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"Europiische Werkstatt Pravention"

- Dokumentation -

Die "Europiische Werkstatt Priavention" wurde im Rahmen der "Europi-
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ischen Gemeinschaft finanziell gefordert.
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Vorwort

Angesichts der unbewiltigten Drogenprobleme, einer immer deutlicher erkennbaren
allgemeinen Suchtgefdhrdung unserer Gesellschaft ist es naheliegend, alle erreichba-
ren Erfahrungen wirksamer Gegenwehr zu sammeln und daraus ein Préventionskon-
zept zu entwickeln. Offensichtlich konnte dies aber bislang noch nicht realisiert wer-
den, denn ein wissenschaftlich begriindetes, alle wichtigen Bereiche umfassendes
Konzept priaventiver Malnahmen ist iber Ansétze nicht hinausgekommen.

Wir sind deshalb der Europidischen Gemeinschaft fiir die Moglichkeit sehr dankbar,
mit unseren Nachbarn Erfahrungen auszutauschen.

Dieser Erfahrungsaustausch erhebt nicht den Anspruch eines repridsentativen Ver-
gleichs der Priventionsarbeit in 12 europdischen Lindern. Die vorgelegte Dokumen-
tation kann auch nur einen sehr unvollstdndigen Eindruck von der lebhaften Diskus-
sion und der intensiven gemeinsamen Arbeit vermitteln. Festzuhalten bleibt aber, daB
Préiventionsarbeit in allen Lindem in der gesundheitspolitischen Auseinandersetzung
um Suchtprobleme zwar als wichtigste MaBnahme der Gefahrenabwehr gilt, daB aber

die zur Verfiigung gestellten Ressourcen ungeniigend sind und die Priventionsfach-
krifte oft "Einzelkdmpfer" bleiben.

Angesichts der kriminellen Energie und der bemerkenswerten operativen Durchset-
zungskraft, mit der der Européische Wirtschaftsraum fiir den Drogenmarkt erschlos-
sen wird und die Gewinne daraus zu einem immer méichtigeren Wirtschaftsfaktor
werden, mag Resignation bei manchen Verantwortlichen verstindlich erscheinen. Um
so wichtiger ist die Ermutigung derjenigen, die sich aktiv mit den Suchtgefihrdungen
und den Suchtfolgen auseinandersetzen. Die Tage in Schoppingen habe ich als eine
solche Ermutigung erlebt. Am Ende der Tagung wurden neue Projekte diskutiert,
Verabredungen getroffen und die Hoffnung zum Ausdruck gebracht, daB der Erfah-

rungsaustausch in Form einer solchen Pridventionswerkstatt weitergefiihrt werden
kann.

Nach unseren Erfahrungen sind PriventionsmafBnahmen dann wirksam, wenn sie ur-
sachenorientiert, zielgruppenspezifisch, gemeinwesenbezogen und (zuerst) nicht
stoffbezogen sind. Wenn diese Mafinahmen dann auch miteinander vernetzt und die
gesamte Aktion wissenschaftlich evaluiert werden kann, kommen wir jenem immer
wieder geforderten umfassenden und schliissigen Priventionskonzept einen Schritt
niher. Die Elemente eines solchen Konzeptes konnen aus dem Ideenreichtum pri-
ventiver Arbeit und aus den Erfahrungen erfolgreicher Drogentherapien entwickelt
werden. Auch in dieser Auffassung bin ich durch die Europiische Werkstatt Pri-
vention bestirkt worden. Ich verbinde deshalb den Dank an alle Teilnehmer mit der

Hoffnung, da wir mit Unterstiitzung der Europiischen Gemeinschaft weiterarbeiten
konnen.

Dr. med. Wolfgang Pittrich
Landesrat
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Entstehung des Projektes

Vor dem Hintergrund eines zusammenwachsenden Europas wird in Zukunft der
Austausch linderiibergreifender Informationen, Initiativen und Projekte immer
notwendiger. Dies gilt - angesichts der immensen Problematik - besonders auch fiir
den Bereich der Sucht- und Drogenhilfe.

In den letzten Jahren ging es in den einzelnen europiischen Stidten darum, verstirkt
die wachsende Rauschgiftkriminalitit bzw. den Handel mit illegalen Drogen im Sinne
einer europdischen Zusammenarbeit zu bekdmpfen. Weitgehend unbekannt sind hin-
gegen Konzepte der einzelnen europdischen Linder sowie konkrete Ansitze einer
landeriibergreifenden Privention / Suchtvorbeugung / Gesundheitserziehung.

Die Koordinationsstelle fiir Drogenfragen und Fortbildung in der Abt. Gesundheits-
wesen des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe hat im November 1991 erstmalig
eine deutsch-niederldndische Fachtagung zum Thema "Suchtvorbeugung im Ver-
gleich" durchgefiihrt. Auf dieser Tagung wurden - neben der Darstellung der Dro-
genpolitiken und Priventionskonzepte (Deutschland / Nordrhein-Westfalen / Nieder-
lande) - jeweils vier Projekte aus unterschiedlichen Arbeitsfeldern der Privention
vorgestellt. Ausgehend von dieser Fachtagung entwickelten sich Kontakte zwischen
den Prdventions-Fachkriften, die zu einem landeriibergreifenden Austausch, zur Dis-
kussion und Weiterentwicklung bisheriger Priventionskonzepte gefiihrt haben.

Im Zuge dieser grenziiberschreitenden Zusammenarbeit wurde liberlegt, die in 1991
stattgefundene Tagung auf andere Linder auszuweiten und den begonnenen Dialog
mit einer ganzen Reihe von weiteren europiischen Lindem fortzusetzen.

Zielsetzung und Rahmen des Projektes

In Anlehnung und Fortfiihrung an die erste deutsch-niederlindische Priventionsta-
gung sollte im Rahmen der "Europiischen Woche der Suchtpridvention" eine "' Euro-
paische Werkstatt Priavention" durchgefiihrt werden, zu der alle an Deutschland

angrenzenden Lénder (Stichwort: "einmal rund um die Grenzen") eingeladen werden
sollten.

Ziel dieser "Europdischen Werkstatt Privention" sollte sein, Planer und Praktiker aus
den verschiedenen europiischen Lindem zusammenzubringen und eine Diskussion
iiber sowie einen Austausch von Préventionskonzepten zu ermoglichen.

Bereits in den Vorplanungen zum Projekt und durch die ersten Kontaktaufnahmen zu
Kolleglnnen in den angrenzenden europiischen Lindern wurde deutlich, daB gerade
der Begriff der "Suchtprivention" in den Lindern und Regionen eine sehr unter-
schiedliche inhaltliche Deutung und Ausformung beinhaltet, die theoretischen Ansit-
ze und praktischen Umsetzungen zum Themenbereich "Suchtprdvention" auch zwi-
schen angrenzenden Léndern noch erhebliche Unterschiede in sich bargen.

Diese Unterschiede wurden ganz besonders deutlich im Ost-West-Vergleich (siehe
hierzu vor allem die Beitrige aus Polen und der Tschechischen Republik).

Ablauf des Projektes

Eine wesentliche Grundidee der "Europédischen Werkstatt Privention" war es,
Praktiker aus den unterschiedlichen Landern zusammenzufiihren und eine Begegnung

zwischen ihnen zu ermdglichen. Es war daher von vorne herein geplant, keine GroB3-
veranstaltung zu initiieren.



Die "Europiische Werkstatt Pravention" wurde daher bewuBt so geplant, daB} ein
"Werkstattcharakter" moglich sein sollte, bei dem in kleinen Gruppen eine intensive
Arbeit und Auseinandersetzung mit den Themen und Problemen gewihrleistet war.

Im Verlaufe der Vorbereitung ist es nicht nur gelungen, die angrenzenden westeuro-
pidischen Lander fiir eine Mitarbeit zu gewinnen, sondern auch Kolleglnnen aus den
angrenzenden osteuropdischen Léndern zu einer Mitarbeit in der Werkstatt einzula-
den.

Die inhaltliche Grobstruktur der "Europiischen Werkstatt Privention" sah vor,
daB die Teilnehmerlnnen aus den angrenzenden Lindern (Dinemark, Niederlande,
Belgien, Luxemburg, Frankreich, Schweiz, Osterreich, Tschechoslowakei, Polen) zu
Beginn einen Uberblick iiber die jeweilige Drogenpolitik ihres Landes - und die dar-
aus resultierende regionale bzw. landesweite Privention / Gesundheitserziehung -
geben. In einem zweiten Schritt hatten die jeweiligen Landesvertreter die Moglichkeit,
ein bzw. mehrere Projekte aus dem Suchtpriventionsbereich exemplarisch darzustel-
len.

Dieser Dreier-Schritt (Drogenpolitik / Préventionskonzepte / Projekte) wurde nicht
immer durchgehalten, da die Vertreter einzelner Linder eher z. B. die Priventions-
konzepte der eigenen Einrichtung oder der jeweiligen Region vorstellten. Dariiber-
hinaus gibt es in einzelnen Lindern (z. B. Osterreich/Frankreich) nach Aussage der
auslindischen KollegInnen anscheinend keine landesweit abgestimmten Préivention-
konzepte.

Einstieg in die Werkstatt

Im Mittelpunkt der Fachveranstaltung standen Konzepte und Projekte aus den unter-
schiedlichen Bereichen der Privention. Fachkrifte, die auf diesem Feld arbeiten, sind
daher stindig als Ansprechpartner, Ideengeber, Motor, Vorbild und "Motivations-
kiinstler" gefordert. Die Reflektion iiber die eigene (helfende) Rolle tritt hingegen
allzuoft in den Hintergrund.

Der Einstieg in diese Werkstatt versuchte diese Problematik zu beriicksichtigen:

In dem Mysterienspiel "Der Blinde und der Lahme" in der Fassung von Dario Fo
ging es um Hilfe und Heilung, um die Begegnung von Menschen und um die Wiirde
des behinderten, kranken Menschen. Die Person und die Rolle des Helfers standen in
diesem Spiel im Mittelpunkt.

Die Theatergruppe "Wilde Bithne" die ausschlieBlich aus ehemaligen Drogen-
abhingigen besteht, versteht sich selbst und ihre Arbeit als Priventionsangebot. Sie
versucht dabei die zu iiberbringenden Botschaften nicht mit dem erhobenen Zeige-
finger, sondem in (schau-) spielerischer Form vor allem Jugendlichen zu vermitteln.

Im AnschluB an die Auffiihrung der "Wilden Biihne" entstand eine lebhafte Diskus-
sion unter den Werkstatteilnehmern zum Inhalt und zur Aussage des Stiickes, da jeder
Teilnehmer mit der eigenen Rolle als Helfer konfrontiert und in Frage gestellt wurde.

Arbeitsgruppen

Auf dieser Tagung trafen ca. 40 Praktiker und Fachleute aus 11 europdischen Lindem
zusammen. Es gab eine ungeheuer grofe Vielfalt an Informationen / Konzepten /



Ideen / Projekten etc., die es unserer Meinung nach nicht erlaubten, daB jeder Teil-
nehmer jede Information, jedes Projekt aufnehmen und "verarbeiten" konnte.

Es war daher vorgesehen, die Vorstellung der einzelnen Linder (Drogen-/ Gesund-
heitspolitik; Praventionskonzepte; Praventionsprojekte) in drei groBen Bldcken / Ar-
beitseinheiten vorzunehmen.

Pro Block sollten sich zwei bis drei Lénder in verschiedenen Blocken / Arbe:itsgrup-
pen vorstellen. Jede(r) TeilnehmerIn hatte die Moglichkeit, pro Block ein Land
seiner/ihrer Wahl, an dem er/sie ein besonderes Interesse besitzt, zu wahlen.

Die Zuordnung der Lédnder in die verschiedenen Blocke wurde erst zu Beginn der
Werkstatt, in Abstimmung mit den ausldndischen Referenten, festgelegt.

Ausstieg aus der Werkstatt

Um der "Europdischen Werkstatt Pravention" auch einen inneren Rahmen zu ge-
ben, war beabsichtigt, das beim Einstieg in die Werkstatt zugrundeliegende Thema,
bei dem es um die eigene "helfende Rolle" in der Arbeit, um Hilfe und Heilung, um

die Begegnung von vermeintlich kranken und gesunden Menschen ging, wiederauf-
zunehmen.

Den Teilnehmerlnnen wurde zugemutet, den Ausfiihrungen eines Philosophen zu
folgen, der das Thema des Mysterienspiels wiederaufgriff und ein "Pldadoyer fiir ein
philosophisches Orientierungswissen" auch im Bereich der Suchtkrankenhilfe hielt.

Materialmesse

Die auslindischen KollegInnen /ReferentenInnen wurden wihrend der Vorbereitung
der "Européischen Werkstatt Pravention" gebeten, Informationsbroschiiren / Pro-
jektmaterial / Medienpakete, die im Verlaufe von bestimmten Kampangnen oder
Projekten entwickelt worden waren, mitzubringen, um diese Materialien den anderen
Kolleglnnen zu prisentieren.

Zu dieser "Materialmesse" wurden von deutscher Seite eine ganze Reihe von Priven-
tionsmaterialien (u. a. der BZgA, der Krankenkassen, der DHS, des LWL etc.) den

ausldndischen Kolleglnnen prisentiert und in ausreichender Anzahl zur Verfiigung
gestellt.

Im Laufe dieser Materialmesse entwickelten sich eine ganze Reihe von fachlich in-
teressanten Gespréchen, die u. a. dazu fiihrten, daB Informationsmaterial / Kampa-
gnenmaterial ausgetauscht wurde mit dem Hintergrund, dieses als Vorlage fiir die ei-
gene Arbeit zu {iberdenken und moglicherweise modifiziert zu iibernehmen.

Sprachliche Verstindigung

Das Problem der sprachlichen Verstindigung bei Teilnehmern aus insgesamt 11 eu-
ropéischen Léndern an der Veranstaltung muBte von Beginn an mitbedacht werden.
Grundsétzlich boten sich zwei Moglichkeiten der Verstindigung an:

- Vor allem fiir die osteuropdischen Linder und teilweise auch fiir einige west-
europdische Linder muften Ubersetzungsmoglichkeiten mindestens in Englisch
vorhanden sein. Die Zurhilfenalime von Dolmetschern wire zum einen eine sehr



starke finanzielle Belastung gewesen, zum andern wére der Ablauf der Veran-
staltung durch simultane oder nachtrégliche Ubersetzungen von Tagungsbeitrd-
gen verzdgert, evtl. gestort worden.

- Es sollte mindestens ein Vertreter aus dem jeweils teilnehmenden Land
deutschsprachig sein bzw. deutsch als Fremdsprache beherrschen. Dies hiitte
den Vorteil gehabt, daB eine direkte Verstindigung zwischen den Teilnehmer-
Innen gewihrleistet ist und auch keine Verzogerungen im Tagungsablauf zu
befiichten gewesen wéren.

Die Projektkoordination hat sich von Beginn an nach reiflicher Uberlegung fiir die
zweite Moglichkeit entschieden. Es wurden daher von Anfang an KollegInnen aus den
angrenzenden Lindern gesucht, die moglichst im grenznahen Bereich zu Deutschland
arbeiten und von daher Arbeitskontakte zu deutschen KollegInnen unterhielten. In-
nerhalb der Vorbereitung der " Europdischen Werkstatt Privention" hat diese Su-
che nach deutschsprachigen KollegInnen einen erheblichen Zeitaufwand erfordert.

Die Suche nach mindestens einem deutschsprachigen Partner aus dem jeweiligen
Gastland hatte jedoch Erfolg. Auch die osteuropiischen KollegInnen konnten daher
sum einen den Verlauf der Veranstaltung inhaltlich begleiten und zum andern ohne
Sprachprobleme personliche Kontakte zu KollegInnen aus anderen européischen
Staaten kniipfen.

Im Nachhinein hat sich diese sehr intensive Suche nach deutschsprachigen KollegIn-
nen aus dem Ausland fiir die gesamte Tagung und vor allem fiir den atmosphérischen
Bereich als duBerst positiv dargestellt.

Resonanz/Auswertung
Die Projektauswertungen der TeilnehmerInnen liegen dem Veranstalter vor.

Die Presse ist durch eine weitgestreute Pressemitteilung auf die Veranstaltung hinge-
wiesen worden; zahlreiche Printmedien haben iiber den Verlauf der Werkstatt be-
richtet, die regionalen Rundfunksender strahlten Interviews der Projektmitarbeiter
zum Fortgang der Tagung aus.

Das niederlindische Fernsehen zeigte sich aufgrund der grenziiberschreitenden The-
matik an einer Live-Bericht-Erstattung aus Schoppingen sehr interessiert, der Kontakt
kam dann kurzfristig aufgrund von Terminschwierigkeiten nicht mehr zustande.

Durch eine ganze Reihe von telefonischen und schriftlichen Anfragen wihrend und
nach der "Europiischen Werkstatt Priivention" wurde deutlich, wie groB der Be-
darf am Austausch linderiibergreifender Konzepte und Projekte gerade im Bereich
der Suchtprévention ist.

Diese grofe Nachfrage auch aus der Fachoffentlichkeit hat die Projektkoordination
darin bestirkt, eine umfassende Dokumentation der Tagung in Angriff zu nehmen.
Diese Dokumentation wird im Sommer 1993 vorliegen.

Fazit

In der abschlieBenden Auswertung und Bewertung der Tagung durch die anwesenden
europiischen KollegInnen konnte eine wesentliche Ubereinstimmung in fiinf Punkten
hergestellt werden, die im folgenden als Fazit der in 1992 stattgefundenen "Europa-



ischen Werkstatt Pravention" gezogen werden und im Hinblick auf die Fortfiihrung
dieses Projektes Beriicksichtigung finden sollen:

Der Prévention sollte im Bereich der Suchtproblematik eine absolute Prioritit
eingerdumt werden, da vorbeugen besser als heilen ist.

SuchtpriventionsmaBinahmen - und nicht Drogenprivention - konnen gelin-
gen und Wirkung zeigen, wenn sie ursachenorientiert, zielgruppenspezifisch,
gemeinwesenbezogen und vernetzend angelegt und durch Vorbereitung / Pla-
nung / Aktion und Nachbereitung gekennzeichnet sein.

In fast allen européischen Lindern sind die politischen Konzepte drogenspezi-
fisch ausgerichtet, es gilt insbesondere vielfach auch fiir die Privention. Die
Teilnehmerlnnen betonten, da} eine ganzheitliche Sicht (Gesundheitserzie-
hung) erforderlich ist, da eine Vorbeugungsstrategie gegen ein spezifisches
Suchtmittel eine problematische und unzuldssige Einengung darstellt.

Der landeriibergreifende Fachaustausch muB intensiviert, gemeinsame Pro-
jekte miissen im Vorfeld intensiv geplant werden, denn "Sucht kennt keine
Grenzen".

Die Linder des Ostens sind bei ihren Bemithungen um erfolgversprechende
Priventionskonzepte bestméglichst und schnell zu unterstiitzen, denn dort
"tickt eine Zeitbombe" (die tschechischen Vertreter berichten z. B., daB3 gerade
im Bereich der i. V. abhingigen Drogengebrauern das Aids-Risiko besorgnis-
erregend ist, ... es muB nur noch "Feuer an die Lunte gelegt werden)".

Ausblick

Die "Europiische Werkstatt Priavention" endete mit der Absprache vieler Teil-
nehmerlnnen, den persénlichen und kollegialen Kontakt aufrecht zu erhalten. Das
diese Absicht fiir den deutschen Bereich keine leeren Versprechungen waren, mogen
folgende drei Beispiele zeigen, bei denen es ausgehend von Schoppingen zu konkreten
gemeinsamen Projekten bzw. Arbeitskontakten in 1993 kommen wird:

Der schweizerische Kollege stellte in sehr interessanter und anschaulicher Art
vor, wie der Sport im gesamten Bereich Sucht (von der Privention iiber die
Therapie bis hin zu Begleitung von Substituierten) als eine interessante und vor
allem erlebnisreiche Mdglichkeit einer persénlichen Aktivitit eingesetzt werden
kann. Hieran ankniipfend ist fiir September 1993 ein mehrtigiges Seminar mit
Sport-/Bewegungstherapeutnnen aus Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe
bzw. MitarbeiterInnen aus dem erlebnispidagogischen Bereich geplant, das von
den schweizer Kolleglnnen durchgefiihrt wird.

Die schweizer KollegInnen scheinen auf diesem Gebiet " Einsatz des Sports im
Gesundheitsbereich", speziell mit Blick auf die Suchtproblematik, beziiglich

der Konzepterstellung als auch bei der Umsetzung in die Praxis in Europa "die
Nase vorn zu haben".

Die belgischen Kollegen stellten in Schoppingen ein sog. "Migranten-Projekt"
vor. Es handelt sich dabei um ein Projekt, das versucht, mit Gastarbeitern der
zweiten und dritten Generation iiber die Suchtproblematik ins Gesprich zu
kommen. Hierbei wurden auch unkonventionelle Wege der Kontaktaufnahme
mit den ausléndischen Mitbiirgem aufgezeigt.



Die belgischen Kollegen sind eingeladen, ihr Projekt im Rahmen der groflen
Jahrestagung 1993 der Koordinationsstelle fiir Drogenfragen und Fortbildung
unter dem Titel " Sucht kennt keine Auslidnder" vorzustellen.

- Im Rahmen einer grenziiberschreitenden euregionalen Zusammenarbeit soll
ein binationales Projekt (Niederlanden/Deutschland) entwickelt und umgesetzt
werden. Fin erster Konzeptentwurf liegt bereits vor und wird in der Dokumen-
tation der "Europiischen Werkstatt Privention" abgedruckt sein.

"Europiische Werkstatt Pravention" in 1994 Mm"
Wenn es dazu kommen sollte JA! Dies war der gemeinsame und gleichlautende Tenor
der Beteiligten der letztjahrigen Werkstatt in Schoppingen-1992.

Die bei der "Europiischen Werkstatt Pravention" vorgestellten Beitrdge der Re-
ferentInnen sollen aufgrund des hohen fachlichen Informationsgehaltes allen in der
Suchtvorbeugung Titigen zuginglich sein. Wir legen daher die Beitridge dieser "Eu-
ropiischen Werkstatt Pravention" einer breiten (Fach-) Offentlichkeit in der Hoff-

nung vor, daB viele dieser vorgestellten Ideen und Projekte diskutiert werden und evtl.
Nachahmer finden.

Bernhard Hiilsken
Projektkoordinator



BELGIEN

Drogenpolitik in Limburg

Die Limburger Gesellschaft ist besonders sensibel fiir die zunehmende Alkohol- und
Drogenproblematik. Dies zeigt sich an der Vielzahl der Priventionsinitiativen, die im
vergangenen Jahr ins Leben gerufen worden sind, und zwar sowohl durch Vereine,
Schulen und Betriebe, sowie durch ortliche Behorden. Auch auf der Ebene der Fiir-
sorge sind wichtige Aktionen gestartet worden.

Die kommunale Politik besteht darin, diese Vielzahl von Initiativen zu koordinieren,
um auf diese Weise zu einer integrierten Vorgehensweise gegen die Suchtproblematik
in Limburg zu kommen. Darin sind alle Stellen, die in Limburg in der Suchtkranken-
hilfe titig sind, vertreten. Die L.P.B. hat regelméBig Kontakt mit den Abgeordneten
fiir Volksgesundheit. In diesen Beratungen mit den Politikern werden die wichtigsten
Optionen bzgl. der Suchtkrankensorge vorgetragen. Uber diese Beratung und die
konkrete Bezuschussung des Z.A.D. - als ausfiihrendes Organ der L.P.B. - wird die
Drogenpolitik durch die Provinzbehtrde konkret gestaltet.

Dabei wurden fiir 1992 die folgenden Akzente gesetzt:

Initiierung und Unterstiitzung von Aktivititen bzgl. Alkohol- und Drogenpro-
blematik durch die kommunale Politik

- Organisation von Préiventionskamp_agnen im Unterricht
- Gezielte Privention fiir Risikogruppen
Weiterer Ausbau des "Streetworks"
- Ausbau eines Netzes von ambulanter Drogenfiirsorge
- Untersuchung und Priventionsaktionen bzgl. der Gliickspielproblematik
- Neue Untersuchungen iiber den Konsum "harter Drogen" in Limburg
- Beginn einer grenziiberschreitenden Drogenpolitik in der "EUREGIO"

- Fortsetzung der bestehenden Aktivititen

Initiierung und Unterstiitzung von Aktivititen bzgl. Alkohol- und Drogenpro-
blematik durch eine aktive Politik

In verschiedenen Gemeinden bildeten sich in den vergangenen Jahren Beratungs-
gruppen mit dem Ziel, Priavention und Fiirsorge zu organisieren. Die Arbeit dieser



Gruppen wurde aktiv von einem Priventionsmitarbeiter des Z.A.D. unterstiitzt. Solche
Gruppen sind in Houthalen, Lommel, Lanaken, Heusden-Zolder, Sint-Truiden, Has-
selt, Genk und Bilzen aktiv. In anderen Gemeinden ist die Priventionsaktion bzgl.
Alkohol und Drogeri in einer weiteren Beratung integriert. Wir denken dabei u. a. an
Maaseik. In diesen Gemeinden fanden in den vergangenen Jahren wichtige Praven-
tionsinitiativen statt, sowohl in den Schulen, als auch in der Bevolkerung ganz allge-
mein. Dabei holte man sich Anregungen von der Aktion "Trinke gescheit”, von dem
"Verein fiir Alkohol- und andere Drogenproblematik" der flimischen Gesellschaft

Partner in der Suchtkrankenfiirsorge

Die Selbsthilfe ist in unserer Provinz sehr gut ausgebaut. Fast in jeder Gemeinde gibt
es eine A.A.-Gruppe, und die ALANON-Gruppen (Familie der A.A:) sind in der
ganzen Provinz verbreitet. Traditionell ist die Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe-
gruppen und Offentlicher Fiirsorge sehr gut. Hieraus konnten neue Initiativen wie
"TOXAN" (Medikamentensiichtige), "KARAKTER" (ehem. Junkies) und ELTERN
DER DROGENSUCHTIGEN" entstehen.

Mit Hilfe der staatlichen Behorden und in Zusammenarbeit mit den ortlichen Sozial-
arbeitern begann vor einigen Jahren das Z.A.D. das Projekt "STREETWORK"; ein fiir
Flandern einzigartiges Projekt. Dadurch kamen wir direkt in Kontakt mit der unter-
privilegierten Gruppe der Drogensiichtigen.

Die HAUSARZTE schalten sich in die durch das Z.A.D. koordinierte ambulante
Fiirsorge ein. In Genk und Maasmechelen bilden sie eigene Beratungsgruppen in de-
nen gegenseitige Verabredungen getroffen werden. Auch Hausirzte aus anderen Ge-
meinden arbeiten an der koordinierten Arbeit mit. Dies zeigt sich u. a. an ihrer Mitar-
beit an der Limburger Untersuchung iiber den Gebrauch harter Drogen (96 % der
Hausérzte waren beteiligt).

Die therapeutische Gemeinschaft "KATARSIS" entstand 1985 in Zusammenarbeit
mit anderen Griindungen aus der Suchtkrankenhilfe. Dies fiihrte zu einer schnellen
Integration, guten Uberweisung und reibungslosen Zusammenarbeit. Die PSYCHIA-
TRISCHEN KLINIKEN kiimmern sich um die Suchtproblematik und einige unter
ihnen arbeiten mit besonderen spezialisierten Abteilung. Auf der priventiven Ebene
erfiillt Limburg in Flandern eine Pilotfunktion. Das Z.A.D. unterstiitzt und organisiert

verschiedene Projekte im Schulunterricht, in Betrieben, im Gefingnis, in Jugend- und
Erwachsenenorganisationen etc.

Projekte

Wir stellen hier zwei Projekte vor:

"Gitterstibe im Wunderland": ein Priventionsprojekt fiir den Umgang mit Ge-
nuBmitteln; bestimmt fiir Schiiler der Grundschule und ihre Erzieher

- Tiirkisch-marokkanisches Drogenpriventionsprojekt: ein Préventionsprojekt
fiir die erste Generation tiirkischer und marokkanischer Eltern.

In Limburg ist zwischen allen Beteiligten eine einzigartige Bereitschaft zur Zusam-

menarbeit entstanden. Hieraus ergab sich ein integrierte und koordinierte Vorgehens-
weise in der Drogenproblematik.
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Das "Zentrum fiir Alkohol und andere Drogenschwierigkeiten" (Z.A.D) hat hier eine
zentrale Rolle. Es ist ein Zentrum fiir psychische Gesundheitsfiirsorge, das sich aus-
schlieBlich mit der Suchtproblematik und mit der Koordination der Suchtkrankenfiir-
sorge beschéftigt.

Das Z.A.D. kann zu diesem Zweck die LIMBURGER PLATTFORMBERATUNG:
SUCHT (L.P.B.) in Anspruch nehmen. In diesem Beratungsorgan sind alle Beteiligten
bei der Suchtkrankenfiirsorge vertreten. ‘

Das L.P.B. steht in direkter Verbindung mit dem Li.S.O. und mit der "stéindigen De-
putation”. Dies macht es moglich, die Fiirsorge fiir Suchtkranke in die gesamte Ge-
sundheitspolitik zu integrieren.

Auch auf kommunaler Ebene sind Beratungsorgane fiir Suchtkranke aktiv. Z. B. in
Genk, Maasmechelen, Houthalen, Heusden, Sint-Truiden, Lommel, Maaseik en Bil-
zen. Die oOrtlichen Politiker, das O.C.M.W., die P.M.S.-Zentren, Jugend- und Sozial-
arbeiter, Polizei, Hausédrzte, C.G.G. etc. nehmen hier teil. Gegenwirtig gibt es Kon-
takte zwischen dem L.P.B. und den Dieststellen der Justiz. Man sucht hier nach Be-
ratungsstellen, in denen die jeweiligen Aufgaben beriicksichtigt werden. Hier erfiillen
Bewihrungshilfe und Jugendgerichtshilfe eine wichtige Rolle.

Die Politik ist ebenfalls fiir die Problematik sensibel, sowohl auf ortlicher als auch auf
tiberortlicher Ebene. Die iiberortlichen und Gemeindeverwaltungen machen grofe
Anstrengungen auf finanzieller Ebene. Dies zeigt sich u. a. in der Vereinbarung zwi-
schen dem Z.A.D. und den O. C. M. W.s von Genk und Maasmechelen. - Nur die
Flimischen Behorden stehen zuriick! In der Suchtkrankenfiirsorge bleiben wir weit-
gehend auf die sog. "Neppverordnungen" angewiesen. So sind die "Streetworker" als
Dienststelle des D.C.A. beschiiftigt und das Dokumentationszentrum steht auch auf
einem D.C.A.-Projekt. Dies belastet die Zukunft der Suchtkrankenfiirsorge in unserer
Provinz. Wir brauchen dringend eine bessere Verordnung fiir diese Leute. Das Z.A.D.
hat die flimischen Behdrden um eine Erweiterung der Subventionierung der Ange-
stellten gebeten. Dies ist nicht moglich aus Geldmangel.

Untersuchung der Konsumenten harter Drogen in Limburg

Der iiberdrtliche Dienst fiir Volksgesundheit organisiert alle 5 Jahre eine groBange-
legte Untersuchung tiber den Konsum harter Drogen in Limburg. Die letzte Untersu-
chung fand 1985 statt; es wurden damals 317 Konsumenten harter Drogen gezihlt.

Im Friihjahr dieses Jahres fand eine neue Untersuchung statt: man fragte 1.448 Per-
sonen und Instanzen, ob sie Kontakte zu Drogenkonsumenten hitten. 435 davon gaben
an, Kontakte zu haben mit insgesamt 1.534 Konsumenten harter Drogen. Wir miissen
jedoch darauf hinweisen, daB derselbe Konsument durch verschiedene Institutionen
benannt wurde. Die Informationen werden momentan durch das Z.A.D. in Zusam-
menarbeit mit dem Li.S. O. ausgewertet. Diese Untersuchung wird es uns ermogli-

chen, die gegenwirtige Limburger Vorgehensweise zu hinterfragen und neue Per-
spektiven zu entwickeln.

Grenziiberschreitende Drogenpolitik in der "EUREGIO"

Das Problem des "Drogentourismus" ist aktuell und bringt nicht nur Schwierigkeiten
flir Maastricht und Heerlen, sondem auch fiir einige inléndische Grenzgemeinden.
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Dieser Drogentourismus ist hautpséchlich eine Folge der unterschiedlichen Drogen-
politik in den Niederlanden und Belgien.

Privention im Unterricht

In vielen Limburger Schulen fanden in den vergangenen Monaten Préventionsaktivi-
titen statt; meist in Zusammenarbeit zwischen dem Z.A.D.-PMS und den ortlichen
Beratungsgruppen. Besondere Erwihnung verdient das Priventionspaket "Gitterstibe
im Wunderland". Dieses Paket, bestimmt fiir den Grundschulunterricht, wurde mit
finanzieller Unterstiitzung von Rotary durch das Z.A.D. entwickelt und iiber das ganze
Land verbreitet. 75 Limburger Grundschulen haben das Projekt durchgefiihrt. In
Flandern wurde 35000 Exemplare verbreitet.

Gezielte Privention fiir Risikogruppen

Bei allgemeinen Priventionskampagnen werden sehr hiufig die Risikogruppen nicht
erreicht. Zusitzliche spezifische Aktionen sind dann notwendig. Fiir die folgenden
Gruppen fanden in den vergangenen Jahren spezifische Aktivitdten statt:

- fiir Jugendliche innerhalb der besonderen Jugendfiirsorge
- fiir Hiftlinge in den Gefingnissen von Tongeren und Hoogstraten
- fiir Jugendliche innerhalb unterprivilegierter Jugendhduser

Besonderes Augenmerk hatte man auf die Ausbildung der jeweiligen Begleiter gelegt.

Weiterer Ausbau des " Streetwork"

In Flandem wurde diese Arbeitsform zum ersten Mal in Limburg entwickelt. Mit ak-
tiver Hilfe der Provinz startete das Z.A.D. 1985 das Projekt "Streetwork" mit dem
Ziel, Hilfeersuchen und Hilfsangebote einander niher zu bringen. Diese Arbeitsform
hat inzwischen grofie Anerkennung gefunden, auch iiber die Grenzen hinweg.

Ambulante Drogenfiirsorge

Die Gemeindeverwaltung von Heusden-Zolder, Hasselt, Beringen, Sint-Truiden und
0.C.M.W.-Verwaltungen von Genk und Maasmechelen schlossen mit dem Z.A.D.
Vereinbarungen betr. der ambulanten Drogenfiirsorge ab. Darin wurde vereinbart, daf3
‘das Z.A.D. einen Drogen-Sozialarbeiter ausschlieBlich fiir diese Gemeinden freistellt.
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Die Gliickspielproblematik

In Zusammenarbeit mit den Kommitees fiir besondere Jugendfiirsorge, der Provinz
und dem Z.A.D. startete Anfang dieses Jahres das Gliickspielpraventionsprojekt. Eine
sachverstindige Priventionsmitarbeiterin wurde dem Priventionsteam des Z.A.D.
beigeordnet. Es wurden die verschiedenen Aspekte der Gliickspielproblematik zu-
sammengestellt, das bereits vorhandene Priventionsmaterial gesichtet, katalogisiert
und verbreitet. Ortliche Verwaltungen wurden beziiglich Zulassung von "Unterhal-
tungshdusemn" beraten. '

Dieses Projekt hat dazu beigetragen, daB die Gesetze iiber die Aufstellung und Fiih-
rung des Bingos verschérft wurden.

Korrespondenzanschriften:

Carlo Baeten und Marjet Vanderstraeten
CAD Hasselt

Luikersteenweg 134
B-3500 Hasselt
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BELGIEN

Tiirkisch - Marokkanischer Drogenpriventions-
Film

Einleitung - Problemskizze

Die Rauschgiftproblematik nimmt bei tiirkischen und marokkanischen Jugendlichen
ernsthafte Formen an. Das zeigt eine allgemeine Untersuchung in Maasmechelen und
Genk, die Untersuchung des "Streetcornerwork” und die steigende Besorgtheit der
Eltern.

Diese Eltern gehoren oft zur ersten Generation; ihre Kenntnisse in Sachen "Sucht"
sind minimal. Durch die traditionellen Praventions- d un Hilfeleistungskanile werden
sie nicht erreicht; dies kommt v. a. durch die Sprach- und Kulturbarrieren. Deshalb
dringt sich ein spezielles und gezieltes Angebot in diesem Bereich der Privention auf.
Dies will nun dieser Praventionsfilm leisten; wir wollen damit in erster Linie mog-
lichst viele Eltern erreichen. Der Videofilm ist darum so ausgestattet, dafl er im
Wohnzimmer vor dem Fernseher angesehen wird; was aber nicht bedeutet, daf} er
nicht auch fiir Vereine brauchbar ist.

Speziell fiir diesen Film wird eine Broschiire erstellt, damit die Mitarbeiter wihrend
einer oder mehrerer Sitzungen im Dialog mit den Teilnehmern alles Weitere vertiefen
konnen.

Dieses Projekt haben wir tiirkischen und marokkanischen Jugendlichen und deren
Eltern vorgelegt.

Befragung

Die Befragung wurde von Mittelspersonen anhand von 2 Fragen durchgefiihrt:

1.  Welche Botschaft wiirdest Du (als Jugendlicher, als Elternteil, als Berufstitiger,
als ...) an Eltern mit heranwachsenden Kindern geben, um Rauschgiftproblemen
zuvorzukommen?

2. Was miissen Eltern tun, wenn ein Rauschgiftproblem auftaucht? Was diirfen sie
nicht tun?

Teilnehmer

Folgende Gruppen nahmen an der Befragung teil:
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- eine Gruppe tiirkischer Miitter von Rauschgiftabhingigen in Heusden - Zolder
- das Streetcomerwork von Heusden - Zolder

- eine Arbeitsgruppe marokkanischer Berufstitiger in Genk

- der Jugendverein Jokido in Meulenberg-Houthalen

- tiirkische Viter aus Beringen

- der tiirkische Imam von Genz

- tirkische Religionslehrer

- marokkanische Jugendliche in Masseik

- marokkanische Viter in Masseik

Thre Sorgen und Angste beziiglich der Rauschgiftproblematik werden aus den néch-
sten Zitaten deutlich, die den Berichten aus den verschiedenen Gruppen entnommen
sind; Grundlage waren die beiden o. g. Fragen.

Tiirkische Frauen

Eltern finden es fiirchterlich, wenn ihr Kind siichtig ist; sie schimen sich und reden
mit niemandem dariiber. Die Au3enwelt weif dann auch nicht, wie sehr sie leiden.

