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Der Staat als Motor einer

neuen Drogenpolitik?

Das Bundesamt fiir Ge-

sundheitswesen (BAG) legte

am 25.4.94 dem Bundesrat
einen «Bericht betreffend
Umsetzung des Massnah-

menpakets zur Verminderung

der Drogenprobleme» vor.
Mit «Massnahmenpaket»
sind die vom Bundesrat
1991 beschlossenen ver-

starkten Anstrengungen des

Bundes in den Bereichen
Pravention, Betreuung
und wissenschaftliche
Forschung gemeint.

Massnahmenpaket des Bundesamtes
fiir Gesundheitswesen: Konzepte,
Strategien, Kriterien, Mittel.

Das Massnahmenpaket des Bundesam-

tes fiir Gesundheitswesen ist ein sehr

diversifiziertes Programm, das mehrere

Bereiche umfasst; es sieht unter ande-

rem die Unterstiitzung der von Kanto-

nen, Gemeinden und privaten Organi-

sationen unternommenen Anstrengun-

genvor (gemdss Artikel 15aund 15¢ des

Betidubungsmittelgesetztes).

Die Tatigkeitsbereiche umfassen:

e primire und sekundire Privention

e Risikoverminderung, Betreuung und
Behandlung

* Aus- und Weiterbildung von Berufs-
kriften

* Sensibilisierungskampagne.

Dazu Bereiche der logistischen Unter-
stiitzung:

» Epidemiologie

* wissenschaftliche Forschung

e Evaluation

¢ Information, Dokumentation, Koor-
dination.

Das BAG hatin jedem Bereich Konzep-
te und Strategien bestimmt, eine interne
Kohirenz erarbeitet und eine moglichst
ausgedehnte Zusammenarbeit mit ex-
ternen Stellen gesucht. Ein Strategiepa-
pier fasst diese Optionen zusammen,
ergéinzt durch ein Kriterienraster fiir die
Unterstiitzung der Projekte.

Das BAG betrachtet seine Tatigkeit als
eine umfassende Intervention, die fol-
gende Aspekte umfasst: Koordination,
Planungshilfe, Entwicklung und Initiie-
rung von eigenen Projekten, Finanzie-
rung von externen Projekten, Auswer-
tung von Strategien und Modellen,
Forschung, Dokumentation und Infor-
mation.

Folgende Mittel stehen zur Verfiigung:

Budget 1991 1992 1993 199
Kredit 3180.015.340

(Massnahmen) 5'0Mio 96 Mio 11'9 Mio 10'3 Mio
Kredit 3180.002.2

(Forschung) 10 M\'o 20Mio 27 Mio 1'9 Mio
Ausgaben

Kredit 3180.015.340 3'7 Mio  7'2 Mio 11'9 Mio

Kredit 3180.0022  0'1 Mio  12Mio 27 Mio

Anzahl der finanzierten

Projekte im Jahr 36 76 153

Stellen: Die 1991 beschlossenen 3 Etat-
und die 7 Hilfskriftestellen wurden auf
12 Personen aufgeteilt; hinzu kommen
7 Personen (450%), welche ebenfalls
im Drogenbereich arbeiten. Insgesamt
sind also 19 Personen (ca. 1'450%) auf
diesem Gebiet titig.

Primire und sekundire Privention

Ziel der primiren Prévention ist die
Verminderung der Gefahr, in die Dro-

gensucht einzusteigen. Dies spielt sich
auf drei Ebenen ab: Bevolkerung, Ziel-
gruppen, Gruppen mit erhéhtem Risiko.
Die sekundire Privention richtet sich
an besonders gefihrdete Personen, vor
allem an Drogeneinsteiger. Sie zielt
darauf hin, die Verstirkung der Proble-
me zu vermeiden.

Bei der primidren Privention sind die
Grenzen zwischenillegalen und legalen
Drogen besonders verwischt. Darum
sind die Verhaltensweisen und die Si-
tuationen von grosserer Bedeutung als
die Substanzen selbst.

Die prioritdren Aktionsbereiche sind:

e Schule

e Familie

 Freizeit und Sport

* Heimerziehung

e Gemeinschaften auslédndische Bevol-
kerung.

Fiir den Bereich Schule hat das BAG
anldsslich der Konferenz der kantona-
len Erziehungsdirektoren das Pro-
gramm «Gesundheitserzichung in der
Schule/SANTE JEUNESSE» geschaf-
fen, welches seit Ende 1992 fiir 3 Jahre
am Institut romand de recherche et de
documentation pédagogique (IRDP) in
Neuchatel durchgefiihrt wird. Dieses
Programm befasst sich mit der Forde-
rung der Gesundheitserziehung an
Schulen durch Erfahrungsaustausch,
Entwicklung oder Evaluation von Mo-
dellen, dem Aufbau eines europiischen
Netzes von gesundheitsférdernden
Schulen, von Weiterbildungsprogram-
men fiir Lehrkrifte, usw. Nach einem
Jahr zeigte sich die Schwierigkeit, auf
nationaler Ebene im Schulbereich wirk-
sam zu werden, vor allem im Bereich
Gesundheit, der nicht zum obligatori-
schen Schulprogramm gehort. Die be-
reits bestehenden Netzwerke sind je-
doch vielversprechend.

