxis verfolgt haben, wiirde diesem
Ziel dienen.

Spritzenabgabe als Aids-priventive
Massnahme bedingt weiter:

B Entlastung der bisherigen Hauptab-
gabestellen (Apotheken, Spitiler)
und sinnvolle Verteilung. Insbeson-
dere Drogenberatungsstellen sind
aufzufordern, Spritzen abzugeben.
Die in der BRD gut funktionierenden
Projekte mit Spritzenautomaten soll-
ten auch in der Schweiz als Pilotpro-
jekte realisiert werden.

B Schaffung von betreuten Drogenkon-
sumrdumen (Modell Miinstergasse
Bern), welche ein ausgesprochen
breites Publikum zu erfassen vermo-

gen und nicht nur Prévention von
HIV/Aids ermoglicht, sondern auch
Wissen und konkrete Hilfe beziiglich
Gesundheitsstabilisierung vermitteln
B Parallel miissen vertrauensbildende-
und stabilisierende Massnahmen er-
griffen werden, die die notwendigen
Verhaltensinderungen der Drogen
injizierenden Personen férdern und
ermdglichen helfen
B Aids-Privention ist auch im Straf-
vollzug gemiss den allgemein gelten-
den Public-Health Grundsétzen zu
betreiben. Die Spritzenabgabe als
eine Massnahme sollte deshalb auch
hier ermdglicht werden.
Diebisherigen Erfahrungen zeigen, dass
auch bei Drogen injizierenden Personen
die Bereitschaft vorhanden ist, sich

Aids-préventiv zu verhalten. Nicht zu--

letzt die dussern Umstiinde (Illegalitét
repressive Massnahmen) zwingen sie
dazu, Risiken einzugehen, die verhee-
rende Folgen fiir sie und andere haben
konnen. Verschiedene Seiten fordern
deshalb, dass auch drogenpolitische
Massnahmen ergriffen werden, die die
Entkriminalisierung des Konsums ille-
galer Drogen und dessen Kleinhandel
beinhalten.
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