Die Erziehung miiflte positive Anregungen geben. Die Jugendlichen haben das Ge-
fiihl, daB sie in der Schule, zu Hause, bei der Arbeit ... gescheitert sind. Der Vater
sollte seine Autoritdt deutlich machen; doch ist er meistens einfach nichtda ...

Jugendliche mit Rauschgiftproblemen miissen aus dem Milieu herausgeholt werden:
man mulf sie entweder zuriickschicken in die Tiirkei, oder ins Gefdngnis stecken; nur

ein hartes Durchgreifen hilft; z. B. korperliche Strafen (Stockschldge), Hausarrest,
"auf Wasser und Brot setzen",

Das Verhalten des Vaters (z. B. sein Spielen) hat negativen EinfluB auf die Jugendli-

chen! Diese Problematik miissen wir deutlich machen, damit andere Familien nicht
denselben Fehler machen.

Tiirkische und marokkanische Jugendliche

Unsere Eltern miissen besser iiber Rauschgift aufgeklirt werden Fiir sie sind es un-
bekannte Dinge, sie begreifen nichts davon.

Eltern miissen lernen, mit ihren Kindern ruhig und ernsthaft iiber Rauschgift zu reden;
dazu ist Information notig.

Viele Belgier denken, daf die Fremden das Rauschgift mitgebracht haben, doch wis-
sen sie selbst nicht, was das ist.

Manche Eltern sind in den 60er Jahren steckengeblieben, mit dem damaligen Bild von
Marokko, aber auch dort hat sich inzwischen viel geéindert.
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Wir haben ein sehr schwieriges Verhiltnis zu unseren Vitern. Sie nehmen uns nicht,
wie wir sind, wir konnen mit ihnen nicht iiber unsere Gefiihle reden, schon gar nicht,
wenn es ums Heiraten geht. Wir konnen da nicht selbst entscheiden und das verursacht
enorm viele Spannungen.

Viter miissen ihre Soéhne als Freunde behandeln, ihnen viel Aufmerksamkeit schen-
ken, z. B. mit ihnen zur Schule gehen, um das Zeugnis abzuholen. Mit den Vitemn re-
den wir iiber unsere Mutter; sie erfiillt eine wichtige Mittlerrolle in den Familien.

Weniger Rassismus wire ein anderes effektives Mittel gegen Rauschgift. Wir diirfen
nicht in Discos; die Langeweile nimmt deshalb immer mehr zu, mit der Folge, daf3
wir immer mehr auf der StraBe rumhingen und so viele Moglichkeiten haben, mit
Rauschgift in Beriihrung zu kommen.

Tiirkische und marokkanische Berufstitige

Die Texte im Film miissen tiirkisch und arabisch gesprochen sein. Sie miissen zeigen,
wie die Eltern in ihrer Kultur, die sich inzwischen gedndert hat, steckengeblieben sind.
Ehre und Pflicht stehen bei ihnen hoch im Kurs; darum nehmen sie meist eine eher
drohende Haltung ein. Daher muf3 besonderer Nachdruck gelegt werden auf die Fol-
gen der Strategien, welche die Eltern oft verhdngen: ausheiraten, zum Militér schicken

Die Ursachen von Rauschgiftmibrauch miissen benannt werden ...

Die Jugendlichen erfahren zu wenig Aufmerksamkeit zu Hause und fiihlen sich des-
halb nutzlos ...

An die Eltern miissen mehr Informationen weitergegeben werden ...

Dieses Projekt bedeutet einen wichtigen Durchbruch fiir die Ausléndergemeinschaft.
Die Rauschgiftproblematik wird nicht langer vertuscht, es wird offen dariiber geredet
und man traut sich, Hilfen zu erbitten.

Das Zentrum fiir Alkohol und Drogen muf} zusehen, daf3 es sich mit dieser Einsicht
auf das Gebiet des Integration begibt und hier viel leisten kann; wenn es hier Mithilfe
bei der Integration leisten kann, kann es stolz darauf sein.

Tiurkische und marokkanische Viter

Das Verhalten der ersten Generation ist zuriickzufiihren auf das Verhalten der Belgier
gegeniiber den Auslindern. Diese sitzen in einem fremden Land mit einer total ande-
ren Kultur fest. Dieses Gefiihl beeinflufit in groBem MaBe das Verhalten der Viter.
Sie fiihlen sich schuldig, unsicher und wissen nicht, welches Verhalten angemessen
ist. Das wird von den anderen als "Fahrldssigkeit" und "Vernachldssigung" angesehen.

Tiirkische und marokkanische Viter betrachten ihre S6hne von Beginn der Pubertiit

an als erwachsene Minner; dies gibt den Jugendlichen eine groBe Selbstindigkeit, u.
a. auf der Strafle.
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Die Jugendlichen diirfen nicht zur Disco gehen; wenn sie mehr zur Moschee kidmen,
mehr glaubten, mehr nach dem Koran lebten, wire alles in Ordnung.

Didaktisches Material

Zusammenfassung des Videofilms

Anhand der Beschreibung einer Situation in einer Familie, deren dltester Sohn Drogen
konsumiert, sollen die Gefiihle und Empfindungen der Eltern deutlich gemacht wer-
den. Das alles gesehen unter dem Aspekt und vor dem Hintergrund der persénlichen
Einstellung, des Glaubens, der Sprache etc. der ersten Generation von Tiirken und
Marokkanern in Belgien.

Weiterhin werden verschiedene Situationen und Verhaltensweisen gezeigt und be-
wuft gemacht, welche das Risiko des Drogenmifibrauchs in sich tragen. Wir fragen
nach den Ursachen des MiBbrauchs ohne voreilige Schuldzuweisungen. Das Drogen-
problem wichst ja aus einer Menge von Faktoren, die auf 3 Kategorien zuriickzufiih-
ren sind.

- Mittel:
die Eigenschaft des Produktes spielt eine Rolle, dessen Verfiigbarkeit und die
Gesetzgebung bzgl. dieses Produktes

- Mensch: '
die Abwehrkrifte des Individuums bzgl. des Produktes und bzgl. des Milieus
werden bestimmt durch Faktoren wie Intelligenz, Ichstérke etc...

- Umwelt:

die Lebens- Arbeits- Wohnsituation ist wichtig; sie kann Néhrboden fiir Dro-
genmiBbrauch sein.

Diese Faktoren haben wir groBtenteils nicht in der Hand. Wir wachsen in einer Ge-
sellschaft auf, in der Alkohol, Medikamente und andere Drogen vorhanden sind.
Dennoch konnen wir unsere eigene Verantwortung nicht abgeben. In diesem Zusam-
menhang wird auf eine Anzahl von Fragen iiber Privention und Hilfsmoglichkeiten
eingegangen, z. B. Wo gibt es Hilfe? Wohin kann man gehen? Hier wird eine Uber-
sicht iiber die einzelnen Einrichtungen in der Umgebung zusammengestellt, die Hilfe
anbieten: Hausarzt, psycho-medizinisches soziales Zentrum, Zentrum fiir psychische
Gesundheitssorge, Ambulanzen und Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen etc.

Von groBter Wichigkeit ist es, bei der ersten Generation anzusetzen und iiber das
Drogenproblem wirklich zu reden und es nicht linger totzuschweigen.

Begleitende Broschiire ,

Angeboten wird ein Bildungsprogramm, bestehend aus einer Anleitung zu den aus-
gearbeiteten Methoden, mit einigen Hintergrundinformationen fiir die Begleiter des
Projektes und aus einem Nachschlagewerk fiir die Teilnehmer des Programms.

- Information zu den Fragen:
Was sind Drogen? Wie ist die belgische Gesetzgebung bzgl. Drogen?
Welche Hilfen gibt es im Problemfall? Was kann Privention leisten?

- Analyse der Einstellung und des Verhaltens der Eltern
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Verdeutlichung der Werte und Normen

Bedeutung des Alkohol- und Drogenmif3brauchs bei Jugendlichen
Relationelle Gewandtheit

Umgang mit Alkohol- und Drogenproblemen

Planung :
Dead-line: Sommer 1993

Mitwirkende Personen/Stellen

Zentrum fiir Alcohol- und andere Drogenprobleme:
Frau Marjet Vanderstraeten und Herr Carlo Baeten

Streetcornerwork Heusden - Zolder: Frau Mieke Godderie

Der Auslidnderdienst der Gemeinde Heusden-Zolder und der Tiirkische Frauen-
verein cagri: Frau Hatice Murat

Die Integrationsstelle der Gemeinde Genk: Herr Paul Salmon , Frau Melouda
Ait Aadi

Jugendclub Meulenberg: Herr Geert Daenen
Stadtviertel Winterslag: Herr Hassan Amaghlaou

Proviziale Aufnahmestelle der Gastarbeiter: Frau Ilse Meermans

‘Kommitee fiir besondere Jugendfiirsoge Limburg: Herr Paul Salmon und Frau

Els Croonenberghs
Medizinisches Psychologisches Ambulatorium: Frau Roos Grosjean

Begleitungsstelle des Zechesbezirks Limburg:
Herr Selahattin Kocak

Stadtviertelaktivierung Beringen: Herr Aydinli Huseyin

Korrespondenzanschrift:

Marjet Vanderstraeten
CAD Hasselt
Luikersteenweg 134
B-3500 Hasselt
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BELGIEN

"Gitterstibe im Wunderland''

Das Projekt "Gitterstédbe im Wunderland" ist ein Praventionsprojekt fiir den Umgang
mit GenuBmitteln, bestimmt fiir die Schiiler der Grundschule und ihre Erzieher

Das Projekt besteht aus:
- dem Film "Gitterstéibe im Wunderland"
- Arbeitsbiichern fiir die Schiiler

- begleitendem Material fiir Eltern und Lehrer.

Situation

Die Sucht, und wir denken dabei an Alkohol, Medikamente und illegale Drogen ist
eines der wichtigsten Probleme innerhalb der psychischen Gesundheitsfiirsorge.
Jeder kennt wohl irgendjemanden, der/die durch seinen/ihren Alkohol-Medikamen-
ten- oder Drogenkonsum in psychische, soziale Néte oder in Schwierigkeiten mit der
Polizei geraten ist.

Wenn wir eine Anamnese bei den Patienten mit Suchtschwierigkeiten machen, dann
zeigt sich héufig, daf sie bereits im jugendlichen Alter Probleme hatten im Umgang
mit Alkohol, Medikamenten oder Drogen. Die Sucht ist eine der Folgen von unkon~
trolliertem Alkohol- und Drogenkosum; Verringerung der schulischen und berufli-
chen Leistungen, soziale Konflikte, Arbeitsunfille, Verkehrsunfille ... sind andere
Folgen.

Fast jeder ist davon iiberzeugt, daB Aufklirung iiber Drogen notwendig ist. Schon aus
Tradition denken wir dann zuerst an den Unterricht, und zwar besonders im Sekun-
darbereich. Aber dabei vergessen wir den Grundschulunterricht. Wird aber unser
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Verhalten nicht hauptsidchlich v o r dem 12. Lebensjahr geprdgt? Und ist das tat-
sdchliche Verhalten im weiteren Leben nicht in der Hauptsache durch die Lebensein-
stellung bestimmt, die wir wihrend der Grundschulzeit uns angeeignet haben?

Das Zentrum fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme in Hasselt, ein spezialisiertes
Zentrum auf der Ebene der ambulanten Suchtkrankenfiirsorge, begann 1986 mit der
Entwicklung eines speziellen Priaventionsprogrammes fiir Kinder aus der Grundschule
und deren Erzieher.

Die Finanzierung durch Rotary Belgien und Luxemburg und der Einsatz zahlreicher
Personen und Dienststellen machten die Realisierung des Projektes "Gitterstibe im
Wunderland" moglich.

Das Projekt enthilt einen Film, Arbeitsbiicher fiir die Schiiler der 3. Klasse und be-
gleitendes Material fiir Eltern und Lehrer.

Ziel

Uber die Grundschule werden Kinder auf ihre spitere Rolle als Erwachsene, als selb-
stindige Teilnehmer an der Gesellschaft, vorbereitet. In diesem Lern- und Erzie-
hungsprozeB, der u. a. ein Zusammenspiel zwischen Elternhaus und Schule ist, ist
"Gesundheit" ein unverzichtbarer Gegenstand.

Uber die Gesundheitsaufklirung und -erziehung fiir Kinder wollen wir einen derarti-
gen EinfluB auf ihre Ideen und Verhaltensweisen ausiiben, daf} dies zu einem gesiin-
deren Verhalten ihrerseits fiihren wird.

Uber die Grundschule kénnen Kinder frithzeitig motiviert werden, gut mit Freizeit und
Arbeit umzugehen. "Gesundes Naschen", richtige EBgewohnheiten, kritisches Fern-
sehen, kritische Haltung gegeniiber der Werbung, Wissen um den Einfluf des Freun-
deskreises ... sind Teilaspekte dieses "Gesundseins".

In diesem Zusammenhang konnen wir eher durch Vorstellung positiver Moglichkeiten
fiir ein gesundes Leben Einfluf nehmen auf das spétere Verhalten der Kinder als durch
Abschreckung. Ohne Abstinenz zu propagieren, oder Verbote auszusprechen, kénnen
wir sie dahin fiihren, richtig, d. h. sinnvoll mit GenuBmittel wie Nascherei, Fernsehen,
Videospielen ... umzugehen. Dies wird spéter den Umgang mit den "GenuBmitteln der
Erwachsenen" beeinflussen konnen.

Wissenschaftliche Untersuchtungen (ISAACS, MULLER, JAHODA & CRAMOND)
zeigen, dafl Ansichten iiber Alkohol und alkoholabhéngiges Verhalten sich eher frith
entwickeln. Im Alter von etwa 8 Jahren ist bereits von regelméBiger Konfrontation
mit pharmakologischen Wirkungen auf den Korper die Rede. 12-jihrige haben bereits
ganz bestimmte Ansichten iiber Alkohol. Diese Ansichten, die ihr Verhalten beein-
flussen, sind resistent; und Attitiiden, die man einmal angenommen hat, sind schwierig
zu dndem.

Aus Untersuchtungen von PROF. CASSELMANN ergibt sich aulerdem, da 50 %
der 12-jdhrigen bereits Alkohol konsumieren.

Drogen gehoren zur Lebenswelt junger Leute, auch wenn sie noch nicht aktiv damit
umgehen. Aber sie kennen auch GenuBmittel, mit denen sie sehr wohl umgehen.
Denken wir nur an Nascherei, Videospielen, Fernsehen ...

In welchem MaBe 143t man sich durch Freunde verfiihren ? (Einflu3 der peer group)?

Konnen Kinder maBhalten? Finden sie ihr Konsumverhalten nicht zu selbstverstind-
lich?
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Mit "Gitterstiben im Wunderland" wollen wir eine Richtung zu effektiver Konsum-
erzichung und Charakterprigung bei kleinen Kindemn angeben, um auf diese Weise
eine Grundlage zu legen fiir weitere altersentsprechende Drogen-Privention.

Dieses Material, sowie zusitzliche Informationen, kann man bekommen beim:

Korrespondenzanschrift:

Carlo Baeten
Luikersteenweg 134
3500 Hasselt

Belgien

Tel.: 0031 (0)11 274298
Fax: 0031 (0)11 275368
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SCHWEIZ

Ziele und Strategien der
schweizerischen Drogenpolitik

Um die doch recht beschridnkte Rolle des Bundes in der Drogenfrage verstehen zu
konnen, ist der Hinweis auf die ausgeprigte foderalistische Struktur des schweizeri-
schen politischen Systems wesentlich.

Die Schweiz hat drei Sprachregionen und 26 Kantone, die im Gesundheitsbereich
weitgehende Kompetenzen haben. Betrachtet man die Drogenfrage aus gesundheitli-
cher Sicht, was ja sicher viel Sinn macht, so sind in der Schweiz grundsitzlich die
Kantone fiir die Losung der Probleme zustédndig.

Angesichts der in den letzten Jahren festgestellten zunehmenden Verelendung bei
Abhingigen von harten Drogen in offenen Szenen verschiedener GroBstiidte fiihrte
der wachsende politische Druck dazu, daB der Bund die Initiative ergriff und mit Be-
schlufl vom 20. Februar 1991 ein sog. Malnahmepaket zur Verminderung der Dro-
genprobleme verabschiedete.

Folie 2

Das MaBinahmepaket verfolgt quantitative und qualitative Ziele:

Bis Ende 1996 soll die Zahl der Abhéngigen von harten Drogen, d.h. in erster Linie
Heroin- und Kokainabhéngige sowie Politoxikomane, um 20 % reduziert werden.
Heute wird die Zahl der Abhéingigen von harten Drogen auf 20.000 - 30.000 geschiitzt.
In den letzten Jahren wurde keine Zunahme beobachtet. Die angestrcbte Abnahme der
Zahl Drogenabhanglger kann grundsatzhch erreicht werden durch eine Abnahme von

Neueinsteigern in die Sucht und durch eine Zunahme von erfolgreichen Aussteigern

aus der Sucht.

Ebenso wichtig ist das qualitative Ziel einer Verbesserung der Gesundheit und der
sozialen Lebensbedingungen fiir Menschen in der aktiven Suchtphase.
Diese Zielen sollen folgendermaBen erreicht werden:
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Folie 3

Mit einer landesweiten mehrstufigen, massenmedialen Kampagne sollen Offentlich-
keit, Politiker und Behorden fiir die Drogenfrage sensibilisiert und eine breite Ak-

zeptanz fiir soziale und gesundheitliche MaBnahmen in den Kantonen und Gemeinden
geschaffen werden.

Ein zentraler Teil des MaBnahmepaketes ist die Privention. Weil dies ja auch das ei-

gentliche Thema dieser Werkstatt ist, mochte ich etwas ausfiihrlicher und kritisch
darauf eingehen.

In die Privention von Drogenabhingigkeit werden von Politikern und zum Teil auch
von Fachleuten hohe, oft auch iibertriebene Erwartungen gesetzt. Dabei wird allzu
schnell iibersehen, daB3 Suchtprévention und allgemeine gesundheitsférdernde MaB-
nahmen nicht einfach sozial- und gesundheitspolitische Fehlentwicklungen und Liik-
ken kompensieren kénnen. Erst wenn elementare Grundbediirfnisse wie Wohnung,
Arbeit und Eméhrung einigermalBen erfiillt sind, kénnen gezielte Préventionsmaf-
nahmen moglicherweise Friichte tragen. Es kann nicht geniigend betont werden, da3
auch Millionen-Investitionen in die Suchtprévention das Drogenproblem in unseren
Gesellschaften nicht verschwinden lassen konnen, solange Produktion und Handel
mit legalen und illegalen Drogen fiir viele Kreise ein duBerst lukratives Geschiift dar-
‘stellen, und solange kein gesellschaftlicher Konsens in der Beurteilung der verschie-
denen Drogen besteht. Da sehen Sie einen Hauptunterschied zur starken und iiber-
zeugenden AIDS-Privention, wo zumindest in unserem Lande schnell ein breiter,
tragféhiger Konsens fiir die Priaventionsbotschaften gefunden werden konnte.

Folied4/5/6

Nun aber zuriick zur Priventionsstrategie, die den Einstieg in die Drogenabhingigkeit
zu verhindern versucht.

Folie 7

Wihrend die polizeiliche Strategie die Reduktion des Angebotes an Drogen beinhal-
tet, konzentriert sich die gesundheitspolitische Strategie auf die Reduktion der Nach-
frage nach Drogen. Dabei werden einerseits MaBnahmen entwickelt und angewendet,
die sich direkt an die moglichen spéteren Drogenabhingigen richten, also an Kinder
und Jugendliche, wie auch MaBnahmen, die gezielt die sozialen Bezugswelten der
Kinder und Jugendlichen stirken und stiitzen sollen. Wir stellen bei uns eine Verla-
gerung der Prévention zu diesem strukturorientierten Ansatz fest.

Folie 8

Der Definition der Zielgruppen sollte bei allen PriventivmaBnahmen Beachtung ge-
schenkt werden. Grob unterscheiden wir drei Ebenen der Suchtprdavention. Auf der
allgemeinen Ebene sprechen wir die Gesamtbevolkerung an, meist in Form
von Massenmedien.

Wie bereits gesagt, filhren wir in der Schweiz eine solche Kampagne durch, die nicht
direkt Praventionsbotschaften vermittelt, sonden eher ein Klima fordern soll, in dem
gezielte Aktionen in Gemeinden und Kantonen erleichtert werden.
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Vertiefende Aktionen sind dagegen auf der z w e i t e n Ebene mdglich, wo z. B.
Schiiler und deren Lehrer oder Lehrlinge und deren Lehrmeister im Betrieb gezielt
angesprochen werden.

Besonders intensive Ansitze sind aufder dritten Ebene mdoglich, wo im Sinne
der Sekundirprivention mit gefdhrdeten Kindern und Jugendlichen (z. B. solchen in
Erziehungsheimen, Lehre-Abbrechern, Kindem von drogenabhingigen Eltern, Ju-
gendlichen mit einer Erstanzeige wegen Drogenkonsums, u. a.) sowie deren Bezugs-
personen gearbeitet wird. Der Bereich Sekundirprivention ist bei uns leider noch
kaum entwickelt, obwohl recht gut bekannt ist, aus welchen Gruppen sich Drogen-
abhingige, besonders solche mit schwerwiegenden Verldufen, rekrutieren. Zudem
haben wir Kenntnis von erfolgversprechenden Programmen in den Niederlanden,
England und den USA. Wir planen deshalb ab 1993 einige Schwerpunktsprogramme
in den Bereichen "Streetwork”, Lehrlingswesen und Jugendheime zu entwickeln.
Wichtig wird dabei der systemische Ansatz sein, der jede Stigmatisierung der Ge-
fihrdeten vermeidet und in erster Linie ihr natiirliches und profesionelles Bezugsnetz
stiitzt. So kann eine weitere soziale Ausgliederung von Gefdhrdeten aufgefangen
werden.

Folie 9

Die Schwerpunktsbereiche, in denen der Bund gemeinsam mit Partnern Projekte
durchfiihrt oder Projekte von Dritten finanziell unterstiitzt, sind: Schule/Berufslehre -
Eltern/Familien - Freizeit - Ausldnder - Gemeinde.

Folie 3

Neben der Privention ist die Betreuung der Drogenabhingigen das zweite zentrale ’
Element im MaBnahmepaket. Wir gehen davon aus, daf Drogenabhéngige grund-
siitzlich Menschen sind, die dasselbe Recht auf Gesundheitsschutz und Gesundheits-
forderung haben wie alle anderen auch. Das heiBt konkret, daB wir nicht Abstinenz
per se fordern oder als Bedingung fiir weitere Leistungen ansehen. Tatsache ist, da3
heute viel zu viele Drogenabhingige krank werden und den verschiedensten Gesund-
heitsrisiken, insbesondere Infektionskrankheiten, ausgesetzt sind.

Mit diesem Verstindnis fordert der Bund nicht nur abstinenzorientierte Einrichtungen,
wie Entzugsstationen und therapeutische Gemeinschaften, sondern auch innovative
Programme fiir den Gesundheitsschutz und die Gesundheitsférderung von Drogen-
abhingigen in der aktiven Suchtphase. Dazu gehoren seit Jahren bereits die Metha-
donprogramme, von denen es heute etwa 10.000 individuelle Verschreibungen gibt,
Spritzenaustauschprogramme und Fixerrédume.

Folie 10

Weltweit mit Spannung beobachtet werden die vorgesehenen sog. wissenschaftlichen
Versuche mit der diversifizierten Drogenverschreibung, mit denen bis 1996 Erkennt-
nisse dariiber gewonnen werden sollen, wie die Gesundheit und die soziale Wieder-
eingliederung von Schwerstabhingigen durch eine érztlich kontrollierte Abgabe von
~ Heroin, Morphin und Methadon mit begleitender psycho-sozialer Betreuung gefordert
werden kann.
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Fiir die Aufnahme in eines der insgesamt 10 Projekte mit rund 500 Drogenabhingigen
gelten strenge Aufnahmekriterien: Langjdhriger tdglicher Drogenkonsum, soziale
Verwahrlosung, Mindestalter: 20 Jahre, Therapieversager.

Ich mochte hier nicht ldnger auf diese Versuche eingehen; fiir Interessierte stehen ei-
nige Pressemitteilungen zur Verfiigung.

Folie 3

Das MafBnahmepaket wird abgerundet mit Bundesleistungen in den Bereichen Fort-
bildung fiir Fachleute in der Drogenhilfe sowie mit dem Aufbau einer effizienten In-
formation und Dokumentation.Besondere Anstrengungen sind in der Evaluation der
Gesamtstrategie, wie auch einzelner Programme nétig; geht es doch darum, wirksame
Interventionen zu verstérken und unwirksame zu eliminieren.

Fiir den Bereich Forschung ist schlieBlich ein nationales "Schwerpunktprogramm
Suchtforschung" fiir die Jahre 1996 - 1999 in Vorbereitung.

Soweit also in geraffter Form die allgemeinen Grundsitze und Leitideen der schwei-
zerischen Drogenpolitik. Als konkretes und lebendiges Beispiel eines Pridventions-
programmes wird Thnen anschlieBend Anton Lehmann die Initiative "OHNE DRO-
GEN - MIT SPORT!" présentieren.

12.11.92 /BM

Korrespondenzanschrift:

Bernhard Meili

Bundeamt fiir Gesundheitswesen
Postfach

CH-3097 Bemn-Liebefeld
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ZIELE DROGENPOLITIK

weniger Neueinsteiger

@/ mehr Aussteiger

‘@/ bessere Lebensbedingungen

(harm reduction)

4/81/BM

folie 2



Massnahmenpaket Drogen

GELD (12 Mio Fr./Jahr) und

GEIST (10 BAG Stellen)
fur

INFORMATIONSKAMPAGNE (2 Mio)

V/ PRAVENTION

/ BERATUNG - BETREUUNG - THERAPIE
V/ FORT- UND WEITERBILDUNG

V/ EVALUATION - FORSCHUNG
V/ DOKUMENTATION

10/82/BM

Folie 3



Todesfalle infolge Drogenkonsum
Schatzungen fir die Schweiz 1990
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DROGEN IN DER SCHWEIZ 1990
Schatzungen der Anzahl Abhangigen
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- SUCHTPRAVENTION
2 STRATEGIEN

1. Lenkung des ANGEBOTES

2. Lenkung der NACHFRAGE

Folie 6



SUCHTPRAVENTION

Lenkung der Nachfrage

1. Personenorientiert
(Starkung personlicher Ressourcen)
* |nformation
* |CH-Starkung

+ Soziale Kompetenzen

2. Umweltorientiert
(Forderung suchthemmender Umwelten)

» Erwachsene Bezugspersonen
(Eltern, Lehrer, Lehrmeister...)

* Freizeit/Ferien/Sport
*» Gemeinde/Quartier

x Beratungsstellen/Fruherfassung

Folie 7



Schwerpunkte des BAG 1992-94
SMAT/SMID
SCHULE Du seisch wo dire
3 Stellen EDK Café Saigon
Médiateurs
Auch mein Kind....?
ELTERN Elternschulung/-beratung
Drogen & Sport
FREIZEIT Ganzheitlichkeit
AUSLANDER

GEMEINDE Vernetzung
Veranstaltungen /RADIX

Zielgruppen: 1. Alle Kinder/Jugendliche
2. Risikogruppen/Gefahrdete

8/92/BM/préav.cht

Folie 8



Suchtpravention auf 3 Ebenen

Vertiefung
(spez. Zielgruppen)

besondere

Vertiefung
(Risiko-
gruppen)

BAG 10.92/BM/Wip

Folie 9



Divérsifizierte Verschreibung
von Suchtmitteln

Zielgruppen:
e Schwerstabhangige, d.h.

e mehrjahriger tagl. Drogenkonsum
e soziale Verwahrlosung

e Mindestalter 20 Jahre

e Therapieversager

Ziele:

e Risikoverminderung

e Verbesserung des korperlichen und
psychischen Befindens

e Verbesserung der sozialen Integration
(Wohnen, Arbeit, Delinquenz, Distanz
zur Szene)

11/92/BM

Folie 10



SCHWEIZ

Projekte aus dem Bereich Sport und Sucht

START

Sport in therapeutischen Institutionen

Projekttriger

Eidg. Sportschule (ESSM), 2532 Magglingen
Tel. 031/276 111

Kontaktpersonen

Anton Lehmann (Projektleiter)

c/o ESSM, Tel. 032/276 209
Rosmarie Giusterini (Koordinatorin)
Tel. 031/839 40 65

Zielgruppen und Ziele

Therapeutische Institutionen (TI): Moglichst viele TI haben ein Sportkonzept und
setzen dieses in der Therapie mit Drogenabhéingigen professionelll ein.

Therapeutisches Personal: In moglichst vielen TI steht speziell ausgebildetes Personal
fiir den Bereich Bewegung, Spiel und Sport zur Verfiigung.

Sportfachleute mit Erfahrung in der Drogenarbeit: Verbesserung des Informations-

flusses und des Erfahrungsaustausches zwischen den in TI titigen Sportfachleuten.
Versuch deren Einsatz regional besser zu koordinieren.
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Klientinnen und Klienten von TI: Der Sport als Teil der Therapie soll dazu beitragen,
Fehlenwicklungen und Defizite in den Bereichen korperlicher Fitness, Selbstwert und
Gruppenfihigkeit auszugleichen.

Angebote

Aus- und Weiterbildung fiir therapeutisches Personal: MAGGLINGER FORTBIL-
DUNGSTAGE (zweimal jihrlich eine Woche fiir Deutsch- und Westschweizer); An-
gebote fiir Selbsterfahrung betreffend Abenteuer- und Erlebnispddagogik.

Erfahmngsaustauschgmppen fiir Sportfachleute in den Regionen Bern, Ziirich, Basel,
Westschweiz/Tessin.

Sportkonzeptberatung: Erhebungen und Bedarfsanalysen in TI. Die Beratung erfolgt
durch die Projektleitung START und durch die Leiterinnen und Leiter der regionalen
Gruppen.

Sport, Spiel und Bewegung fiir Klientinnen und Klienten von TI: Nationale Sport-
veranstaltungen a la Aebihus-Olympiade, Spielturniere; Organisation von Sport- und
Abenteuerferien (MALUCO, SAG usw.); geeignete Sportvereine als Reintegrations-
moglichkeit gewinnen.

Magglinger Fortbildungstage
fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von therapeutischen Gemeinschaften.

Die Erkenntnis, daB Sport, korperliche Aktivitit und Spiel bei Sondergruppen wie
Drogenabhingigen, psychisch Kranken oder Strafgefangenen wichtige Titigkeiten
sind, die auch therapeutische Wirkung zeigen konnen, setzt sich immer mehr durch.
Die alljdhrlich zweimal an der Eidgendssischen Sportschule Magglingen (ESSM) als
MAGGLINGER FORTBILDUNGSTAGE durchgefiihrten Kurse stoen auf groBes
Interesse bei den aktiven Therapeutinnen und Therapeuten und den entsprechenden
Institutionen wie Kliniken, Erziehungsanstalten, Drogenentzugsstationen und Thera-
piezentren. Sie sind Teil der Kampagne OHNE DROGEN - MIT SPORT des Bun-
desamtes fiir Gesundheitswesen (BAG) und ESSM. Die Veranstaltungen stehen unter
der Leitung von Anton Lehmann, Beauftragter fiir Fragen von "Sport mit Sonder-

gruppen" und Dr. med. Ursula Weiss, ehem. Chefin des Forschungsinstitutes der
ESSM.

Im Programmm der Tagungen figurieren nicht etwa nur besondere Themen, sondern
auch solche, die in anderen Ausbildungslehrgéngen zu finden sind, wie koordinative
Fihigkeiten, allgemeines Konditions- und Fitnesstraining und Spiele. Besondere Be-
deutung kommt den Themen Korpererfahung und Umgang mit Aggressionen zu und
natiirlich den Fragen des Umsetzens in die Praxis. Dabei spielt der Erfahrungsaus-
tausch unter den TeilnehmerInnen und Teilnehmern eine wichtige Rolle.
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Die ESSM leistet mit diesen Kursen wertvolle Arbeit im Dienste jener Mitmenschen,
die psychisch, physisch oder sozial angeschlagen sind und spezielle Hilfe benétigen.
Sie will die therapeutischen Institutionen auch konzeptionell in Sachen Sport beraten
und damit einen weiteren Beitrag leisten zur Professionalisierung der sporttherapeu-
tischen Arbeit. Sportliche Aktivitdt in der Therapie klug eingesetzt, kann einen wich-
tigen Beitrag darstellen zur Linderung in diesen gravierenden Sltuanonen oder mit-
helfen, den Weg zuriick in das normale Leben zu finden.
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START

Sport in Methadonprogrammen

- Projekttriger

Eidg. Sportschule (ESSM), 2532 Magglingen
Tel. 032/276 111

Kontaktpersonen

Anton Lehmann (Projektleiter)

c/o ESSM, Tel. 032/276 209
Rosmarie Giustarini (Koordination)
Tel. 031/839 40 65

Ziele

RegelmiéBige Sportprogramme fiir Methadonbezieherinnen und -bezieher sind ein
Beitrag zur Gesundheitsforderung. Schwerpunkte:

- Selbstverpflichtung und regelméBige Teilnahme
- Fitness und Motorik
- gemeinsame Aktivitit

= soziale Isolation durchbrechen.

Zielgruppen

In Zusammenarbeit mit Beratungs-, Anlauf- und Abgabestellen (zum Beispiel
DROB-IN, CONTACT, ZOKL, Die Kette, CPTT) werden mit diesen Programmen
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vor allem MethadonbezieherInnen (zur Zeit rund 10.000 in der Schweiz) angespro-
chen.

Es beginnt sich eine Teilnahme von weiteren Gruppen Abhéngiger abzuzeichnen:

- Fixerinnen und Fixer, die noch tiglich Heroin/Kokain konsumieren

- Ex-Methadonbezieherinnen und -bezieher, welche den Entzug gemacht haben
und "sauber" leben

- junge Alkoholiker mit desintegriertem Lebensstil

Angebote

* Wochentlich mindestens zweimal Training unter fachkundiger Leitung

- polysportive Kurse mit starker Ausrichtung auf Wiinsche der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer '

- Kurse in einzelnen Sportarten sind in Vorbereitung (zum Beispiel Eishockey,
Tischtennis)

- Entspannungskurse kombiniert mit physiotherapeutischen MafBnahmen (z. B.
Massage)

* Teilnahme an Spielturnieren

* Sportwochenendlager nach regelmiBiger Teilnahme an den wochentlichen
Trainings

* Extra fiir die Wintersaison: "Eis-Engagement", Eislauf/Hockey-Training mit Bill
Gilligan, Trainer der Schweizer Eishockey-Nationalmannschaft. Jeden Freitag
13 bis 14 Uhr im Eisstadion Allmend, Bern. Fiir Fixerinnen unf Fixer in
Methadonprogrammen

Bisherige Erfahrungen

Informationsaktionen (-tage) und personliche Kontakte wirken fiir eine Teilnahme an
den angebotenen Programmen motivierender als nur Rundschreiben zu verschicken.
Die Bemiihungen um regelméBige Teilnahme tragen zur Zeit noch zu wenig Friichte.
Trotz vieler Anmeldungen (Selbstverpflichtung) und hoher verbaler Motivation
konnten sich bisher nur wenige Teilnehmerlnnen regelméBig zum Training aufraffen.
Die Beziehung des Sportleiters zu den TeilnehmerInnen spielt eine auBerordentlich
grof3e Rolle.

MACH MIT

Sucht- und Drogenprévention durch Vereinssport

Projekttriger

Health Econ AG Basel

Postfach 1510, 4001 Basel

Tel.: 061/281 80 50, Fax 061/281 80 47
Im Auftrag des Stadtturnvereins Bern STB
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Kontaktpersonen

Roland Maurer, Projektleiter
Tel.: 033/54 88 28

Denise Citino, Projektleiterin
Tel.: 065/45 33 79 (nachmittags)

Idee

Es ist unsere Uberzeugung, daB fiir Jugendliche im sucht- und drogenkritischen Alter
der AnschluB an einen gleichaltrigen Freundeskreis mit tragfihigen Beziehungen,
positiven Zielen und motivierenden Aktivititen wichtig ist. Sportvereine haben das
Potential, die bereits trainierenden Jugendlichen vor einem moglichen Abgleiten in
Suchtprobleme zu bewahren und noch nicht Sport treibende Jugendliche fiir ein re-
gelmiBiges Mitmachen in geleiteten Trainings zu gewinnen.

Ziel

Bei Sportvereinen und deren Funktionédren soll ein neues Verstéindnis und Engage-
ment fiir das Drogenproblem gefordert werden. TrainingsleiterInnen sollen zusétzlich
neue Kompetenzen und Sicherheit im Umgang mit gefédhrdeten Jugendlichen und in
kritischen Situationen erhalten.

Damit soll das Projekt zur Verminderung der Anzahl Neueinsteigender in die Dro-
genabhéngigkeit beitragen (Primérprévention).

Zielgruppen

in der Pilotprojektphase:

- Sportvereine in den Stddten Bem, Biel und Thun

- im Jugendsport engagierte LeiterInnen in diesen Sportarten

- Trainingsgruppen Jugendlicher in unterschiedlichen Sportarten

- Jugendliche Risikogruppen (Drogengefihrdete) in den Stidten Bem, Biel und

Thun

nach der Pilotprojektphase:

- Sportvereine, Jugend + Sport-LeiterInnen, Jugendliche in der ganzen Schweiz,
Risikogruppen

Angebote

Weiterbildung von Jugendsportleiterlnnen und Vereinsfunktiondren in Fragen der
Sucht- und Drogenprophylaxe.

Beratende Trainingsbegleitung zur Optimierung der Trainingsangebote, um die Mo-
tivation der mitmachenden Jugendlichen zu erhhen.
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Aufbau der Zusammenarbeit zwischen Sportvereinen und Drogenberatungsstellen.

Schaffung neuer regionaler Sportangebote fiir nicht vereinsgebundene Jugendliche;
(die Angebote sind vorldufig auf die drei Testgemeinden Bern, Biel und Thun be-
schrénkt).

Bisherige Erfahrungen
(Projektstart 01. Mérz 1992)

Die Motivierung von Funktiondren in Sportvereinen ist schwierig, da vorhandene
Abneigung gegeniiber "Drogelern” in Sportkreisen offensichtlich noch groB ist.

Einmal fiir die Projektidee gewonnene LeiterInnen zeigen aber Interesse an der Pro-
blematik und engagieren sich mit viel Einsatz (erster Leitergrundkurs in Magglingen
mit 26 LeiterInnen).