Das BAG hat weiter drei Modelle fiir
das Eingreifen im Schulbereich ausge-
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arbeitet, die in einigen Kantonen seit

mehreren Jahren als durchfiihrbar und

zweckmissig gelten:

e Mediatoren in den Schulen (ausgebil-
dete Lehrer fiir individuelle Hilfe) in
den Kantonen der Westschweiz (aus-
ser Genf) und im Tessin

e Schiilermultiplikatoren (Modell
«SMAT Alkohol/Tabak»), in mehr
als zehn Kantonen in der Deutsch-
schweiz und im Wallis («inforjeu-
nes»)

e Programm «Du seisch wo diire»
(Stadt Bern und sechs weitere Ge-
meinden).

Es hat auch die Zirkulation von Wan-
derausstellungen und Theatervorstel-
lungen unterstiitzt, fiir thematische
Veranstaltungen mit Schulen, Eltern
und Gemeinden. Die Westschweizer
«GREAT» (Groupement romand d'étu-
des sur l'alcoolisme et la toxicomanie)
hat das Computerspiel «Café Saigon»
entwickelt, welches ab 23. Mirz dieses
Jahres erhiltlich ist.

Fiir die Familien haben das BAG und
die Stiftung Pro Juventute die Broschii-
re «Auch mein Kind ...» neu veroffent-
licht. Es wurden bisher schon 100'000
Exemplare verteilt. Ein Pilotprojekt in
der Stadt Bern erforscht die ambulante
Betreuung von Familien in schwierigen
Situationen. Das «Apfelspiel», das von
der Schweizerischen Fachstelle fiir Al-
kohol- und andere Drogenprobleme
(SFA) entwickelt worden ist, wird im
Mirz 1994 in den Verkauf kommen.
Dieses Spiel wird an Spielzentren, Frei-
zeitzentren, Schulen usw. abgegeben.
Die Aktion «Zirkus» folgt der Tournee
des Zirkus Knie seit August 1993. An
60 Orten wird daran erinnert, dass Le-
bensfreude priventiv wirkt und dass
echte Privention ein Teil des tiglichen
Lebens ist. Bis Juni 1994 werden 2000
Familien Plitze fiir das Zirkuspro-
gramm erhalten haben. Ein Symposium
der Schweizerischen Kommission fiir
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die UNESCO zu «Familie und Sucht-
probleme» wird fiir 1994 vorbereitet.

Die Suchtpridvention im Ferienlager
und in anderen Aktivititen der Jugend-

Jacques Vontobel /Andreas Baumann

Gesprache mit Eltern iiber Siichte und Drogen

organisationen wird seit 1989 mit der
Unterstiitzung des Bundesamtes fiir
Gesundheitswesen weiterentwickelt;
die Koordination der Aktivitidten in
neun Kantonen der Deutschschweiz
und die Weiterfithrung des Modells
in den Westschweizer Kantonen ist
1993 von der Schweizerischen Arbeits-
gemeinschaft der Jugendverbinde
(SAJV) wieder aufgenommen worden.
Die Kooperation zwischen der Jugend-
kommission und dem Bundesamt fiir
Kultur ist in die Wege geleitet worden
(Projekte von Jugendlichen fiir Jugend-
liche).

Das Hauptprojekt des Bundesamtes fiir
Gesundheitswesen im Bereich Freizeit,
«Ohne Drogen mit Sport!», ist in Zu-
sammenarbeit mit der Eidg. Sportschu-
lein Magglingen und mitanderen Sport-
gesellschaften ausgearbeitet worden.
«MACH MIT» im Rahmen dieses Pro-
jektes ist folgenden Themen gewidmet:
Ausbildung von Trainern der Sportver-

eine und Betreuung von Jugendlichen
in schwierigen Situationen. Nach einer
Probephase in Bern, Biel und Thun ist
nun eine Erweiterung auf zehn Stéddte in
allen drei Sprachregionen vorgesehen.
«MOVE» fordert zur Eingliederung
von gefihrdeten Jugendlichen in Sport-
vereine durch die Sozialdienste auf. Bei
«START» handelt es sich um Sportan-
gebote im Rahmen der Therapie von
Suchtkranken.

In Zusammenarbeit mit dem Schweize-
rischen Verband fiir erziehungsschwie-
rige Kinder und Jugendliche (SVE) ist
ein besonders wichtiges Projekt fiir die
sekundédre Priavention in Erziehungs-
heimen fiir vier Jahre lanciert worden.
Ein weiteres Projekt in Zusammenar-
beit mit Jugendgerichten ist in Bear-
beitung.

