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tungsstelle, die andere kiimmert sich ausschliesslich um eine oder mehrere
bestimmte Klientengruppen. Jedes Ausspielen der beiden Dienste gegenein-
ander schadet letztlich den Klienten.

Zusammenarbeit findet nicht statt, indem man sie postuliert oder indem
man sich einfach gegenseitig Klienten iiberweist. Zusammenarbeit muss
standig und in jedem Einzelfall von neuem wieder gesucht werden.

Es stimmt wohl im allgemeinen, dass private Werke liber einen grésseren
Entscheidungsspielraum bei der Hilfebemessung verfiigen als die offentliche
Fiirsorge. Andererseits verfiigt die Sozialhilfe im allgemeinen iiber grossere
finanzielle Mittel. Dem Personal der offentlichen Dienste muss allerdings zu-
gute gehalten werden, dass es oft unter schlechten Arbeitsbedingungen titig
sein muss. Viele offentliche Dienste laufen sozusagen dauernd auf dem letz-
ten Zacken, nur weil es fiir unsere Politiker anscheinend keine furchterregen-
dere Vorstellung als die des «staatlich betreuten Biirgers» gibt; als Folge die-
ser politischen Vision erhalten viele Dienste die bendtigten personellen
Mittel nicht, und es werden Rechtsnormen postuliert, die in der Praxis der
offentlichen Fiirsorge schwer oder gar nicht eingelost werden konnen. Gera-
de hier konnen die Privaten wenigstens zum Teil in die Bresche springen,
indem sie auch sogenannt sehr schwierige Klienten weiter beraten und be-
treuen, obschon die materielle Basis von der offentlichen Hand garantiert
werden muss. Eine gute Zusammenarbeit zeichnet sich auch dadurch aus,
dass der eine Partner dem anderen nach dessen Kriterien Arbeit abnimmt.

Obschon im materiellen Bereich die Privatwerke vor allem kurzfristige
oder sporadische Hilfe, die offentliche Fiirsorge dagegen vor allem mittel-
und langfristige Finanzierungen leistet, so ist auch hier eine Kombination
denkbar: Selbst bei langfristigen Unterstiitzungsféllen gibt es immer wieder
sinnvolle einmalige Auslagen, die der offentlichen Fiirsorge aber einen iiber-
trieben hohen Begriindungsaufwand abnétigen, wenn sie aus Steuergeldern
finanziert werden sollen; private Dienste konnten hier ihre Fahigkeit zu ra-
scher und unbiirokratischer Hilfe unter Beweis stellen.

Natiirlich ist andererseits von den Betrieben der Sozialhilfe zu erwarten,
dass sie die Privatinstitutionen und deren Arbeit in ihrem Einzugsgebiet nicht
nur bestens kennen, sondern auch bewusst auf sie zugehen und geeignete
Klienten gezielt weitervermitteln.

Zusammenarbeit basiert auf einer Gegenseitigkeit, die nicht dauernd auf-
gewogen werden kann. Selbst grosse und anhaltende «Vorleistungen» der
einen Seite sind alleweil besser als vollige Funkstille oder gar unsinnige Ri-
valitat.

Fachleute und Praktiker haben das Wort

Eine pointierte Vernehmlassung zum eidgenossischen Drogenbericht

Die Sektion Ziirich des Schweizerischen Berufsverbandes diplomierter So-
zialarbeiter und Erzieher hat in ihrer Vernehmlassung zum eidgendssischen
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Drogenbericht zu verschiedenen «heissen» Fragen im Kampf gegen die Dro-
gen pointiert und vielleicht auch ab und zu provozierend, aber doch wirk-
lichkeitsbezogen Stellung genommen. Die Vernehmlassung sollte zu Denk-
anstdssen Anlass geben. Deshalb wird an dieser Stelle dieser Bericht nahezu
vollinhaltlich publiziert, denn es wdre bedauerlich, wenn er lediglich in den
Hdngemappen versenkt wiirde.

p.sch.

Frage 1: Sollen der Drogenkonsum sowie der Besitz und das Erlangen von
zu definierenden Kleinmengen zum Eigenkonsum straffrei sein? Wenn ja, fiir
welche Drogen?

Die Sektion Ziirich des SBS beantwortet diese Fragen grundsétzlich mit JA,
und zwar fiir alle Drogen.

Sowohl der Konsum wie das Erlangen und der Besitz von Drogen zum
Eigenbrauch sollen straffrei sein.