Um in den Projektstidten Unterstiitzung durch Behorden zu erhalten, die iiber ein
Lippenbekenntnis hinausgeht und eine effektive Forderung der Projektdurchfiihrung
darstellt, bedarf es weiterer Aufkldrungs- und Aufbauarbeit.

Der Abbau von Vorurteilen zwischen "Sportlern” und "Psycho-Leuten" und der Auf-
bau einer konstruktiven Zusammenarbeit ist teilweise bereits erfolgreich.
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MOVE

Training im Sportverein als priaventive Alternative fiir drogengefihrdete Ju-
gendliche

Projekttrager

Health Econ AG Basel

Postfach 1510, 4001 Basel

Tel. 061/281 80 50, Fax 061/281 80 47

im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen

Kontaktperson

Roland Maurer, Projektleiter
Tel. 033/54 88 28

Involvierte Sportorganisationen

Sportvereine verschiedener Sportarten mit grolen Nachwuchsabteilungen und viel-
seitigen Trainingsangeboten (in Bern primér die in der Interessengemeinschaft Berner

Sportvereine (IGBS) zusammengeschlossenen Vereine) sowie die stédtischen Sport-
amter.

Involvierte behordliche Institutionen und Beratungsstellen

Erziehungsberatungen, Jugenddmter, CONTACT-Beratungsstelle, Schularztimter,
DROBS-IN'S, sozialmedizinischer Dienst, kirchliche Beratungsstellen.

Idee

Im Projekt MACH MIT wird iiber die Leiterausbildung angestrebt, Jugendliche dank
attraktiveren Trainingsangeboten und besserer Betreuung an ein regelméBiges gelei-
tetes Training zu binden. Jugendsport-LeiterInnen sind bereit, ihre Kompetenz dies-
beziiglich zu verbessern. Schwieriger ist es, LeiterInnen fiir eine direkte Arbeit mit
Drogengefihrdeten oder bereits teilweise Abhéngigen zu finden. Dabei konnte das
Mitmachen in einer gut gefiihrten Trainingsgruppe, mitten unter gleichaltrigen Ju-
gendlichen mit dhnlichen Interessen, gerade Jugendlichen mit Schwierigkeiten und in
problematischen Verhiltnissen eine besonders wertvolle Hilfe bedeuten.

Ziel

Mit dem Ergéiﬁ"‘zungsprojekt MOVE soll sportseitig "etwas in Bewegung gebracht
werden". Funktiondre und vor allem LeiterInnen sollen dazu motiviert und beféhigt
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werden, in ihren Trainingsgruppen von behoérdlichen Institutionen und Beratungsstel-
len zugewiesene Jugendliche aufzunehmen und in den Vereinssport zu integrieren.

Damit soll ein weiteres Abgleiten in die Drogenproblematik aufgefangen werden
(Sekundérpriventionen).

Zielgruppen
Jugendliche, die wegen auffilligen Sozialverhaltens (Verwahrlosung, sporadischer

Drogenkonsums, Alkoholabusus, Delinquenz usw.) bereits Kontakt mit Polizei, Ju-
gendanwaltschaft und/oder Beratungsstellen haben.

Angebote

(vorerst in den Stddten Bern, Biel und Thun)

Erarbeitung einer Basisdokumentation fiir Sportfunktionére und SportleiterInnen.
Aufbau einer Gruppe engagierter Sportfunktiondre und SportleiterInnen, die sich in
Fragen der Sucht- und Drogenproblematik weiterbilden lassen und sich dann bereit

erkldren, drogengefidhrdete Jugendliche in ihren Vereinen/Trainings aufzunehmen.

Aufkldrung der Beratungsbehorden iiber die Préventionsfihigkeit vereinssportlicher
Angebote und Schaffung von Kontakten zu Sportorganisationen.

Einspielen der Zusammenarbeit zwischen "zuweisenden Stellen" und "aufnehmenden
Sportorganisationen”.
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OHNE DROGEN - MIT SPORT!

EINE INITIATIVE ZUR SUCHTPRAVENTION UND SUCHTTHERAPIE

Eine ganzheitliche Initiative

OHNE DROGEN - MIT SPORT! will einen neuen Weg in der Suchtpridvention und
Suchthilfe aufzeigen. Sport wird gezielt und wirksam fiir die Pridvention, Gesund-
heitsforderung bei Siichtigen, Therapie und Nachsorge eingesetzt. Mit diesem ganz-
heitlichen Ansatz mochten das BAG und die ESSM gemeinsam mit Partnem aus dem
Schweizer Sport und der Suchthilfe einen Beitrag zur Verminderung der Drogenpro-
bleme in unserem Land leisten.

Die positive Wirkung sportlicher Aktivititen fiir die Gesundheit ist unbestritten und
hat auch fiir Drogengefihrdete und bereits Drogenabhingige ihre Giiltigkeit. Unter-
schiedliche, aber von derselben Grundidee getragene Aktionen werden in allen Lan-
desteilen lanciert. Dabei sollten die fiir Priavention und Therapie zentralen vier Werte
des Sports vermittelt werden:

Eigenwert des Sportes; sinnstiftende, {iberdauernde und herausfordernde Titig-
keit

- Gesundheitswert: korperliches und seelisches Wohlbefinden

- . Therapeutischer Wert: motorische, psychische und soziale Kompetenzen (For-
derung von Selbstwertgefiihl, Reziehungs- und Konfliktfdhigkeit)

- Freizeitwert: soziale Integration, Geselligkeit, Spaf}

Sport ist kein Wundermittel und soll nicht isoliert, sondern als integraler Teil einer
gesunden Lebensfiihrung mit den Grundelementen Bewegung, Entspannung, Eméh-
rung und Korperpflege verstanden werden.

Privention

Gefihrdete Kinder und Jugendliche werden durch ein regelméfiges sportliches En-
gagement vor dem Abgleiten in die Drogenabhidngigkeit und vor anderem abwei-
chendem Verhalten geschiitzt.

Dazu sollen einerseits in moglichst vielen Gemeinden offene, auch fiir Nichtmitglie-
der zugingliche, attraktive Sportangebote geschaffen werden. Diese Angebote werden
in enger Zusammenarbeit zwischen den Behorden, Jugend- und Suchthilfestellen so-
wie den Sportvereinen entwickelt. Die Sportvereine werden dafiir entschédigt.

Andererseits sind die Jugendleiter in den Sportvereinen systematisch fiir den Umgang

mit gefdhrdeten Jugendlichen auszubilden und léngerfristig zu betreuen.

Gesundheitsforderung bei Siichtigen

Gesundheit, korperliche Fitness und Selbstwertgefiihl von bereits Drogenabhingigen,
insbesondere im Rahmen von Verschreibungsprogrammen (Methadon, Versuche mit
kontrollierter Heroinabgabe und anderem) werden durch regelméBige Teilnahme an
sorgféltig zusammengestellten Sportprogrammen gefordert.
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Dazu werden spezielle Sportaufbauprogramme in Zusammenarbeit mit Methadon-
und anderen Verschreibungsprogrammen entwickelt und lokal in der Praxis erprobt.

Therapie

Drogenabhiingige in Entzugsbehandlungen und stationérer Therapie (therapeutische
Gemeinschaften, Kliniken) entwickeln durch eine regelméBige, aufbauende sportliche
Titigkeit korperliche Fitmess, Selbstwertgefiihl und Gruppengefiihl.

Dazu werden in Entzugsprogrammen und stationdren Therapiestellen systematische
Sportangebote aufgebaut und professionell betreut.

Es sollen spezielle Programme fiir Frauen entwickelt werden.

Nachsorge und Selbsthilfe

Ehemalige Drogenabhingige férdern ihr Wohlbefinden durch regelmiBige sportliche
Aktivitdt im Rahmen eines Sportvereins oder in offenen Sportprogrammen.

Dazu werden Sportvereine zur Aufnahme von Ex-Abhéngigen motiviert. Ehemals
Drogenabhiéngige griinden im Sinne der Selbsthilfe eigene Sportgruppen, nehmen
daran aktiv teil oder leiten solche.

Zusammenarbeit von Gesundheitswesen und Sport

Ein wichtiges Merkmal der Initiative OHNE DROGEN - MIT SPORT! ist die enge
Zusammenarbeit von Institutionen und Personen aus den zwei Bereichen
Gesundheitswesen/Suchthilfe und Sport auf allen Stufen, von den nationalen Organen
bis zu den Sportvereinen und Suchthilfestellen in den Gemeinden. OHNE DROGEN
- MIT SPORT! ist deshalb auch eine gemeinsame Initiative des Bundesamtes fiir Ge-
sundheitswesen und der Eidg. Sportschule Magglingen.

Evaluation

Die Auswirkungen der Initiative und einzelner Projekte werden unter Beiteiligung von
Universititsinstituten wissenschaftlich evaluiert. Die Ergebnisse werden publiziert
und sind Grundlage fiir laufende Anpassungen der Projekte.

Finanzierung

Der Bund beteiligt sich fiir die 3 Jahre 1992 bis 1994 mit rd. 2 Millionen Franken an
der landesweiten Initiative. Durch Vermittlung der Schweizer Sporthilfe ist zusétzlich
ein namhafter Beitrag aus der Privatwirtschaft in Aussicht gestellt.

Korrespondenzanschrift:
Anton Lehmann

Eidg. Sportschule (ESSM)
CH-2532 Magglingen
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DANEMARK

Drogenmifibrauchssituation in Dinemark

Zustandsbeschreibung gegenwirtiger Trends und statistisches Material

1. Uber das Drogenangebot weil man aufgrund der Beschlagnahmung durch die
Polizei und die Zollbehorden sehr gut Bescheid; auBerdem gibt es Aufschlufl
iiber die Verfiigbarkeit der Drogen. Dieser Drogenzufluf} 148t sich aus der fol-
genden Statistik entnehmen.

Statistik Nr. 1: Beschlagnahmte Drogen in kg im Zeitraum 1986 - 1989

1986 1987 1988 1989
Heroin 17.3 13.4 29.2 37.7
Kokain 7.1. 25.6 9.7 549
Amphetamine 0.2 56.2 29.8 250
Cannabis | 472.0 1.2340 1.369.3 729.0
in Ddnemark 1.664,7 1.007.2  8.636.0 2.372.0

angeb. Hanf

Aus diesen Daten lassen sich die folgenden Trends sehr deutlich ablesen.

a)  Generelle Zunahme der Verfiigbarkeit aller Drogen
b)  Verfiigbarkeit von Cannabis ist eindeutig am groBten

c)  Seit Mitte der 80er Jahre ist eine Weiterverbreitung von Amphetaminen
festzustellen

d)  Verfiigbarkeit von Heroin muB man im Zusammenhang sehen mit der
starken Zunahme in der Verschreibung von Methadon als Ersatzdroge.
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Insgesamt deuten alle Fakten daraufhin, daB ein erhhter Konsum von
Morphinen festzustellen ist.

Es ist davon auszugehen, da} bislang Kokain keine iibergeordnete Rolle spielt,
sondern die Kokainmengen, die beschlagnahmt worden sind, waren fiir den
Verkauf in anderen Lidndern bestimmt. Dieses Bild wird bestitigt durch die
Beschlagnahmung durch die Polizei in Dédnemark. Es hat den Anschein, als ob
Metoxikomanie in der zweiten Hélfte der 80er Jahre deutlich zugenommen hat.
Amphitamine spielen eine ganz erheblich Rolle beim Drogenmi3brauch unter
Altfixern aber auch bei den neuen Fixern. Hinzu kommt der illegale Verkauf
von verschiedenen Medikamenten insbesondere von Opiaten und Dezodiazepi-
nen im Gesamtangebot des Drogenmifbrauchs. Man kann annehmen, daf3 die
Gesamtzahl der Drogenabhéngigen in Dénemark etwa 10.000 betrigt. Diese
Schitzung beruht auf der Anzahl der Drogenabhingigen, die in Kontakt stehen
mit einer Beratungsstelle; das sind etwa 3.000 pro Jahr. Diese Zahl beruht auf
den Schitzungen, die die Bezirke vorgenommen haben auf der Grundlage der
Abhingigen und in Relation zu den eben genannten Zahlen. Die Zahl der Dro-
genabhingigen, die sich in Behandlung befinden, belduft sich auf 3.000; in den
letzten Jahren konnte man eine steigende Tendenz feststellen. 1989 waren 2.326
Drogenabhiéngige in Behandlung.

Das Durchschnittsalter der Drogenabhéngigen, die in Behandlung sind, ist etwa
28 Jahre. Nachdem sich insgesamt iiber einen Zeitraum von mehreren Jahren
ein immer hoheres Durchschnittsalter ergeben hat, kann man davon ausgehen,
daf} seit 1986 das Durchschnittsalter im wesentlichen stabil geblieben ist. Das
zeigt, dall immer wieder neue Abhéngige hinzukommen; die Zahl der Drogen-
abhéngigen in einer Methadontherapie hat sich in den letzten Jahren substantiell
erhoht. Dies ist vor allen Dingen das Resultat einer verdnderten Methadonpoli-
tik, die sich aus der Aidsprdvention ergibt. Ein Teil der oben erwihnten 2.000
Personen/Klienten erhalten Methadon in einer Beratungsstelle, dariiber hinaus
erhalten viele Drogenabhingige Methadonrezepte von ihrem Hausarzt.

Ende 1989 waren 1.934 Drogenabhiéngige in einer Methadonbehandlung regi-
striert. Und zwar fiir einen Zeitraum von insgesamt 5 Monaten. Auch Drogen-
cafes und Sleep In's berichten insgesamt von einer wachsenden Zahl von Dro-
genabhéngigen unter ihren Klienten. Die Todesrate der Drogenabhingigen ist
etwa 20 mal hoher als die normale Sterblichkeitsrate fiir diese Altersgruppe.
Innerhalb der Gruppe der Drogenabhéngigen scheint die Sterblichkeitsrate sta-
bil zu sein. 1989 worden insgesamt 135 Drogentote registriert, wobei die vor-
herrschende Todesursache Vergiftung gewesen ist. In den letzten Jahren hat sich
auch insgesamt ein Anwachsen der Drogenkriminalitiit feststellen lassen.

Tabelle 2: Anklagen im Zusammenhang mit der Drogenkriminalitit

1986 1987 1988 1989
Anklage- Anklage- Anklage- Anklage-
erhebungen erhebungen erhebungen erhebungen

§ 191, Abs. 1 des

dédnischen Strafge-

setzbuches (bezogen

hier auf den Verkauf)

von illegalen Drogen  1.062 892 1.415 1.155
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§ 191, Abs. 2 des
ddnischen Strafge-
setzbuches (Delikt

hier: Schmuggel) 552 552 645 574

§ 191a des ddnischen

Strafgesetzbuches

(Hehlerei) 21 37 80 42
BTM-Anklage-

erhebungen 8.016 9.696 11.886 13.039
Gesamtzahl der

Anklageerhebungen  9.651 11.177 14.026 14.810

Insgesamt 14t sich feststellen, da die weniger schwerwiegenden VerstoBe ge-
gen das BTM-Gesetz zugenommen haben und zwar iiberproportional. Die Stei-
gerungsrate betrug hier 62 % fiir den Zeitraum 1986 - 1989. Zu diesen weniger
schwer wiegenden Verst6Ben gegen das Betiubungsmittelgesetz zihlen etwa
der Kauf oder der Besitz kleinerer Drogenmengen fiir den eigenen Gebrauch
oder der Verkauf kleiner Drogenmengen, um die eigene Abhingigkeit zu fi-
nanzieren. Die Zahl der inhaftierten Drogenabhingigen hat sich in den 80er
Jahren stindig erhoht. 1988 betrug ihre Zahl an einem willkiirlich ausgewihlten
Tag 153. Bezogen auf die Gesamtmenge aller Strafgefangenen sind dies 27 %.
Die Vergleichszahl fiir 1985 betriigt 234. Das bedeutet, daB in diesem Zeitraum
ein Anstieg von 23 % festzustellen ist.

Typologie von Drogenabhingigen und Drogenkonsumgewohnheiten

Es istdavon auszugehen, dal Drogenkonsum in Dianemark seit mehreren Jahren
eine Form von Politoxikomanie ist. Diese Politoxikomanie beinhaltet zum einen
den Konsum von Heroin. Heroin ist unter den IV-Abhingigen die am meisten
bevorzugte Droge, aber selten nur die einzige Droge. Dies hingt mit dem hohen
Preis fiir Heroin zusammen. Andere Opiate, die hiufig konsumiert werden, sind
Methadon, Kaptagon, Peruitin, aber auch andere Opiate wie Sedativa, insbe-
sondere Benzodiazepine, Amphetamine, aber keine anderen Stimulantien des
zentralen Nervensystems. Auch Amphetamine sind hochst selten die einzigen
Drogen, die konsumiert werden. AuBerdem Cannabis als die gebriuchlichste
Droge und Alkohol, der zusammen mit allen anderen Drogen konsumiert wird.

Uber den gelegentlichen Drogenkonsum bzw. den Drogenkonsum als Teil des
Freizeitverhaltens sind wir vor allen Dingen informiert aufgrund einer Mei-
nungsumfrage in Schulen und aufgrund einer allgemeinen Umfrage bei einer
ausgewdhlten représentativen Bevolkerungsgruppe, wobei die Altergrenze 16
Jahre war. Diese Umfrage wurde durchgefiihrt im Jahre 1990. Es lassen sich
folgende allgemeine Trends feststellen:

Sowohl bei Erwachsenen als auch bei jungen dénischen Schiilern ist die vor-
herrschende psychoaktive Substanz Alkohol.

Es 148t sich weiterhin feststellen, daB der punktuelle Genu von Cannabis sehr

beliebt ist. In den Untersuchungen, die in Schulen durchgefiihrt worden sind,
zeigt sich, daB von Bezirk zu Bezirk bei der Gruppe der 15-16.Jahre alten Be-
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fragten ein Wert von jeweils 6 - 15 % erreicht wurde. Bezogen auf die Gesamt-
bevolkerung hat die Befragung ergeben, dal etwa 22 % aller Erwachsenen
mindestens einmal Cannabis probiert haben, davon 5 % innerhalb des letzten
Jahres.

Abgesehen von den o. e. Drogen, Alkohol und Cannabis, sind die am meisten
konsumierten harten Drogen Amphetamine. Auch hier zeigen sich wechselnde
Anteile von weniger als 1 % bis zu 3 % in der Gruppe der 12-20-jdhrigen, je
nach der Altersstruktur und dem Wohnort der befragten Gruppe. Innerhalb der
Gesamtbevolkerung ergab die Befragung, daB 3 % mindestens ein Mal Am-
phetamine probiert haben, davon 1 % im letzten J ahr. :

Es ergibt sich weiterhin, dal der regelméfige Gebrauch von Cannabis und von
Amphetaminen vergleichsweise geringfiigige Phianomene sind, so da3 man sie
durch Umfragen kaum erfassen kann.

Es ergibt sich schlieBlich, daB der Gebrauch aller anderen Drogen ebenfalls so
geringfiigig ist, daB er fiir statistische Zwecke kaum zu verwerten ist.

Wir wissen am besten iiber den Drogenmifbrauch Bescheid durch die Klienten,
die in Kontakt stehen zu einer Beratungsstelle. Der gegenwirtige Drogenmif3-
brauch 148t sich charakterisieren als eine "chaotische Form von Toxikomanie".
Weil dies der Fall ist, hat sich als beste Form der Unterscheidung eine Unter-
scheidung zwischen den IV-Abhingigen und den nicht IV-Abhéngigen heraus-
gestellt. In der Mehrzahl aller Fille ist eine IV-Abhéngigkeit gleichzusetzten
mit einer Abhéngigkeit von Heroin.

Als sozialer Hintergrund des typischen Drogenkonsumenten 148t sich finden:
eine sehr labile Kindheit, familidre Probleme, eine sehr friihzeitig erfahrene
AuBenseiterrolle, Schwierigkeiten in der Schule, mangelnde Schulausbildung,
kaum vorhandene oder minderwertige Berufsausbildung, friihe Straffdlligkeit.
Man kann daher sagen, daB der Drogenmif3brauch begiinstigt worden ist durch
negative soziale Einfliisse, durch gesundheitliche und psychosoziale Probleme.
Natiirlich gibt es individuelle Ausnahmen. Es gibt aber keine wissenschaftlichen
Untersuchungen aus der jiingsten Zeit, zu diesem psychosozialen Hintergrund
der Drogenabhingigen. Aber es 1dBt sich auf der anderen Seite auch nicht fest-
stellen, daB es in der Zusammensetzung dieser Gruppen von Drogenabhingigen
neue Tendenzen oder Neuentwicklungen gibt.

Es 4Bt sich feststellen, daB der gegenwirtige Drogenmif3brauch nicht nur ein
Phinomen ist, das Drogenabhingige in Aulenseiterrollen dréingt, sondern es ist
vor allen Dingen auch ein Problem, das insbesondere die Gruppen betrifft und

schidigt, die sich bereits in einer AuBenseiterrolle in der Gesellschaft befunden
haben. ‘

1989 betrug der Anteil der neu hinzugekommenen Drogenabhiingigen in Be-
handlung 29 %. 68 % der Drogenabhingigen, die sich in Behandlung befanden,
waren IV-abhingig. Wenn wir nur alleine die Zahl der neu Hinzugekommenen
betrachten, dann sind nur 52 % von ihnen IV-abhéngig.

Es ergibt sich weiterhin, daB die Verteilung der Geschlechter von Drogenab-

hingigen in Behandlung seit Jahren stabil geblieben ist. Das bedeutet, 2/3 aller
in Behandlung befindlichen Drogenabhéngigen sind ménnlich, 1/3 weiblich.
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Klienten im Methadonprogramm sind im Durchschnitt etwas &lter als Drogen-
abhingige, die sich in der Behandlung von Beratungsstellen befinden. 1988
waren 78 % der Klienten im Methadonprogramm ilter als 29 Jahre. Die Ge-
schlechterverteilung korrespondiert mit der der Beratungsstellen.

Die Zahl der Drogenabhéngigen mit Kindem hat sich in den 80er Jahren stindig
erhoht. Dies bedeutet, dal besondere Anstrengungen unternommen werden
miissen, weil diese Kinder eine besondere Risikogruppe darstellen. Die Anzahl
der Kinder ist etwa 1.000; dabei handelt es sich sowohl um Kinder, die mit ihren
Eltern zusammenleben, und um Kinder von Drogenabhéngigen, die aus der el-
terlichen Gewalt genommen worden sind. Man nimmt an, daf} jedes Jahr etwa
50 Kinder von Drogenabhéngigen geboren werden.

Drogenabhingigkeit und HIV-Privalenz

Der erste Fall von HIV-Infektion in der Gruppe der IV-Abhéngigen trat 1984
auf. Es ist davon auszugehen, da3 die HIV-Infektion dann rasch zugenommen
hat innerhalb dieser Gruppe in den Jahren 1984 - 1986. Von 1986 ab kann man
davon ausgehen, da3 die Ausbreitung von AIDS sehr deutlich zuriickgegangen
- ist. Dies ist darauf zuriickzufiihren, da3 die Drogenabhingigen ein gréBeres
Mal} an BewuBtsein entwickelt haben, vor allen Dingen hinsichtlich der Not-
wendigkeit, ein sauberes, steriles Spritzbesteck zu verwenden. Die Ausbreitung
der HIV-Infektion bei IV-Abhéngigen 148t sich vor allen Dingen in der Gegend
von Kopenhagen feststellen, aber einige Fille werden aus allen Landesteilen
gemeldet. Daten iiber eine HIV-Infektion kann man nur abschitzen, da AIDS-
Tests nur auf freiwilliger Basis durchgefiihrt werden. Es gibt nur Daten fiir ei-
nige wenige ausgesuchte Gruppen von IV-Abhéngigen. Man schétzt, da AIDS
innerhalb der Gruppe der IV-Abhingigen in Behandlung in der Gegend um
Kopenhagen etwa bei 10 - 20 % liegt, im Gegensatz zu HIV-Abhingigkeit in
ausgewihlten Gruppen von IV-Abhidngigen in Gefingnissen oder bei nicht
seBhaften Drogenabhingigen. Dort betrugen die Spitzenwerte etwa 25 %.

Ende 1990 wurden 32 IV-Abhingige, 9 Personen mit homosexuellen Kontakten
und IV-Abhingigkeit und 9 Kinder (die Hélfte davon wurde von drogenabhén-
gigen Miitter geboren), AIDS-Positiv diagnostiziert. Die Gesamtzahl aller
Aidsfille betrug 718 (etwa 5,7 %).

Die Diskussion um sozial praventive Manahmen und Behandlungen bezogen

auf den DrogenmiBbrauch sind durch das Problem der HIV-Infektion und AIDS
nachhaltigst beeinfluf3t worden.

Staatliche Zustdndigkeiten und Instanzen in der Drogenarbeit

In Dédnemark leben 5,1 Millionen Menschen. Demokratische Wahlen finden auf

3 verschiedenen Ebenen statt. Auf der nationalen, der regionalen und der kom-
munalen Ebene.

Die regionale Ebene umfaflt imsgesamt 16 verschiedene Bezirke. Die lokale
Ebene setzt sich zusammen aus insgesamt 275 Kommunen. In einem Bezirk

wohnen im Durchschnitt 320.000 Menschen. In einer Kommune ungeféhr
18.000.
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Die Zustindigkeiten der Bezirksinstanzen und der kommunalen Einrichtungen
wird von Parlament auf nationaler Ebene durch Gesetzgebung vorgeschrieben
und festgelegt. D. h., durch den Amtsrat und den Kreisdirektor.

Grundsitzlich kann die Staatsregierung den Kommunalbehérden keine Vor-

schriften machen, es sei denn, dies wird ausdriicklich durch ein Gesetz vorge-
sehen. :

Auf allen 3 verschiedenen Ebenen konnen Steuern erhoben werden, um die ge-
setzlich vorgeschriebenen Aufgaben zu erfiillen. Die Kommunalbehérden er-
fiillen ihre Aufgaben innerhalb der ihnen von der Verfassung vorgeschriebenen
Grenzen und unter Briicksichtigung dieser Verfassung. Die Staatsregierung
stellt Garantiesummen zur Verfiigung, um die ortlich erhobenen Steuern zu er-
ginzen und aufzustocken.

Grundsitzlich sind die Kommunalbehrden verantwortlich fiir die Héhe der
Steuersitze und fiir die Festlegung von Prioritdten in der Erfiillung ihrer Auf-
gaben und Pflichten. D. h. sie entscheiden auch, mit welchem Nachdruck be-
stimmte drogentherapeutische MafBnahmen durchgefiihrt werden.

Die Polizeibehorden, Gefiangnisse, Gericht und die Zollbehorden werden ver-
waltet und finanziert durch die Staatsregierung.

Auf dem Gebiete der Drogenbekdmpfung sind die Verantwortlichkeiten der
Staatsregierung folgende:

Entwicklung einer Konzeption und Verabschiedung der gesetzlichen
Grundlagen

Kontrolle des Drogenzuflusses durch die Polizei und die Zollbehorden
Internationale Zusammenarbeit

Koordination aller verschiedenen MaBnahmen

Uberwachung der Tendenzen im Hinblick auf Drogenmifbrauch

Zusammenfassung, Auswertung und Verbreitung entsprechender Infor-
mationen

Unterstiitzung von Forschungsprojekten, Unterstiitzung und Finanzierung

verschiedener Pilotprojekte, Unterstiitzung und Anleitung der regionalen
und kommunalen Stellen

Auf nationaler Ebene ist der Gesundheitsminister verantwortlich fiir die Koor-
dination der Drogenpolitik. Dabei arbeitet er im Hinblick auf den Drogenhandel
zusammen mit dem Justizministerium und im Hinblick auf drogentherapeuti-
sche MafBnahmen zusammen mit dem Gesundheits- und Sozialministerium.

Staatliche Gesetzgebung
Grundsitze staatlicher Gesetzgebungspolitik

Das Ziel aller MaBinahmen ist es, den Zuflu vonvDrogen zu kontrollieren,
Strafandrohungen und StrafmaBnahmen beziehen sich im wesentlichen auf die
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illegale Einfuhr und den Verkauf solcher Drogen. GroBes Gewicht wird aber
auch der Konfiskation der Gewinne aus Drogengeschiften beigemessen.

Die wirkliche Grundlage fiir die Kontrolle und Verteilung illegaler Drogen be-
findet sich in dem Betdubungsmittelgesetz von euphorisierenden Substanzen
aus dem Jahre 1955 mit den entsprechenden Erweiterungen und Ergénzungen,
wobei die letzten Ergédnzungen aus dem Jahre 1982 stammen. Im Abschnitt 1
und im Abschnitt 2 des Gesetzes wird festgelegt, daB es ein strafbares Vergehen
ist, euphorisierende Substanzen einzufiihren, auszufiihren, zu kaufen, zu ver-
kaufen, bereitzustellen, zu konsumieren, herzustellen, weiter zu verarbeiten
oder zu besitzen, es sei denn, solche Substanzen werden fiir medizinische oder
wissenschaftliche Zwecke benétigt. In solchen Fillen ist eine besondere Er-
laubnis notig. Alle Substanzen, die im Sinne dieses Gesetzes als euphorisierend
angesehen werden, werden getrennt aufgefiihrt und diese Liste wird stindig
iiberarbeitet und zwar in dem MaBe, in dem neue Substanzen auf dem illegalen
Markt auftauchen.

Abschnitt 3 des Gesetzes legt die Strafen fest, die bei einem VerstoB gegen
dieses Gesetzes fillig werden. Das kann sein: eine Geldstrafe, eine Haftstrafe
oder Geféngnis bis zu 2 Jahren. Dieses Gesetz legt aber nicht besondere er-
schwerende Umstéinde fest, die das StrafmaB erhohen konnten; es unterscheidet
auch nicht zwischen sog. harten Drogen, etwa Kokain, Heroin, Amphetaminen
oder sog. weichen Drogen wie Hasch oder Marihuana. In der Praxis der Gerichte
wird aber zwischen solchen verschiedenen Drogenformen sehr wohl eine Dif-
ferenzierung vorgenommen und immer dann, wenn das Gericht iiber das Straf-
mal berdt. In der Regel werden Versto8e bezogen auf Cannabisprodukte, Hasch
und Marihuana mit wesentlich milderen Urteilen bedacht als solche VerstoBe,
die sich auf die sog. harten euphorisierenden Substanzen beziehen. In einem
Rundschreiben hat der Generalstaatsanwalt darauf hingewiesen und empfohlen,
dal der Besitz von kleinen Mengen Hasch zum Eigenverbrauch so geregelt
werden soll, daB die Polizei in solchen Fillen den Abhingigen und Gesetzes-
brecher mit einer Ermahnung entlidBt. Der Besitz harter Drogen zum Eigenver-

brauch wird grundsitzlich in der Form geahndet, daB eine Geldstrafe verhdngt
wird.

Aufgrund der Praxis der verschiedenen Gerichte haben sich die folgenden Fak-

toren herauskristallisiert, die fiir die Strafzumessung insgesamt entscheidend
sind:

- Die Menge der beschlagnahmten Drogen
- Die Frage, ob es sich um einen Wiederholungstiter handelt oder nicht
- Die Frage, ob es sich um einen professionellen Drogenring handelt

- Die Frage nach dem Alter der Gesetzesbrecher. Wenn die Person noch
nicht volljahrig ist, dann kann u. U. die Anklage zuriickgezogen werden

Die strafrechtliche Verfolgung und Behandlung von harten Drogen und Ver-
stoBen gegen das BtM werden im dénischen Strafgesetzbuch behandelt. § 191
beschiftigt sich insbesondere mit professionellen Drogenhéndlern. Als beson-
ders erschwerend wird angesehen der Verkauf besonders harter Drogen an eine
groe Anzahl von Personen. Als besonders erschwerend wird angesehen, daf3
Profitinteressen hierbei eine entscheidende Rolle spiclen. All dies wird zu hir-
teren Strafen fiihren. Die Strafe, die dann zu verhingen ist, ist in der Regel eine
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Gefingnisstrafe bis zu 6 Jahren, sie kann auf 10 Jahre ausgedehnt werden, wenn
der Drogenhandel sich auf besonders groe Mengen von besonders geféhrlichen
Substanzen bezieht. Unter duBerst erschwerenden Bedingungen kann das Straf-
maf noch 50 % iiber der Hochststrafe liegen.

Bei der strafrechtlichen Verfolgung und Wiirdigung von Drogenvergehen kann
im Rahmen der dinischen Verwaltungsgerichtsbarkeit eine Reihe von MaB-
nahmen zum Tragen kommen. Das konnten etwa sein die Vorschriften im Hin-
blick auf die Verhaftung, das ist Abschnitt 69, die Untersuchungshaft, Abschnitt
70, Uberwachung von Telefon und AbhormaBnahmen, Abschnitt 71, die Be-
schlagnahe und Durchsuchung, Abschnitt 73, Abschnitt 75 b

Gesetzgebung, Strafandrohung im Hinblick auf Herstellung, Vertrieb und
Handel mit Drogen

Der gesetzliche Rahmen fiir die Herstellung und den Vertrieb von Drogen ist
bereits im vorherigen Abschnitt behandelt worden.

Grundsitzlich wird Drogenhandel mit Geféngnisstrafen bedroht, auch in sol-
chen Fillen, wo es sich um keine besonders groien Mengen handelt. Dies trifft
jedoch nicht zu bei gelegentlichem Drogenhandel und bei der Verteilung von
geringen Mengen von Hasch, die kostenlos abgegeben werden an Freunde oder
Bekannte oder der Verkauf von Hasch in Einzelfillen gegen eine geringe Sum-
me. Solche Fille werden in aller Regel mit einer Geldstrafe geahndet.

Gesetzgebung, Rechtsprechung bei Drogenkonsum, Drogenbesitz und
Drogenverkauf

Praktische Regelungen

Wenn jemand zum ersten Mal straffillig wird, dann wird in den Fillen, wo es
sich um Drogenkonsum handelt zunéchst einmal nur eine Verwarnung ausge-
sprochen. Diese Verwarnung wird im Strafregister festgehalten. In all den Fil-
len, wo es sich um Eigenkonsum handelt, wird in der Regel eine Geldstrafe in
Hohe von etwa 2.000 Dianischen Kronen verhingt. Offentlicher Verkauf von
illegalen Drogen wird in der Regel mit Gefingnisstrafe geahndet.

Rechtsprechung und Praxis in Bezug auf den Handel mit illegalen chemi-
schen Substanzen

Wer gegen den Handel mit chemischen Substanzen verstoft, die sich auf der
Liste des Gesundheitsministerium befinden, mit Substanzen, die nur hergestellt
werden diirfen mit besonderer Erlaubnis, wird gem. der gesetzlichen Bestim-
mungen hinsichlich der euphorisierenden Substanzen mit einer Geldstrafe be-
straft, bzw. mit einer Haftstrafe bis zu 2 Jahren. Bei besonders schwerwiegenden
VerstoBen kann die Strafe nach dem dénischen Strafgesetzbuch hinsichtlich der
versuchten oder tatséchlich durchgefiihrten Herstellung von chemischen Sub-
stanzen festgelegt werden.

Am 13. Dezember 1990 wurde eine Regelung der Europdischen Gemeinschaft
auf Dinemark iibertragen. Diese Regelung bezieht sich auf den illegalen Ge-
brauch gewisser Substanzen, auf die Herstellung von Drogen und psychotropi-
schen Substanzen. Diese Regelung, die alle Mitgliedstaaten der EG bindet, be-
zieht sich auf den Handel solcher Substanzen zwischen den EG-Lindern und
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Drittléndern. Eine vergleichbare Anweisung beziiglich des Handels mit solchen
Substanzen zwischen den EG-Staaten wird im Augenblick vorbereitet. Um all
diese Aufgaben zu erfiillen, um all diesen Regeln Geltung zu verschaffen, plant
die dénische Polizei ein Kontrollsystem einzurichten, um die nationale Herstel-
lung und den nationalen Handel mit solchen Substanzen zu unterbinden.

Gesetzliche Grundlagen / Strafrechtspraxis bei der Geldwische von Profi-
ten, die sich aus Drogenverstofien ergeben haben

Grundsitzlich ist die sog. Geldwische nicht strafbar nach dinischem Gesetz;
trotzdem sind eine Reihe von Vorkehrungen getroffen worden, so daf Personen,
die der Mittiterschaft an speziell ausgewiesenen GesetzesverstéBen mitschuldig
sind - auch wenn sie sich zu einem frijheren Zeitpunkt ereignet haben - und de-
ren Aktivititen unter gewissen Umstidnden als illegal erklirt werden kénnen.

An dieser Stelle soll besonderer Bezug genommen werden auf das Strafgesetz-
buch, auf den § 191. Der bezieht sich auf den Empfang und den GenuB gestoh-
lenen Gutes im Zusammenhang mit Drogenverstoen. Das wird wahrscheinlich
als gesetzliche Grundlage ausreichen, um die Geldwische im internationalen
Malstab und zusammen mit schwerwiegenden DrogenverstéBen zu unterstiit-
zen und abzudecken. Dariiberhinaus soll hier Bezug genommen werden auf den
§ 284 des Strafgesetzbuches, der sich ebenfalls auf illegalen Handel mit verlo-
renem Gut, auf Betrug, Bestechung, Erpressung, Kreditbetrug oder Diebstahl
bezieht, und auch hier wird angenommen, daB dieser Paragraph alle nur denk-
baren Formen moglicher Hilfen bei der Geldwésche aus Drogenprofiten und
dhnlichen vergleichbaren kriminellen Aktivititen abdecken wird. SchlieBlich
soll hier noch der Abschnitt 303 des Strafgesetzbuches erwihnt werden, der
gewisse Arten von grober Fahrlissigkeit im Umgang mit gestohlenem Gut,
grobe Fahrlissigkeit im Zusammenhang mit Diebstihlen und dhnlichen Ver-
stoBen unter Strafandrohung stellt. Auch hier werden all diese Handlungen zu

einem kriminellen Tun. Das Gleiche regelt der Abschnitt 300 ¢ des Strafge-
setzbuches.

Auch die Gesetzgebung zu den euphorisierenden Substanzen regelt im § 3 Ab-
schnitt 2 die Unterstiitzung und die Verwendung gestohlener Giiter im Zusam-
menhang mit Geldwische. Dies entpricht den Regelungen des § 191 a des
Strafgesetzbuches.