Gemeinschaften: Das BAG unterstiitzt
globale Pridventionsprojekte in den
Kantonen Basellandschaft und Tessin
sowie in Martigny. Es hat auch die
Kampagne «Zur Sache Sucht» des Kan-
tons Basel-Stadt mitfinanziert. Zur Zeit
hilft es im Kanton Genf und in der
Agglomeration Lausanne beim Aufbau
von Unterstiitzungsprogrammen fiir
Gemeinschaften (Gemeinde, quartiere,
Freizeitzentren, Schulen, Elterngrup-
pen, Einkaufszentren, Cafés usw.), die
mit Drogenproblemen konfrontiert
werden. Die Forderung von Projekten
auf lokaler Ebene wurde 1992 der Stif-
tung RADIX iibergeben, welche in der

OHNE DROGE
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Beratung von kleinen Gemeinden titig
ist. Dieser Dienst beinhaltet: Forderung
von Aktionsmodellen, Hilfe bei der
Realisierung, finanzielle Unterstiitzung
und Erfahrungsaustausch,

Das erste Projekt, das sich an in der
Schweiz lebende Ausldnder richtet, ist
vom Centro Scuola e Famiglia delle
Colonie Libere Italiana de Zurigo ent-
wickelt worden (Hilfe und Beratung
von Eltern und Lehrern, therapeuti-
sches Vorgehen fiir eingewanderte Fa-
milien oder Kinder verschiedener Her-
kunft, nicht nur fiir Italiener). Dieses
Modell miisste spiter auch in anderen
Regionen iibernommen werden. Weite-
re Projekte fiir Immigranten werden ab
1994 im Rahmen des Programms «Ge-
sundheit der Ausldnder» des Bundes-
amtes flir Gesundheitswesen initiiert
(Ausbildung von Fachkriiften und von
Mediatoren bei ethnischen Gemein-
schaften).

Die Sensibilisierungskampagne triigt
zu einer differenzierten Wahrnehmung
der Suchtprobleme bei und versucht,

Fachmesse flr Suchtpravention

das Engagement der Privention im
Alltag jedes einzelnen zu verstirken:
«Jeder kann jeden Tag etwas zur Ver-
minderung der Drogenprobleme beitra-
gen.» «Wer gelernt hat, im Leben nein
zu sagen, sagt es auch leichter zu
Drogen».

Bilanz

Die erwarteten Resultate der rund 30
vom BAG initiierten oder unterstiitzten
Priventionsprogramme sind noch nicht
erreicht worden. Mehrere dieser Pro-
jekte dauern gemdss Planung drei oder
vier Jahre. Es ist jedoch eine zunehmen-
de Initiierung von zahlreichen koordi-
nierten Aktionen festzustellen. Das
Echo ist bis jetzt im allgemeinen sehr
erfreulich und zeugt von der positiven
Auswirkung der Aktionen des Bundes-
amtes fiir Gesundheitswesen. Vorallem
werden die Anstrengungen, Aktions-
netze in enger Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Fachleuten aufzubauen,
sehr geschitzt. Eine gewisse Zuriick-
haltung ist manchmal auf das Ein-
greifen des Bundes-
amtes fiir Gesund-
heitswesen und die
Schwierigkeiten,
die Kommunikation
mit geniigender An-
tizipation zu planen,
zuriickzufiihren.
Diese Schwierig-
keiten konnen aber
mit der Zeit gelost
werden.

Die Ausarbeitung

Bild: RADIX

i

o

Plakataktion als Teil der Basler
Kampagne «Zur Sache Sucht»

von grossen Projekten in Zusammenar-

beit mit kantonalen und nationalen In-

stitutionen (Gesundheitserziehung in

der Schule, Schulmediatoren, «Ohne

Drogen mit Sport!», Erziehungsheime,

usw.) stellt sich als die wirksamste Ak-

tionsart heraus. Es sind wichtige Bemii-

hungen im Gange, diese Projekte in

allen drei Landessprachen zugiinglich

zu machen.

Die Hauptschwierigkeiten stellen sich

heute in den folgenden Bereichen:

e Ausbildung und Weiterbildung der
Lehrer

¢ geniigend frithe Information der Pro-
jektpartner

* unsichere langfristige Finanzierung
der Projekte.

Risikoverminderung, Betreuung und
Behandlung

Die Massnahmen betreffend Risikover-

minderung und Betreuung/Behandlung

miissen den Bediirfnissen der Drogen-

konsumenten entsprechen. Es werden

drei Suchtphasen unterschieden (ver-

schiedene Zielgruppen und entspre-

chende Interventionen):

¢ Einstiegsphase in den Konsum und in
die Abhingigkeit

* Phase des gelegentlichen oder regel-
missigen Konsums

* Ausstiegswege aus der Drogenab-
hingigkeit.

Das Ziel ist, die Risiken und Schiden
durch Drogenmissbrauch zu reduzie-
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Priife Deinen Stotf, frag herum, wie stark
or ist, bevor Du iha reinlisst!

Beim Spritcantavich drohen Hepal

Ascorbin-
sdure

Hot-Shot: Spritzenabgabe im Rahmen von ZIPP AIDS.

ren. Auf diese Art kdnnen bessere Be-
dingungen geschaffen werden, um aus
der Drogenabhingigkeit herauszufin-
den.

Die Aktionen zur Reduzierung des Ein-
stiegs in die Drogensucht sind im Kapi-
tel «sekundére Priavention» behandelt.
In der Phase des Konsums miissen die
Gesundheit und die Lebensbedingun-
gen verbessert werden. Darum werden
Programme zur Errichtung von Kon-
takt- und Anlaufstellen und fiir die In-
jektionshygiene unterstiitzt (Abgabe
von Nadeln und Spritzen, Gassenzim-
mer). Sie miissen den Drogenkonsu-
menten auch Nothilfe bieten. Dazu ist
eine gute Erreichbarkeit der Drogen-
konsumenten Voraussetzung.