Es ist eine Tatsache, dass immer mehr illegale Drogen auf den Markt ge-
langen. Leider kommt trotz Verbot ein betrdchtlicher Teil der Jugendlichen
mit Drogen in Beriihrung. Die Strafbarkeit des Drogenkonsums hindert Be-
troffene oft daran, frithzeitig liber ihre Sucht zu sprechen und Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Soziale Folgeprobleme nehmen daher oftmals unsichtbar
und verdeckt ihren Anfang und treten erst an die Oberfliche, wenn sie be-
reits ein sehr weitreichendes Ausmass angenommen haben.

Durch die heutige Gesetzgebung in der Drogenpolitik wird der Konsument
aufgrund seines Suchtverhaltens kriminalisiert und verfolgt und somit zusatz-
lich gesellschaftlichen Ausgrenzungen ausgesetzt. Kriminalisierung bedeutet
in den meisten Fillen nochmals eine erweiterte soziale Desintegration. Die
Schwelle zu einer Wiedereingliederung wird fiir Drogenabhéngige fast un-
tiberwindbar, z.B. hinsichtlich der Wohn- und Arbeitsmoglichkeiten wie auch
in der zusitzlrchen Erschwernis von sozialen Kontakten.

Frage 2: Ist es richtig, dass jede Art von Drogenhandel strafbar bleibt?
NEIN. Bei den heutigen drogenpolitischen Gegebenheiten (keine stoffspezifi-
schen Behandlungsméglichkeiten) sind Heroinkonsumenten u.U. auf den
Kleinhandel angewiesen.

Entkriminalisierung von Drogenabhidngigen (siche Frage 1) miisste dem-
nach Entkriminalisierung des Kleinhandels miteinschliessen.

Frage 3: Ist es angezeigt, fiir drogenabhdngige Straftdter, die lediglich Han-
del zur Bestreitung ihrer Sucht treiben, einen niedrigeren Strafrahmen einzu-
fiihren?
Drogenabhingige, die lediglich Handel zur Bestreitung ihrer Sucht betreiben,
sollen nicht minder, sondern nicht bestraft werden. |

Die Sektion Ziirich des SBS tritt fiir Straffreiheit des Kleinhandels ein.
(Begriindung siehe Stellungnahme zu den Fragen 1 und 2.)

Frage 4: Soll drogenabhdngigen Straftitern bei ausreichender Therapiemoti-
vation ein Ubertritt vom Strafvollzug in eine stationdre Therapiestation er-
moglicht werden?
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JA. Die Strafgesetzgebung und der Strafvollzug sollen flexibler auf die per-
sonliche Entwicklung des drogenabhidngigen Straftiters eingehen konnen.
Therapeutische Moglichkeiten sind zu férdern und dringendst zu realisieren.

Frage 5: Soll ein verstirkter Einsatz von Mitteln zur Bekdmpfung des illega-
len und gewinntrdichtigen Handelns so schnell wie moglich realisiert wer-
den?

Erfahrungen und Erkenntnisse der letzten Zeit zeigen auf dem Gebiet der
«Bekdmpfung der Drogenmafia» grosse Liicken auf. Die Einfiihrung geeig-
neter Kontrollmassnahmen gegen das organisierte Verbrechen, auch Geld-
wischerei im Zusammenhang mit Drogengeschiften, ist dringend notwendig.

Fiir uns driangt sich jedoch kein zusétzlicher Ausbau in der polizeilichen
Drogenbekdmpfung auf, sondern eine Verlagerung der polizeilichen und juri-
stischen Kapazitit auf die internationale Zusammenarbeit sowie Ahndung
und Bekidmpfung der Grosshidndler (Drogenmafia). Einen zusitzlichen Aus-
bau der polizeilichen Drogenbekdmpfung auf der Ebene der Konsumenten
und Kleinhindler betrachten wir als sinnlos.

Der mogliche Angebotsriickgang sowie verstidrkte Repressionen durch ver-
grosserten Polizeieinsatz gegeniiber Konsumenten und Kleinhéndlern verteu-
ern und verschlechtern die Qualitdt der illegalen Drogen. Dies wiederum
zeigt Folgen im Ansteigen der Kleinkriminalitit und in der Drogenprostitu-
tion.

Als weitere Auswirkung gravierendster Art befiirchten wir die massive
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Drogenabhiingigen sowie die
allgemeine Zunahme der Verelendung «auf der Gasse». Diesen Zustand be-
zeichnen wir bereits heute unter den gegebenen Verhiltnissen als menschen-
unwiirdig.