Das StrafmaB, das fiir all diese genannten Vergehen vorgesehen ist, sieht fol-
gendermalfien aus:

- der § 191 des Dinischen Strafgesetzbuches legt eine Haftstrafe bis zu 6
Jahren fest

= der § 284 des Strafgesetzbuches entweder eine Geldstrafe, eine Haftstrafe
oder Zuchthaus bis zu 6 Monaten

- der § 303 des Strafgesetzbuches eine Geldstrafe oder eine Haftstrafe

- der § 300 c des Strafgesetzbuches Geldstrafe, Haftstrafe oder Zuchthaus
bis zu einem 1/2 Jahr

- der § 3, Abs. 2 des Gesetzes iiber die euphorisierenden Substanzen eine
Geldstrafe, eine Haftstrafe oder Zuchthaus bis zu 2 Jahren
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Im Zusammenhang mit der Strafverfolgungspraxis muf} an dieser Stelle ange-
merkt werden, daB Profite, die aus der Geldwische entstehen, gem. § 824 des
Dinischen Strafgesetzbuches beschlagnahmt werden konnen. Entweder weil sie
als Beweismittel verwandt werden konnen oder sie werden konfisziert in einem
kausalen Zusammenhang mit dem Strafvergehen. Sie werden konfisziert durch
eine dazu autorisierte Person. Gem. § 825 der Strafgerichtsbarkeit kann eine
solche Handlung vorgenommen werden durch ein Gericht, jedoch kann auch die
Polizei zeitweilig und wenn erforderlich, eine solche Beschlagnahmung vor-
nehmen. Wenn dies geschieht, muf3 der Fall innerhalb von 24 Stunden durch ein
ordentliches Gericht entschieden werden.

Was die Konfiszierung anbelangt, finden sich die wichtigsten Aussagen in § 75,
Abs. 1 des Strafgesetzbuches. Der regelt, daB die Gewinne aus Drogengeschif-
ten oder ein geschitzter Betrag vollstindig oder teilweise konfisziert werden.

Jeder der 54 Polizeibezirke hat entwender eine besondere Drogeneinheit oder
besonders benannte Kontaktpersonen, die auch die Verbindung zu anderen Po-
lizeibezirken herstellen und insbesondere Koordination und Unterstiitzung aller
Gremien auf gesamter nationaler Ebene herstellen. Dieser Aufgabenbereich er-
ginzt ihre Aufgabe auf der lokalen Ebene.

Um alle diese Aktivtiten weiter auszubauen und um sie effizienter zu machen,
wurde dariiberhinaus eine weitere Einheit aufgestellt durch die Abteilung A
beim nationalen Polizeikommissariat, die sog. NDIU, die Nationale Drogen-
aufkldrungseinheit.

Die Aufgabe der NDIU besteht darin, sowohl auf nationaler als auch auf inter-
nationaler Ebene alle Informationen zu sammeln, zu registrieren, zu koordinie-

ren, zu analysieren und entsprechend zu verteilen und zwar alle Informationen,
die sich auf Drogenvergehen beziehen.

Jeder Polizit ist gehalten, sich iiber alle Arten von Fortbildung in Bezug auf
Drogenkriminalitit zu informieren und alle Vorfille zu melden, vor und nach
Verabschiedung dieses Gesetzes.

Die NDIU hat dariiberhinaus die Aufgabe, die Verbindung zu allen Gremien
und Instanzen herzustellen, die sich mit der Privention, der Behandlung und der
Kontrolle von Drogen beschéftigen.

Es werden nationale Statistiken und Analysen hergestellt beziiglich der Fille
von DrogenmiBbrauch, der Beschlagnahmungen und der Todesfille.

Die NDIU wird titig gem. einem Abkommen, das geschlossen worden ist zwi-
schen der Polizei und den Zollbehorden. Aufgrund dieses Abkommens werden
den Zollbehorden entsprechende Informationen durch die elektronische Daten-
verarbeitung zur Verfiigung gestellt. Die NDIU ist zu diesem Zwecke ausgerii-
stet mit einer besonderen Datenverarbeitungsanlage und hat daher ein besonde-
res Untersuchungsregister erstellen konnen.

Wo immer moglich werden die Gewinne aus Drogengeschiften oder ein ent-
sprechender Betrag beschlagnahmt und wihrend der Verhandlung wird gem.
der Weisungen des Gerichtes entschieden, ob eine Konfiszierung durchgefiihrt
werden soll oder nicht. Es sollte an dieser Stelle angemerkt werden, daB die
Konfiszierung immer dann durchgefiihrt werden kann von einer Person, die di-
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rekt Gewinne erhalten hat aus Drogengeschiften gem. § 76, Abs. 1 des Straf-
gesetzbuches. Dariiberhinaus kann auch konfisziert werden in der tatséichlichen
oder geschitzten Hohe von einem Folgeempfinger, wenn er Kenntnis hatte iiber
die Herkunft der Gelder oder wenn jemand sich einer striflichen Nachldssigkeit
oder Fahrldssigkeit schuldig gemacht hat. Oder wenn der Transfer erfolgt ist in
Form einer Schenkung gem. § 76, Abs. 4 des Strafgesetzbuches.

Einschitzung der gegenseitigen juristischen Situation / mogliche Vor-
schlage fiir weitere Anderungen

Keine Angaben

Praktische Gesetzanwendung
Organisationsstruktur der Polizei

Fir die operative Arbeit auf diesem Gebiet liegt die Verantwortung bei den
einzelnen Polizeibezirken; gem. einer nationalen Anweisung konnen Polizeiak-
tionen auf 2 Ebenen erfolgen. Kleinhandel und DrogenmiBbrauch ist die Auf-
gabe der Schutzpolizei, wihrend die Kriminalpolizei sich im wesentlichen mit
der Herstellung, dem Schmuggel und mit dem Drogenhandel im grofien Stil
beschiftigt.

Um die Verbindung und die Zusammenarbeit zwischen den Zollbehorden und
der Polizei an dieser Stelle zu verstirken, sind Verbindungsoffiziere benannt
worden, die in die praktische Arbeit der NDIU integriert worden sind.

Organisation und Organisationsstruktur der Zollbehérden

In der Stadt Padborg an der Grenze zwischen Dinemark und der Bundesrepu-
blik Deutschland befindet sich die Zentrale der Steuer- und Zollbehorden. 31
regionale Steuer- und Zollbehorden zusammen mit einer Grenzstation.

Die Aufgabe der zentralen Zoll- und Steuerbehorde ist die allgemeine Verwal-
tung der Zoll- und Steuerstellen. Die Kontrollaufgaben werden durchgefiihrt
von einer entsprechenden Abteilung. Diese Abteilung ist dariiberhinaus eben-
falls verantwortlich fiir den Informationsfluff zwischen den auslindischen Be-
horden und den zentralen Polizeieinheiten in Dénemark. Die Zoll- und Steuer-
behorden und die Behorden in Padborg sind ebenfalls zustindig fiir die Durch-
fiihrung all dieser KontrollmaBnahmen.

In allen 13 Regionen, die jeweils auch eine besondere Zollkontrolle durchfiihren
und entsprechende Abteilungen haben, werden die Grenzkontrollen unter Ein-
schluB der Drogenkontrollen durchgefiihrt. Die Kontrolle von Fabrikgebduden
und Geschiften obliegt ebenfalls diesen regionalen Kontrollstellen, die verant-
wortlich sind fiir die Kontrolle von Einfuhr und Ausfuhr, fiir die Kontrolle der
Mehrwertsteuer und besonderer Geschiftssteuern auch im Zusammenhang mit
der sog. Quellensteuer und Einkommenssteuer. Auf diese Art und Weise ist si-

chergestellt, dal die Kontrollbehtrden Informationen haben iiber Geldbewe-
gungen.
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Einschitzung der Effektivitit der gegenwirtigen Strafpraxis / Problemlo-
sungsvorschlige fiir neue Konzepte, die sich gerade in der Diskussion be-
finden

Keine Angaben

Information, Erziehung, Priavention

Alligemeine Grundlagen, Organisation, Konzepte hinsichtlich der Infor-
mation zum Drogenmifibrauch

Die grundlegende dénische Philosophie besteht darin, daB die wichtigsten Pri-
ventivmaBnahmen einen allgemeinen Charakter aufweisen sollen. Diese pré-
ventiven Mafnahmen sollen sicherstellen, daB Kinder und junge Menschen in
guten Verhiltnissen aufwachsen, daB sie einen Freiraum erhalten um ihre Fi-
higkeiten zu entwickeln. Eine angemessene Sozialpolitik ist daher auch im
weitesten Sinne priventiv, auch und ausdriicklich in Bezug auf DrogenmiB3-
brauch. Von daher ist die Privention von Drogenmibrauch auch Teil ver-
schiedener anderer priventiver Projekte, die darauf abstellen, soziale Probleme
zu vermeiden oder zu 16sen, die darauf abzielen, etwa die Kriminalitétsrate zu
senken. Solche Formen von priventiver Sozialpolitik sind etwa ein sehr weit
reichendes Angebot von Jugendclubs, Sportstitten, Freizeiteinrichtungen, die
unter der Verwaltung von Kindern und Jugendlichen stehen. Dariiberhinaus gibt
es in der Mehrzahl der Kommunen die sog. SSP-Kommitees, d. h., Koordinie-
rungsgruppen, die sich zusammensetzen aus Vertretern der Schulen, der Sozi-
alarbeit und der Polizei. Ihre Aufgabe besteht darin, strafbare Handlungen von
Jugendlichen zu verhindern, besonders in der jeweiligen Gegend. Das Jugend-
amt und die Sozialbehorden sind dariiberhinaus eingebunden in eine groBe Zahl
priventiver Projekte unter dem Titel "Jugend in Gefahr". Das konnte sein,
praktische Arbeit in der Umwelt und kulturelle Projekte o. 4. Auch sie sind
priaventiv hinsichtlich des Drogenmi3brauchs.

Alle priaventiven MaBnahmen gegen den Drogenmiflbrauch bestehen in erster
Linie und ganz besonders daher aus einer InformationsmaBnahme. In Dénemark
wird Information traditioneller Weise als sehr wichtig angesehen, weil man da-
von ausgeht, daB eine gut informierte Bevolkerung sich freiwillig in einer ver-
niinftigen und verantwortlichen Weise verhalten wird. Man geht davon aus und
kann vermuten, da die sozial priventiven Mafinahmen und die Information sich
gegenseitig erginzen und zwar in der Art und Weise, daB3 die Information eine
langfristige Wirkung haben wird, so daB bestimmte Abneigung gegeniiber
Drogenkonsum bei jungen Menschen unterstiitzt wird. Von daher ist davon
auszugehen, daf} es nur gelegentlich zu einigen wenigen Experimenten kommen
wird, so wie sie in den Befragungen in den Schulen sich ergeben haben. Alle
weiteren sozial praventiven MaBnahmen und Projekte beziehen sich insbeson-
dere auf Risikogruppen in der Gruppe der Jugendlichen.
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Organisation und Handlungskonzepte der Instanzen, die fiir die Arbeit in
den Schulen verantwortlich sind

Organisation und Handlungskonzepte der Gremien, die fiir andere Pri-
ventionsmaBnahmen zustindig sind (einmal fiir die Offentlichkeit im all-
gemeinen, fiir besondere Risikogruppen, fiir die Medienpolitik)

Die groBten Anstrengungen, entsprechende Informationen bereitzustellen, wer-
den in den Schulen unternommen, vor allem in den Klassen 7 - 9, wo Informa-
tionen zur Verfiigung gestellt werden iiber Alkohol und iiber Drogen und zwar
im Zusammenhang mit einer allgemeinen Gesundheitserziehung. Innerhalb und
auBerhalb der Schulen werden solche Informationen unterstiitzt und initiiert
durch lokale Drogenberatungsstellen und Drogenberater. In jedem der déni-
schen Bezirke befindet sich mindestens ein solcher Drogenberater. Dariiberhin-
aus sind auch die Drogenberatungsstellen und die Polizei an verschiedenen
Formen dieser Aktivititen beteiligt.

Die kommunalen Informationen werden auf nationaler Ebene unterstiitzt durch
die Entwicklung von allgemeinen Prinzipien und durch die Unterstiitzung in
Form von Publikationen mit Hintergrund- und Informationsmaterial. In beson-
ders gelagerten Fillen arbeitet die Regierung auch zusammen mit privaten
Vereinen und Gruppen auf diesem Gebiet, obwohl diese Gruppen nicht sehr
zahlreich oder sehr groB sind. Die Regierung stellt ihnen Beratungsmdoglichkei-
ten zur Verfligung und unterstiitzt diese Gruppen. Die Regierung hat die Be-
deutung der Praventiv- und InformationsmaBnahmen als besonders hoch einge-
schitzt. Dies dokumentiert sich in der Griindung des Gesundheitsministeriums
im Jahre 1987 und der Entwicklung eines Regierungsprogrammes zur Priven-
tion von DrogenmiBbrauch im Jahre 1989.

Die grundlegenden Informationsprinzipien iiber Drogen und Alkohol sind die
folgenden: \

- Sie sollen objektives Wissen bereitstellen, keinesfalls aber Angst erzeu-
gen

- Sie sollen die Menschen fihig machen, daB sie sich verantwortlich ent-
scheiden konnen. Die Information soll auf keinen Fall moralisierend wir-
ken, sie soll so angelegt sein, daB sie eine Diskussion in Gruppen hervor-
rufen kann, wo junge Menschen zusammentreffen, aber auch in der Ge-
sellschaft insgesamt. D. h., das Schwergewicht muB auf einer gegenseiti-
gen Kommunikation und nicht auf einer einseitigen Kommunikations-
kampange in den Massenmedien liegen

- Ein weiterer Grundsatz besagt, da8 die psychosozialen Faktoren hervor-
gehoben werden miissen. Es soll vermieden werden, sich nur auf die
Drogen zu konzentrieren. Der Drogengebrauch muB in einem sozialen
Zusammenhang gesehen werden

- Es soll die Schadensbegrenzung hervorgehoben werden, weniger die
vollstindige Abstinenz

- Und schlieBlich sollen negative Begleiterscheinungen der Informationen
vermieden werden, z. B. unnétige Aufmerksamkeit gegeniiber Drogen,
d. h., Drogen sollen nicht glorifiziert werden, es sollen nicht unnotig
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Siindenbocke geschaffen werden oder Drogenkonsumenten stigmatisiert
werden.

All diese Prinzipien werden im weitesten Sinne angewendet in der Unterrichts-
arbeit, in der sog. situationsorientierten Unterrichtsmethode. Diese Methode ist
vom Erziehungsministerium entwickelt worden. In den letzten Jahren hat sich
eine Entwicklung gezeigt, die besonderen Schwerpunkt legt auf den gewachse-
nen Informationsbedarf und Informationsfluf iber Amphetamine, als eine neue
Modedroge. Ein weiterer Trend hat sich hier ergeben aus der Zusammenfiihrung
von Information iiber verschiedene euphorisierende Stimulanzien im Zusam-
menhang mit der allgemeinen Gesundheitserziehung. Ein weiterer Schwerpunkt
der Informationspolitik waren die Eltern als Zielgruppe fiir Information iiber
euphorisierende Stimulanzien. Die konkrete Informationsarbeit und Informa-
tionsaktivititen sind durch die Teilnahme in den jeweiligen Kommunen beein-
fluBt worden. Das steht im Zusammenhang mit dem situationsorientierten An-
satz und dem Prinzip, daB Information vor allen Dingen zu verstehen ist als eine
wechselseitige Kommunikation. -

Privention von HIV-Infektion in der Gruppe der Drogenabhéngigen

Die Priivention von HIV-Infektionen bei Drogenabhéngigen hat in den letzten
Jahren eine groBe Rolle gespielt. Abgesehen von den sich wandelnden Behand-
lungsmethoden sind die wichtigsten Prinzipien bei all diesen préventiven MaB-
nahmen: Information bereit zu stellen an Drogenabhéngige, Schriften, person-
liche Beratung, personliche Betreuung. Dariiberhinaus: erleicherter Zugang zum
Spritzen und zu Spritzbestecken; sie werden teilweise an Apotheken und an be-
sonderen Stellen frei ausgegeben. SchlieBlich: freie Verteilung von Kondomen.

Einschitzung der gegenwirtigen Programme, mogliche Verbesserungs-
vorschlage ;

Keine Angaben

Behandlung und Rehabilitation

Allgemeine Behandlungsprinzipien und allgemeine Rehabilitationskon-
zepte

Die allgemeinen Behandlungsprinzipien fiir Drogenabhiéngige in Dédnemark
wurden um 1970 entwickelt. Sie beruhen auf der Annahme, dafl Drogenmif3-
brauch ein kompliziertes psychosoziales Problem sei. Das grundsitzliche Ziel
bestand darin, die Klienten drogenfrei zu machen und sie zu resozialisieren. Die
Behandlung hat immer auf dem Prinzip der Freiwilligkeit beruht und von daher
ist es ein Teil der Aufgabe des Behandlungskonzeptes gewesen, ein Programm
zu entwickeln, das hinreichend attraktiv gewesen ist fiir die Drogenabhéngigen.
Urspriinglich wurde diese Attraktivitdt erreicht, in dem man verschiedene
Handlungsmoglichkeiten anbot, die so attraktiv gewesen sind fiir den jungen
Drogenabhiéngigen, daB sie in Konkurrenz treten konnten zu den Drogen und
der dazugehorigen Subkultur.

Seit 1970 haben sich jedoch viele Dinge veréndert. Eine Verinderung bezieht

sich darauf, daB DrogenmiBbrauch mittlerweile sehr viel mehr als Teil eines
devianten Sozialverhaltens angesehen wird; da das Durchschnittsalter der
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Drogenkonsumenten gestiegen ist, daB es sehr viel schwieriger geworden ist,
Drogenabhingige in das Erziehungssystem oder in den Arbeitsmarkt wieder
einzugliedern. Gleichzeitig ist aber auch immer die Frage nach der Rechtferti-
gung fiir die Verschreibung von Methadon und Methadonprogrammen als Be-
handlungsméglichkeit ein Diskussionspunkt gewesen. Zum gegenwirtigen
Zeitpunkt ist es nicht mehr das einzige Ziel die Klienten drogenfrei zu machen,
sondern nun besteht eine Prioritét darin, die jeweiligen Ressourcen des oder der
Drogenabhingigen zu erhohen. In disesem Zusammenhang kann Methadon ein
wesentliches Element sein, entweder um den Klienten in der Behandlung zu
halten, oder aber um den StreB fiir den Klienten abzubauen.

Angesichts der fortwihrenden Unklarheit in diesen Fragen spielte die Ver-
schreibung von Methadon durch Hausirzte eine immer groBere Rolle im Laufe
der Jahre. Die Hausérzte sind nicht in der Lage, die von der Gesellschaft gefor-
derte Unterstiitzung der sozialen Einbindung zu geben, und so einen positiven
Effekt aus der Verschreibung von Methadon insgesamt zu erreichen. Denn dar-
iiber besteht Konsens, dal Methadon nur wirken kann im Zusammenhang mit
einer positiven sozialen Einbindung.

In dem MaBe, in dem AIDS als Problem unter Drogenabhéngigen seit 1985
auftauchte, sind Uberlegungen notwendig geworden, wie Drogenabhingige zu
behandeln sind, da die Behandlung der Drogenabhéngigen als die effektivste
PraventionsmafBinahme angesehen worden ist, um das weitere Ausbreiten von
HIV zu verhindern. Von daher ist es wichtig und wesentlich, mehr als je zuvor,
moglichst viele Drogenabhingige in Behandlung zu bekommen. Von daher hat
sich in den letzten 5 Jahren die Diskussion immer wieder darum gedreht, wie
die Attraktivitdt der Behandlungszentren gesteigert werden konnte, vor allen

Dingen die Frage, wie man sie als ein niedrigschwelliges Angebot darstellen
konnte.

Auch im Augenblick beruht die Grundlage fiir die Behandlung von Drogenab-
héngigen auf einer freiwilligen Teilnahme. In den ersten 5 Jahren sind die Ziele
und Methoden doch deutlich verindert worden. Die gednderten Konzepte wur-
den niedergelegt in 2 Publikationen der chemaligen Beratungsstelle fiir Alkohol

und Narkotika. Diese Publikationen enthalten die folgenden allgemeinen Emp-
fehlungen:

- Das wesentliche Prinzip und die wesentliche Behandlungsphilosophie
sollte sich ausrichten an den Bediirfnissen des einzelnen Drogenabhingi-
gen. Jede MaBnahme, die die Ressourcen einer Person erhoht, die die

psychosoziale Belastung vermindert, ist von daher wesentlich und zentral
fiir das Behandlungskonzept.

- Bedeutung sollte der ambulanten Behandlung zugemessen werden, im
Unterschied zur traditionellen Hospitalisierung und Behandlung der Dro-
genabhéngigen in Krankenhdusern.

Jede Behandlung von Drogenabhingigen sollte auf einem Konzept beru-
hen, das das Zusammenspiel verschiedener Faktoren, verschiedener Sek-
toren vorsieht.

Die Verschreibung von Methadon sollte eine Moglichkeit sein, die im
Zusammenhang gesehen wird mit einer drogenfreien Behandlung; Me-
thadon sollte ausgegeben und angeboten werden in den Beratungsstellen
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Die Verschreibung von Methadon kann aber trotzdem nur ein Teil der
Behandlung sein, weil Methadon selbst nur dem Zwecke dient, den
Klienten zu stabilisieren und seinen Drogenkonsum zu stabilisieren, weil
Methadon nur dem Zweck dient, illegalen Drogenmifbrauch auszuschal-
ten und die Klienten in der Behandlung und in der Drogenberatungsstelle
zu halten. Das wesentliche Anliegen ist es, den Klienten in der Behand-
lung stabil zu halten; ihr oder ihm verschiedene angemessene soziale,
padagogische, psychologische oder psychiatrische Hilfe anzubieten, um
die jeweilige Lebenssituation des oder der Abhiingigen zu verbessern. Die
Verschreibung von Methadon sollte daher auch nur gesehen werden vor
dem Hintergrund einer stindigen Kontrolle des Konsums, der Dosierung
und der Begleiterscheinungen von Methadon.

Allgemeine Organisationsstruktur der verschiedenen Beratungsstellen

Es gehort zu den Aufgaben eines jeden Bezirkes und einer jeden Kommune,
Rehabilitationseinrichtungen zur Verfiigung zu stellen fiir jede Person, die die-
ser Hilfe bedarf.

Die Behandlung von Drogenmifbrauch und Drogenabhingigen beruht auf der
Annahme, daB DrogenmiBbrauch ein kompliziertes psychosoziales Problem sei.
Diese Behandlung wird nur durchgefiihrt auf der Grundlage von Freiwilligkeit;
das gilt sowohl fiir die kommunale wie auch fiir die Bezirksebene. In einigen
Fillen wird die Behandlung auch in Krankenh#usern durchgefiihrt.

Drogenabhingige haben verschiedene Grade von Hilfsbediirftigkeit. Einige be-
diirfen der Zuwendung iiberhaupt, andere wiirden profitieren von Rehabilita-
tionsmaBnahmen, die es ihnen ermoglichen, ein drogenfreies Leben zu fiihren.

Die Bezirksbehérden konnen Drogenabhingige entweder an Rehabilitations-
einrichtungen verweisen oder aber an sog. beschiitzte Werkstitten, oder sie
kénnen versuchen, besondere Beschiftigungsmoglichkeiten fiir diesen Perso-
nenkreis zu schaffen. Im letzten Jahr hat eine Kommission, die sich um die Si-
tuation der Drogenabhingigen im Methadonprogramm kiimmerte, eine Emp- -
fehlung ausgesprochen an die Bezirksbehorden, die Rehabilitationsanstrengun-
gen in Bezug auf diese Gruppe zu vergrofern. Das bezog sich auf eine Gruppe,
von der man annahm, daB sie von Rehabilitationsmainahmen in besonderer
Weise profitieren wiirde. '

BehandlungsmaBnahmen fiir Drogenabhéngige werden in Ddnemark gesetzlich
abgesichert und autorisiert durch das soziale Hilfegesetz. Die bestehenden
Mbglichkeiten und Optionen fiir Behandlungen von Drogenabhéngigen beste-
hen in folgenden MafBinahmen:

- Auf der kommunalen Ebene ist eine solche Hilfe und Beratung und Be-
handlung in einer allgemeinen Form moglich durch die Sozialdmter und
Hausirzte. Der Rat und die Unterstiitzung von Experten kann eingeholt
werden auf der Bezirksebene unmittelbar von den betreffenden Klienten
oder als eine Form der Beratung der kommunalen Stellen

- Die regionalen Hilfsprogramme und Behandlungsprogramme auf Be-
zirksebene sehen folgende Moglichkeiten vor, wobei es im einzelnen im-
mer wieder regionale Unterschiede gibt: Beratung, Entgiftung, Metha-
donprogramme, Freizeiteinrichtungen, Berufsausbildung, allgemeine Er-
ziehungsmafBnahmen, Unterstiitzung innerhalb der regulidren Ausbildung,

\
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Informationen iiber und Privention von HIV, koordinierte MaBnahmen
bei Familientherapien und schwangeren Drogenabhingigen. Die meisten
dieser Behandlungsformen sind und werden ambulant durchgefiihrt und
sie integrieren Experten aus verschiedenen Bereichen.

Das Angebot an Verhandlungsfragen

Hier kann im wesentlichen Unterstiitzung angeboten werden gem. dem Sozial-
hilfegesetz entweder durch Beratung und Konsultationen, durch finanzielle
Unterstiitzung und durch Rehabilitationsmaf3nahmen.

Wie bereits vorher erwéhnt, sind die kommunalen und regionalen Behorden
verantwortlich fiir die Behandlung von Drogenabhéngigen, aber auch fiir pré-
ventive Maflnahmen. In der Vergangenheit haben die Jugendzentren auf Be-
zirksebene Schwerpunkte gesetzt fiir jede Behandlung von Abhingigen. Diese
Zentren boten sowohl Wohnmoglichkeiten, wie auch Betreuung tagsiiber. Als
erforderlich wurden speziell abgestimmte erzieherische MaBnahmen angeboten,
aber auch medizinische und psychiatrische Unterstiitzung. In den letzten Jahren
sind viele dieser Zentren geschlossen worden oder aber sie wurden in andere
Beratungsstellen umgewandelt. Mittlerweile besteht eine Beratungsstelle eher
in der Form einer ambulanten Konsultationseinrichtung, Konsultationsklinik,
die auch in der Lage ist, verschiedene Aufgaben und Funktionen zu koordinie-
ren unter Anschlufl der Rehabilitation. Solche offenen ambulanten Konsulta-
tionskliniken, -stellen bieten eine bessere Moglichkeit, einen unmittelbaren
Kontakt zu den Abhéngigen herzustellen, vor allen Dingen den Kontakt auf ei-
ner breiteren Ebene herzustellen.

Es ist von grofter Bedeutung und Wichtigkeit, daB diese Behandlungskonzepte
flexibel sind und bleiben und daB sie sich den jeweiligen Bediirfnissen, den je-
weiligen Situationen der Drogenabhingigen anpassen.

" Es werden die folgenden Behandlungsformen angeboten:

- Regionale Behandlungsprogramme: die meisten bieten drogenfreie oder
aber auf Methadonbasis beruhende Behandlungsmdglichkeiten fiir ambu-
lante Patienten an. Diese Mafinahmen werden durchgefiihrt von Experten
verschiedener Bereiche. In einigen Gegenden werden diese Moglichkei-
ten im wesentlichen wahrgenommen von ilteren IV-Abhéngigen, d. h.,
von Menschen, die in der Regel durchschnittlich 30 Jahre alt sind. In an-
deren Gegenden werden sie im wesentlichen genutzt von jungen, nicht
IV-abhéngigen Drogenkonsumenten und jungen Menschen mit anderen
psychosozialen Problemen. Das bedeutet, daB nicht in allen Bezirken an-
gemessene Moglichkeiten bestehen, um sowohl élteren als auch jiingeren

Drogenabhiéngigen, die gerade ihre Drogenkarriere begonnen haben, zu
helfen.

- In allen Bezirken sind Arbeitsgruppen aufgestellt worden, die interdiszi-
plindr vorgehen, um sich besonders um die Gruppe der schwangeren

Drogenabhéngigen und' die Gruppe der Drogenabhingigen mit Kindem
zu kiimmern. :

- In den groBten Stidten, d. h. in Kopenhagen und in Aarhus gibt es beson-
dere Teams, die mit diesen Gruppen arbeiten.
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In den Behandlungsstellen nimmt man sich auch der HIV/AIDS-Proble-
matik an. Wie bereits ausgefiihrt, sind auch hier priaventive MaBBnahmen
Teil des Behandlungskonzeptes. In Kopenhagen ist eine Klinik erdffnet
worden, die sich besonders um HIV-positive Drogenabhéngige kiimmert.

Die Zusammenarbeit zwischen den Behandlungsstellen und den Kran-
kenhausbehorden wird verstirkt, um bessere Erfolge zu erreichen bei
Drogenabhingigen und mit AIDS-Kranken.

Hausérzte verschreiben Methadon in groBem Umfang, auf der anderen
Seite aber fehlt es ihnen an geeigneten Kontrollmoglichkeiten und unter-
stiitzenden begleitenden MaBnahmen. Diese Situation kann aber verbes-
sert werden durch eine stirkere Zusammenarbeit zwischen den Hausirz-
ten auf der einen Seite und den Sozial- und Gesundheitsbehorden auf der
anderen Seite. Hier ist eine breite Diskussion in Gang gekommen und
verschiedene Pilotprojekte sind gestartet worden.

Dariiberhinaus werden Drogenkaffees bis zu einem gewissen Grade von
Drogenabhéngigen genutzt. '

Und schlieBlich spielen die psychiatrischen Kliniken eine immer gerin-
gere Rolle in der Behandlung von Drogenabhiéngigen. Sie werden in erster
Linie nur noch benutzt zur Behandlung von Drogenabhéngigen mit psy-
chischen Problemen.

Die Mehrzahl der Beschiiftigten in den Behandlungsstellen und in Behand-
lungsprogammen besteht aus Sozialpddagogen und Sozialarbeitern. Ihre Be-
miihungen werden unterstiitzt und ergénzt durch Psychologen, Psychiater und
Angehorige der medizinischen Berufe, soweit es im Einzelfall erforderlich wird.

Einschitzung der gegenwirtigen Programme und mogliche Vorschlage fiir
eine Verbesserung.

Wie grof} ist der Anteil der Abhingigen, die durch die bestehenden Be-
handlungsprogramme erreicht werden?

Aufgrund der Statistiken, die auf Bezirksebene zusammengetragen worden sind,
nimmt man an, daB 1989 etwa ungefihr 3.000 Abhéngige Kontakt hatten mit
Beratungsstellen und in Behandlung gewesen sind. Die Bezirksbehorden schit-

zen, dal} es aber ungeféhr 4 - 5.000 weitere Drogenabhéngige gibt, zu denen kein
Kontakt besteht.

Insgesamt gibt es etwa 1.050 Behandlungsplétze in Ddnemark im Rahmen des
Sozialsystems. Deswegen ist eines der groften Probleme und Defizite im Be-
handlungssystem, neue und geeignete Behandlungsmdoglichkeiten zu schaffen,
seien es Wohnmoglichkeiten, seien es Sleep In's. Dieser Mangel beruht auf
fehlender finanzieller Unterstiitzung und der mangelnden finanziellen Ausstat-
tung des Sozialbereiches.

Trotzdem wird der Drogenmifbrauch immer noch als ein wesentliches Problem
angesehen und alle Ministerien, die verantwortlich sind fiir die Behebung von
Drogenmif3brauch befinden sich in einer Diskussion dariiber, wie die ent-
sprechenden MaBnahmen eingeleitet werden konnen, wie Abhéngige dazu ge-
bracht werden konnen, sich in Behandlung zu begeben, wie Abhéngige dazu
gebracht werden konnen, die Behandlung fortzufiihren. Immer mit dem Ziel, sie
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zu motivieren, es ihnen zu ermoglichen, einen Versuch zu unternehmen, ein
Leben ohne Drogen zu beginnen.

Auch politische Uberlegungen werden im Augenblick angestellt, die sich auf
die Behandlung von Drogenabhéngigen beziehen. Gegenwirtig ist die Behand-
lung von Drogenabhéngigen nur auf freiwilliger Basis moglich; es gibt keine
gesetzliche Grundlage fiir eine Zwangsbehandlung von Drogenabhéngigen, ab-
gesehen von der Behandlung in Gefdngnissen.

Will man die Moglichkeit einer Zwangsbehandlung in sdmtlichen Institutionen
einfiihren, setzt das eine neue Gesetzgebung in Didnemark voraus. Eine Mog-
lichkeite bestiinde darin, daf3 der Drogenabhingige zu Beginn einer freiwilligen
Behandlung in einer Beratungsstelle akzeptiert, daB3 ggf. die Behdrden Zwang
anwenden konnen, wenn der Abhéngige die Behandlung abbrechen mdochte,
bevor sie zu einem sinnvollen Ergebnis gekommen ist. Das ist die sog. Be-
handlung auf Vertragsgrundlage. In diesem Falle hitte der Drogenabhingige
moglicherweise das Recht, eine Untersuchung der Entscheidung der Behand-
lungsstellen vor einem Gericht zu verlangen.

Dieses Thema wird im Augenblick untersucht durch die Regierungsbehorden.
Den Antrag haben die Minister fiir Justiz, Soziales und Gesundheitswesen ge-
stellt. U. a. wird es darum gehen, welche moglichen Auswirkungen sich aus dem
Gebrauch von Zwang ergeben konnen, aus der erforderlichen Bereitstellung von
Wohnraum und Arbeitsmoglichkeiten nach der Behandlung, aus den gesetzli-
chen Garantien zugunsten des Abhdngigen und u. U. den Folgeerscheinungen.

Die Rolle der freiwilligen Organisation

Freiwillige Initiativen, d. h. Gruppen von Biirgern, Zusammenschliisse und
Vereine sind im Kampf gegen den Drogenmibrauch sehr wichtig. Einige dieser
Freiwilligen sind sehr aktiv vor Ort und sie haben Einrichtungsmoglichkeiten,
Beratungsmoglichkeiten und Sleep In's fiir Abhéngige geschaffen. Insebeson-
dere mit Bezug auf die Risikogruppe der jungen Drogenabhéngigen haben diese
freiwilligen Organisationen eine besonders aktive Rolle gespielt. Sie haben
Moglichkeiten angeboten, das Potential dieser jungen Menschen zu nutzen und
sie einzubinden in Alternativen, um sie so aus ihrem Drogenmilieu herauszu-
reiflen. Durch die Zusammenarbeit zwischen dem Nationalen Kommitee, frei-
willigen Einrichtungen und den staatlichen Behorden werden Versuche unter-
nommen, ein besseres soziales Netz fiir diese Risikogruppen zu schaffen und
ihnen insbesondere solche Aufgaben in ihrem jeweiligen Wohnort zuzuweisen,
die eine besondere gesellschaftliche Bedeutung haben und von daher eine wei-
tere Humanisierung dieses Systems bedeuten.

Alle diese Behandlungsprogramme werden aus 6ffentlichen Mitteln gefordert,
mit Ausnahme einiger privater Projekte, den sog. Walk-In-Stellen. 4 Behand-
lungsprogramme in Kopenhagen sind sog. freie und unabhiéingige Programme,
aber auch diese werden aus dem Sozialetat der Stadt finanziert. Fiir den einzel-
nen Drogenabhéngigen ist die Behandlung in jedem Fall immer kostenfrei.
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8.

Internationale Kooperation

a)

b)

Kooperation innerhalb der Vereinten Nationen

Ein Vertreter des dinischen Gesundheitsministeriums ist im Augenblick
ein Mitglied der UN-Kommission iiber narkotisierende Substanzen.

Das dinische Gesundheitsministerium hat die Zustédndigkeit fiir die Ver-
waltung und Durchsetzung der Konventionen iiber narkotisierende Sub-
stanzen und der Konvention iiber psychotropische Substanzen und be-
richtet regelmiBig in Zusammenarbeit mit dem nationalen Gesundheits-
kommitee den entsprechenden Un-Instanzen, d. h. der UN Drug Division,
der internationalen UN Narkotika Kommission etc.

Die dénische Polizei liefert an diese Gremien regelmiBig Berichte und
nimmt an den jéhrlichen Treffen der Kommitees und Arbeitsgruppen teil.

Regionale Zusammenarbeit innerhalb Europas incl. der sog. Geld-
wasche

Was die Kontrolle des Drogenhandels innerhalb Europas betrifft, nimmt
Dénemark teil an der

- europdischen Zusammenarbeit, einmal im européischen Ministerrat
der sog. Pompidou-Gruppe. Hier ist ein Vertreter des Gesundheits-
ministeriums stindiges Mitglied dieses Gremiums.

- Dariiberhinaus im Rahmen der europdischen Gemeinschaft in der
ad hoc Arbeitsgruppe zum Thema Drogenmif3brauch und den ver-
schiedenen Arbeitsgruppen der Experten

- SchlieBlich nimmt Dénemark teil an dem sog. skandinavischen
Kommitee fiir narkotisierende Substanzen. Auch hier ist ein Koor-
dinator als Vertreter des Gesundheitsministeriums ernannt worden.

Hinsichtlich der strafrechtlichen Verfolgung und Wiirdigung ist Déne-
mark an der européischen Arbeit beteiligt und zwar im Rahmen des Eu-
roparates, in Rahmen der EG-Mitgliedstaaten und der skandinavischen
Lénder. Durch diese Mitarbeit ist Ddnemark den Léndem beigetreten, die
die internationalen Forderungen fiir strafrechtliche Verfolgung erfiillen;
diese strafrechtlichen Bestimmungen sind von grofter Bedeutung fiir den
Kampf gegen Drogendelikte.

Im Hinblick auf die Kooperation der skandinavischen Lénder sind eine

Reihe von Aufkldrungsprojekten eingerichtet worden innerhalb des sog.
PTN-Kontextes.

Diese Projekte werden alle durchgefiihrt auf der Grundlage gemeinsamer
Richtlinien. Diese Projekte dienen dazu, gemeinsame strategische und
taktisch operative MaBnahmen vorzubereiten und auszufiihren.

Die Verantwortung und Arbeitsbereiche sind zwischen den Mitgliedslédn-
dern verteilt. So hat die NDIU Didnemarks vor allen Dingen die Aufgaben,
den Verkehr und den Zuflufl von Schmuggel, von Cannabis und Kokain
zu iiberwachen. Schweden hat die Hauptverantwortung iibernommen fiir
Amphetamine und Heroin aus Siidostasien. Norwegen die Aufgabe, den
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)

d)

e)

HeroinzufluB aus Siidwestasien zu iiberwachen. Finnland und Island sind

ebenfalls integriet, haben aber keine besondere Aufgabenfelder oder
Verantwortlichkeiten.