Von dieser Warte aus gesehen wird die
Betreuung und die nétige Hilfe zur Er-
haltung der Gesundheit von Drogenab-
hingigen, deren Lebensbedingungen
als dramatisch zu bezeichnen sind,
durch die Schliessung der offenen Sze-
nen (Bern, Ziirich, Basel, St. Gallen,
Luzern), die Zunahme der Repression
und die Heimschaffung der Drogen-
stichtigen in ihre Wohngemeinden sehr
stark erschwert.

Das BAG hat zum Aufbau des ZIPP-
AIDS-Programms am Ziircher Platz-
spitz von 1989 bis 1992 wesentlich mit-
geholfen. Dank dieses Programms
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wurden in Ziirich tédglich bis zu 14'000
Spritzen abgegeben. Dieses Projekt er-
leichterte auch die Spritzenabgabe in
anderen Regionen. Als die Stadt Ziirich
dieses Programm 1993 iibernahm, war
die Spritzenabgabe weiterhin erlaubt,
doch wurde die soziale und medizini-
sche Hilfe stark eingeschrinkt.
In Basel, Biel und Genf wird die Sprit-
zenabgabe ebenfalls vom BAG unter-
stiitzt. Das «Flash-Box»-Programm der
Schweizer Aids-Hilfe triagt zur besse-
ren Verteilung von Spritzen in anderen
Regionen bei, vor allem durch die Sprit-
zenabgabe in Apotheken. In der
Schweiz werden durchschnittlich pro
Tag zwischen 16'000 und 20'000 Sprit-
zen verteilt, was jedoch noch immer
ungeniigend ist. Ein Versuchspro-
gramm zur Verteilung von Spritzen im
Gefidngnis von Hindelbank steht kurz
vor dem Start.
Zur Forderung der sozialen Integration
von Drogensiichtigen hat das BAG
1991 bis 1993 zahlreiche weitere Pro-
gramme unterstiitzt:
e 8 Wohn- und Tagesaufenthaltspro-
gramme
e 6 Arbeitsprogramme.

Eine Unterlage zur Planung von neuen
Unterkunfts- und Arbeitsstellen ist bei-
nahe fertig.

Die durch die Kiirzung des Budgets und
die Wirtschaftskrise entstandenen neu-
en Schwierigkeiten tragen jedoch dazu
bei, die Eingliederung der Drogensiich-
tigen in das aktive Leben und die Ver-
minderung der Risiken zu erschweren;
zum Beispiel werden Projekte fiir Un-
terkiinfte hidufig wegen der Einsprache
der Nachbarschaft in Frage gestellt.
Der Versuch, ungeniitzte Grundstiicke
und Liegenschaften der Eidgenossen-
schaft fiir Drogenhilfsprojekte zur Ver-
fligung zu stellen, blieb nahezu ohne
Erfolg; nur ein Grundstiick der SBB
wurde an die Stadt Olten zur Unterbrin-
gung der offenen Drogenszene vermit-
telt. Der Misserfolg dieses Programms
ist dadurch zu erkldren, dass kaum
geeignete Grundstiicke oder Liegen-
schaften bei den verschiedenen Liegen-
schaftsverwaltungen der Eidgenossen-
schaft vorhanden sind, obschon letztere
zu einer Zusammenarbeit durchaus be-
reit waren.
Beziiglich der Phase des Ausstiegs aus
der Drogenabhingigkeit unterstiitzt das
BAG den Start oder den Ausbau von
acht Institutionen:
e Entzugsstationen
 Ubergangsstationen
 zwei Therapiestellen fiir Frauen
e weitere Therapiestellen gemiss neu-
em Konzept.

Auch der Sport in der stationéren oder
ambulanten Therapie wird im Rahmen
des Programms «START» von «Ohne
Drogen mit Sport?» befiirwortet. Die-
ses Programm stiitzt sich auf die Erfah-
rungen der Sportschule Magglingen
(Ausbildung und Austausch von Fach-
kriften).

Um die dringendsten Aktionen fiir die
Zukunft bestimmen zu kénnen, wurde
eine Analyse des Angebotes und der
Liicken im Bereich der stationédren Be-
handlung durchgefiihrt: Die Ergebnisse
werden gegenwirtig von administrati-
ven sowie professionellen Stellen un-



tersucht. Daraus geht hervor, dass 48
Institutionen 250 Entzugsplitze fiir
kurze Behandlungen (spezialisiert oder
nicht, mit oder ohne Unterstiitzung von
Medikamenten) und 83 Institutionen
1300 Behandlungsplitze mit lingeren
Entwohnungs- und Rehabilitationszei-
ten bieten.