Frage 6: Soll eine Behandlung von Heroinabhdngigen mit Heroin, auch un-
ter drztlicher Aufsicht, weiterhin in der Schweiz nicht durchgefiihrt werden?
Bei Abhidngigen, die nicht oder noch nicht auf den Gebrauch von Heroin
verzichten konnen oder wollen, soll eine Behandlung mit Heroin unter &rztli-
cher Aufsicht in Betracht gezogen werden. Voraussetzung dazu ist ein von
fachlicher Seite erarbeitetes Konzept. Eine soziale Begleitung erachten wir
als notwendig.

Die kontrollierte Heroinabgabe betrachten wir jedoch als eine von ver-
schiedenen Behandlungsmoglichkeiten (siehe Frage 7). Dazu sollten erste
Versuchsprogramme mit Heroin zeitlich befristet sein und wissenschaftlich
ausgewertet werden.

Frage 7: Soll die Behandlung von Heroinabhdingigen mit Ersatzstoffen ver-
starkt werden?
JA. Die Sektion Ziirich des SBS sieht die Abgabe von Methadon an Drogen-
abhingige als eine mogliche Behandlungsart unter anderen in der Drogen-
arbeit.

Die Behandlung mit Ersatzstoffen darf jedoch nicht von den Folgen der
Heroinsucht ablenken. Die ausschliessliche Abgabe von Methadon wiirde
dieser Gefahr je linger, desto mehr Vorschub leisten. Deshalb muss das An-
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gebot erweitert werden im Sinne einer stoffspezifischen Abgabe/Behandlung.
Wir befiirworten deshalb alternative Behandlungsmdoglichkeiten, um auch der
Situation der einzelnen Drogenabhidngigen vermehrt Rechnung zu tragen.

— Wenn ja, soll die Indikation zur Methadonbehandlung in diesem Bereich
weitergebildeten Arzten oder unter drztlicher Kontrolle stehenden Institutio-
nen vorbehalten bleiben?

JA. Die Indikation soll serids, jedoch unkompliziert erfolgen. Die Sektion
befiirwortet einerseits die zum Teil heute bewihrte Moglichkeit einer Lang-
zeitbehandlung mit Methadon, einschliesslich psychosozialer Betreuung. Wir
fordern jedoch gleichzeitig die Schaffung von niederschwelligen Methadon-
programmen im Sinne von situationsgebundener Wahl- resp. Entscheidungs-
moglichkeit fiir einzelne Drogenabhiéngige (Programme ohne Auflage des re-
gelmédssigen Abholens und der ldngerfristigen psychosozialen Begleitung).
Jedoch sollten Abgabestellen den einzelnen Drogenabhingigen die Moglich-
keit bieten, eine Fachperson mit Triagemdglichkeiten zu kontaktieren.

— Wenn ja, soll die Langzeitbehandlung auf Heroinsiichtige mit minde-
stens zwei- bis dreijahriger Suchtdauer beschrdnkt bleiben?

NEIN. In jedem einzelnen Fall ist eine individuelle Abkldrung und Indika-
tion notwendig, dies sowohl fiir Langzeit-Methadonbehandlung wie auch fiir
die Aufnahme in ein niederschwelliges Methadonabgabeprogramm.

Frage 8: Welche Betreuungsangebote zur Einddmmung der HIV-Infektion bei
Drogenabhdngigen sind vermehrt zu schaffen:

— Kontakt- und Beratungsangebote, szenennah und ohne hohe Zugangs-
schwelle fiir Personen, die nicht oder noch nicht auf ihre Sucht verzichten
konnen;

Die Sektion empfiehlt breite und differenzierte Angebote in allen Berei-
chen der Drogenhilfe, vor allem jedoch zentrale und dezentrale «Freirdume»,
wo alle Fixer mit sauberen Utensilien spritzen kénnen. In diesen (Fixer-)
Raumen sollen Kontakt- und Beratungsangebote bestehen, die eine Auseinan-
dersetzung mit Alternativen zum eigenen Suchtverhalten ermdéglichen.