Die Mafinahmen und die Entwicklung dieser Projekte werden zwei Mal
im Jahr durch die PTN-Mitglieder iiberwacht und begutachtet.

Bilaterale Zusammenarbeit im europiischen Rahmen

Da Didnemark Teil multinationaler Abkommen und Ubereinkiinfte ist,
besteht kein grofler Bedarf von Seiten Déidnemarks an bilateralen Abkom-
men.

Trotzdem hat Didnemark eine Reihe von bilateralen Abkommen innerhalb
Europas geschlossen im Hinblick auf die Strafverfolgung. Auch und spe-
ziell Abkommen, die sich beziehen auf den Kampf gegen Drogen.

Was die Polizeiaktivitdten betrifft, sind direkte kooperativé Zusammen-
arbeiten beschlossen und entwickelt worden mit Ungarn, der ehemaligen
Tschechoslowakai und Polen, und zwar seit dem Jahre 1989.

Drogenverbindungsoffiziere

Die ddnische Polizei nimmt auch teil im Kontext der Zusammenarbeit der
PTN an einem Programm, das die Zusammenarbeit férdert zwischen der
Polizei und Verbindungsoffizieren der Zollbehtrden und den entsprech-
enden Behorden in den drogenproduzierenden und Transitlandern.

Alle dénischen Verbindungsoffiziere, die derzeit in Deutschland arbeiten,

in Osterreich oder in der Tiirkei, arbeiten gem. den Anweisungen der
nordischen Kommission. ;

Zusammenarbeit innerhalb und auBerhalb Europas bezogen auf den
Kampf gegen Drogen

Im Jahre 1990 ist der dénische Beitrag zur UNFDAC erhoht worden auf
insgesamt 1 Million dénische Kronen.

Dariiberhinaus hat der DANIDA die folgenden Projekte besonders unter-

stiitzt als Teil der ddnischen Entwicklungshilfe in den folgenden Lindemn
der Dritten Welt:

1987 - 1991 wurden insgesamt 6,5 Mio. dén. Kronen an 2 Projekte in
Thailand gezahlt

1989 5,5 Mio dén. Kronen ZuschuB an ein UNFDAC-Projekt in Kolum-
bien

1990 5,5 Mio. din. Kronen an ein UNFDAC-Projekt in Peru.
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DANEMARK

Vorstellung eines Priventionsprojektes:

Das Speedpaket (1988)

Durch Meldungen aus der Szene sind wir im RAUC (Jugendcenter im Amt Ribe) auf
ein eventuell zunehmendes Problem aufmerksam geworden. Drogenabhéngige der
"alten Schule" waren iiber die Gefahr der Zunahme der Zahl von Drogensiichtigen
besorgt. Man sagte uns: "Jetzt miiBt ihr aber etwas wn; es kommen immer mehr ganz
junge Leute und fragen nach Speed."

Daraufhin nahmen wir Kontakt mit der lokalen Drogenpolizei auf, der das Problem
bekannt war, die die Situation jedoch nicht als kritisch bewertete. Hier war man der
Auffassung, daB es sich hauptsichlich um ein Problem handele, das bereits Drogen-
abhingige betrifft, d. h., daB es sich nicht um einen groBeren Zuwachs handele und
daB diese sehr jungen Menschen im Hinblick auf den Weiterverkauf von Speed an-
gesprochen wurden.

Auf einem Konsulententreffen in der obersten déinischen Gesundheitsbehorde (Sund-
hedsstyrelsen) wurden die o. g. Meldungen erwéhnt, worauf die Konsulenten mehrerer
Amtskreise von dhnlichen Erlebnissen berichteten. Die Konsulenten sprachen sich ab,
in ihren Amtskreisen in Verbindung mit dem Unterricht an Schulen und durch den
breiten alltiglichen Kontakt, den wir mit den Jugendlichen haben, die Sache zu er-
forschen.

Die spiiter eingehenden Riickmeldungen bestitigten einstimmig, daB es sich um ein
wachsendes Problem handelte und daB Speed hart gedealt und zu einem "“smarten”
Stoff hochstilisiert wurde. Die Wirkung des Stoffes paBte perfekt zu dem Lebensstil,
der "in" war. Auch auBerhalb der Szene selbst wurde Speed hart gedealt und man
kannte Unmengen von Geschichten, die Cafes, Diskotheken und u. a. sog. "Limona-
dendiskotheken" und andere Treffpunkte, die "in" waren, betrafen. So wurde z. B. vor
dem Kino in Bramming nach der Nachtvorstellung gedealt. Die Geriichte verbreiteten
sich auch in den jiingeren Altersgruppen schnell.

" TV-Syd, das Fernsehen fiir den Landesteil, interessierte sich fiir das Thema und drehte
eine Sendung, in der sich Schiiler der achten Klasse in Hjerting, einem Vorort Esb-
jergs, zum Thema duferten und von eigenen, mit der Problematik in Verbindung ste-
henden Erlebnissen berichteten. Daraufhin begann die Lokalzeitung "Vestkysten" mit
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ihren Recherchen und fand ihrerseits viele Beispiele dafiir, daB es sich um ein wach- -
sendes Problem handelte.

Die oberste Drogenpolizei Didnemarks bestitigte daraufhin das Problem und fiihrte
mehrere Observationen und Uberwachungen durch an den Treffpunkten, die "in" wa-

ren und wo mit dem Stoff gedealt wurde. Kurz darauf rief man auch von Seiten dieser
Behorde zu erhdhter Wachsamkeit auf.

Sehr bald war ein Zuwachs der Einweisungen in die Psychiatrie aufgrund von Psy-
chosen festzustellen, und durch genauere Untersuchungen stellte man fest, daB es sich
um Amphetaminpsychosen handelte. Etwa gleichzeitig stiegen die Beschlagnahmun-
gen von Speed an der Reichsgrenze gleichmiBig und konstant an bei Versuchen, den
Stoff ins Land zu schmuggeln.

Alle diese Erfahrungen und die Bestitigung, daB es sich um ein zu erwartendes Pro-
blem unter der Jugend allgemein handelte, bewirkte, dal wir zu handeln versuchten.
Wir setzten uns mit der Landesvereinigung Jugendring (Landesforeningen Ung-
domsring) in Verbindung und schlugen eine Zusammenarbeit vor, bei der RAUC die
Planung und Ausfithrung einer konkreten Initiative iibernahm, wihrend die Landes-
vereinigung Jugendring sowohl fiir die 6konomischen Verpflichtungen als auch fiir
die Versendung des Resultates an alle 1.200 Jugendklubs des Landes verantwortlich
war.

Die Idee, etwas zu produzieren, das sowohl mit dem abendlichen Ausgehen der Ju-
gendlichen, als auch mit dem Kluballtag in Verbindung gebracht werden konnte,
miindete in der Produktion einer Schallplatte. Die Platte sollte ein "Hit" sein, der auf
typisch dénische Art das Problem mit einem doppelsinnigen Text ansprach. OCTA-
VIA war zu dem Zeitpunkt die lokale Band mit der groBten Popularitit und sie fand
die Idee sofort gut, u. a. weil sie dadurch in Didnemark bekannter werden wiirde. Man
einigte sich dahingehend, daB OCTAVIA einen "Ohrwurm" mit einer leicht erkenn-
baren Melodie produzieren sollte. Unter Zusammenarbeit mit Leif Fabricius, einem
der bekanntesten Songschreiber Didnemarks, wurde ein Text verfaBt, der davon han-
delt, stark zu leben, aber darauf aufzupassen, daB die "Bahn" (Szene, in der Uberset-

zung des Songtextes: Strecke) gefihrlich ist, daB man nicht iibertreiben, sondern man
selbst sein und leben soll.

Abgesehen von dieser Single enthilt das Speed-Paket:

- ein Faktenbuch iiber Amphetamin

- ein billiges Plakat

- einen reproduktionsklaren Artikel fiir die Zielgruppe Eltern

- einen reproduktionsklaren Artikel fiir die Zielgruppe Jugendliche

- Verschiedene Faltblitter u.a.

Die Single

ist zum Gebrauch auf Festen und als Arbeitsmaterial des Diskjockeys gedacht. Auf

der Riickseite sind Jingles, die zwischen den iibrigen Nummem, die gespielt werden,
eingeblendet werden konnen.
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Das neu geschriebene und aktuelle Faktenbuch

ist gedacht fiir die Mitarbeiter der Jugendklubs, die damit das notwendige Wissen zur
Hand haben.

Die Faitblatter

sind sowohl fiir die Klubmitarbeiter, als auch fiir die Jugendlichen gedacht.
Die Artikel

sind fertig und konnen in die Klubzeitungen, die jeder Klub etwa ein Mal monatlich
herausgibt, aufgenommen werden.

Ein Video

wurde an etwa 50 Klubs verkauft.

Die Fernsehsendung im TV-Syd weckte groBes Interesse auf seiten der Presse, sowohl
auf lokaler- als auch auf Landesebene. "Elevatoren”, eine Samstagabendsendung des
zweiten dinischen Fernsehens wollte das Thema behandeln, indem man das Nachtle-
ben Esbjergs und die Orte, an denen Speed gedealt wurde, filmte. Da wir dieser Art,
das Thema anzugehen, nicht zustimmten, wurde nichts aus der Idee.

Die Speed-Pakete und alle Singles gingen jedoch weg wie "warme Brotchen".

Der Effekt der ganzen "Aktion" ist nicht allein darin zu sehen, daB die Speed-"Welle"
sich nicht festsetzen konnte, sondern auch darin, daB eine lokale Untersuchung im
Januar 1991 zeigte, daB nur sehr wenige Jugendliche mit Amphetamin zu tun hatten.
Nationale Untersuchungen bestitigten dies und auf Speed trifft man seitdem haupt-
séichlich nur noch in der eigentlichen Drogenszene. Dort ist man offiziell immer noch
gegen Speed eingestellt und danach befragt, duflert man, daB Speed "Scheile" ist, dal}
es in Notsituationen, in Ermangelung anderer Stoffe, dennoch ziemlich billig ist.

Die Projektkosten

Ohne Berechnung von Arbeitszeit, Fahrgeld etc. hat das Projekt den licherlichen Preis
von ca. 55.000,00 dkr gekostet. Hierbei ist jedoch zu beachten, dal niemand fiir die
Mitarbeit am Projekt entlohnt wurde. Alle meinten, da8 etwas getan werden miifite
und arbeiteten deshalb ohne Entgelt.

‘Das Projekt ist ein gutes Beispiel dafiir, daB es moglich ist, vorbeugend zu arbeiten.
Vielleicht haben wir einfach das Gliick gehabt, genau zum richtigen Zeitpunkt das
Richtige zu tun.
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Die Zukunft

Vielleicht taucht einmal ein Problem auf, an dem wir arbeiten konnen/miissen, damit
eine Verbreitung in die sogenannte "Normalgruppe" verhindert wird. Es wird viel von
"The dragons tail", dem "Schwanz des Drachen" gesprochen. Die Haltung, das Rau-
chen von Heroin betreffend, verindert sich. Dies ist besonders bei den Einwanderern
in der zweiten und dritten Generation zu bemerken, von denen viele mit dinischen
Jugendlichen zusammenkommen. Die meinen, daB man, wenn man den Stoff raucht,
nicht abhingig wird. Zur Zeit loten wir die Situation aus und fragen uns durch. Viel-
leicht fallt uns auch diesmal etwas ein, vielleicht handelt es sich aber auch nur um
blinden Alarm.

Korrespondenzanschrift:
Jan Jorgensen
"UNGDOMSCENTER"

Strandbygade 66 - 68
DK-6700 Esbjerg
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DANEMARK
Das Jugendcenter im Amt Ribe

Zielgruppe

Das Jugendcenter im Amt Ribe ist ein Hilfsangebot fiir Jugendliche/Erwachsene mit
sozialen und psychischen Problemen, sowie Verhaltensstorungen, darunter sowohl
Symptome wie Rauschgift- und Alkoholabhéngigkeit als auch Kriminalitét.

Das Jugendcenter im Amt Ribe umfat Heimbehandlungsangebote, Aufkldrungs- und
Vorbeugungstitigkeit, ambulante Beratung, Kursus- und Beratertitigkeit, Methadon-
behandlung mit Klinikaufenthalt, sowie die soziale Beratung fiir Jugendliche mit
Rauschgiftproblemen aus dem Kommunalgebiet Esbjergs.

Anzahl der Plitze

Das Jugendcenter im Amt Ribe hat - abgesehen von den speziellen ambulanten An-
geboten, deren Beschreibung unten erfolgt - 15 Heimplétzen normiert.

Belegung

Sie erfolgt iiber Sozial- und Gesundheitsédmter, Arzte fiir Allgemeinmedizin, Kran-
kenhiuser, Kriminalfiirsorge, sowie durch Betroffene, die sich von selbst melden.

Gebiihr

Es wird auf ein differenziertes Gebiihrensystem, das von Art und Umgang der Auf-
gabe abhiingt, hingewiesen. U. a. ist die Aufklirungs- und Vorbeugungstitigkeit fiir
Institutionen und Schulen etc. im Amt Ribe gratis. Das Gleiche gilt fiir die ambulanten
Behandlungs- und Beratungsangebote des Alkoholambulatoriums.
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Offnungszeiten:

Das Sekretariat hat montags, mittwochs und donnerstags von 08.00 Uhr - 16.00 Uhr,
dienstags von 08.00 Uhr - 15.00 Uhr und freitags von 08.00 Uhr - 14.00 Uhr getffnet.

Behandlungsangebote:

Die iibergeordnete Zielsetzung des Jugendcenters im Amt Ribe ist: Losung der anlie-
genden Aufgaben, Anpassung der Arbeitsmethoden an die Aufgaben und Anpassung
der Organisation an die Arbeitsmethoden.

Die Grundziige der Behandlungsform:

Ausgehend von den Wiinschen und Bediirfnissen des Einzelnen versucht man, ge-
genseitige Forderungen und Zielsetzungen zu formulieren. Bei einigen Rauschgift-
siichtigen kann der Behandlungsverlauf mit einer Entgiftungsphase beginnen, die
entweder in einem Krankenhaus oder ambulant durchgefiihrt werden kann kann und
die danach durch eine Unterbringung in einem der Heimplétze des Jugendcenters ab-
gelost wird. Der Aufenthalt im Heim kann unterschiedlich gestaltet werden, da man
mit den personlichen Ressourcen des Klienten im Verhiltnis zu der getroffenen Ab-
sprache/ gerichtlich festgelegten Zielsetzung arbeitet. Fiir diejenigen Rauschgiftab-
hingigen, die der Methadonklinik des Centers angeschlossen sind, wo u. a. tdgliches
Erscheinen zum Zweck der kontrollierten Methadoneinnahme notig ist, wird mit sehr
verschiedenen und abgestuften Zielsetzungen in Bezug auf die Methadonrichtlinien
des Alkohol- und Rauschgiftrates gearbeitet.

Personal

Das Jugendcenter im Amt Ribe ist mit Personal besetzt, das die volle Breite aller Fach-
und Ausbildungsgruppen umfat und den verschiedenen Angeboten, iiber die das
Center verfiigt, angepalt ist. Darunter sind: u. a. Sozialpddagogen, Sozialberater,
Fachlehrer, Verwaltungspersonal, eine Krankenschwester, ein Arzt, ein Psychologe
und ein Lehrer.

Die Heimbehandlungsabteilung Munkesogard

Die Abteilung hilt ein intensives Behandlungsangebot rund um die Uhr aufrecht. Der
duBere Rahmen geht als ein Teil des Alltags mit in die Behandlung ein.

Zur Abteilung gehort ein grofles Areal, weshalb man hier weitestgehend den rein
praktischen Titigkeiten wie Land- und Forstwirschaft, kombiniert mt einer kleineren
Viehhaltung als Ausgangspunkt fiir die praktische Arbeit, nachgeht. Jedoch werden
auch externe Arbeitsplitze, Praktikumsplitze, Lehranstalten u. v. m. angeboten. Man
arbeitet therapeutisch/pddagogisch und zielgerichtet daraufhin, dem Einzelnen Ein-
sicht in sein eigenes Leben und seinen lebensgeschichtlichen Hintergrund zu geben,
sowie ihn/sie dabei zu unterstiitzen, notwendige Verdnderungen herbeizufiihren.
Dariiber hinaus gilt es, die Zukunftsmoglichkeiten des Einzelnen abzukliren und zu
férdern. ' '
Die Abteilung bietet Platz fiir 8 Bewohner.
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Heimeinweisungen - externe

Familienwohnungen

Das Jugendcenter im Amt Ribe arbeitet mit einer Reihe von Aufenthaltsmoglichkeiten
in Familien etc., mit Heimeinweisungen, da die Supervision, Entlohnung und Nach-
bearbeitung dieser Angebote von den angestellten Familienpflegekonsulenten wahr-
genommen wird. In diesem Zusammenhang arbeitet man nach denselben pédagogi-
schen Prinzipien, wie in der internen Heimabteilung des Centers, Munkesogard. Die
7ahl dieser externen Unterbringungsplitze hiingt von den pddagogischen und 6kono-
mischen Bedingungen ab.

Bei geplanten Entlassungen aus der Regie des Centers, erwartet man, daB die jeweili-
gen Personen in der existierenden Gesellschaft funktionieren koénnen - d.h., annehmen
und mitbestimmen, sowie die Verantwortung fiir selbstindiges Handeln iibernehmen
konnen.

Olufvad gl. Skole (Die alte Schule von Oulfvad)

Heimbehandlungs- und Beschiftigungsangebot fiir Jugendliche/Erwachsene.
Die Abteilung ist z. Zt. geschlossen

Die Methadonklinik

Die Klinik stellt ein ambulantes Behandlungsangebot hauptsichlich fiir dltere
Rauschgiftsiichtige mit einem langjihrigen intravendsen Mifbrauch dar. Das Angebot
gilt Personen, bei denen nicht damit gerechnet werden kann, da eine Grundlage oder

Moglichkeit dafiir besteht, ein Behandlungsangebot ohne medizinische Betreuung zu
machen.

Die Kapazitit der Klinik liegt bei 30 bis 50 Klienten.

Abgesehen von der ambulanten Behandlung mit Methadon, bietet man hier ambulante
Gespriiche und Beratung, sowie diverse "ad hoc-Losungen" beziiglich der Teilnahme
am Unterricht und Beschiiftigung etc. Man arbeitet mit abgestuften Zielsetzungen,
deren Ausgangspunkt die personlichen Voraussetzungen des jeweiligen Klienten zu
Beginn der ambulanten Behandlung in der Klinik sind.

Die Einweisung in die Klinik geschieht durch ein eigens erarbeitetes Aufnahmeritual.
Der Antrag auf Aufnahme in die Klinik geschieht durch personliches Ersuchen des
Bewerbers, nach Riicksprache mit den Sozialbehorden und dem Hausarzt.

Das Behandlungsteam bietet auBer sozialem auch drztlichen Beistand; auBerdem die
Hilfe durch eine Krankenschwester und das Sekretariat.

Das Aufklirungs- und Vorbeugungsteam

Die primire Aufgabe des Teams ist es, Schulen und anderen Lehranstalten, sowie
privaten Vereinen etc. Aufklirung und Unterricht iiber Alkohol- und Rauschgiftmif3-
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brauch anzubieten. Dies geschieht mit dem Ziel der Unterrichtung und Vorbeugung
bei Kindern und Jugendlichen im Amt Ribe. Das Angebot ist gratis.

Das Team selbst erstellt oder beschafft das der Situation angepaBtes Unterrichs- und
Informationsmaterial.

Zu dem Aufkldrungs- und Vorbeugungsteam gehéoren ein Sozialpidagoge, ein Sozi-
alberater, ein Lehrer sowie eine Sekretirin.

Das Alkoholambulatorium in Esbjerg

Das Ambulatorium ist ein kommunales Angebot, das allen Personen mit personlichen
Alkoholproblemen oder Alkoholproblemen im sozialen Bezugsfeld offen steht. Die
Behandlung ist ambulant und hat das Ziel, die physische, psychische und soziale Si-
tuation des Betreffenden - in Zusammenarbeit mit der Person selbst und ihrer eventu-
ellen Familie - wieder herzustellen und zu stabilisieren. Die Behandlung umfaft so-
ziale, pddagogische, therapeutische sowie érztliche Gesichtspunkte.

Von seiten des Ambulatoriums ist es nicht méglich, finanzielle Hilfe zu leisten, doch
die Mitarbeiter des Ambulatoriums wirken bei der Vermittlung von Kontakten zu den
Sozialdmtern und anderen relevanten Hilfsmoglichkeiten mit.

Der Kontakt mit dem Ambulatorium kann durch direkte, persénliche Hinwendung,
durch Hinweise von anderen Institutionen, durch den Hausarzt oder die Sozialver-
waltung gekniipft werden.

Das Jugendteam

Hier handelt es sich um ein ambulantes Beratungsangebot fiir Jugendliche mit psy-
chosozialen Problemen - darunter Rauschgiftsucht oder suchtihnliche Probleme - aus
dem Kommunalgebiet Esbjergs.

Die Einschreibung geschieht iiber die Zusammenarbeit zwischen Esbjergs Sozialver-
waltung und dem Jugendcenter im Amt Ribe.

Die Zielgruppe sind Jugendliche, von denen die Sachbearbeiter der Sozialverwaltung
in Esbjerg annehmen, daB sie von der Einsicht des Jugendteams in J ugend- und Mif3-
brauchsprobleme profitieren kénnen.

Die Aufgaben des Jugendteams umfassen, abgesehen von allgemeiner Sozialberatung,
die Beratung und Anleitung in Bezug auf die Wiinsche, Fahigkeiten und Bediirfnisse

des einzelnen Jugendlichen im Hinblick auf dessen personliche Zukunftsmoglichkei-
ten.

Das Jugendteam ist fiir 60 - 80 eingeschriebene Klienten eingerichtet; ihm sind Sozi-
alberater sowie eine Sekretéirin zugeordnet.

Ribe Amts Ungdomscenter (das Jugendcentrum im Amt Ribe) ist formell hierarchisch
gegliedert:

1. der Leiter des Centers
2. der stellvertretende Leiter

3. dieiibrigen Angestellten.

In der Praxis iibertrigt der Leiter des Centers die tigliche Leitungsverantwortung und
BeschluBkompetenz fiir bestimmte Aufgaben und Arbeitsbereiche an Einzelpersonen
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oder an besondere zusammenarbeitende oder beschlieBende Organe (Personalver-
sammlung, Sicherheitsgruppe, u.a.).

Die erwihnte Ubertragung von Verantwortung und Beschlukompetenz andert nichts
daran, daB es der Leiter des Centers ist, der gegeniiber dem Amtsrat und der Leitung
von Sozial- und Gesundheitsverwaltung die iibergeordnete administrative und be-
handlungsbezogene Verantwortung fiir simtliche Aktivititen des Jugendcenters im
Amt Ribe hat.

In Bezug auf folgende Arbeiten und Funktionen findet keinerlei Ubertragung von
Verantwortung und BeschluBkompetenz statt:

die iibergeordnete Verantwortung fiir Ribe Amts Ungdomscenters Budgetpla-
nung und -einhaltung

- die generelle Zusammenarbeit mit politischen und administrativen Organen im
Amt Ribe

- das Vorschlagsrecht in Einstellungs- und Entlassungsfragen

= Kontakt zur Presse u. 4.

Ausnahmen sind nur moglich nach vorherigem Erhalt einer Vollmacht fiir jeden Ein-
zelfall: wihrend der Abwesenheit des Centerleiters, werden die oben erwihnten Auf-
gaben vom Stellvertreter des Centerleiters {ibernommen.

Aufzeichnungen iiber die Zusammenarbeit mit dem Gefingnis in Esbjerg, sie betref-
fen Klienten, die im Hinblick auf Behandlung durch die Methadonklinik untersucht
worden sind/untersucht werden oder bereits in der Methadonklinik behandelt werden.

Mit dem Gefingnis in Esbjerg ist abgesprochen, daB der Start einer Mehadonbehand-
lung im Gefingnis selbst friihestens 14 Tage vor der Entlassung aus dem Geféngnis
(auf Bewiihrung oder nach VerbiiBen der vollen Strafe) beginnen kann. Eine Voraus-
setzung hierfiir ist, daf} das Behandlungsinterview, die drztliche Untersuchung, sowie
die Visitationskonferenz den jeweiligen Klienten betreffend, bereits erfolgt sind und
daB auf der Visitationskonferenz beschlossen wurde, dem Klienten die Behandlung in
der Methadonklinik zu ermdglichen.

Um im Verhiltnis zu den iibrigen Insassen des Gefingnisses und deren eventuellen
Medizinbedarf/Wunsch nach Medizin klare Verhiltnisse zu bewahren, ist beschlossen
worden, daB der Arzt der Methadonklinik, der behandelnde Arzt ist, und daB die Me-
thadonmixtur von der Methadonklinik an die Gefdngniskrankenschwester / den Ge-
fingniswiirter oder deren Stellvertreter ausgehéndigt wird.

Ribe Amts Ungdomscenter (Das Jugendcenter im Amt Ribe) fragt wihrend der Be-
handlungsinterviews immer, ob der betreffende Klient eventuell "unbeglichene
Rechnungen” mit dem Strafvollzugssystem offen stehen hat, d. h., ob der jeweilige
Klient dem Strafvollzugssystem Tage oder Monate "schuldet”, die zu einem spéteren
Zeitpunkt "abgesessen” werden miissen. In diesem Zusammenhang wird der Visita-
tionsausschluf dem Klienten normalerweise nahe legen, die Strafe abzuwickeln, ehe
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eine Behandlungsinitiative ergriffen wird. Wenn der Klient, der Sachbearbeiter u. a.
einverstanden sind mit einem Strafantritt zur schnellstmdglichen StrafverbiiBung,
wird die direkte Anfrage beim Gefingniswirter Finn Nygard normalerweise zu einem

schnellen Strafantritt und damit zur VerbiiBung der ausstehenden (Rest-) Strafe fiih-
ren.

Falls der Klient bereits in der Methadonklinik behandelt wird, und mehr als 3 x 24
Stunden in Gewahrsam genommen wird, wird die Entwohnung im Arrest mit Phene-
mal durchgefiihrt !! Die Klienten miissen hieriiber informiert werden. bevor sie den -
die Zusammenarbeit betreffenden - Vertrag unterschreiben. Bei einer eventuellen
Entlassung nach erwihnter Untersuchungshaft, nimmt der VisitationsausschuB Stel-

lung zu einer eventuellen Fortsetzung/einem vorlidufigen AbschluB der Methadonbe-
handlung.

Korrespondenzanschrift:
Jan Jorgensen
"UNGDOMSCENTER"

Strandbygade 66-68
DK-6700 Esbjerg
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NIEDERLANDE

Die Drogenpolitik und ihre Entwicklungen

Die niederléindische Drogenpolitik wurde unter dem allgemeinen Aspekt des Ge-
sundheitsschutzes entwickelt.

Die Verantwortung fiir die Koordinierung der Drogenpolitik der Regierung wurde
daher auch dem Minister fiir Gemeinwohl, Gesundheit und Kultur {ibertragen.
Hauptanliegen der Drogenpolitik ist es, die mit dem Drogenkonsum verbundenen Ri-
siken fiir den Drogenkonsumenten selbst, fiir die unmittelbare Umgebung und fiir die
Gesellschaft auf ein MindestmalB zu beschrinken.

Wir befiirworten daher eine niichterne, realistische Einschédtzung des Problems, statt
einer emotionalen, ideologischen Haltung. Es geht dabei jedoch keineswegs um ein
Laissez-faire, um falsch verstandene Liberalitit. Jedenfalls versuchen wir, so prag-
matisch wie moglich zu sein. Es geht darum auch um eine flexible, suchende, reali-
stische Politik. Obwohl die MaBnahmen zur Bekdmpfung der Beschaffungskrimina-
litit und des illegalen Drogenhandels in der Offentlichkeit mehr Beachtung finden,
bleibt der Schutz der Volksgesundheit unser Hauptziel.

Ausgangspunkt sind immer das AusmaB und die Risiken des Drogenkonsums.

Um diese Risiken und Probleme zu bewiltigen, ist eine spezifische Drogenpolitik zu
eng. Warum?

Die Risiken hingen nicht nur von der pharmakologischen Wirkung und anderen Ei-
genschaften der Drogen ab, sondern auch von den Beweggriinden fiir Konsum, der
Gruppenzugehorigkeit, den einzelnen Konsumenten und vor allem von den Bedin-
gungen, unter denen Drogen konsumiert werden. Es sind also teilweise "subjektive"
Drogen. _

Natiirlich ist Drogenkonsum verbunden mit Kriminalitit, Verelendung, emnsten
Krankheiten, Storungen der offentlichen Ordnung und mit einer erheblichen Beldsti-
gung in bestimmten Stadtteilen. Aber das hat viel zu tun mit den Bedingungen, von
denen ich gerade sprach. Es zeigt sich, daB zum Beispiel Heroin- und Kokainkonsu-
menten sich grundsitzlich in einer beschiitzenden Umgebung bis zu einem bestimm-
ten Grade am gesellschaftlichen Leben beteiligen konnen. Hierfiir sind gute Wohn-
verhiltnisse, Kleidung, Emihrung, ein regelméBiges Leben in einer Arbeitsumge-
bung, soziale Beziehungen und auch gute korperliche Pflege wichtige Voraussetzun-
gen. Das Problem ist, daB der Heroinkonsum fiir die Personen, die unter gesellschaft-
lich schwierigen Bedingungen leben, aufgrund des Fehlens der genannten beschiit-
zenden Faktoren doch hdufig zu Problemen fiihren muB, und zwar aufgrund der Risi-
ken, die mit diesem Konsum verbunden sind. Der Drogenkonsum vermehrt die bereits
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vorhandenen Probleme um ein weiteres. Dadurch sind sie noch verletzbarer und ge-
raten ziemlich einfach in eine Spirale von Kriminalitit, Verelendung, Ansteckung
durch verunreinigte Drogen und Nadeln, Prostitution usw. (Das hat natiirlich auch viel
zu tun mit der Illegalitét). Ich komme noch darauf zuriick.

Grundprinzip ist, daB alles getan wird, damit die Strafverfolgung bei den Drogen-
abhingigen nicht mehr Schaden anrichtet als die Droge selbst.

Das Konzept hat darum im Opiumgesetz und in der Strafverfolgungspolitik seinen
Niederschlag gefunden.

Das Opiumgesetz unterscheidet 'Drogen mit einem unannehmbar hohen Risiko' (wie
Heroin, Kokain, Crack usw.) und die "traditionellen Hanfprodukte" (Haschisch und
Marihuana). Konsequent wird zwischen Drogenhidndlern und Drogenkonsumenten
unterschieden. Man will vermeiden, da die Drogenkonsumenten in die Illegalitit
abgedrangt werden, weil dann Priavention und Drogenhilfe praktisch unméglich wiir-
den. Der Besitz von Hanfprodukten fiir den Eigenbedarf wird verhiltnism#Big milde
beurteilt. Das kann man Entkriminalisierung nennen; es ist eher Liberalisierung. Der
Konsum an sich - (ich rede also nicht vom Besitz) - von harten und sanften Drogen ist
nicht verboten. Eine wichtige Neuerung war 1976 auch die erhebliche Verschirfung
der Strafen fiir den nationalen und internationalen Handel. Fiir den Handel mit Heroin
und Kokain zum Beispiel wurde die Hochststrafe von vier auf zwolf Jahre angehoben.
Sechzehn Jahre, wenn die strafbare Handlung mehrfach begangen worden ist. Das ist
das Gesetz. :

Was ist die Praxis? Eines der Grundprinzipien im niederldndischen Strafrecht ist das
Opportunititsprinzip. Die Staatsanwaltschaft kann ein Verfahren einstellen, wenn ein
grundlegendes offentliches Interesse dies erfordert. In diesem Sinne wurden nationale
Richtlinien fiir die Aufdeckung und Verfolgung von Drogendelikten ausgearbeitet.
Damit wurden auch Prioritdten gesetzt. Man hielt sich an die im Opiumgesetz vorge-
nommene Unterteilung. Demnach erhalten die Aufdeckung des Imports und Exports
von 'Drogen mit unannehmbaren Risiken' die hochste und der Besitz von 'Hanfpro-
dukten' fiir den Eigengebrauch die niedrigste Prioritit; (gegen den Besitz von Hanf-
produkten in einer Menge von weniger als 30 Gramm wird nicht gezielt vorgegangen).
Die Anwendung des Opportunititsprinzips in den Niederlanden ist Ausdruck einer
pragmatischen Strafverfolgungspolitik. In Fillen mit niedriger Prioritit kann die
Staatsanwaltschaft auf eine Verfolgung verzichten. Das Recht tritt dann in den Hin-
tergrund, wenn eine Verfolgung nicht zur Reduzierung der Risiken des Drogenkon-
sums beitrdgt. Obwohl der Besitz von Cannabis nach wie vor gesetzeswidrig ist, wird
der Cannabiskonsum in der Praxis auf diese Weise normalisiert, oder de facto entkri-
minalisiert.

Auf diese Weise erreichen wir eine Trennung der beiden Gruppen junger Menschen,
die hértere Drogen bzw. Cannabisprodukte konsumieren. So konnten wir die Krimi- -
nalisierung junger Cannabiskonsumenten vermeiden. Wenn dies nicht gelidnge,
konnte sich die Trittbrett-Theorie oder die Theorie von der Einstiegsdroge als richtig
erweisen.

Es handelt sich hier um wohliiberlegte MaBnahmen. Die Gesundheitsgefahrdung wird
keineswegs vernachldssigt. Der bloBe Gedanke an Lungenkrebs - Cannabis wird
schlieBlich in der Regel mit Tabak geraucht - ist Grund genug zur Besorgnis. Wir
schenken dem Cannabis viel Aufmerksamkeit, wenn auch nur im Rahmen der allge-
meinen Gesundheitserziehung, wo es auch um Alkohol und Tabak (und natiirlich um
harte Drogen) geht. Der Konsum von Hanfprodukten ist, trotz einer ziemlich grofen
Verfiigbarkeit, sehr niedrig in den Niederlanden. Der heutige Konsum, ausgedriickt
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im Vormonat-Konsum (nur einmal oder hiufiger) war 2,7 % unter Schiilern zwischen
zehn und achtzehn Jahren (vergl. nationale Umfrage, 1988).

Meine Damen und Herren, Tatsache ist und bleibt, daB trotz unserer heutigen Bemii-
hungen Tausende junger Leute sich offenbar weder von Problemen noch von Straf-
androhungen abschrecken lassen. Das ist eine Realitét!

Hier stehen wir einem groBen Problem, einem Dilemma, gegeniiber. Wenn man ver-
sucht, durch Gesetzgebung die Risiken zu verringern, muB man auf dem Gebiet der
Drogenpolitik unbeabsichtigte Nebenwirkungen in Kauf nehmen. Daher unterschei-
den wir zwischen den priméren Drogenproblemen und den sekundéren Problemen.
Ein primires Problem beim Konsum von Opiaten kann z. B. die Abhingigkeit sein;
das hat also zu tun mit direkten pharmakologischen Auswirkungen.

Die zusitzlichen, also die sekundiren gesundheitlichen und sozialen Probleme werden
teilweise verursacht durch unsere eigene gesellschaftliche Antwort auf Drogenkon-
sum. Das heifit: Prohibition! Also, das soziale Umfeld, die Illegalitét, in der die Stoffe
konsumiert werden, verursacht auch unbeabsichtigte, zusitzliche Probleme. Ich habe
sie schon vorhin genannt: verunreinigte Drogen und Nadeln (mit grofien AIDS-Risi-
ken), Unterernihrung, aber auch Kriminalitét und Prostitution.

Sekundire Probleme fiir die Gesellschaft ergeben sich im Zusammenhang mit der 6f-
fentlichen Ordnung, den Behandlungskosten, den Kosten fiir Polizei, Justiz und
Strafvollzug und dem international organisierten Verbrechen.

Alle diese zusitzlichen Probleme fiir den Einzelnen und die Gesellschaft finden ihre
Ursache weitgehend darin, daB der Drogenhandel weltweit illegal ist. Dadurch ist ein
internationaler Schwarzmarkt entstanden mit hohen Verbraucherpreisen und mit allen
damit zusammenhéngenden Gefahren.

Man verwische diese primiren und sekundéren Probleme nicht! Manchmal bekommt
man den Eindruck, daB die Bekdmpfung der sekurdiren Probleme z. B. das interna-
tional organisierte Verbrechen das Ziel der internationalen Drogenpolititk geworden
ist.

Gibt es Alternativen? Ja, zwei Extreme! Das erste ist: noch mehr Krieg gegen die
Drogen. Folge dieser verschérften MaBnahmen wird sein, daB der Prozef§ der Krimi-
nalisierung rascher fortschreitet und die Eskalation zunimmt. Immer mehr und immer
weiterreichende gesetzliche MaBnahmen, immer wirksamere Instrumente werden er-
forderlich sein. Dariiber hinaus gerdt die Unbestechlichkeit der Polizei in Gefahr.
Korruption bei der Polizei, bei.der Justiz und bei den Regierungsbehdrden ist in
manchen Stidten und Staaten bereits Wirklichkeit. Es stellt sich die Frage, ob der
Preis, den wir fiir die Bekdmpfung des priméren Drogenproblems, ein potentielles
Gesundheitsproblem, bezahlen miissen, nicht zu hoch ist. Sachlichkeit statt Morali-
sierung! ; _‘

Eine Entkriminalisierung oder Legalisierung der Drogen wire das andere Extrem. Das
hort man immer mehr. Eine ziemlich radikale Alternative. Man denke z. B. an die
Abschaffung des Alkoholverbots in den Vereinigten Staaten. Zur Verdeutlichung: Bei
einer Legalisierung geht es nicht unbedingt um Mitleid mit Drogenabhéingigen oder
um die Beherzigung ihrer Interessen! Es 10st natiirlich auch nicht die Drogenproble-
me! Die bloBe Angst, daB unser Rechtsstaat in Gefahr gerit, unser Rechtssystem ero-
diert, oder daB es zu einer Eskalation der Gewalt zwischen Polizei, Justiz und Hénd-
lern kommt, kann Argumente fiir eine solche Option liefem.

Sich fiir die Legalisierung einsetzen, heiBt nicht, daB man die schédlichen physischen
Auswirkungen des Drogenkonsums verneint oder nicht zur Kenntnis nimmt. Im Ge-
genteil! Man geht vielmehr davon aus, daB8 der Emst des gesundheitlichen Drogen-
problems eine repressive Drogenpolitik, die eine Kriminalisierung der Drogenabhén-
gigen nach sich zieht, nicht rechtfertigt. Es handelt sich in der Tat um ein sehr ernstes
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Problem, aber die z. Z. verfolgte Drogenpolitik ist in ihren Auswirkungen méglicher-
weise schlimmer!