Im Bereich der stationdren Drogenar-
beit konnen folgende Liicken beschrie-
ben werden:

Fehlende Angebote fiir nachstehende

Gruppen von Klienten und Klientinnen:

e spezialisierte Entzugsstationen in der
Westschweiz, der Zentralschweiz
und im Tessin

e geeignete und spezialisierte Thera-

pieangebote fiir Jugendliche

frauenspezifische Einrichtungen

e Angebote fiir Personen mit einer
Doppeldiagnose: psychiatrische Dia-
gnose und Abhéngigkeit

* Angebote fiir Personen mit einer
langjdhrigen Drogenkarriere

Bei den Behandlungsansitzen muss ge-

fordert werden:

+ Ubergangsangebote zwischen Ent-
zug und Eintritt in die Therapie

e Nachbetreuung

¢ Schaffung von vermehrt flexiblen, in-
dividuell gestaltbaren Therapicauf-
enthalten

e kurzfristige Behandlungen, die nicht
unbedingt abstinenzorientiert sind

* Professionalisierung (therapeuti-
sches Konzept, spezialisierte Ausbil-
dungen, Supervision) in den Institu-
tionen

¢ Koordination des Angebotes und der
Qualitétskriterien

und bezogen auf die Finanzierungs-

moglichkeiten:

 Erarbeiten eines Finanzierungskon-
zeptes auf nationaler Ebene

* Ubernahme der spitalexternen Ent-
zugskosten durch die Krankenkassen

* Ubernahme der Taggelder fiir die
Therapie durch die Fiirsorge

e Finanzielle Unterschiede bei der Be-
lastung von kantonalen und ausser-
kantonalen Klienten entschiirfen

« Ubernahme der Betriebskosten durch
die Invalidenversicherung

* Bevorzugung von Personen mit einer
strafrechtlichen Massnahme gegen-
tiber Freiwilligen korrigieren.

Diskussionen zu diesem Problemkreis
sind bereits im Gange mitdem BSV, mit
der  Fiirsorgedirektorenkonferenz
(FDK) und der Sanititsdirektorenkon-
ferenz (SDK), mit dem Stidteverband
und mit den schweizerischen Fachver-
binden. Ziel ist es, gemeinsam Vorge-
hensweisen, Qualititssicherung und

Koordination zu besprechen. Ein Be-

trag von Fr. 500'000.— aus dem Budget

«Drogenmassnahmen» des BAG wurde

reserviert, um bereits im Jahre 1994

Projekte, die den prioritiren Liicken

entsprechen, in einer Startphase unter-

stiitzen zu konnen.

Die Entwicklung der Methadonpro-

gramme (in der Schweiz sind zur Zeit

mehr als 10'000 Personen in Behand-
lung) zeigt die Notwendigkeit einer

Differenzierung betreffend der Ziele

und der Voraussetzungen der Pro-

gramme:

* niederschwellige Behandlungen fiir
die Risikoverminderung im Zusam-
menhang mit der Szene und dem ille-
galen Konsum

* Behandlungen, die hohere Voraus-
setzungen verlangen und eine besser
strukturierte therapeutische Betreu-
ung ermoglichen.

Diese wichtigen Entwicklungen (vor
allem in Ziirich, Basel, Biel und Genf)
sind ohne Mitwirken des Bundesamtes
fiir Gesundheitswesen entstanden, wel-
ches hier nur bei der Evaluation mitge-
wirkt hat.

Ein «dritter Methadonbericht», der ins-

besondere auf diese neuen Aspekte ein-
gehen soll, wird von einer Experten-
gruppe im Jahr 1994 erarbeitet.
Weitere Planungsinstrumente sind in
Entwicklung, namentlich ein Informa-
tionssystem iber freie Entzugs- und
Therapieplitze sowie eine Dokumenta-
tion {iber die Realisierungsprobleme
von frauenspezifischen Angeboten in
der Therapie, der Uberlebenshilfe und
der Privention.

Die Pilotversuche mit kontrollierter
Abgabe von Betdubungsmitteln betref-
fen ebenfalls die Betreuung und die
Therapie, doch werden sie aufgrund des
experimentellen Charakters im Kapitel
Forschung (3.7) behandelt.

Bilanz

Dieser Bereich wird von den Kiirzun-
gen der offentlichen Budgets der Kan-
tone und Gemeinden sowie der Wirt-
schaftskrise stark betroffen. Ausserdem
wird wegen der grossen Anzahl von
Projekten und Institutionen die Koordi-
nation des Angebotes erschwert.

Die unterschiedlichen 6ffentlichen und
privaten Finanzierungsmodelle in die-
sem Bereich (Krankenkassen, individu-
elle und kollektive Leistungen der Inva-
lidenversicherung, Fiirsorgeleistungen,
Justizmassnahmen, Beitriige der Pati-
enten und deren Familien) sind nicht an
klare Qualititskriterien und Bediirfnis-
nachweise gebunden. Die heutige Pra-
xis fiihrt zu Unterschieden und sogar zu
grossen Ungleichheiten; so werden zum
Beispiel Kantonale und Ausserkanto-
nale unterschiedlich hoch finanziell
belastet oder die Personen mit einer
strafrechtlichen Massnahme werden
gegeniiber Freiwilligen bevorzugt.