— Ambulante und stationdre Behandlungsangebote verschiedener Art, ein-
schliesslich der methadonunterstiitzten Betreuung;

Die Sektion Ziirich des SBS befiirwortet ein breiteres Angebot im ambu-
lanten wie auch im stationdren Bereich (Therapieangebote/gassennahe Pro-
jekte). Neben dem «abstinenten» stationidren Therapieplatzangebot sollten be-
gleitete Gesellschaften/Wohnmaoglichkeiten geschaffen werden, die auf die
individuelle Lebenslage der Bewohner eingehen und in welchen Abstinenz
keine Voraussetzung ist. )

— Verstiirkte Information iiber Ubertragungswege und Risiken, mit Abgabe
von sterilem Spritzenmaterial und Kondomen,

Information und Privention sind zu intensivieren.

— Die gesamtschweizerisch freie Abgabe von Spritzenmaterial zum
Selbstkostenpreis ist unerldsslich.

— Der offene Zugang zu sauberem Spritzenmaterial sowie Kondomen soll
ermoglicht werden, sowohl in betreuten Fixerrdumen wie auch ausserhalb.
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— Wir empfehlen den offenen Zugang zum Material (Spritzen und Kondo-
me) in allen Situationen, d.h. auch im Gefingnis, in der Psychiatrie, im Spi-
tal, in WGs usw. Weiter ist die Information an Drogenabhingige iiber simtli-
che Ubertragungswege des Aids-Virus sehr wichtig (unsterile Spritzen und
Sexualitdt). Dies konnte z.B. auch in betreuten Fixerraumen geschehen.

Grenzen der Privention und Information bei Drogenabhingigen sehen wir
vor allem in der Beschaffungsprostitution. Hier ist einerseits die Aufkli-
rungsarbeit auf der Seite der «Freier» sehr zu verstirken, und andererseits
sind Massnahmen in Erwidgung zu ziehen, damit die Beschaffungsprostitu-
tion nicht mehr notwendig ist (z.B. durch kontrollierte Heroinabgabe, siehe
auch Frage 7).

— HIV-Test-Empfehlungen fiir betreute Personen mit Risikosituationen
(Drogenabhdngige und deren Partner), mit entsprechender Beratung,

Die Sektion Ziirich des SBS lehnt ausdriicklich jede Art von Zwangsmass-
nahmen ab, d.h. der Entscheid fiir den Test liegt beim Individuum. Unterstiit-
zen mochten wir jedoch vor allem die Notwendigkeit und den Ausbau einer
guten Beratung, Betreuung und Begleitung von HIV-positiven und an Aids
erkrankten Menschen.

— Weiterbildungsangebote fiir Berufsgruppen und Personen, die Kontakt
mit Drogenabhdngigen haben.

Die Sektion Ziirich des SBS begriisst die Forderung von Weiterbildung;
insbesondere auch Weiterbildung im Sinne von «Nicht-alleiniger-Wissens-
vermittlung», so in der Wissensumsetzung in die psychosoziale Beratung,
Betreuung und Begleitung von Drogenabhingigen, HIV-positiven und an
Aids erkrankten Personen und deren Umfeld.

Weiter begriissen wir die Forderung von Austauschmoglichkeiten zwi-
schen den verschiedenen Institutionen und deren Berufsgruppen, welche mit
der obgenannten Problematik konfrontiert sind.

Schlussbemerkungen:

Wesentlich erscheint uns, dass sich Angebot und Nachfrage auch bei den
illegalen Drogen gegenseitig bedingen. Die Liberalisierung und die Zerschla-
gung des illegalen Marktes muss mit der gleichzeitigen Verstirkung der
stoffspezifischen, therapeutischen und sozialen Behandlung einhergehen. In
diesem Sinne miissen die einzelnen Antworten zum Fragenkatalog im
Zusammenhang betrachtet werden.

Die Sektion Ziirich des SBS ist iiberzeugt, dass soziale Faktoren wesent-
lich zur Drogensucht und deren Verlauf beitragen. Wir finden es daher wich-
tig, dass die Probleme rund um die Drogen nicht einseitig medizinalisiert
und psychiatrisiert, sondern von allen Seiten gemeinsam angegangen werden.

Aus diesem Grunde sind Massnahmen zu realisieren, die einerseits den
Drogenabhidngigen in ihrer individuellen Situation weiterhelfen, aber auch
die gesellschaftliche Realitit miteinschliessen. Einer umfassend verstandenen
Sozial- und Gesundheitspolitik kdme hier eine priaventive Wirkung zu. Eben-
so miissten Modelle sozialarbeiterischen und gemeinwesenorientierten Han-
delns im Sinne einer solchen Politik vermehrt erprobt und gefordert werden.
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