Die niederléndische Regierung lehnt beide Optionen ab. Aber die Diskussion muf
weiter gehen und geht auch weiter.

In unserem Lande haben wir einen Zwischenweg akzeptiert. Vielleicht miissen wir
akzeptieren, daB} das Phanomen Drogen in unsere Gesellschaft integriert ist und die
Gebraucher in unsere Gesellschaft integriert werden miissen. Integration heift nicht:
Akzeptanz des Drogenkonsums. Aber MaBnahmen zur Bekdmpfung des Drogenpro-
blems sind nicht dasselbe wie eine Kriminalisierung der Konsumenten.

Hier bietet sich ein Vergleich an mit unseren MaBinahmen im Bereich des Alkohol-
und Tabakkonsums und vor allem mit unseren Mafnahmen im Bereich des Canna-
biskonsums. Tabak und Alkohol verursachen ungeheuere Gesundheitskosten und Al-
koholkriminalitéit. Aber die Gesellschaft kann diese Probleme integrieren in das nor-
male tdgliche Leben, oder sie absorbieren, damit leben. (WHO: Todesursache Nr. 1.
Hier stimmen wir einer Volksgesundheitsgesetzgebung - vor allem Aufklédrung - statt
strafrechtlicher Gesetzgebung zu.

Auf dem Weg zur Normalisierung

Damit wird das Drogenproblem natiirlich nicht aus der Welt geschafft, wohl aber in
einen anderen Kontext gestellt, was uns eine realistische Betrachtungsweise ermog-
licht. Ein realistisches Konzept setzt auch voraus, daB das Drogenproblem nicht so
sehr als spezifisch soziales Problem betrachtet wird (- also Sachlichkeit).

Eine solche Politik beinhaltet auch ein konsequentes rechtliches Vorgehen gegen
Drogenstraftiter und vor allem die Hilfe fiir Drogenabhiéngige - und das ohne erho-
benen Zeigefinger (- Moralisierung).

Zum SchluB noch ein pragmatisches Beispiel: Hilfeleistung!

Das erste Ziel unserer Hilfeleistung ist es, das korperliche und soziale Funktionieren
zu verbessem. Risikoverringerung, oder auf englisch: "harm reduction” und "risk mi-
nimation" (Schadensminimierung). Das gelingt ziemlich gut. Eine Indikation dafiir
sind die Drogentoten. 1989 waren es 52. 1990 starben in Amsterdam 13 holléndische
Abhingige. '

Die Gesundheit muf3 verbessert werden, um bleibende Schiden zu vermeiden, zur
- Realisierung eines moglichst drogenfreien Lebens. Verbesserung der Gesundheit ist
auch das erste Ziel unserer Methadonverschreibung und -verabreichung; nicht Ver-
ringerung der Kriminalitit! :

In der Praxis bedeutet dies, daB man versucht, moglichst vielen Drogenabhingigen zu
helfen. Das kostet viel Geld! 70 bis 80 % der Abhiingigen werden erreicht und machen
von dem Hilfsangebot Gebrauch. Zweck der Hilfeleistung ist nicht nur die Uberwin-
dung der Sucht. : ‘
Drogenabhingige, die nicht in der Lage sind, sich von der Droge zu 16sen, wiirden
dann nédmlich nicht von der Hilfeleistung erreicht, was zu einer groBeren sozialen
Isolierung und zu weitgehender Verwahrlosung fiihren kann. Die Drogenhilfe be-
zweckt daher weniger die Uberwindung der Abhingigkeit, als vielmehr die Verbes-
serung der korperlichen Verfassung und der Lebensumstiinde der Drogenabhéngigen.
Ein Verzicht auf Hilfeleistung wire keine Altemative; er wiirde die Risiken des Dro-
genkonsums fiir den Einzelnen und fiir die Gesellschaft nur erhéhen. DaB mit der
Drogenhilfe moglichst viele Drogenabhingige ereicht werden, ist auch eine Voraus-
setzung fiir eine wirksame AIDS-Bekdmpfung. Es geht dabei gleichermaflen um die
Propagierung von 'Safer Sex' (auch Kondombeschaffung), wie um die Verhinderung
der Ansteckung durch die Mehrfachbenutzung von Injektionsnadeln: 'safe use'. In den
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meisten Stidten laufen Programme, in deren Rahmen benutzte Spritzen gegen sterile
eingetauscht werden konnen. Auch Verabreichung von Methadon ist ein wichtiges
Instrument fiir AIDS-Privention. Nicht nur weil es eine orale Alternative ist fiir
Spritzen, sondern auch weil Methadon als "Kontaktmittel" wertvoll ist fiir Informa-
tionsweitergabe.

In einigen Stidten wurden auch Projekte fiir drogenabhingige Prostituierte organi-
siert, bei denen in kleinen Gruppen gearbeitet wird, um die Schwellenangst herabzu-
setzen. Die Arbeit von Selbsthilfegruppen, u. a. die der sogenannten Junkie-Gruppen,
wird gefordert. Bei den Gesundheitsdmtern der Gemeinden kann man sich einem
freiwilligen AIDS-Test unterziehen.

Zu unserer Politik gehort auch, daB die gesellschaftliche Position der Junkies und die
Reaktion der Gesellschaft auf sie entmythologisiert werden. Abhéngige sollen wie
"normale” Menschen behandelt werden, an die wir "normale” Anforderungen stellen
und denen wir "normale" Moglichkeiten bieten. Drogenkonsumenten tragen auch
Verantwortung.

Meine Damen und Herren, ich habe versucht, die Philosophie der niederldndischen
Drogenpolititk und die Praxis zu erlautern:

- Hauptziel ist die Reduzierung der Risiken.

- Die Mittel, um das Ziel zu erreichen, sind nicht hauptséchlich strafrechtlich
orientiert. Die Entkriminalisierung des Drogenkonsums hat auch Nachteile: se-
kundire Probleme.

Risiken reduzieren heiBt auch die unbeabsichtigten und unerwiinschten Ne-
beneffekte der Kriminalisierung reduzieren.

- Dazu brauchen wir ein Hilfesystem, das nicht nur die Beendigung des Drogen-
gebrauchs zu erreichen versucht. Dazu brauchen wir auch andere Hilfe-Arten,
sogenannte niedrigschwellige Hilfen.

5 Dazu brauchen wir auch eine Polizei, die sich nicht auf die Junkies konzentriert,
sondern auf den Handel mit Drogen.

Auf internationaler Ebene sehen wir ein wachsendes Interesse fiir Nachfragereduzie-
rung, neben der Reduzierung des Angebots. Auch sehen wir, daf die AIDS-Probleme
bei Drogengebrauchem zu neuen, niedrigschwelligen Hilfeversuchen gefiihrt haben.
Das und die Zahlen von Drogentoten in manchen Lindern, erfordert eine Politik, in
der die Niederlande und Deutschland weiter arbeiten konnen.

Korrespondenzanschrift:

Hans Roerink

Ministerium van Welzijn
Volksgezondheid en Cultuur
Postbus 5406

NL-2280 HK Rukswijk
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NIEDERIANDE

Aufbau und Organisation der
Suchtprophylaxe

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zusammenhang mit Suchtproblemen besteht eine lange Tradition der Suchthilfe.
Bis 1970 wurde fast nur Zeit und Geld investiert in die Weiterentwicklung dieser
Hilfe. Bis dahin wurden die Helfer manchmal auch gebeten, etwas iiber ihre Arbeit
zu erzéhlen. Meistens machte einer der Kollegen sich dann auf den Weg und erzihlte
von einigen lustigen oder - je nach dem - tragischen Vorfillen, die sich in der Praxis
eines Suchthelfers ereignen. Am Ende gab es immer Beifall und meistens Blumen,
obwohl auch manchmal zur Belohnung einer Flasche Wein hervorgezaubert wurde.
Seitdem hat sich im Bereich der Suchtpridvention einiges geindert. Ich mochte Sie
geme kurz informieren iiber die Entwicklungen in den Niederlanden und insbesondere
in Twente. Im AnschluB daran werde ich etwas ausfiihrlicher die heutige Organisation
und Arbeitsweise der Abteilung Pridvention in Twente erdrtern.

Die Hintergriinde

Die Problemfille héuften sich ab 1960. Der Alkoholkonsum stieg und damit die An-
zahl der Leute, die Alkoholprobleme hatten. Illegale Drogen wurden in die holléndi-
schen Kultur eingefiihrt. Zunichst dachte man, die Probleme seien 16sbar, wenn mehr
Hilfe geboten wiirde. Das CAD (Consultatiebiiro voor Alcohol en Drugs) wuchs.
Neue Suchthelfer wurden eingestellt. Langsam wurde klar, daB die Losung nicht nur
in der Erweiterung der Hilfe gesucht werden sollte. Sogar der Zahnarzt im Werbe-
fernsehen sagte, daB Vorbeugen besser sei als Bohren. CAD's boten einigen interes-
sierten Mitarbeitern die Gelegenheit, sich mit den Moglichkeiten zu befassen, Sucht-
problemen zuvorzukommen. Der derzeitige Dachverband der CAD's, das FZA befafte
sich auch zunehmend mit der Frage der Privention. 1976 stand eine Notiz der Abtei-
lung Privention des FZA zur Debatte. In dieser Notiz, Bilanz des ersten Jahres, wurde
liber die ersten Versuche, die Priavention zu gestalten, berichtet. Es entstand die Be-
reitschaft bei den CAD's, Privention in die Dienstleistungen mitaufzunehmen.
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Ab 01.01.1979 wurde in den Subventionsregelungen die Privention festgelegt. Die
CAD's stellten Priventionsangestellte ein. Man hatte zu der Zeit eine Fiille von Ideen,
vielleicht Phantasien, iiber die priventiven Moglichkeiten: Diese Ideen galt es mit
Inhalt zu fiillen

Entwicklungen in der Organisation des CAD Twente

In den siebziger Jahren wurden in Twente von Suchthelfern hin und wieder Vortrige
gehalten iiber die Gefahren und Risiken von ibermiBigem Alkoholkonsum und Dro-
gengebrauch. Meistens wurden sie von Schiilern oder Frauengruppen eingeladen. Zu
dieser Zeit war auch eine Arbeitsgruppe "Intermedidren” aktiv. Diese Gruppe hatte
sich zum Ziel gesetzt, Zwischenpersonen einzuschalten bei der Verbreitung von pré-
ventiven Nachrichten. Man verfiigte aber kaum iiber die notwendigen Hilfsmittel.

1981 wurde beim CAD ein Funktionir ernannt, der sich ausschlieBlich mit der Ent-
wicklung von priventiven Initiativen beschiéftigte. 1982 wurde zusitzlich ein Mitar-
beiter eingestellt, der sich hauptséchlich um die Ausfihrung kiimmerte. Die interme-
didre Arbeitsgruppe ging ein. Innerhalb der CAD's wurden der Priventionsfunktionir
und der Mitarbeiter in der Ausfiihrung unterstiitzt von einer Gruppe von interessierten
Suchthelfern aus den verschiedenen ambulanten Behandlungsstellen.

Der Priventionsfunktionir und der Priventionsmitarbeiter bildeten die Abteilung
Priivention. Der Funktionir war vertreten im Management und hatte die Verantwor-
tung fiir die Entwicklung, den Inhalt und die Qualitét der Priavention. In den Jahren
bis 1988 wurden viele Erfahrungen gesammelt in Bezug auf die Entwicklung und
Ausfithrung von Seminaren, Vorlesungen, Kursen usw. Auf nationaler Ebene wurden
zunehmend Erfahrungen und Programme ausgetauscht.

Seit 1988 hat das CAD-Twente beschlossen, die gesamte priventive Arbeit in einer
Abteilung zu konzentrieren. Zur Zeit ist die Abteilung Prévention zustdndig fiir alle
vorbereitenden und ausfiihrenden Initiativen in ganz Twente. Damit ist der prdventi-
ven Arbeit der Suchthelfer ein Ende gesetzt. Selbstverstindlich muf aufgrund dieser
Tatsache besonders auf die Abstimmung zwischen den Behandlungsstellen und der
Abteilung Privention geachtet werden.

Die Kommunikationsstruktur

Abteilungsbesprechungen

- Stabsbesprechung:

Wochentlich werden die laufenden Aktionen und Neuanfragen besprochen. Neue
Entwicklungen in Zusammenhang mit aktuellen Themen, laufenden Projekten und
relevanten Kontakten werden gemeldet. AuBerdem werden die Entschliisse oder Ent-

wiirfe vom Management gemeldet oder erldutert. Diese Besprechungen werden in
Protokollen festgehalten.

- Sekretariatsbesprechung:
Periodisch werden die Organisation und der Fortgang der Arbeit besprochen.
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- Projektbesprechungen:
- Ein wesentlicher Teil der priventiven Arbeit ist in Projekten organisiert. Alle Projekte

haben einen Projektleiter und Projektangestellte. In den Besprechungen wird iiber den
Inhalt und den Fortgang des Projektes gesprochen.

Abstimmung des Privention mit den Behandlungsstellen

- Priventionsnachrichten:

In jedem Quartal wird in einem schriftlichen Bericht an das Management und an die
Behandlungsstellen gemeldet, womit die Abteilung Privention sich befaBt hat. Au-
Berdem werden die Protokolle der Stabsbesprechungen den Abteilungschefs und dem
Direktor zur Verfiigung gestellt.

- Managementbesprechungen:

Der Préventionsfunktionir gehdrt zum Management des CAD Twente. In dieser Be-
sprechung werden Pline oder Projekte genehmigt. AuBderdem kénnen hier die Wiin-
sche in Sache Ausstattung und Einrichtung besprochen werden. Auch findet hier ein
Informationsaustausch statt. Im Management werden die Priorititen in der Dienstlei-
stung des CAD's und das Vorgehen iiber mehrere Jahre in Plinen festgelegt.

- Quartalsbesprechungen:
In jedem Quartal findet eine Besprechung mit den Biirovorstehern der Behandlungs-

stellen in Hengelo, Almelo und Enschede statt. In diesen Besprechungen werden Fra-
gen und Moglichkeiten der Zusammenarbeit besprochen.

- Direktionsbesprechung:
RegelmiBig wird der Fortgang der Arbeit der Abteilung mit dem Priventionsfunktio-

nédr und auf Direktionsebene durchgesprochen. Hier konnen auch die Arbeitsbedin-
gungen der Mitarbeiter besprochen werden.

Die Arbeitsweise:

- Vorgehensplan:

Das Vorgehen der Abteilung Privention wird in einem Mehrjahresplan festgelegt. In

diesem Plan wird eine allgemeine Ubersicht iiber die Absichten der Abteilung gege-
ben.

- Jahresarbeitsplan:

In Jahresarbeitsplinen wird umschrieben, welche Priorititen festgesetzt sind in bezug
auf den Vorgehensplan. Aktivititen werden geordnet in Interessensgebiete und Pro-
Jekte. Die Arbeit wird verteilt iiber die zur Verfiigung stehende Kapazitit und es wird
eine Planung fiir das kommende Jahr vorgenommen. Fiir die Mitarbeiter ist dieser
Plan ein wichtiges Hilfsmittel. Fiir Aussenstehende beschafft dieser Plan schnell Ein-
sicht in die priventive Arbeit des CAD Twente.
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- Projektpléne:

In den letzten Jahren wird innerhalb der Interessensgebiete zunehmend in Projekten
gearbeitet. In Projektplinen wird fiir das Projekt angegeben, welche Ziele angestrebt
werden und wie man diese Ziele erreichen mochte. Im Plan ist auch ein Terminplan
enthalten. Letztendlich miissen die aus den Plinen hervorgehenden Aktionen an-
schaulich gemacht werden in konkreten Produkten oder Initiativen.

76



Projekte innerhalb der Interessensgebiete

Interessensgebiet

Hilfeleistung

Justiz

Behorde

Schulen

Offentlichkeit
Jugendliche
Einwanderer

Frauen

Senioren

AIDS & Drogen
Spielsucht
Alkohol-Aufklirung
Publik Relation

Konsultation
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Projekt

* Integrierte "Naherungsme-
thode" fiir Arzte und Sozialarbeiter
* Motivierungsgespriche

* Sozialamter

* Kursus Alkohol- und

Verkehr"

* Kursus Alkohol und

Gewalt"

* Beeinflussung der Ge-
meindeverwaltung

* Fortbildungsunterricht
* Spezialunterricht

* Hochschule fiir Sozial-
arbeit

* Einwanderer

* Frauen und Suchtprobleme

*AIDS & Drogen

* Spielsucht-Privention

* Entwicklung der Kon-
sultation



Um die Qualitiit zu férdern, wird also planmiBig gearbeitet. Dazu werden die nach-
folgenden Pléne beniitzt:

der Vorgehensplan

- der Jahresarbeitsplan

- der Projektplan

Aktivititen werden entweder:

- routineméfig
experimentell oder
projektmiBig angegangen

Aktivititen, die hiufig wiederkehren, werden standardisiert. Dadurch konnen die ge-
sammelten Erfahrungen besser ausgeniitzt und eine routineméBige Arbeitsweise er-
moglicht werden.

Manchmal muB man sich fiir eine experimentelle "Néherungsmethode" entscheiden.
Nicht immer kann man iiber Programme verfiigen, die ihren Nutzen in der Praxis er-
wiesen haben. Es betrifft hier Aktivititen mit einem beschrénkten Ausmal.

Die Arbeit wird in Projekten organisiert, wenn sie den folgenden Anforderungen ent-
spricht:

- Es handelt sich um einen bestimmten Zeitraum

- Die Wahl des Projektes ist wohlerwogen

- Es werden bestimmte Ziele bei bestimmten Zielgruppen angestrebt
- Es wird ein Arbeitsplan entwickelt

- Das Projekt hat eine separate Organisationsstruktur

Das Projekt muB nach Ablauf entweder ganz beendet sein oder aber in die regulére
Arbeit miteingeflochten werden.

In den Projekten der Abteilung Privention werden die folgenden Entwicklungsstufen
unterschieden:

- die Erkundigungsphase
- die Zerlegungphase

- die Planungsphase

- die Tétigkeitsphase

- die Beurteilungssphase

Dieser GrundriB eines Projektes ist vom CAD Twente in Zusammenarbeit mit dem
CAD Siid und Ost Gelderland entwickelt worden und wird inzwischen von vielen
CAD's iibernommen. Die Entwicklungsgruppe besteht zur Zeit aus den CAD's Ost

Brabant, Siid und Ost Gelderland, Zwolle, Groningen und Twente. Vor kurzem hat
* ein Workshop stattgefunden mit dem Thema "ProjektmédBige Arbeit". Bis auf zwel
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waren alle CAD's vertreten. Sinn der Sache ist es, in der Zukunft mehr und mehr voﬁ
den Erfahrungen anderer Gebrauch machen zu kénnen.

Obwohl unsere Arbeitsweisen wahrscheinlich in einigen Bereichen verschieden sind,
hoffe ich, da wir auch in diesen zwei Tagen neue Erfahrungen sammeln und das eine
oder andere aus der Fiille von Ideen in der Arbeit verwerten kénnen.

Zum Schlufl moéchte ich noch darauf hinweisen, daB die Stuktur, die von mir erklirt
wurde, vielleicht den Eindruck erweckt, als ob es sich um eine Zwangsjacke in der
Praventionsarbeit handelt. Wir erreichen aber mit dieser Handlungsweise, die Profes-
sionalitdt weiter zu fordem. Wir haben die Erfahrung gemacht, daB in der Praxis auch
weiterhin geniigend Spielraum vorhanden ist, um die priventiven Ziele mit der not-
wendigen schopferischen Phantasie anzustreben.

Die Entwicklungen haben den Fortgang angeregt, die Blumen oder die Flasche Wein,
die wir vor einigen Jahren am Ende der Vorlesungen bekommen haben, fehlen uns

aber trotzdem.
Korrespondenzanschrift:
CAD Twente afd. Preventie

Schalkburgerstraat 22
NL-7551 GT Hengelo
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NIEDERILANDE

Projekt Internationale und

euregionale Zusammenarbeit

Hintergriinde

Seit einigen Jahren bestehen Kontakte zwischen dem CAD-Twente und der Koordi-
nationsstelle fiir Drogenfragen und Fortbildung vom Landschaftsverband Westfalen-
Lippe und einigen Suchtberatungsstellen im Grenzbereich.

Diese Kontakte waren bisher meist unverbindlich und von wechselnder Intensitét und
sie kamen vor allem durch personliches Interesse zustande. Es bestand kein direkter
oder notwendiger AnlaB, um zu mehr struktureller Zusammenarbeit zu kommen.
Man geht aber davon aus, daB auch fiir die Suchtberatung und Prévention internatio-
nale Kontakte immer wichtiger werden. Im Rahmen der Europiischen Einheit, auf-
grund offener Grenzen und des Schengen-Vertrages wird sich bestimmt die Notwen-
digkeit ergeben, enger zusammenzuarbeiten.

Im Bereich der Regel- und Gesetzgebung, aber auch auf dem Gebiete der Hilfeleistung
und Priivention bei Siichtigen wird diese Zusammenarbeit immer wichtiger werden.
In der sogenannten "Frankfurter Resolution" vom 22. November 1991, die von immer
mehr Stidten unterschrieben wurde, wird unter anderem gesagt: "Wir sprechen uns
dafiir aus, daB im Rahmen des europdischen Einigungsprozesses die notwendige
Harmonisierung nationaler Rechtssysteme auf der Grundlage einer Politik der Ent-
kriminalisierung bzw. Entponalisierung der Drogenabhéngigen sowie der Schadens-
begrenzung erfolgt."

Die genannten Erwigungen waren Anla8 fiir den CAD Twente, einen Mitarbeiter der
Abteilung Privention einzusetzen, damit die derzeitigen Entwicklungen verfolgt
werden konnten, und um bestehende Kontakte zu festigen und weiter auszubauen.
Daraus ergab sich u. a. als erste konkrete Form der Zusammenarbeit die Organisation
einer zweitigigen Werkstatt "Privention" im November 1991. Ziel war: gegenseitiges
Kennenlernen, Austausch von Erfahrungen und Wissen und, wenn moglich, Entwik-
keln von Initiativen zu konkreter Zusammenarbeit.
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Als Folge dieser Werkstatt sind von Mitarbeitern des CAD's Beitriige geleistet wor-
den, bei Workshops und Schiileraustauschprogrammen oder es wurden Referate ge-
halten.

Zum jetzigen Zeitpunkt wird die Zusammenarbeit mit einer Suchtberatungsstelle or-
ganisiert. Weiterhin gibt es regelmiBige Kontakte zu unterschiedlichen Gemeinden
und Insititutionen im Grenzbereich. Die Bedeutung dieser Zusammenarbeit wird im
Prinzip von allen Beteiligten gesehen und unterstiitzt.

Die in der Vergangenheit verfolgte Arbeitsweise, die, wie gesagt, abhéngig war von
personlichen Interessen und Initiativen oder Folge eines Notfalles, hat aber keine
strukturelle Zusammenarbeit zustandegebracht. Dazu braucht es Zeit, aber auch ent-
sprechende Mittel.

Aus den bisher gesammtelten Erfahrungen erscheint es sehr wiinschenswert, daf fiir
eine effektive Zusammenarbeit Kontinuitit eingebaut wird durch einen festen Stab
von Mitarbeitern in beiden Lindern.

Zugleich zeigt es sich, daB in beiden Lindern der Bedarf entstanden ist, Kontakte zu
kniipfen und auszubreiten, was zum Vorteil beider sein wird.

Dabei stellt sich einerseits die Frage nach Verdeutlichung der Grundbedingungen und
Moglichkeiten der Zusammenarbeit und andererseits gibt es ein Bediirfnis an Initiati-
ven.

Beschreibung des Aufgabenbereiches

Aus den genannten Erwégungen erscheint es sinnvoll, einen kleinen Koordinations-
stab einzurichten, der sich den folgenden Aufgaben stellen sollte:

Untersuchung der Grundbedingungen fiir die Zusammenarbeit im Bereich der
Suchtberatung und Privention,

Zusammenstellung der Moglichkeiten zur Zusammenarbeit im Bereich der
Suchthilfe und Privention im deutsch-niederlindischem Grenzgebiet,

- Dokumentation der in beiden Lindern angewandten Methoden,

- Forderung von Initiativen fiir eine gemeinsame Politik zugunsten der Institute
fiir Suchthilfe im Grenzgebiet und dariiber hinaus,

- Festlegung einer gemeinsamen Arbeitsweise der Suchthilfe und Prévention,
- Realisierung der konkreten Zusammenarbeit im Grenzgebiet,
- Kniipfung und Ausbau von bestehenden Kontakten,

- Formulierung von Empfehlungen beziiglich der Suchtpolitik fiir die verschie-
denen Behdorden.

Zielgruppen

Mitarbeiter der verschiedenen Institutionen auf dem Gebiet der Suchtberatung und
Privention, sowohl klinisch als auch ambulant.

Personen im Raum Twente und Nordrhein-Westfalen (Niedersachsen), die in den

verschiedenen Bereichen Kontakte haben mit Siichtigen und/oder Institutionen der
Suchtberatung und Privention (z. B. Kommunen, Polizei, J ustiz).
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Zeitaufwand

Um die genannten Vorhaben ausfiihren zu konnen, gehen wir davon aus, da der In-
teressenvertreter im ersten Jahr 24 Stunden pro Woche ben6tigt und dazu 5 Stunden
Sekretariatsunterstiiztung.

Organisation

Es erscheint wiinschenswert, daB die Koordinationssgruppe vorerst aus einem Inter-
essenvertreter aus Deutschland und einem aus den Niederlanden besteht.

Von beiden Seiten wurde mittlerweile Interesse bekundet; hoffentlich werden dann
auch die Mittel zur Verfiigung gestellt.

82



Zeitlicher Rahmen

Untersuchen der Grundbedingungen

Ubersicht iiber die Moglichkeiten der Zusammenarbeit
Dokumentieren der Methoden

Herantragen von Initiativen

Planentwurf fiir gemeinsame Arbeitsweise

Ausbauen, Formalisieren der Kontakte

Korrespondenzanschrift:

Hans van Ommen
CAD Twente-Enschede
Schalkburgertstraat 22
NL-7551 GT Hengelo
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01-93
03-93
12-92
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- NIEDERLANDE

Das AIDS-Priventionsprojekt in Haarlem

Innovative Aids-Priaventionsstrategie im Rahmen der Methadonvergabe

In Haarlem, einer Stadt mit 150.000 Einwohnern 20 km westlich von Amsterdam ge-
legen, werden seit 1989 systematisch AIDS-Priventionsaktivititen von der Drogen-
hilfe durchgefiihrt.

Zu Anfang gab es ein Spritzentauschprogramm, bei dem Drogenkonsumenten eine
gebrauchte Spritze gegen eine neue tauschen konnten.

Alle Mitarbeiter haben an einem zweitidtigen Kurs teilgenommen, um sich Tatsa-
chenwissen iiber HIV und AIDS anzueignen und um Fertigkeiten in der Aufkla-
rungsarbeit zu erwerben. Es wurde festgestellt, daB die Vergabe von Spritzen und
Kondomen ausgezeichnet verlduft, aber die Aufkldrungsarbeit verbesserungsfihig ist.
Aufgrund dieser Feststellung haben wir uns gefragt, ob es moglich ist, eine Arbeits-
weise zu finden, mit der man bei einer Methadonvergabestelle, wo man hauptséchlich
mit kurzen, fliichtigen Klientenkontakten zu tun hat, das Risikoverhalten von Klienten
mit Abhéngigkeitsproblemen beeinflussen kann.

Vor diesem Hintergrund haben wir ein Aufkldrungsprojekt gestartet mit dem Ziel:
Marketing- und Gesprichstechniken so zu verwenden, dafl Klienten letztendlich
zu einer wohliiberlegten Entscheidung iiber Safe Sex und Safe Use gelangen.

Das NIAD (Niederldndisches Institut Alkohol Drogen), die Brijder-Stichting und das
stddtische Gesundheitsamt - letzteres soweit es die Arbeit fiir Frauen angeht - haben
das Projekt auf der Grundlage von Erfahrungen mit experimentellen Projekten in
Nimwegen und Utrecht entwickelt.

Andree van Emst, eine Mitarbeiterin des NIAD, ein Arzt, zwei bei der Methadonver-
gabestellt angestellte KrankenpflegerInnen und ich haben das Vorbereitungsteam ge-
bildet. Die zwei KrankenpflegerInnen iibernahmen die Koordination vor Ort.

Das Projekt wurde im Frithjahr 1992 durchgefiihrt bei zwei Methadonvergabestellen
in Haarlem, die kurze Zeit vorher mit der Brijder-Stichting fusioniert wurden.

Die Brijder-Stichting ist eine Suchthilfe-Einrichtung auf dem Gebiet von Alkohol-,
Drogen- und Medikamentenabhéngigkeit und Spielsucht mit verschiedenen ambu-
lanten und stationdren Behandlungsangeboten und einer Abteilung Prdvention. Im
ganzen sind in der Einrichtung 180 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen beschiftigt. In
Haarlem gibt es zudem aus Kooperation mit der MHD, einer auf dem Gebiet der Re-
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sozialisierung von Drogenabhéngigen titigen Einrichtung, mit einem Angebot im
Bereich von Freizeitbeschiftigung, Arbeit und Wohnen.

Die Klientel der Methadonvergabestellen in Haarlem - mit 15 Mitarbeitern - setzt sich
hauptsichlich aus Drogenabhéngigen zusammen, die praktisch tiglich ihre Dauerdo-
sierung Methadon verabreicht bekommen. Es gibt eine Vergabestelle fiir die 60 - so-
wohl fiir sich selbst als auch fiir ihre Umgebung - problematischen Abhéngigen und
eine Vergabestelle fiir die beinahe 200 Klienten, die als weniger problematisch ein-
gestuft werden konnen. Ungefidhr 15 Personen nehmen im Durchschnitt an dem ent-
zugsorientierten Abbauprogramm teil.

Vor fiinf Jahren nahmen an dem Methadonprogramm keine 200, sondern nur 25
Klienten teil. Das Angebot war damals in erster Linie entzugsorientiert; ein Angebot,
an dem kaum Bedarf bestand. Eine Vergabe von Spritzen palite absolut nicht in die
hinter diesem Angebot stechende Sicht der Drogenabhéngigkeit und -hilfe. Inzwi-
schen hat sich einiges geéndert; die Drogenhilfe in Haarlem orientiert sich am Modell
der Schadensbegrenzung.

Auch vom fritheren Personal ist niemand mehr iibrig: d. h., eine neue Arbeitsweise
mit neuen Gesichtern.

Die Programme haben den Charakter einer offenen Anlaufstelle, wo man nicht nur
Methadon bekommen kann, sondern wo auch ein Krankenpfleger und ein Arzt fiir
weiterfilhrende Betreuung verfiigbar sind, meist in Form kurzer Interventionen. Zu
dem Angebot gehort auch kostenloser Kaffee und ein paar Mal pro Woche ein Lunch.
Fiir die ansehnliche Gruppe Obdachloser ist diese Anlaufstelle auch der Ort, wo man,
wenn es nachts kalt gewesen ist, sich wieder wiarmen kann.

Fiir die Klienten mit einer festen Arbeit gibt es auch an zwei Abenden pro Woche ein
Methadonprogramm.

Durch den groflen Zuspruch von Klienten miissen die zwei oder drei Mitarbeiter
manchmal an bis zu 100 Personen Methadon verabreichen. In einer solchen Situation
ist einfach zu wenig Zeit fiir Gespriche, ein Umstand, den wir bei unserem Plan be-
riicksichtigen muften.

Theoretischer Hintergrund: die Technik des motivierenden Gesprichs

Bereits seit einigen Jahren bekommen die Klienten von uns gut gemeinte Ratschlige
im Hinblick auf die AIDS-Pridvention; zum Beispiel, daB man Drogen besser nicht

spritzen sollte und da3 man, wenn man es nicht lassen kann, auf jeden Fall eine sau-
bere Spritze verwenden sollten.

Und, selbstversténdlich, ... immer ein Kondom benutzen.
Zu Anfang, wenn diese Mitteilungen noch neu sind, wird noch hingehort, aber im Lauf
der Zeit bekommt man es satt. Auch den Mitarbeitern fillt es schwer, ohne irgendei-

nen konkreten Anla} ein Gesprich iiber AIDS anzufangen. Das heiBt eine andere
Vorgehensweise war notig.

Wir haben uns dabei die Rolle eines Drogenhelfers genauer angesehen

Im Grunde genommen kann man sagen, daB sie oder er etwas an den Mann oder die
Frau zu bringen versucht, ndmlich die Botschaft, kein oder weniger Risiko einzuge-
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hen. Wir haben uns dabei gefragt, welche Marketing-Strategien kénnten wir verwen-
den; wie verkauft man im kommerziellen Geschift ein Produkt?

Zudem haben wir uns auf die Gesprichstechnik der Drogenhelfer konzentriert.
Menschen einfach vorhalten, daf sie ihr Verhalten @ndern miissen, wirkt nicht. Was
wir notig hatten, war eine Gesprichsfiihrung, bei welcher der Lebensstil der Drogen-
konsumenten als Ausgangspunkt genommen wird. Voraussetzung dafiir war auch,
einzusehen, daB die Konsumenten selber die Entscheidung treffen miissen, ob sie ihr
Verhalten verindern wollen.

Wie verdandern Menschen ihr Verhalten

Das Modell von PROCHASKA und DICLEMENTE ist ein wichtiges Hilfsmittel,
wenn man verstehen will, wie eine Verhaltensénderung vor sich geht.

In dem Modell werden verschiedene Phasen eines Verdnderungsprozesses von einan-
der unterschieden.

Das Modell macht deutlich, da3 Menschen ihr Verhalten erst dann tatséchlich veréin-
dern (die Phase der aktiven Verdnderung), wenn sie zuerst die Phasen der Voriiber-
legung und des Uberdenkens durchgemacht haben.

Ein Beispiel: Ein Drogenkonsument, der tdglich zur Drogenhilfe kommt, um sein
Methadon zu holen. Der Mann raucht meistens seine Drogen. Nur ganz selten spritzt
er. Darum ist er auch nicht motiviert, Spritzen mitzunehmen. Denn eigentlich spritzt
er lieber nicht. Seine Freunde sind, wie er sagt, keine Junkies, die AIDS haben. Sich
selbst sieht er nicht als Fixer. Er denkt, daf er kein Risiko eingeht.

Dieser Mann befindet sich in der Phase der Voriiberlegung, einer Phase, die sich da-
durch kennzeichnet, dal Menschen nicht davon iiberzeugt sind, ein Problem zu haben,
obwohl ihre Umgebung dariiber ganz anders denken kann.

Dieser Mann wird nicht so schnell geneigt sein, sein Verhalten zu verdndemn. Der
Drogenhelfer wird sich denn auch in erster Linie darauf konzentrieren miissen, den
Drogenkonsumenten in die Phase des Uberdenkens zu kriegen. Das ist die Phase, in
der Menschen Bilanz ziehen. In dieser Phase werden die Vor- und Nachteile des neuen
Verhaltens gegeneinander abgewogen.

86



In der Phase der Voriiberlegung ist es von grofer Wichtigkeit, Interesse fiir die Bot-
schaft: "Kein Risiko eingehen!", zu wecken. Aber wie verkauft man ein Produkt? Wir
alle werden damit téglich konfrontiert. Jeder bekommt einmal eine Reklamesendung
ins Haus, um ein Produkt auszuprobieren. Was konnen wir mit diesen Beispielen fiir
die AIDS-Privention anfangen?

Ein Aspektist, dafl es wichtig ist, die Aufmerksamkeit von Drogenkonsumenten durch
Marketingtechnik zu steuem; aber es gibt noch einen anderen Grund, warum diese
Techniken so wichtig sind.

Fiir Drogenhelfer, die jahrelang tdglich an Klienten Methadon vergeben, ist es
schwierig, ohne irgendeinen konkreten Anlaf ein Gespréch iiber Safe Sex oder Safe
Use anzufangen.

Eine Zusammenkunft, auf der Menschen sichere Injiziertechniken besprechen und
iiben konnen, erleichtert und intensiviert die Gespridche mit Klienten enorm. Das
Austeilen von Material wie Spritzen und Kondome, oder eine Instruktion iiber die
Verwendung von Kondomen macht es dem Drogenhelfer moglich, mit dem Klienten
ein Gesprich iiber das Vermeiden von Risiken zu beginnen. Wesentlich in diesen
Gesprichen ist, die Information neutral, d. h. nicht-moralisierend, zu geben. Ein extra
starkes Kondom fiir analen sexuellen Kontakt auszuteilen und gleichzeitig eine deut-
lich Abneigung gegen diese sexuellen Kontakte auszustrahlen, diirfte nicht besonders
effektiv sein.

AuBerdem ist es wichtig, in Gesprichen iiber AIDS zu realisieren, daf} es sinnlos ist,
Menschen ein Verhalten nahezulegen, das sie nicht wollen. Menschen entscheiden
selber, ob sie sich verdndem wollen oder nicht. ‘

Im Zusammenhang mit diesem Marketing-Modell werden motivierende Gespréchs-
methoden verwendet, die ich aus Zeitgriinden nach diesem Vortrag in schriftlicher
Form verteilen werde.

Ich werde jetzt ndher auf das Projekt in Haarlem eingehen, in dessen Rahmen wir in
den ersten acht Wochen eine direkte Vorgehensweis gewihlt haben. In den letzten vier
Wochen haben wir in einer Aktion, die vom Haarlemer Gesundheitsamt koordiniert
wurde, spezielle Aufmerksamkeit auf Frauen gerichtet. Fiir diese Aktion fiir Frauen
haben wir eine indirekte Vorgehensweise gewahlt.

Die Arbeitsweise in Haarlem

Im Rahmen des Projektes war es unsere Absicht, mit dem Austeilen von Geschenk-
péackchen den Drogenhelfern die Gelegenheit zu bieten, Gespriche iiber Safe Sex und
Safe Use zu fiihren. Auf der Grundlage einer Kombination von Marketing- und Ge-
sprichsmethoden verfiigten die Mitarbeiter iiber eine attraktive und personliche
Moglichkeit, um Aufmerksamkeit fiir ihre Botschaft zu erhalten.