Die unsichere Lage in der Drogenszene
— Repressionspolitik in den meisten of-
fenen Drogenszenen, Riickschaffung
der Drogenabhingigen in ihre Gemein-
den — erschwert die Lebenssituation
und den Zugang zu den Betreuungsan-
geboten.
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Verglichen mit der Gesamtheit aller
Projekte, die schon unter Aufsicht der
Kantone, Gemeinden und privaten Or-
ganisationen durchgefiihrt werden, und
auch verglichen mit den langfristigen
Beitrigen der IV, sind die punktuellen
Beitrige des Bundesamts fiir Gesund-
heitswesen zur Initiierung oder Unter-
stiitzung von Projekten minim. Um die
Wirkungen all dieser Massnahmen zu
steigern, ist die Koordination des Be-
handlungsangebots (BAG, BSV, FDK,
SDK, Stidteverband, SK6F) eine Not-
wendigkeit.

Fort- und Weiterbildung
von Fachleute "

Die Ausbildung von Fachleuten fiir die
Betreuung von Drogensiichtigen ist
Aufgabe des Bundes gemiss Art. 15¢
des Betdubungsmittelgesetzes. Bis
1991 gab es jedoch keine spezifische
Ausbildung in diesem Bereich.

Mit dem Ziel, die Anzahl und die Kom-
petenz von Drogenspezialisten zu erho-
hen (Priavention, Betreuung, Therapie),
hat das BAG (im Sinne eines Pilotver-
suchs) die zwei professionellen Organi-
sationen «Groupement romand d'études
sur l'alcoolisme et la toxicomanie»
(GREAT) und «Verein Schweizeri-
scher Drogenfachleute» (VSD) beauf-
tragt, Weiterbildungsprogramme in der
Deutschschweiz («convers») und in der
Westschweiz (A.R.I.A.) auszuarbeiten.
Diese beiden Institutionen bieten zu-
dem auch Weiterbildungsmoglichkei-
ten an fiir Personen aus anderen Berufs-
bereichen, die punktuell im Drogenbe-
reich tétig sind.

Zur Ausfiihrung von spezifischen Auf-
gaben oder Titigkeiten im Rahmen der
Priaventionsprojekte sind Zusatzausbil-
dungen geplant: Arzte, Lehrer, Sport-
trainer, Schulmediatoren, telefonische
Hilfe, Heimerzieher, medizinisches
Personal fiir Pilotversuche etc.
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Spezielle Angebote fiir Polizei, Gericht
und Haftanstalten sind in Ausarbeitung
(Sensibilisierung zur Kommunikation
mit den sozialen und medizinischen
Sektoren).

Eine Evaluation der Programme
AR.IA. und convers, durchgefiihrt
durch die Koordinationsstelle fiir Wei-
terbildung der Universitdt Bern, wird
im Frithling 1994 fertiggestellt sein.
Diese wird es ermdglichen. den Bereich
Weiterbildung ldngerfristig zu planen.
Bis heute ist noch kein Schritt unter-
nommen worden, um spezielle Program-
me in die Grundausbildung der betrof-
fenen Berufsgruppen einzugliedern
(medizinische Fakultéit, Schulen fiir
Sozialarbeit, Krankenschwesternschu-
len, usw.). Die meisten der im Bereich
der Drogensucht titigen Personen ha-
ben mehrjahrige Erfahrung in anderen
Bereichen. Es scheint klar, dass das
Arbeiten mit Drogensiichtigen keine
spezifische Berufsgattung ist. Doch es
ist von grossem Vorteil, Fachkrifte aus
verschiedenen Sektoren weiterzubilden.

Sensibilisierungskampagne

Die im Oktober 1991 begonnene Sensi-
bilisierungskampagne hat zum Ziel,
eine differenzierte und objektive Wahr-
nehmung der Drogenprobleme und eine
positive Haltung der Bevélkerung zu
fordern. Sie l4dt dazu ein, aktiv an der
Pravention teilzunehmen.

Am Anfang konzentrierte sich die
Kampagne auf illegale Drogen, heute
umfasst sie einer breiteren Suchtbe-
reich.

Vier Werbekampagnen (Plakate, Inse-
rate, TV-Spots) und die Begleitung der
Tournee des Zirkus Knie sind die be-
reits durchgefiihrten Hauptaktionen.
Nichstens erscheinen neue Aktionen in
Zusammenarbeit mit dem Zirkus Knie.
Die Evaluation der Sichtbarkeit und der
Akzeptanz der Phasen 1 und 3 hat ge-

zeigt, dass die Bevolkerung die Kampa-
gne relativ gut wahrgenommen hat und
die vermittelten Botschaften unter-
stiitzt. Im Dezember 1992 wurde einer
der TV-Spots der Kampagne von der
AG fiir Werbefernsehen mit dem mo-
natlichen Aurora-Preis ausgezeichnet.
Das Kreativteam der Kampagne stiitzt
sich auf die Zusammenarbeit mit den
Fachleuten aus der Priavention, der Poli-
zei und aus dem Bereich Kommunikati-
on aus allen drei Sprachregionen. Uber
100 spezialisierte regionale Institutio-
nen aus der Priavention werden regel-
méssig informiert iiber die einzelnen
Elemente der Kampagne. Der Bezug
mit der Praxis muss noch vertieft wer-
den, um eine verbesserte Planung der
Beniitzung der einzelnen Kampagnen-
elemente zu ermoglichen.

Epidemiologie, Monitoring

Die quantitativen Ziele des Massnah-
menpaketes (Stabilisierung, Reduktion
um 20%) wurden 1990 festgelegt, ohne
dass man tiber verldssliche Indikatoren
iiber die Populationsgrosse der Drogen-
abhingigen und die Hiufigkeit der
damit verbundenen Probleme verfiigt
hiitte. Diese Ziele miissen deshalb vor-
sichtig als ideale Richtgrossen einer

Tendenzwende betrachtet werden.

Seit 1990 wurden mehrere Elemente

eines epidemiologischen Monitoring-

systems eingefiihrt:

Statistiken iiber das Verhalten:

e Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung 1992 — 93 (Bundesamt fiir Stati-
stik)

 Schiilerbefragungen WHO-SFA (11-
15jdhrige) 1986 -1990 -1994

* Befragung iiber die Gesundheit von
Jugendlichen (15-20jdhrigen) Uni
Lausanne 1992-93

e verschiedene regionale Untersuchun-
gen liber die Drogenszenen



Behandlungsstatistiken:

e neue Statistik der ambulanten Be-
handlung Alkohol/Drogen seit 1994
(BFS/BAG/SFA)

e Vereinheitlichung der Statistiken der
Methadonbehandlungen seit 1994
(Kantonsirzte — BAG)

¢ Machbarkeitsstudie einer nationalen
Statistik der stationdren Behandlung,
welche ab 1995 einzurichten ist (Uni
Ziirich)

* Meldesystem «Sentinella» bei einer
Stichprobe praktizierender Arzte
1992-93 (BAG)

e regionale Untersuchungen: Stidte-
studien des Europarates in Genf und
Ziirich, Projekt TOXTI im Tessin

Todesfallstatistiken:

e Analyse der Drogentodesfille (Mel-
dungen der kantonalen Polizei) von
1987-93 (BAP/BAG/Uni Bern)

Statistiken von Justiz und Polizei:

e Betdubungsmittelstatistik (Anzei-
gen) (BAP/BES)

e Statistik der Betidubungsmittelurtei-
le, welche im Zentralstrafregister ein-
getragen sind

e Analyse der Justizentscheide, welche
nichtim Zentralstrafregister eingetra-
gen sind (BFS — BAG).

Ein Informationssystem, welches
schnell Auskunft gibt iiber die Entwick-
lung der lokalen Drogenproblematik,
wurde im Herbst 1993 in Zusammenar-
beit mit den Drogendelegierten von 10
Kantonen eingerichtet.

Eine periodischerfolgende Synthese der
Gesamtheit dieser Daten — basierend
auf der Zusammenarbeit dreier Bundes-
dmter und der Universititsinstitute —
erlaubt eine genauere Bestimmung der
quantitativen Entwicklung des Ausmas-
ses der Drogenproblematik.

Ein Bericht zur Situation, zu den Strate-
gien und den Aktionsprogrammen in
den Kantonen istin redaktioneller Bear-

Wer soll sich testen lassen?

beitung. Die Publikation ist auf Som-
mer 1994 vorgesehen.

Wissenschaftliche Forschung
und Evaluation

Mehr als 20 wissenschaftliche For-
schungsprojekte sind vom BAG seit
1991 initiiert worden:

» Analyse der Lebensldufe der Drogen-
stichtigen, verschlechternde oder
schiitzende Faktoren, Einstieg in die
Drogensucht und Ausstieg

* Methoden zur Schitzung der Anzahl
Drogensiichtiger

* Probleme der gleichzeitigen Einnah-
me von Drogen und Medikamenten

* Analyse der Wirksamkeit von ver-
schiedenen Behandlungsformen,
Therapiestellen, Methadonprogram-
men, Familienplazierung

 soziale Auswirkungen der Drogen-
sucht, wirtschaftliche, rechtliche und
politische Faktoren.

Bildseite aus der Aids-Info Broschiire des BAG.

Die therapeutischen Versuche der Be-
handlung von Drogensiichtigen mit der
kontrollierten Abgabe von Betdubungs-
mitteln, mit dem Ziel der Verbesserung
ihres Gesundheitszustandes und ihrer
Lebensbedingungen, sind z.Z. das wich-
tigste Forschungsprojekt. Am 21. Okto-
ber 1992 wurde die Verordnung des
Bundesrates iiber die wissenschaftliche
Forschungund vorallem iiberdiese Ver-
suche erlassen. Der wissenschaftliche
Durchfiihrungsplan dieser Versuche
wurde vom BAG inZusammenarbeit mit
denExperten, Prof. A. Uchtenhagen und
Prof. F. Gutzwiller, Ziirich, ausgearbei-
tet. Die Ethikkommission der Schwei-
zerischen Akademie der medizinischen
Wissenschaften hatdie Versuche am 24.
Mai 1993 gutgeheissen.