Das Programm dauerte insgesamt zwolf Wochen und wurde wissenschaftlich beglei-
tet. Das Programm sah folgendermafen aus:

- Marketing- und Gespréichsmethodenkurs fiir die Mitarbeiter

- Verteilen der Informationsflugblitter, Start der Begleitforschung

- Aufhiéngen der Plakate und Austeilen der Geschenkpickchen

- Gesprﬁche und Instruktionen iiber die Verwendung von Kondomen

- Austeilen der Feuerzeuge
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- Austeilen eines Spritzpdckchens mit destilliertem Wasser, Askorbinsdure, Al-
koholtupfer und einem Loffel an intravendse Drogenkonsumenten begleitet von
einer Spritzinstruktion, sowohl individuell als auch in der Gruppe

- Austeilen der Schliisselanhéngerbehélter mit einem Kondom als Inhalt

Start der Aktion speziell fiir Frauen in Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
amt Haarlem

9. Woche
Austeilen der Gesundheitstdschchen (uitleg vereist)

10. Woche
Kosmetikerin

11. Woche
Didtassistentin

12. Woche
Info iiber Geschlechtskrankheiten von kompetenter Krankenpflegerin und einem Arzt

Ausfithrung des Projektes

Der Start mit einem Kurs war fiir das ganze Team nicht nur wichtig im Hinblick auf
die notwendige Sachkenntnis und Gesprichstechnik der Mitarbeiter, sondern hatte
auch positiven EinfluB} auf die Motivation und den Enthusiasmus der Leute. Im Zu-
sammenhang mit dem Kurs wurde die Methadonvergabestelle einen Tag geschlossen;
eine Ausnahmesituation, die zeigt, da3 auch vom Management Unterstiitzung der
Aktion erwartet wurde. SchlieBlich mufite die Methadonvergabe an die Klienten an
dieses Programm angepal3t werden.

Die Aktion spielte sich bei den zwei Methadonvergabestellen ab. Diese Eingriffe
hatten keinen negativen Einflu3 auf den Verlauf des Projekts.

Im Lauf der Aktion zeigte sich, dal das Projekt den Teamgeist sogar verstirkte. Die
ansehnliche Menge Extra-Arbeit wurde ohne Murren gemacht. Das Projekt harmo-
nierte gut mit dem Wunsch der Mitarbeiter, sich nicht nur auf die Methadonvergabe
beschréinken zu miissen. Ein Risiko war allerdings, daB die zwei Krankenpflegerinnen
- aufgrund ihrer Rolle in der Vorbereitungsphase - nur allzu leicht als die fiir die
Ausfithrung Verantwortlichen ausgewiesen werden konnten.

Safe-Sex

In der dritten Woche des Projekts wurden die Aktivititen zum Thema Sexualitit ge-
startet. Nachdenken iiber Safe Sex und einen Entschluf} fassen, ob man Kondome
verwendet oder nicht, sollte schlieBlich jeder. Die Entscheidung, mit dem Thema
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"Sexualitidt" anzufangen, bot die Gelegenheit, alle Besucher ansprechen zu kénnen.
Im Lauf der Aktion haben wir die Vorgehensweise im Hinblick auf bestimmte Grup-
pen differenziert.

Aus den Rdumen der Methadonvergabestelle wurden die alten Poster entfernt und alle
verfiigbaren Poster zum Thema Safe Sex wurden aufgehéngt.

"Gehiillt" in ein T-Shirt mit einem aufgedruckten Text liber Safe Sex verteilten die
Mitarbeiter Geschenkpéckchen mit Kondomen und sogenannten "Lecklédppchen”. Das
sind diinne Gummildppchen, die normalerweise in der Zahnarztpraxis verwendet
werden, die aber auch - hauptsdchlich im Bereich der Prostitution - bei oral-vaginalem
Geschlechtsverkehr als Schutz gegen das HIV-Infektionsrisiko verwendet werden
(koénnen). Im ganzen wurden 230 dieser Packchen ausgeteilt. Gerade das "Lecklédpp-
chen" sorgte dafiir, daB das Pickchen das nétige Aufsehen erregte. Es gab amiisierte,
schockierte, liberraschte. und humorvolle Reaktionen; jeder hatte irgendetwas dazu zu
bemerken. AufBerdem hatten wir im Zusammenhang mit dem "Leckldppchen” eine
Preisfrage organisiert. Besucher konnten 25 Gulden gewinnen fiir den originellsten
neuen Namen.

Neben dem "Leckldppchen" waren in dem Péckchen noch verschiedene Kondomsor-
ten, Kondome mit Geschmack fiir genital-oralen Verkehr, ein extra starkes Kondom
mit Gleitmitte] fiir genital-analen Verkehr und ein normales Kondom.

Die T-Shirts fiihrten zu vielen positiven Reaktionen.

Beabsichtigt war, eine Woche spéter nachzufragen, wie man das Piackchen gefunden
habe. Mitarbeiter meldeten allerdings, daB sie bereits beim Verteilen mit vielen Be-
suchern dariiber gesprochen hétten und nicht erst eine Woche spiter.

In der vierten Woche fanden, wie geplant, vier Instruktionen iiber die Verwendung
von Kondomen fiir Gruppen von Drogenkonsumenten statt. Daran haben - im ganzen
- ungefdhr 50 Personen teilgenommen. Wir kennen den Lebensstil von Drogenkon-
sumenten und wullten aufgrund unserer fritheren Erfahrungen, daf3 Klienten nicht ei-
gens fiir ein Aufkldrungsprogramm bei der Drogenhilfe erscheinen wiirden. Darum
haben wir dafiir gesorgt, dal wir unser Programm immer direkt im AnschluB an die
Methadonvergabe angefangen haben. Bereits einige Zeit vor Anfang des Programms
haben wir sichtbar mit den Vorbereitungen angefangen, z. B. mit dem Installieren der
Video-Apparatur. Die Mitarbeiter der Methadonvergabe haben zudem beim Aushén-
digen von Methadon alle Klienten nochmals personlich auf die bevorstehende In-
struktion hingewiesen. In der Woche davor war die Instruktion auch bereits mit einem
Poster angekiindigt worden.

Auflerdem haben wir die Instruktion selbst dadurch schmackhaft gemacht, da wir
Video-Fragmente zweier populdrer Kabarettisten gezeigt haben. Danach wurde tiber
den Inhalt der Geschenkpéckchens gesprochen und nihere Informationen dazu gege-
ben. So wurde z. B. darauf hingewiesen, da} es sehr wichtig ist, auf das extra starke
Kondom fiir analen Geschlechtsverkehr Gleitmittel anzubringen.

Zu guter Letzt wurde mit Hilfe einer Dildo demonstriert, wie man ein Kondom am
besten anbringen kann. Auf meine Frage, ob jemand dies mit der Dildo vorzumachen
bereit wiére, wurde enthusiastisch reagiert. Einmal wurde sogar - sehr spontan und
humorvoll - eine richtige Show daraus gemacht.

Nach dieser Demonstration entstanden oft lange Gespréche iiber Sexualitit. In einem
Fall dauerte so ein Gesprich sogar eine Stunde lang. In einer Zusammenkunft erzéhlte
ein Drogenkonsument, der als Zuhilter sein Brot verdiente, dal} er selbst die Frauen,
die fiir ihn anschafften, dazu dridngte, Kondome zu verwenden. Er sehe es auch als
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seine Aufgabe, den Frauen die nétigen Kondome zu beschaffen. Der Mann hatte davor
noch nie von seiner Zuhélterarbeit erzahlt.

Um die Leute nicht mit Informationen zu "iiberfiittern", wurde in der fiinften Wochen
pausiert. -

Safe use

In der zweiten Hilfte der Aktion stand die Frage im Vordergrund, wie man gefahrlos
injizieren kann. In der Anfangsphase wollten wir auch die 60 % der Drogenkonsu-
menten erreichen, die nicht injizieren. Deshalb haben wir mit dem Austeilen von
Feuerzeugen mit der Aufschrift "La3 Dich nicht anstecken" begonnen. Im Niederlén-
dischen hat das Wort "aansteken" eine doppelsinnige Bedeutung. Es bedeutet sowohl
anstecken als auch anziinden.

Ein Feuerzeug ist bekanntlich bei verschiedenen Arten des Drogenkonsums von Nut-
zen. Dal} wir mit diesen Feuerzeugen im Grunde genommen auch der lebensbedro-
henden Gewohnheit des Zigarettenrauchens indirekt Vorschub leisteten, haben wir in
diesem Zusammenhang ausgeklammert.

In der siebten Woche haben wir an injizierende Drogenkonsumenten ein Pidckchen
verteilt mit einem Loffel, Askorbinsdure, Alkoholtupfer und destilliertem Wasser.
Spritzen waren in dem Péckchen nicht enthalten, da sie téglich bei der Spritzenvergabe
erhiltlich sind. Das Verteilen der Pidckchen wurde begleitet von einer Spritzinstruk-
tion. Im ganzen wurde diese Instruktion viermal gegeben.

Wie bereits erwihnt, wird zweimal pro Woche auch abends Methadon vergeben, fiir
Klienten, die eine feste Arbeit haben. Im Rahmen dieser Methadonprogramme sind
Menschen nicht so schnell geneigt, noch eine Tasse Kaffee zusammen zu trinken. Ein
paar Klienten waren denn auch nicht bereit, auf den Anfang der Instruktion zu warten.
Wir haben mit diesen Klienten einzeln in einem kurzen Gesprich ein Faltblatt mit
zehn Safe-Use-Tips in einer Art Kurzinstruktion durchgesprochen.

SchlieBlich hatten wir alle fiinfzig Personen, die nach ihren eigenen Angaben injizie-
ren, instruiert.

In der Gruppeninstruktion wurden die zehn Tips ausfiihrlich der Reihe nach bespro-
chen. Zudem wurde erklért, wie man die anderen ausgeteilten Sachen am besten ver-
wenden kann. Im AnschluB wurde ein Videofilm iiber Safe Use gezeigt, der von
Drogenkonsumenten im allgemeinen als informativ und - aufgrund des Einbaus einer
Zeichentrickfigur in reale Filmbilder - als sehr unterhaltsam gewertet wurde. In die-
sem Zusammenhang fiel auf, dal die Anwesenden sich nachdriicklich von Drogen-
konsumenten distanzierten, die sich riskant verhalten. Jede Szene mit Risikoverhalten
rief miBbilligende Rektionen hervor, nach dem Muster "das ist ja ein fieser Junkie, das
tut man doch nicht". Der gezeigte Film verbliimt nichts und wirkt darum ziemlich
provozierend. Ein paar Personen gaben auch an, wieder Lust auf Heroin zu bekom-
men. Ein paar begannen sichtbar zu schwitzen.

Gerade auch weil Spritzen mit einem Tabu belegt ist, ist die Beherrschung adiquater
Gespriichstechniken bei diesem Thema von groBer Wichtigkeit. Zu Beginn der In-
struktion fing ich mit einer Frage an, die absolut nicht mit den erlernten Gesprichs-
techniken iibereinstimmt. Ich hitte wissen miissen, daB eine geschlossene Frage nie
zu einer befriedigenden Antwort fiihrt. Das zeigte sich auch. Ich fing mit der Frage



an: "Wer von Euch spritzt?" Niemand antwortete bejahend. Im Lauf der Instruktion
zeigte sich allerdings, daB beinahe alle Teilnehmer Drogen spritzen oder gespritzt
haben. Anscheinend ist die Scheu groB, offen iiber das Spritzen zu reden, auch wenn
Spritzutensilien von uns an alle ausgeteilt werden.

Am Ende des allgemeinen, das heiBt fiir Frauen und Ménner bestimmten, Teils der
Aktion haben alle Teilnehmer - quasi als AbschluB des Programms - noch einen
Schliisselanhéinger mit einem Kondom geschenkt bekommen.

Aktion fiir Frauen

Frauen werden vielfiltig mit Themen konfrontiert, die mit korperlicher oder seelischer
Gesundheit und mit AIDS-Privention zu tun haben. Zum Beispiel die Frage:
"schwanger werden: ja oder nein?" die Wahl des Antikonzeptivums, und so weiter.
Frauen sind viel héufiger in der Prostitution titig als Méanner, entweder als Einnah-
mequelle allgemein oder als Geldquelle fiir den eigenen Drogenkonsum. Im Falle ei-
ner Schwangerschaft driingt sich die Frage des HIV-Tests denn auch nachdriicklich
auf.

Es gibt also Griinde genug, Frauen besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Auch in
der allgemeinen Safe-Use-Phase des Projektes wurde die Zielgruppe Drogenkonsu-
menten niher differenziert, z. B. im Hinblick auf injizierende Konsumenten, die sehr
direkt auf Safe Use angesprochen wurden.

In der Aktion fiir Frauen haben wir uns auf gesundes Verhalten im allgemeinen kon- ‘
zentriert. Auf indirekte Weise wollten wir iiber "gesundes Verhalten" Interesse fiir
AIDS-Privention wecken.

Die Aktion fiir Frauen war auf vier Wochen angelegt.

In der ersten Woche bekamen alle Frauen ein sog. Gesundheitstdschchen: Lippenstifte
mit Informationen iiber die Ansteckungsgefahr von Herpes, Vollkornkekse mit Rosi-
nen, eine kleine, gut aussehende Dose mit Spiegel im Deckel, ein Anti-Allergiekon-
dom, eine kleine Flasche Body-Lotion und ein Faltblatt mit dem weiteren Programm
der Aktion. Auf die Tdschchen wurde enthusiastisch reagiert, mit Bemerkungen wie:
"Das ist originell, davon hab ich zumindest etwas, das ist echt was fiir mich."

Dieses kleine Geschenk war Anlaf fiir einige Frauen, spontan ein Gesprich iiber den
eigenen HIV-Serostatus oder - aufgrund des Anti-Allergiekondoms - iiber Beschwer-
den wie Juckreiz und Ausschlag zu beginnen. .

In den nichsten drei Wochen hatten wir - gekoppelt an die Offnungszeiten der Me-
thadonvergabe - fiir die Frauen eine Kosmetikerin, eine Didtistin und - zum Thema
Geschlechtskrankheiten - eine sachverstindige Krankenpflegerin und einen Arzt ein-
geladen. Bei der Methadonvergabe wurden die Frauen angesprochen, die Veranstal-
tungen zu besuchen.

Die eingeladenen Fachkrifte hatten immer interessantes Material bei sich. So présen-
tierte z. B. die Krankenpflegerin das Frauenkondom, das in Kiirze auf den Markt ge-
bracht wird. Der Arzt machte mit Hilfe eines Mikroskops anschaulich, was man-an
einem Abstrich alles sehen kann. Der Schauder iiber das Gewusel der Mikroben fiihrte
dazu, daB das Gesprich iiber die Bedeutung von Kondomen wesentlich konkreter
wurde.

Die Kosmetikerin hat die Frauen geschminkt und ihnen Schminktips gegeben. Die
Diitistin hat auf einem Tisch gesunde Nahrungsmittel ausgelegt, die nicht schwer
zuzubereiten sind, sondern einfach beschafft werden konnen.

Die Zusammenkiinfte hatten einen informellen und unterhaltsamen Charakter; es
wurde etwas zu essen und zu trinken angeboten und viel geredet. Die Krankenpflege-
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rin hat z. B. vorgeschlagen, da} eine der Frauen sie schminken sollte. Zwischen den
beiden entwickelte sich dabei ein intensives Gespriich dariiber, wie eine Prostituierte
mit ihren Kunden verhandelt. Die Frauen reagierten sehr neugierig auf die angebote-
nen Sachen. Die Gespriche waten teilweise sehr persénlich.

Es fiel auf, daB3 Frauen vielfach sehr unsicher iiber ihre eigene Gesundheit sind.

Im ganzen haben 18 von den insgesamt 50 Frauen die Veranstaltungen besucht, dar-
unter alle fiinf Teilnehmerinnen des Methadonprogrammes fiir problematische Dro-
genkonsumenten. Eine Frau, die wir monatelang im Zusammenhang mit ihren kor-
perlichen Beschwerden nicht {iberzeugen konnten, hat nach der Aktion doch ihr Blut
untersuchen lassen.

Aufgrund des offenen Charakters der Zusammenkiinfte und der guten Atmosphire
kamen allerlei Gespriche zustande, die sonst nie stattfinden. Selbstversténdlich ist
eine Fortsetzung dieser Aktivititen von grofiter Wichtigkeit. Es diirfte deutlich ge-
worden sein, daf} wir iiber diese Zusammenkiinfte sehr zufrieden waren und sind.

Fiir uns hat sich bestitigt, daB es gut moglich ist, iiber Gesundheit aufzukldren ohne
explizit iiber Drogen zu reden. Eine optimistische, respektvolle und kreative Vorge-
hensweise, im Rahmen derer positive Ansétze verstéirkt werden, wirkt gut.

SchluBfolgerungen

Im groflen und ganzen kann die Aktion als Erfolg bewertet werden.

Der Versuch, mit einer auf Marketingprinzipien fuenden Vorgehensweise, Drogen-
helfern die Gelegenheit zu bieten, ein Gesprich iiber AIDS anzufangen, ist in Haarlem
gut gelungen. Von Klienten haben wir im allgemeinen positve Reaktionen auf die
Aktion bekommen. Die beteiligten Drogenhelfer haben es als sehr stimulierend emp-
funden, auf diese Art zu arbeiten. Man fand es niitzlich, neben der Methadonvergabe
auch Aufklarungsarbeit zu leisten. Dafiir hatte man davor nie Zeit gehabt. Selbstver-
stindlich darf es nicht bei dieser einmaligen Aktion bleiben.

Wir sind mit dem Verlauf des Projektes sehr zufrieden. Das heift aber nicht, daf alles
nach Plan verlaufen ist. Das Ziel, alle Mitarbeiter individuelle Gespriche fiihren zu
lassen, war in der Praxis nur schwer zu realisieren. Eine Kombination dieser Gespri-
che mit individuellen und Gruppeninstruktionen ist sehr zu empfehlen. In einigen
Fdllen war gerade eine Instruktion - mit allem was danach geschah- AnlaB fiir den
Drogenhelfer, ein individuelles Gesprich zu beginnen.

Eine derartige Vorgehensweise mit der Methadonvergabe zu kombinieren, ist gut
mdoglich. Vor ein paar Jahren wiirde dies noch auf Widerstand gestoBen sein, aber in-
zwischen pafit so eine Aktion gut in den Rahmen der von der Drogenhilfe gesetzten
Ziele. Hauptziel ist schlieBlich, zu verhiiten, daB Probleme sich verschlimmern. Man

kann sagen, daB das Ziel der Schadensbegrenzung eine gute Voraussetzung fiir den
Erfolg ist.

In Haarlem hat sich zudem gezeigt, daB das existierende Netzwerk von Kontakten im
AIDS- und Drogenhilfebereich eine gute Sache ist. In den Niederlanden hat man ein
landesweites Netzwerk von Ausbildern und Koordinatoren im Bereich von AIDS und
Drogen entwickelt. Das NIAD, die koordinierende Instanz dieses Netzwerkes, hat
iiber dieses Netzwerk Zugang zu den verschiedenen Einrichtungen in der Region. Das
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ist wichtig fiir den Informationsaustausch, die Fortbildung, u.s. w. Inzwischen haben
alle Drogenhelfer in meiner Region an einem Fortbildungskurs iiber Aufklirungsar-
beit im AIDS-Bereich teilgenommen. Dadurch sind diese Leute mit der Materie ver-
traut. Zudem war auch ich ihnen durch den Fortbildungskurs gut bekannt. Die bei der
Methadonvergabe beschiftigten Mitarbeiter sahen mich als Kollegen und nicht als
AuBenstehenden, obwohl ich in einem anderen Ort arbeite. Dies ist auch ein deutlicher
Vorteil der Arbeit in einer grofleren Drogenhilfeeinrichtung wie der Brijder-Stichting,
in deren organisatorischem Rahmen verschiedene Einrichtungen zusammenarbeiten.

Zum Schluf3 mochte ich noch erwihnen, dal die Resultate der von der Universitit
Nimwegen fiir diese Projekt durchgefiihrten Begleitforschung auf der Vierten Inter-
nationalen Konferenz zu dem Thema "Schadensbegrenzung" im Mérz néchsten Jahres
in Rotterdam présentiert werden.

Die nachstehenden Einrichtungen haben an dem Projekt teilgenommen.

MHD Haarlem
NIAD Utrecht
GGD Haarlem
Brijder Stichting

Quellen:

Drs. A va Emst, Talking about risk Marketing and interviewing strategies Vortrag

gehalten auf der VIII. Internationalen AIDS-Konferenz, Amsterdam, 19. - 24. Juli
1992.

Der Vortrag ist in englisch und hollandisch zu erhalten bei: NIAD Postbus 725 3500
AS Utrecht tel. 030-341300

Carmen M. Kleinegris, Is aidsprevention a Trojan Horse. A health project for women
part of aidsprevention (Vortrag gehalten auf der VIII. Internationalen AIDS-Konfe-
renz, Amsterdam, 19. - 24. Juli 1992. Der Vortrag ist in englisch und hollidndisch zu

erhalten bei GGD Haarlem, C.M. Kleinegris Zijlweg 2 2013 DH Haarlem tel. 023-
319026.

Korrespondenzanschrift:
Peter ledema
Brijder Stiftung

Postbus 414
NL-1823 BM Alkmaar
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NIEDERLANDE

Bericht zur Beurteilung des
AIDS-Priventionsprojektes
"Boule de Neige"-EUREGIO

Projektjahr 1991 - 1992

Einleitung

Neben homosexuellen und bisexuellen Ménnern bilden intravendse Drogenkonsu-
menten in den westeuropéischen Lindern die zweite Kategorie von Personen, die auf
Grund ihres Risikoverhaltens AIDS-Ansteckungen ausgesetzt sind.

Das wichtigste Merkmal dieses Risikoverhaltens ist der gemeinsame Gebrauch von
Spritzen bzw. der fiir das Spritzen erforderlichen Artikel. AuBerdem sind unge-
schiitzte anale oder vaginale sexuelle Kontakte eine héufige Ursache fiir Ansteckun-
gen in dieser Gruppe.

Auf Grund dieser Erkenntnisse haben verschiedene Lénder zielgerichtete Prédven-
tionsaktivitdten entwickelt, um einer weiteren Verbreitung des AIDS-Virus vorzu-
beugen. Es gilt dabei vor allem, in der Gruppe der intravendsen Drogenkonsumenten
dem gemeinsamen Gebrauch von Spritzen bzw. des Spritzenbestecks vorzubeugen,
oder diesen zumindest zu reduzieren.

Eine Priventionsmafinahme beinhaltet das Spritzenumtauschprojekt, mit dem in den
Niederlanden bereits viele Erfahrungen gesammelt werden konnten. Diese Erfahrun-
gen haben gezeigt, daB die Entwicklung eines "Spritzenumtauschsystems" die
Durchfiihrung anderer Priventionsaktivitdten wie z. B. Aufkldrung/Unterricht und
Werbung fiir die Benutzung von Kondomen begiinstigen kann.

Die urspriingliche Idee, ein gemeinsames Umtauschprojekt fiir Spritzen in der EU-
REGIO durchzufiihren, mufite wegen zu grofer Unterschiede in der Gesetzgebung der
jeweiligen Lander, deren unterschiedlichen Vorstellungen dariiber, wie Kontakte zu
Drogenkonsumenten auszusehen haben, und der Unterschiede in der Gesundheitspo-
litik wie in der Infrastruktur, aufgegeben werden.
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Uber die Methode und Zielsetzungen der AIDS-Privention "Boule de Neige" konnten
die vier teilnehmenden Instanzen dann aber auf Grund folgender Aspekte einen
Kompromif finden.

- Die gesammelten Erfahrungen und Ergebnisse haben sich in Belgien als positiv
erwiesen.

- Der Einsatz von ehemaligen Drogenkonsumenten, welche die Praventionsbot-
schaft in ihrer Gruppe verbreiten konnen, schien eine interessante Ergéinzung fiir
die vornehmlich von Fachkréften gestiitzten Aktivitdten zu sein. Durch eine
Rekrutierung von Personen aus der "Peergroup” bestand durchaus die Mog-
lichkeit zur Verbreitung der Préventionsbotschaft in der unbekannten Szene.

- In den verschiedenen Léndern der Euregion war "Boule de Neige" politisch kein
heikles Thema. Es war also moglich, kurzfristig mit dem Projekt anzufangen.

Gem. Artikel 5 des Abkommens zwischen der Européischen Gemeinschaft und dem
C.A.D.-Limburg lassen wir Ihnen hiermit den AbschluB3bericht des ersten Projektjah-

res "Boule de Neige"-Euregion zugehen. Ergénzend sei auf den Zwischenbericht
"Boule de Neige", Euregion vom 15. Mai 1992, hingewiesen.

Der Bericht ist folgendermallen gegliedert:
1.  Die urspriingliche Idee
Struktur und Verlauf des Projekts

Beurteilung der verschiedenen Projektphasen

Verodffentlichungen

2
3
4.  SchluBfolgerungen - Neue Vorschldage
5
6 Finanzieller Aspekt

7

Beilagen (s. Anmerkung letzte Seite)
I. Benutzter Fragebogen
II. Vertrag mit Jobisten
III. Analyse der Fragebogen
a. Regional
b. Euregional

IV. Regionale AbschluB3berichte

V. Zeitungsausschnitte der Pressekonferenz

1. Die urspriingliche Idee
"Boule de Neige"-EUREGIO ist ein AIDS-Priventionsprojekt fiir Drogenkonsumen-

ten in der EUREGIO, in dem die professionellen Mitarbeiter der Drogenberatungs-
stellen und Schliisselpersonen aus der Drogenszene zusammenarbeiten.
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Die fachkundige Unterstiitzung beschrinkt sich auf Aspekte, die giinstigere Bedin-
gungen schaffen wie: tigliche Unterstiitzung, Schulung, Organisation und die Uber-
wachung der Vereinbarungen.

Die Schliisselpersonen haben zur Aufgabe:

- die Priventionsbotschaft hinsichtlich safe use/safe sex in den Zielgruppen zu
verbreiten;

- mit einem Fragebogen an die Zielgruppen heranzutreten, der das Wissen, die
Haltung und das Verhalten der Drogenkonsumenten beziiglich AIDS ermitteln
soll;

- den ausgewihlten Personen ein Priventionspaket anzubieten, das Informatio-
nen, Kondome und eine saubere Spritze enthélt;

- sich durch diese intensiven Kontakte mit der Zielgruppe iiber die 6rtliche Dro-
genszene und die unbekannte Szene ins Bild zu setzen.

Die Wirkung der von (Ex)Drogenkonsumenten ausgetragenen Préventionsbotschaft
ist erst langerfristig mittels separater Fragen im Fragebogen mefBbar. Aus diesem
Grund sind bei der Kommission der Europdischen Gemeinschaft ergénzende Sub-
ventionen beantragt worden.

"Boule de Neige" ist das erste gemeinsame Projekt von Drogenberatungsstellen in der
EUREGIO. Von dem intensiven Informationsaustausch zwischen den verschiedenen
Aufgabenkreisen, Zielgruppen, Arbeitsmethoden und Entwicklungen in der Hilfelei-
stung, ist ein wesentlicher Schneeball-Effekt zu erwarten.

2. Struktur und Verlauf des Projekts

Die Organisations- und Beratungsstruktur des Projekts 148t sich wie folgt schematisch
darstellen:

Steuergruppe

—‘: Forschungsgruppe

Verwaltung Euregio

Projektkoordinator

Euregionale Vers.*
L Regionale Vers.*

Regionale Begleitteams Maastricht
I——— Sittard
Jobisten (—— Heerlen
Hasselt
Liittich
L— Aachen

* Versammlung
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Erlduterung der Orgnisations- und Beratungsstruktur:

A. Steuergruppe

Zusammenstellung: ' Leitung der 4 teilnehmenden Instanzen
Projektkoordinator.
Leitender Untersuchungsmitarbeiter des
C.A.D.-Limburg.

Vorsitzender: Direktor C.A.D.-Limburg.

Sekretir: Projektkoordinator. Versammlungsfrequenz: 7 x

Aufgabenbereich:

* die Uberwachung der Zielsetzung des Projekts;

* die Festlegung eines allgemeinen politischen Rahmens;
* die Forderung gegenseitiger Abstimmung;

* die Uberwachung des Projektverlaufs;

* die Berichterstattung an den Projektkoordinator.

B. Forschungsgruppe

Zusammenstellung: Projektkoorinator.

Leitender Untersuchungsmitarbeiter des
C.A.D.-Limburg.
Mitarbeiter des C.C.A.D.-Brussel.

Aufgabenbereich:

* die Entwicklung des Fragebogens fiir die EUREGIO;
* Herstellung von Kontakten mit relevanten Instanzen, um eine
wissenschaftliche Auswertung der Fragebdgen zu ermdglichen.

Versammlungsfrequenz: 7 x

C. Projektkoordinator

Aufgabenbereich:

* die Programmentwicklung fiir die Steuergruppe;

* die Protokollfiihrung in den Versammlungen der Steuergruppe;

* die Entwicklung eines P.R.-Programms;

* Verbindungsglied zwischen den regionalen Begleitteams;

* die Uberwachung des regionalen und euregionalen Projektverlaufs;

* die Einberufung von Versammlungen fiir alle Mitarbeiter, die am
Projekt in der EUREGIO teilnehmen;

* die Beteiligung an der Forschungsgruppe;

* die Berichterstattung an die Europdische Gemeinschaft.

Beschéftigungsumfang: 50 %
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D. Verwaltung EUREGIO

Aufgabenbereich:

* Auskunft iiber die teilnehmenen Institutionen;
* Protokollfiihrung in den Versammlungen;

* Ubersetzungsarbeit.

Beschiftigungsumfang: 25 %

E. Treffen auf der Ebene der Region

Zusammenstellung: Regionales Begleitteam zusammen mit
dem Projektkoordinator.

Aufgabenbereich:
* die Uberwachung des Projektverlaufs;

* die Abstimmung auf EUREGIO;
* die Unterstiitzung regionaler Begleitteams.

F. Treffen auf der Ebene der EUREGIO

Zusammenstellung: Regionale Begleitteams unter der Fiihrung
des Projektkoordinators.

Aufgabenbereich:

* die Forderung des gegenseitigen Kennenlemens und der
Zusammenarbeit zwischen den teilnehmenden Institutionen in der
EUREGIO durch die Beschéftigung mit der Ausfithrung des Projekts
und den Arbeitserfahrungen in den unterschiedlichen Regionen;

* die Diskussion neuer Ideen;

* das Kennenlemen der Drogenszene in der EUREGIO;

* der Austausch relevanter Priventionsmaterialien;

* die Uberwachung des Zusammenhalts des Projekts.

Versammlungsfrequenz: 4 x

G. Regionale Begleitteams

Zusammensetzung: - Leitung;

- AIDS-Fachmann;

- Streetworker;

- Sekretariat.
Versammlungsfrequenz: abhiéngig von der ortlichen Situation.
Aufgabenbereich:
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die Analyse der ortlichen Drogenszene: Welche Gruppen eignen

sich fiir das AIDS-Préaventionsprojekt;

* die Festsetzung lokaler Arbeitsplidne einschlieBlich des zeitlichen
Rahmens;

* die Abstimmung auf den euregionalen Arbeitsplan;

* die Werbung und Schulung kiinftiger Jobisten und der Abschluf3
eines Vertrags zwischen den Jobisten und der Institution;

* die Anpassung des Arbeitsplans und des Prdventionsmaterials in
Zusammenarbeit mit den Jobisten;

* die Unterstiitzung der Jobisten wihrend der aktiven Phase
der Befragung;

* die individuelle und gemeinsame Nachbesprechung mit den Jobisten,

nachdem sie die Erhebungsbogen eingereicht haben. Die

Beurteilung kann sich beziehen auf unterlaufene Fehler oder

Verbesserungsvorschldge (Schulung, Fragebogen). Ferner wird

auf die Reaktionen der Zielgruppen hinsichtlich der

Priventionsbotschaft und der Befragung eingegangen;

die Festsetzung neuer gezielter Praventionsaktivitéten;

* die lokale Beurteilung des Projekts.

H. Plandurchfiihrung: Sozialarbeiter und Jobisten
Aufgabenbereich:

* Die konkrete Ausfiihrung des Projektes in der Drogenszene.

Projektverlauf

Mitte Juli wurde gem. des von der Steuergruppe festgesetzten Zeitraumes die erste
Phase abgeschlossen.

In einigen Regionen hat man etwas spéter mit der Befragung angefangen, weil das
bestellte Praventionsmaterial auf sich warten lief.

Die Sommerperiode wurde, abgesehen von den Sommerferien, fiir die Auswertung
der eingelieferten Fragebogen mit dem Jobisten, die Erarbeitung neuer Handlungs-
und Gestaltungsmoglichkeiten fiir die nidchste Phase des Projekts und die Herstellung
zielgerichteten Praventionsmaterials benutzt. :

3. Beurteilung der verschiedenen Projektphasen

3.1 Jobisten

Anzahl: 33 mainnlich: 27 weiblich: 6

Anzahl pro regionalem Bereich

- Aachen: 6 Maénner
- Hasselt: 3 Minner
- Liittich: 11 8 Minner, 3 Frauen
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6 Jobisten hatten sich schon eher an -
"Boule de Neige" Aktivitéten beteiligt.

Es gab 5 Neulinge.
- Siid-Limburg: 13
Heerlen: 5 4 Minner, 1 Frau.
Sittard: 4 3 Minner, 1 Frau.
Maastricht: 4 3 Minner, 1 Frau.

Typ:

- Ein idlterer, ausreichend integrierter Konsument, der gute Kontakte mit den
Drogenberatungsstellen pflegt und in der Drogenszene Vertrauen geniefB3t. Als
Voraussetzung gilt, da er ausreichend verantwortungsvoll mit seinem Drogen-
konsum oder mit Methadon umgeht.

- Ein Ex-Konsument, der iiber die Drogenszene Bescheid wei3 und sowohl in der
Drogenszene als auch mit den Drogenberatungsstellen gute Kontakte pflegt.

- Ein Nicht-Konsument, der sich durch seinen Umgang mit Drogenkonsumenten
in der Drogenszene zurechtfindet.

Im nachhinein hat sich gezeigt, da der Typ des ausreichend integrierten Konsumen-
ten, der gute Kontakte mit den Drogenberatungsstellen pflegt und in der Drogenszene
Vertrauen genief3t, der engagiert ist und seine Aufgabe als eine Herausforderung be-
trachtet, am besten fiir das Projekt geeignet ist.

Werbung:

- Durch Plakate (Liittich)

- Durch Methadonverabreichung

- Durch eine vom Streetworker getroffene Vorauswahl
- Durch friihere Jobisten (Liittich)

- Durch das Spritzenumtauschprojekt

Es hat sich gezeigt, da die vereinbarte Bezahlung fiir die Mehrheit der Jobisten nicht
das wichtigste Motiv war, sich am Projekt zu beteiligen. Die Moglichkeit, sich niitz-
lich zu machen und ihre gesammelten Erfahrungen in den Zielgruppen weiterzugeben,
fiel bei ihnen erheblich schwerer ins Gewicht. Bereits die Tatsache, daB die Drogen-
beratungsstellen sie eingeladen hatten, am Projekt mitzuarbeiten, wurde als sehr po-
sitiv beurteilt.

In fast allen Fillen wurden die Jobisten direkt gebeten, am Projekt teilzunehmen. Nach
AbschluB einer ersten Phase wurden die Jobisten, die weiter am Projekt teilnehmen
wollten, aktiv in der Werbung neuer Jobisten fiir spezifische Zielgruppen einbezogen.

Nach einer Informationsrunde erfolgte die "Auswhal" durch das Begleitteam, und
anschlieBend wurden Verabredungen fiir die Schulung getroffen.

Schulung:
* Treffen: 3 bis 4.

Innerhalb dieser Treffen kamen folgende Themen zur Sprache:
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* gegenseitiges Kennenlemen.

* Inhalt, Zielsetzungen und Arbeitsmethode von "Boule de Neige".
* Festlegung der Zielgruppe, an die herangetreten werden soll.

* Die Erarbeitung des derzeitigen Priventionsmaterials.

* Das Vermeiden des Gebrauchs benutzter Spritzen.

* AIDS und Drogenabhingigkeit.

* Sexualitit:

Personliche Stellungnahme.

Wie unterhilt man sich mit anderen iiber dieses Thema?

Was bedeutet Risikoverhalten fiir einen selbst und fiir andere?
* Der Fragebogen: Inhalt, Abfassung und Befragungsmethode.
* Aspekte hinsichtlich Stellungnahme und Kenntnisse.

* Der Kontrakt mit der Institution: Verantwortlichkeiten und

Bezahlung.

Das fiir die Schulung angewandte Material bestand u. a. aus:

e einer audiovisuellen Lehrmethode (Niederlande): Rock de Rat, Rick de Prikker,
Leven na de Test, Durex (Kondome);

- einem Quiz, einem Rollenspiel und Gruppendiskussionen, in denen ltere Jobi-
sten von Jugendlichen befragt wurden;

- einem AIDS-Spiel (Liittich);

- einer Diskussion mit Trigem des HIV-Virus.

Rickblick:

"Boule de Neige" stiitzt sich auf die These, daB durch den Einsatz von Betroffenen aus
der Drogenszene, die durch professionelle Drogenberatungsstellen unterstiitzt werden,
die AIDS-Priventionsaktivititen eine groBere Wirkung in den Zielgruppen haben.

Ein erfolgreicher Einsatz von Jobisten ist stark abhingig von der personlichen Moti-
vation, Stellungnahme und Erwartung des Jobisten hinsichtlich seiner Teilnahme am
Projekt. Es gibt Jobisten, die sich nur des Geldes wegen am Projekt beteiligt haben,
wihrend andere ein wirkliches Interesse fiir die Zielgruppen, den Gegenstand oder die
Arbeitsmethoden entwickelt haben. Besonders fiir das Erlangen verbindlicher Infor-
mationen aus der Zielgruppe spielt eine solche Einstellung eine wichtige Rolle. Da
gute Anweisungen und Schulungen nicht ausreichen, um in der Zielgruppe die beab-
sichtigte Verhaltensinderung herbeizufiihren, bestand das grofBte Problem darin, ent-
sprechendes Engagement zu finden.

Im allgemeinen haben die Jobisten sich piinktlich fiir die Instruktionen gemeldet. Auf
allen Gebieten stellten wir fest, daB sie dem Projekt serivs entgegentraten. Wenn sie
das Gefiihl hatten, daB sie noch nicht imstande waren, offen iiber ein Thema, wie
beispielsweise Sexualitdt, zu reden, haben sie selber um ein ergdnzendes Treffen ge-
beten. Wihrend der Schulung haben sie an der ersten Fassung der Frageliste wertvolle

Verbesserungen angebracht. Weiterhin haben sie sich sehr aktiv an der Anpassung des
urspiinglichen Arbeitsplanes beteiligt.