Fiir die Versuche wurde am 24. Juni
1993 den interessierten Kantonen, Ge-
meinden und Organisationen (BE, BS,
FR, SH, SO, ZG und ZH) die Bewilli-
gung erteilt. Die Planung dieser Pro-
gramme ist bald abgeschlossen; die er-
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sten Versuche sind im Januar 1994 auf-
genommen worden.

Eine Vergleichsgruppe mit Siichtigen
in Methadonprogrammen (orale Ein-
nahme des Methadons) aus verschiede-
nen Kantonen wurde gebildet.

Ein nationales Forschungsprogramm
zur Suchtthematik wurde in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Experten

AUSGESETZT

SPENDEN SIE HOFFNUNG

ANTWORT-COUPON

Ich méchte Terre des hommes Kinderhilfe beim Einsatz fiir diese Kinder unterstiitzen 1

[ mit einer Spende

[ mit einer P: haft von atlich Fr. withrend

entwickelt und mit den wissenschaftli-
chen Instanzen (NF und BBW) abge-
kldart. Der Bundesratsentscheid beziig-
lich Eingliederung in die 7. Serie der
NFP fiel am 6.12.1993 negativ aus. Die
Suchtforschung wird deshalb in Zu-
kunft weiterhin ein Bestandteil der Res-
sortforschung bleiben.
Die Gesamtheit der Programme des
Massnahmenpaketes des
BAG zur Verminderung der
Drogenprobleme ist Gegen-
stand einer globalen Evalua-
tion durch das Institut fiir
Sozial- und Préiventivmedi-
zin in Lausanne. Diese Eva-
luation — nach dem Vorbild
der AIDS-Strategie seit 1987
—basiert auf folgenden Kom-
ponenten:
 epidemiologische Analy-
sen
e Sekundiranalysen
Verhaltensstatistiken
* Bevolkerungs- und Sze-
nenbefragungen
e Untersuchungen bei Multi-
plikatoren
* Evaluation spezifischer
Projekte.

von

Ein erster Bericht «Erste Bi-
lanz 1990 — 1992» wurde fer-
tiggestellt und Ende 1993
publiziert.

Eine vollstidndige Evaluation
der von 1991 — 1993 verfolg-

Senden Sie mir bitte Einzahlungsscheine.
([} Senden Sie mir Unterlagen iiber [hre Tétigkeit.

{1 Ich interessiere mich fiir eine freiwillige Mitarbeit.

Name:

ten Strategie wird jedoch erst
anfangs 1995 verfiigbar sein.
Im Ubrigen ist die Mehrzahl

ref 3210

Vorname:

der Pilotprojekte, welche

Strasse:

durch das BAG im Rahmen

PLZ/Ort:

des Massnahmenpaketes in-

Datum:

itiliert oder unterstiitzt wer-

Unterschrift:

den, Gegenstand spezifischer

Terre des hommes Kinderhilfe
Arbeitsgruppe Ziirich
Postfach 550 @ 8026 Ziirich
PCK 80 -33-3

Gratisinserat fiir Terre des hommes Kinderhilfe

Evaluationen, welche mit der
i Gesamtevaluation koordi-
niert werden. Zu diesen Stu-
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dien gehoren auch die Be-

diirfnisanalysen (zum Beispiel im Be-
reich der Weiterbildung).

Information, Dokumentation

Das BAG ist wiederholt via Pressekon-
ferenzen und Medienseminarien an die
Offentlichkeit gelangt, um iiber die im
Nahmen des Massnahmenpaketes Dro-
gen durchgefiihrten Aktionen zu infor-
mieren. In mehreren Artikeln der Fach-
presse wurden die Aktionen des BAG
vorgestellt. Die wichtigsten politischen
Parteien (FDP, CVP, SPS) wurden an-
lasslich von Tagungen zum Thema
Drogen 1991 und 1992 orientiert. Die
Information der Partner auf kantonaler
und stiadtischer Ebene (SDK, FDK,
EDK, KKJPD, Kantonsirzte, stadti-
sche und kantonale Polizeikomman-
danten, Drogendelegierte der Stddte
und der Kantone, Stidteverband) sowie
der Fachkreise (VSD, GREAT) findet
so regelmidssig wie moglich statt. In
Anbetracht der vielféltigen Tétigkeiten
des BAG ist diese Kommunikation
trotzdem ungeniigend.

Zwecks Verbesserung dieser Kommu-
nikation ist ein Informationsblatt in
Vorbereitung, welches regelmissig er-
scheinen soll.

Eine Analyse der Darstellung von Dro-
genfragen in den Zeitungen zeigt, dass
mit Vorliebe die dramatischen Aspekte
hervorgehoben werden, wihrend der
Privention oder der Hilfeleistung an
Drogenabhidngige sehr wenig Auf-
merksamkeit geschenkt wird.

Im Verlauf der letzten drei Jahre hat das
BAG seine Dokumentation iiber das
Drogenproblem in der Schweiz und im
Ausland systematisch erweitert. Eine
kontinuierliche Analyse zur Situation
in Europain den wichtigsten Tétigkeits-
feldern im Bezug auf Drogenabhingig-
keit wird durchgefiihrt. |

Der Gesamtbericht kann bezogen werden bei:
BAG, Postfach, 3000 Bern.
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