Es ist uns aufgefallen, daB die Jobisten im allgemeinen gut bis ausreichend liber safe

use/safe sex im Bilde sind. Wihrend der Schulung wurde vor allem die Kommunika-
tion und die eigene Einstellung betont: Einige Jobisten waren auf Grund ihrer jetzigen
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Rolle geneigt, die starre Haltung der Gesellschaft hinsichtlich AIDS zu iibernehmen
und iiber ihre eigenen Gefiihle und Erfahrungen auf diesem Gebiet hinwegzusehen.
Durch die Schulung entstand unter den Jobisten ein gewisses Gemeinschaftsgefiihl.
Aus der Nachbesprechung der Fragebogen ging hervor, daf die Schulung die Jobisten
geniigend auf ihre Aufgabe vorbereitet hatte.

3.2 Begleitung der Jobisten

Mit den Jobisten sind bindende Verabredungen fiir das Projekt getroffen. Der Street-
worker hat die Aufgabe, auBer seiner normalen Arbeit regelmiBig Kontakt mit den
Jobisten zu pflegen. '

Die Schulungsperiode war eine besonders intensive Phase, die die Grundlage des ge-
genseitigen Vertrauensverhéltnisses bildete. Drogenkonsumenten sind zwar extrem
empfindlich, wenn sie spiiren, daB} sie nicht gleichwertig behandelt werden; in ihrer
Vergangenheit als Drogenkonsumenten aber haben sie wenig Moglichkeiten gehabt,
mit ihrer Eigenverantwortung umzugehen. Die Begleiter muften einen Mittelweg
finden zwischen ihrer eigenen Einstellung gegeniiber dem Drogenkonsumenten, ihrer
Bedeutung als Begleiter und der Kompetenz des Jobisten/Konsumenten. Weiterhin
muBten die Begleiter umsichtig umgehen mit:

- der beachtenswerten Motivation der Jobisten, ihre gesammelten Erfahrungen
der Zielgruppe zugute kommen zu lassen;

s der niedrigen Frustrationsschwelle der Jobisten und ihrer Miihe, die Ziele in-
nerhalb des festgesetzten Zeitraums zu erreichen;

= ihrem allgemein menschlichen Bediirfnissen nach Aufmerksamkeit, Anerkenn-
tung und Bestitigung innerhalb der Gesellschaft.

Vor allem in Deutschland stieB man auf die Frage, wie die Stellung des Jobisten im
Projekt abgegrenzt werden sollte. Es war schwierig, den Jobisten deutlich zu machen,
daB sie das Bindeglied zwischen der Drogenszene und der Institution bilden sollten.
Die Jobisten waren geneigt, sich als vollwertige mit Streetwork beauftragte Mitarbei-
ter der Drogenberatungsstelle zu betrachten. Dies hatte innerhalb der Drogenszene
zunichst MiBtrauen erregt, wo AuBerungen wie "Was machen die 'Heilsbringer' hier?"
und "Was wird mit dem Fragebogen gemacht?" die Runde machten.

Die Begleitung der Jobisten in ihren Erwartungen und die Abgrenzung der Funktion
des Jobisten innerhalb des Projekts erforderte viel Miihe und Takt seitens der Be-
gleitteams.

In Liittich haben sich die Jobisten eher als Vertreter der Drogenszene betrachtet, die

bei den fachkundigen Drogenberatungsstellen die Interessen der Drogenkonsumenten
verteidigen.

Bevor von einer gemeinsamen Verantwortung fiir das Projekt die Rede sein konnte,

hielten einige Jobisten es fiir wichtig, alte Streitigkeiten mit den Drogenberatungs-
stellen beizulegen.

Wihrend der Priventionsaktivititen und insbesondere wihrend der Schulung wurde
den Jobisten auf emotionalem Gebiet viel zusitzliche Aufmerksamkeit geschenkt. Auf
indirekte (und strukturierte) Weise wurden die Jobisten sehr intensiv auf ihre Aufgabe
vorbereitet.
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Bei einigen Jobisten hatte dies zur Folge, daB sie ihre gesammelten Erfahrungen aus
dem Projekt hinsichtlich Eigenverantwortung und aktiver Stellung in ihr Privatleben
einzufithren versuchten. Durch ihre Teilnahme am Projekt haben einige Jobisten mehr

Verstindnis fiir die schwierige Aufgabe der professionellen Drogenberatungsstellen
bekommen.

3.3 Das Priventionspaket

Das von den Jobisten nach der Umfrage verteilte Paket war wie folgt zusammenge-
stellt:

* Prospekt tiber safe use/safe sex.
* Kondome.
* Spritze (nicht iiberall).

Bemerkungen:

- Prospekte, die humoristisch, deutlich und einfach im Sprachgebrauch gestaltet
waren, wurden am besten akzeptiert.

- Eine weitere Ergidnzung des Priventionspaketes ist erwiinscht.

- In manchen Lindem war es wegen der Illegalitit des Drogengebrauchs fiir die
Jobisten schwer, mit Spritzen im Paket iiber die StraBe zu gehen.

- Manche der Befragten hatten den Ein.druck, das Priventionspaket sei eine Be-
lohnung.

Anderswo wurde die Verteilung der Informationspakete als Aufwertung des
Projektes empfunden.

- Die Verteilung der Kondome wurde positiv bewertet, vor allem unter den
weiblichen Drogenkonsumenten und den Prostituierten.
Die Minner sind weniger bereit, die Kondome zu verwenden, vor allem wenn
sie einen festen Partner haben.

- Die Moglichkeit, Kondome zu erhalten, hat erwartungsgemiB kaum Auswir-
kung auf eine Zunahme von safe sex, wihrend die Moglichkeit, Injektionsger-
te, die die Hygiene erhohen, zu erhalten, eine nachweisbare Auswirkung auf die
Zunahme von safe use haben werden.

- Die Bestellung von Priventionsmaterial in ausreichenden Mengen hat mehr Zeit

in Anspruch genommen als erwartet. Dadurch muBte in manchen Stidten die
Durchfiihrung der Umfrage zuriickgestellt werden.

Fiir manche Jobisten, die gleich anfangen wollten, war dies ein bremsender
Faktor.
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Vorschldge der Jobisten:
grofere Verfiigbarkeit des Duo-Kondoms
- mehr Spritzen-Automaten

- mehr Umtauschméglichkeiten fiir Spritzen und Spritzbesteck

3.4 Umfrage

3.4.1 Fragebogen (s. Anlage)

Bei der Erstellung des endgiiltigen Fragebogens wurde zuniichst vom Fragebogen
ausgegangen, der von der C.C.A.D. in Briissel entwickelt wurde. Dieser Fragebogen
ist in die drei Sprachen iibersetzt und den ortlichen Begleitteams vorgelegt worden.
Deren Bemerkungen und die der Jobisten sind von der Forschungsgruppe zu einem
euregionalen Fragebogen verarbeitet worden.

Raum fiir lokale Unterschiede gibt es in beschrinktem Mafe. Im Hinblick auf wis-
senschaftliche Forschung in der EUREGIO, was die Fragebogen betrifft, schien es uns
wichtig, denselben Fragebogen in der ganzen EUREGIO zu benutzen.

Wie wurde der Fragebogen durch den Jobisten gehandhabt?

Nach einer kurzen Darstellung des Ziels der Umfrage wurden alle Fragen nacheinan-
der besprochen. Der Jobist schrieb die Antworten auf.

In einigen Fillen schrieb der Befragte die Antworten selber auf, weil er nicht wollte,
daB der Jobist die Antworten las. Nachdem der Fragebogen ausgefiillt war, hat der
Jobist das Thema weiter besprochen.

Nach der Abgabe der Fragebogen (10 pro Jobist) wurden Erfahrungen und Bemer-
kungen mit dem Jobisten besprochen: War der Fragebogen anwendbar? Waren die
Fragen wichtig? War die Vorbereitung auf das Gesprdch ausreichend? An welchen
Stellen kénnte der Fragebogen berichtigt werden? Wie wurde der Fragebogen von der
Zielgruppe aufgenommen? :

Als alle Fragebogen einer Region abgegeben waren, wurden alle Jobisten eingeladen,
um ihre Meinung und Verbesserungsvorschldge zu duflern und Vorschlége fiir andere
Aktivititen zu formulieren.

Auf Grund dessen sind Vorschlige zur Verbesserung der Fragebdgen formuliert
worden wie: Sprachgebrauch, Linge, andere Einteilung (z. B. Spritzverhalten, Rau-
cher, Kondomeinsatz, AIDS-Aufkldrung, Sexualitit).

In allen Regionen mochte man mehr Betonung auf safe sex und weniger auf intrave-
ndses Spritzverhalten legen.

Safe use scheint einigermalen akzeptiert, wihrend man zu safe sex in der Praxis kei-
nen Zugang findet.

Was viele Jobisten irritierte, war die Laschheit der Drogenkonsumenten, die dazu
fiihrte, daB viele Termine abgesagt wurden. Viele Konsumenten waren zu stoned oder
zu krank, um den Termin einzuhalten, oder waren einfach zu beschéftigt.

Die Jobisten muBten daher weitaus mehr Zeit investieren als erwartet, vor allem dort,
wo es kaum eine Szene gibt und wo die Konsumenten keine festen Treffpunkte haben.
Direktes Verweigern der Mitarbeit beim Ausfiillen der Fragebogen war selten.
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Die Abnahme der Fragebdgen war mit einem Gesprich mit dem Befragten verbunden.

Verlauf des Gesprichs und dessen Auswirkung

Auf das Gesprich ist sehr unterschiedlich reagiert worden.

Mancherorts ist es in der Szene iiblich, daB dltere Drogenkonsumenten den jiingeren

zeigen, wie sie sicher spritzen konnen. "Boule de Neige" schlieBt hier gut an das

Prinzip der "Peer Education" an.

Manche Konsumenten empfanden es als angenehm, so mit jemandem aus der Ziel-

gruppe liber diese Themen reden zu konnen.

Andere, am Anfang miBtrauisch, reagierten mit Bewunderung auf diese Aktivitit.

Wieder andere glaubten, sie wiirden im nachhinein eine Geldentschidigung erhalten

fiir das Ausfiillen der Formulare.

- Eine andere Gruppe sah den Erhalt des Préventionspakets als eine Art Entschidigung
an.

Wihrend des Gespréchs wurden auch andere Themen erwihnt wie: Was tun die Dro-

genberatungsstellen eigentlich? Wie sind die Bestimmungen in Sachen Methadon und

Spritzenumtausch?

Auf Grund dessen gewannen die Jobisten neue Ideen iiber mogliche Lobby-Aktiviti-

ten fiir die Zielgruppe, z. B. eine Informationskampagne unter den ortsanséssigen

Apothekern.

Die Préventionsaktivitdten der Jobisten stimmten weitestgehend miteinander iiberein.

Die Unterschiede sind auf die jeweilige Situation, in der die Aktivitit ausgefiihrt

wurde, zuriickzufiihren.

Die Erreichbarkeit der Drogenkonsumten in den Niederlanden wird in hohem MaBe

durch die zuriickhaltende Strafrechtspolitik, verbunden mit einem groBen Netz der

Drogenberatungsstellen, bestimmt. Die Konsumenten fiihlen sich weniger bedringt.

Fiir die zukiinftige wissenschaftliche Untersuchung der Fragebogen auf EUREGIO-
Ebene ist diese erste Umfrage als die Nullinie anzusehen.

Tiefgreifende Anderungen der Fragebdgen konnen einen Vergleich der zukiinftigen
Daten verhindern, andererseits miissen die Fragebogen in der Praxis die Erwartungen
bestédtigen. Die Forschungsgruppe wird fiir dieses potentielle Problem eine adédquate
Losung finden miissen.

Um die spezifische Auswirkung des priventiven Inhalts der durch die Jobisten ge-
fiihrten Gespriche einschitzen zu konnen, werden im Friihjahr 1993 dem Bogen neue
Fragen zugefiigt.

Auf Grund der Information von den Jobisten kann man schluBfolgern, daB sie ihren

Beitrag als angenehm und sinnvoll erfahren, und daB sie von den Konsumenten viel
Anerkennung bekommen haben.

Die Drogenberatungsstellen konstatieren, daB die Jobisten mit dieser Art der AIDS-
Pravention eine groBere Gruppe erreicht haben, die Antworten auf den Fragebogen
ehrlicher sind und die Zielgruppe sich in hohem MaBe angesprochen fiihlt.

Die Anlage (III) enthalt einen Auszug der Fragebogen pro Region und auf euregio-
naler Ebene.

Fiir eine wissenschaftliche Analyse dieses wichtigen Informationsmaterials haben die
Forschungsbiiros "Intraval" und "Ipser" nach Riicksprache mit der Steuergruppe des

Projektes "Boule de Neige" bei der Europiischen Gemeinschaft um zusitzliche Mittel
gebeten.
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In den nichsten Abschnitten werden, pro Region, einige Themen aus den Frzigebogen
pauschal besprochen.

Fiir weitere Informationen verweisen wir auf die regionalen Berichte in den Anlagen
(Iv).

3.4.2 Erreichte Gruppen:

318 Fragebogen sind insgesamt ausgefiillt worden.
Unterteilung pro Region:
Aachen: 40 Personen.

Die Befragten sind im Grunde Personen aus der direkten Umgebung der Jobisten.
Der harte Kern der Szene ist weitaus schwerer zu erreichen. Die Jobisten stellten in
dieser Gruppe gute Kenntnisse iiber safe use und safe sex fest, aber auch eine geringe
Bereitschaft, ihr risikoreiches Verhalten zu dndern: Auch wenn das priventive Ge-
sprich und das Priventionspaket optimal wiren, wiirden sie doch ihr Leben, das viele
Risiken mit sich bringt, nicht so einfach aufgeben wollen.

Bediirfnisbedriedigung ist im Moment wichtiger als Privention. Das Begleitteam und
die Jobisten schreiben diese harte abweisende Einstellung groBtenteils der Illegalitit
und der Kriminalisierung des Drogengebrauchs in Deutschland zu.

Auf Grund dieser Erfahrungen ist es nicht verwunderlich, da man in Aachen zu-
kiinftig in Bezug auf "Boule de Neige" an Aktivititen denkt, die giinstigere Voraus-
setzungen schaffen.

Liittich:

Die Umfrage ist in der Region Liittich in drei Regionen durchgefiihrt worden:

a) Waremme: 23 Personen

Der Kontakt der Jobisten (2) mit der Zielgruppe war im allgemeinen gut.
Ein Jobist hat sich vormehmlich auf die Zielgruppe zwischen 25 - 35 Jah-
ren konzentriert, wihrend der andere sich an die Gruppe zwischen 20 -
25 Jahren wandte.

Mittels der Umfrage hat die Drogenberatungsstelle auch mehr Uberblick
iiber den Umfang der gesamten Gruppe der Drogenkonsumenten in dieser
Region, ihre Art des Drogengebrauchs (70 % sind Raucher) und die Pri-
valenz der Drogenart bekommen.

b)  Angleur: 40 Personen
Die ortliche Szene hatte schon Erfahrungen mit fritheren Kampagnen von
"Boule de Neige" gemacht.
Auf die Jobisten (4) ist positiv reagiert worden.
Die Zielgruppe besteht sowohl aus jiingeren als auch aus dlteren Drogen-
konsumenten. Hier wird ebenfalls iiberwiegend geraucht.

¢)  Outremeuse: 56 Personen
Die Zielgruppe liegt zwischen 23 bis 30 Jahren und élter. Die eine Hilfte
nimmt regelméBig Drogen, die andere nur gelegentlich.
Anzahl der Jobisten: 5
Uberwiegend intravendse Fixer
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Hasselt: 24 Personen

Die Umfrage wurde vor allem in der Gemeinde Genk durchgefiihrt.
Durchschnittliches Lebensalter: 24,7 Jahre.

Art des Gebrauchs: meistens das Schniiffeln von erhitzem Heroin, ab und zu Spritzen.
Bis auf eine Person war keiner im Augenblick der Umfrage iiber AIDS informiert
worden.

Drei Personen haben den AIDS-Test gemacht, alle negativ.

Bis auf 2 Personen hatte keiner der erreichten Gruppe zu jenem Zeitpunkt Kontakt
mit der Beratungsstelle.

Dadurch, daB eine unbiirokratische Hilfeleistung fehlt und die Drogenberatungsstellen
in der Szene sich noch in der Entwicklungsphase befinden, war es sehr schwer, die
Zielgruppe zu erreichen und zu beeinflussen.

Kennzeichnend fiir die Szene ist u. a. die AuBenseiterstellung der Drogenkonsumen-
ten (Randgruppierung) in der Gesellschaft und das grofe MiBtrauen gegen die etab-
lierte Ordnung (Drogenberatungsstellen, . Polizei)

Die Anzahl derjenigen, die bereits Kontakt mit der Justiz hatten, ist sehr hoch. Dies
deutet auf eine Kriminalisierung der Szene hin.

Es war in dieser Anfangsphase unméglich, Jobisten aus der Zielgruppe selbst heran-
zuziehen. Die Anstrengungen haben jedoch dazu gefiihrt, daB drei Drogenkonsumen-
ten sich bereit erklért haben, als Jobist im Rahmen des "Boule de Neige" an weiteren
Projekten teilzunehmen.

Siid-Limburg: 135 Personen

a)  Maastricht: 40 Personen
Alter: zwischen 22 und 40 Jahre
Geschlecht: hauptsidchlich Ménner
Nationalitdt: niederldndisch, flimisch, walonisch
Die Konsumenten, die der Zielgruppe angehéren, sind bei der Beratungs-
stelle als intravendse Fixer bekannt, was auch fiir die Auslander gilt.

b)  Heerlen: 55 Personen

In der Ostlichen Bergbauregion ist die Umfrage in drei Szenen gehalten
worden: in Brunssum, Kerkrade und beim Bahnhof von Heerlen.

Brunssum: 10 Personen, hauptséchlich intravenose Fixer
Kerkrade: 10 Personen, 7 Ménner - 3 Frauen

6 Fixer, 3 Raucher, 1 Schniiffler von erhitztem Heroin

1 AIDS-Risiko

6 getestet

Heerlen: 35 Personen, 30 Ménner - 5 Frauen
26 intravendse Fixer

25 Raucher

4 Schniiffler

12 Koks

Die befragten Personen, 30-jihrige, sind Teilnehmer eines Methadonpro-
grammes bei der Beratungsstelle. Die Kenntnisse iiber AIDS/HIV bei den
Befragten ist gut.

Die Mehrheit hat schon mal einen HIV-Test gemacht.
Auffallend ist der starke Konsum von Medikamenen und Alkohol.
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c¢)  Sittard: 40 Personen
Durchschnittsalter: 30 Jahre
Frauen: 15, Minner: 25
Zusammensetzung: 31 Niederldnder; 9 Personen mit einer anderen Na-
tionalitét.
15 Personen hatten schon mal einen AIDS-Test machen lassen: 6 Frauen
und 9 Minner.

Fiir die pauschale Analyse der jeweiligen Abschnitte der Fragebogen sowohl auf re-
gionaler als auf euregionaler Ebene verweise ich auf die Anlagen (TIT). Nach der wis-
senschaftlichen Analyse der Fragebogen werden die Parallelen und Unterschiede der
verschiedenen Regionen deutlich hervortreten.

Auf Grund der Analyse kann auch die weitere Strategie der Region evil. verdndert
werden.

4. SchluBfolgerung - Neue Vorschlige

Das Projekt umfaBte einen Zeitraum von nicht ganz 10 Monaten (15.12.1991 -
30.09.1992).

Dieser kurze Zeitraum ist in erster Linie fiir die Vorbereitung verwendet worden:
Strukturierung des Projektes, Vorbereitung des Begleitteams, Werbung, Schulung der
Jobisten, und Information fiir die Jobisten, Zusammenstellung der Fragebdgen und
Priventionspakete, Formulierung des Arbeitsplans fiir die jeweilige Region usw..

In den Monaten Mai, Juni und Juli sind die Jobisten in die Szene gegangen; die Er-
gebnisse der Kampagne in den Regionen wurden besprochen.

Nach den Ferien mufte ein neuer Anfang gefunden werden: Alte Vorschlige fiir
weiterfiithrende Aktitiviten wurden neu betrachtet und bearbeitet in der Hoffnung, daf3
die Genehmigung fiir die Weiterfiihrung des Projektes bald eintreffen wiirde.

"Boule de Neige" ist ein gemeinsames Projekt der fachkundigen Sozialarbeiter und
der Schliisselpersonen der Szene. In allen Regionen ist es gelungen, ein gemeinsames
Projekt zu realisieren.

Diese Tatsache an sich ist schon eine grofie Leistung; Projekte mit Drogenabhéingigen
durchzufiihren, ist keine leichte Aufgabe.

Das Gelingen des Projektes ist auf dessen spezifische Methodik zuriickzufiihren: Die
Jobisten wurden durch eine straffe Struktur festgelegt und auf ihre eigenen Einsichten
in der Szene angesprochen, um zusammen mit der Beratungsstelle dieses Projekt zu
verwirklichen.

Der Erfolg des Projektes ist von dem richtigen Jobisten und der Begleitung durch die
Beratungsstelle abhingig. Es war schwer, die Schliisselpersonen zu finden, die das
praventive Gesprich mit der notwendigen Motivation verbreiten konnten.

An manchen Stellen waren die idealen Jobisten noch nicht gefunden und man hatte
das Projekt mit den verfiigbaren Personen angefangen in der Hoffnung, da3 durch die
Aktivitdten andere Personen Interesse fiir das Projekt zeigen wiirden.

Die von "Boule de Neige" erreichte Zielgruppe besteht hauptsdchlich aus dem Be-
kanntenkreis der Jobisten. Es geht hier meistens um Drogenabhéngige mit einer lan-
gen Abhiingigkeit. In den Niederlanden handelt es sich um Personen, die bei der
Drogenberatungsstelle bekannt sind.

Die Jobisten schluB3folgern aufgrund der Fragebogen und der Gespriche, daB safe use
ziemlich gut in der Szene verbreitet ist. Altere Drogenabhingige unterrichten die
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jungeren in safe use. Im Hinblick auf safe sex sind alarmierende Signale wahrzuneh-
men.

Unbekannt ist das Verhalten im Hinblick auf safe use/safe sex bei Jiingeren, Frauen
und "Zuwanderern".

In der Literatur wird deutlich, daB in den verschiedenen Koks-Szenen (bei Jugendli-
chen, im Hotel- und Gaststittengewerbe, in der Geschiftswelt, bei Polykonsumenten)
der Umgang mit Sexualitit sehr risikobelastet ist.

Reden iiber Sexualitdt ist nicht immer leicht. Mit Drogenabhiéngigen iiber safe sex zu
reden, ist besonders schwer, vor allem wenn die Droge die Potenz erhoht und Hem-
mungen wegnimmt.

Um drogenabhédngige Gruppen mit der safe sex/safe use-Information erreichen zu
konnen, ist der Einsatz von Mitbetroffenen sehr niitzlich und schlieBt gut an die Me-
thoden der professionellen Drogenberatungsstellen an.

Jobisten konnen eine wichtige Aufgabe erfiillen bei der Aufzeichnung der unbekannte
Szene, dem Finden wichtiger Schliisselpersonen, die diese Gruppe erreichen kénnen,

bei der Gestaltung des Priventionsmaterials und bei der Weiterleitung der priaventiven
Botschaft an die Mitbetroffenen.

Das Ergebnis der kurzen Erfahrung der letzten Monate ist fiir alle eine gute Motiva-
tion, mit der AIDS-Privention auf diese Weise weiterzumachen.

AIDS-Privention ist ein Hauptziel; aber um gute Ansiitze fiir das Erreichen der Ziel-
gruppe zu finden, wurde die ganze Drogenproblematik in der Region bzw. EUREGIO
besprochen. !

Als "Schneeball-Effekt" des Projektes stellen wir in den verschiedenen Begleitteams
eine wachsende gemeinschaftliche Verantwortung fiir die Drogenkonsumenten in der
EUREGIO fest. Auf der Plenartagung informiert man sich iiber verschiedene Themen,
die die Szene, die Arbeitsweise der Beratungsstelle, die Projekte, die Entwicklung
unbiirokratischer Hilfeleistung (Methadonprogramme, Feldarbeit usw.) betreffen.

Trotz der Unterschiede in Sprache, Struktur, Gesetzgebung und Gesundheitspolitik

hat sich gezeigt, daB auf eine angenehme Artund Weise zusammengearbeitet werden
kann.

Arbeitsziele fiir das 2. Projektjahr:

% Wiederholung der jetzigen Kampagne in einer groBeren Gruppe von

Drogenabhiingigen (spezifisch fiir Aachen und Hasselt)
Safe-sex unter den bekannten Abhéngigen mittels Peer-Education

* Groferer Einsatz von Jobisten bei der Werbung und Schulung neuer Jo-
bisten

Zusammen mit den Jobisten die unbekannte Szene aufzeichnen (Jiingeren,
Frauen, Migranten): GroBe der Szene, Alter der Konsumenten, Art und
Weise der Abhingigkeit, Risiken). Mit Hilfe dieser Informationen die
AIDS-Privention an diese Zielgruppen anpassen.

Evt. grenziiberschreitende Aktivititen im Rahmen der AIDS-Privention

aufstellen: Jobisten aus Liittich unter franzésisch-sprachigen/Wallonen in
Maastricht.

Diese pauschalen Zielsetzungen werden in den verschiedenen Regionen durch indi-
viduelle Akzente nach Riicksprache mit den Jobisten erginzt.
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Die Forschungsbiiros Intraval und Ipser werden, bei ausreichenden Subventionen, die
Fragebogen wissenschaftlich analysieren und in einem Zeitraum von maximal drei
Jahren das Projekt "Boule de Neige" begleiten.

Zentrale Fragen der Forschung: Wo liegt der spezifische Effekt der Kampagne auf
Grund des Einsatzes von Jobisten? Wo liegt das Charakteristikum der Ausfiihrung
eines Projektes in der EUREGIO (Management, Verfahren).

5. Veroffentlichungen

Um dem Charakter des Projekts Ausdruck zu verleihen, ist ein Logo entwickelt wor-
den, das die Dynamik und den Wunsch auf Zusammenarbeit zwischen den vier Stdd-
ten in der ERREGIO wiederspiegelt, und das die zentrale Rolle der Europdischen
Gemeinschaft zeigt.

"Boule de Neige" ist aus einer AIDS-Plattform der EUREGIO entstanden, was zur
Folge hatte, daB die ehemaligen Mitglieder dieser Arbeitsgruppe im Februar eingela-
den wurden, um sie iiber die Zielsetzungen des Projektes zu informieren.

Am 26.06.1992 ist nach dem Erscheinen des Zwischenberichtes in Maastricht eine
euroregionale Pressekonferenz organisiert worden. Die Pressemappe, dreisprachig, ist
unter verschiedenen Institutionen, auch Politikern, verbreitet worden.

Dies fiihrte zu einer Wiederbelebung der Diskussion iiber die AIDS-Problematik und
den AIDS-Tourismus in der EUREGIO. Das deutsche und wallonische Fernsehen
haben dem Projekt Aufmerksamkeit gewidmet; auch die folgenden Rundfunkpro-
gramme: BRT, RTBF-Matin, ROZ, Kabelkrant.

In der europdischen Woche der Drogenprévention (16.-20.11.1992) wird dieser Aus-
wertungsbericht der Presse vorgelegt.

Die wichtigsten Zeitungsartikel iiber die letzte Pressekonferenz und den Pressebericht
finden Sie in Anlage V.

A. Penners
Projektkoordinator

Maastricht, 06.10.1992

Anmerkung:

Bei Interesse sind die Anlagen bei der Korrespondenzanschrift anzufordern.

Korrespondenzanschrift:

~Gerda op het Veld

CAD Limburg
Stationsstraat 33
NL-6221 BN Maastricht
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FRANKREICH

Allgemeine Prinzipien unserer Interventionen

Grundsatz

Wir glauben nicht, daf es Praventionsspezialisten gibt, sondern daf das Pridventions-
prinzip den Sozialkdrper insgesamt betrifft. Wir vertreten die Ansicht, daB man keine
Priventionsprojekte um eine vorher als "straffillig geworden" definierte Gruppe her-
um aufbauen und begriinden kann, weil es zur sozialen Existenz dieser Bevolke-
rungsgruppe beitragen wiirde. Deshalb hat sich unser spezialisierter Priventionsverein
fiir die Arbeit im Hinblick auf die Sozialverbindung entschlossen und nicht aus-
schlieBlich auf diejenigen, die daraus ausgestoBen wurden.

Die beste Arbeitsweise mit Personen, die vom Sozialsystem ausgeschlossen wurden
und die soziale und personliche Schwierigkeiten haben, ist, sie nicht wie "besondere"
Menschen zu behandeln.

Interventionsrahmen

Wir verstehen unsere Aktion als ein Ganzes, das aus kulturellen, sozialen und wirt-
schaftlichen Elementen besteht. Das "ilot" und das Stadtviertel stellen meistens einen
mikrosozialen Lebensraum dar, Basis des Soziallebens, in dem sich verschiedene
Partnerschaften, Strukturen und Gruppen bewegen.

Deswegen organisieren wir unsere Arbeit nicht nach dem sozialen Schichtsystem oder
nach Problemkategorien zur Deckung eines bestimmten Bedarfs, sondern nach dem

Prinzip der Interaktion, der Verschachtelung der verschiedenen Elemente in diesem
Lebensraum.

Interventionssinn

Es bedeutet auch, daf sich die Aktion, die soziale Anpassungsprobleme betrifft, fiir
eine Globalsicht einsetzt, so da die Intervention fiir die Jugendlichen, die sich in
Schwierigkeiten befinden, e in Glied in der Kette einer vorbereiteten Aktion ist, mit
anderen Interventionsformen in kulturellen und kiinstlerischen Bereichen eng ver-
bunden ...

Diese Intervention kann nur wirksam sein, wenn ihre Einfilhrung in das "Sozialge-
webe" eines Sektors als eine wichtige Voraussetzung betrachtet wird.
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Die nach diesen Konzepten erfafite spezialisierte Priaventionsaktion hingt vor allem
von einer Einstellung ab, die die Anwendung einer Intervention auf die sozialen An-
passungsprobleme von einer neuen Stellung der verschiedenen beteiligten Partner aus
betrachtet.

Interventionsziel

Wir arbeiten in Richtung auf eine neue Zusammensetzung der sozialen Organisation,
ausgehend von einer gemeinsamen Analyse der sozialen Anpassungsprobleme_, aus-
gehend von der Frage, was sie in dieser Organisation mit sich bringen, was sie be-
deuten.

In diesem Sinn bedeutet solch ein Ziel nicht mehr eine einfache Abschaffung der
Symptome oder eine Aufnahme der Personen, die sich in Schwierigkeiten befinden,
oder ein guter ZusammenschluB der beteiligten Partner, sondern eine deutliche Auf-
teilung der Aufgaben eines jeden in einem gewissen Bereich.

Interventionsmethoden

Solch ein Vorgang bedeutet:
. das Sozialwesen zu bearbeiten,
zur Entwicklung des inter-relationellen Gewebes beizutragen,
- Kontakte zu kniipfen oder wieder anzukniipfen,
- Verbindungen zu schaffen oder wiederherzustellen
- Unterschiedliche, getrennte oder einsame, Beteiligte in Kontakt zu bringen.

Diese Verbindungsfunktion will ein neues Sozialleben aufbauen und versucht, eine
neue Sozialproduktion in Beziehung zum gestellten Problem zu erm&glichen.

Durch diesen Schritt hilft unsere allgemeine Politik den Einzelpersonen sowie den
Gruppen und den Wirkungskreisen, neue Formen sozialen Lebens und neue Verhilt-
nisse sich selbst oder anderen gegeniiber zu organisieren, und stellt sich wie ein
Werkzeug dar, das die Transaktion zwischen den Beteiligten in ihren alltéiglichen
Verhidltmissen und im Zusammenhang mit Einsdtzen, die sie gemeinsam betreffen,
erleichtert.

Solche auf ein, zwei oder drei Jahre, je nach Bereich, festgelegten Vertrédge konnen,
wenn auch damit keine Wunder geschehen, wie wir alle wissen, dennoch die not-
wendigen Anderungen zu einer Minderung der Phédnomene mangelnder sozialer An-
passungsfihigkeit verursachen.

Unsere Methode wird schematisch durch drei Phasen charakterisiert:

Phase 1

Eine getrennte Vorarbeit mit den verschiedenen Beteiligten ist oft notwendig, um ihre
Verkniipfung vorzubereiten.

Wihrend dieser ersten Phase geht es um die Wiedererarbeitung des Sinnes der be-
wulten Sozialkrise, indem man den Einsatz in der Dynamik zu verstehen versucht.
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Dieser Schritt erlaubt die Kldrung der Anfangsfrage und die gemeinsame Klirung der
eingesetzten Problematik.

Phase 2:

Es geht hier um die Verkniipfungsperiode zwischen den von der eingesetzten Proble-
matik betroffenen Beteiligten.
Betroffene und Offentlichkeit arbeiten zusammen.

Diese Arbeit besteht aus:

- der gemeinsamen Festlegung der Schwierigkeiten,

- der Ausarbeitung gemeinsamer Arbeitswege, um die Situation zu verbessern,
- eigener Entscheidung und Miteinbeziehung der helfenden Partner

- der Aktionsgestaltung

Phase 3

Dieser dritte Schritt muf zu einer Wiederbestimmung der einzelnen Rollen und zu
einer gegenseitigen Anerkennung fiihren.

Er sollte mit der Zeit zu einer Bestitigung der Fihigkeiten aus dem "Sozialgrund"
fihren, so daB die Lebensgemeinschaft ihre eigenen Probleme verwalten und dabei
die Erweiterung der Krise vermeiden kann.

Einrichtungen zur Behandlung von Rauschgiftsiichti-
gen in Frankreich

Die Einrichtungen zur Behandlung von Rauschgiftsiichtigen in Frankreich werden

vom Gesetz n 70 - 1320 vom 31.12.1970 beziiglich der SuchtbekdmpfungsmaBnah-
men bestimmt.

Dieses Gesetz besteht aus zwei Teilen:

1. Die ZwangsmafBinahmen, nach Strafregister, betreffs:

Handel von Produkten, die zu den Rauschgiften zihlen: alles, was Herstellung, Ex-
port, Import, Ankauf, Transport, Anbau, Verkauf und Werbung betrifft, wird streng-
stens bestraft (von 2 bis 20 Jahre Gefiingnis, 5.000 bis 50 Mio F)

Unerlaubter Verbrauch dieser giftigen Substanzen ist ein Delikt, das bei Riickfall

mit 2 Monaten bis zu 1 Jahr Geféingnisstrafe und/oder mit einer Geldstrafe von 500
bis 5.000 F bestraft werden kann.
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2. Die Gesundheitsmafnahman, betreffs Rauschgiftgebrauch:

Zu einer derartigen MaBnahme sind nach dem derzeitigen System drei Zugénge
moglich:

- der freiwillige Zugang, anonym und kostenlos, in ein vom Gesundheitsministe-
rium genehmigtes Zentrum.

- der empfohlene Zugang, nach einem Hinweis an das Gesundheits- und Sozial-
amt (von einer Sozialfursorgerin, von einem J ugendrichter unter Ausschluf3 des
Rechtsweges). :

der Zwangszugang mit Behandlungspflicht nach strikter Anordnung des Ober-
staatsanwaltes. Wenn die Kur bis zum Ende durchgefiihrt worden ist, kann die
Anklage zuriickgezogen werden.

Das franzosische Behandlungssystem umfaBt:

Empfangs- und Behandlungszentren:

Sie iibernehmen das Einfilhrungsgesprich, die Motivationskldrung und die ge-
sundheitliche, psychologische, soziale und erzieherische Aufnahme der Perso-
nen, die sich von ihnen beraten lassen.

- Entziehungsanstalten:

Es handelt sich um Abteilungen in psychiatrischen und manchmal auch allg.
Krankenhiuser, die Entwohnungskuren iibernehmen (8 bis 10 Tage)

- Unterkunftszentren (oder Nachkurzentren):

Sie iibernehmen die Aufnahme einer kleinen Gruppe von entwohnten Rausch-
giftsiichtigen fiir eine beschréinkte Periode (2 bis 8 Monate) mit dem Ziel der
sozialen Wiedereingliederung.

Diese drei Anstaltsmodelle werden vom franzosischen Staat finanziell unterstiitzt und
werden von einer Konvention von Privatvereinen verwaltet. Die Teams, die dort ar-
beiten, sind meist mehrfach ausgebildet und unterstiitzen verschiedene, sich ergén-
zende Heilverfahrensprojekte. (In Frankreich gibt es nicht nur ein Behandlungsmo-
dell).

Dieses System wird durch ein Netz von Empfangsfamilien, die dafiir entschidigt
werden, und durch Priventionsimter erginzt. Der Auftrag dieser Amter umfafit, was
die Weltgesundheitsorganisation, wie folgt, beschreibt:

Die primire Privention, welche die Suchterscheinung in der franzosischen Bevolke-
rung durch gesetzliche und soziale Manahmen verhindern soll, indem sie durch das
offentliche Gesundheitswesen und die staatliche Solidaritit gefordert wird.

Beispiele:
- Kontrolle der Herstellung und des Handels von geféhrlichen Produkten,
. Werbespots in den Medien und 6ffentliche Informationen,

- Ausbildung der Fachleute im Erziehungs- und Gesundheitswesen
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Einbeziehung der Vermittler im Bereich der Rauschgiftsucht an das Leben des
Stadtviertels.

Die sekundire Privention, die frithzeitig erkennt und MafBnahmen ergreift, sobald
Drogenmif3brauch sich zeigt, um die Symptomverschlimmerung zu verhindemn.

Beispiele:

- Intervention in Gruppen, die dieser Gefahr ausgesetzt sind (Jugendliche, die
Schwierigkeiten haben; Familien, die ein Krise durchmachen, "heife" Stadt-
viertel etc.)

- Vereinfachung des Behandlungszuganges,
Bildung der sog. Partner "Relais".

Die tertidre Privention, welche die Gefahren, die mit rauschgiftsiichtigem Verhalten
verbunden sind, erkennt und benennt und die Riickfallgefahr verhindern soll.

Beispiele:

- Gesundheitliche und soziale Aufnahme der Rauschgiftsiichtigen,
- Behandlungszwang,

- Substitutionsprogramme (Methadon, Temgesic),

- Verkauf von sterilen Spritzen.

Anstatt dieser drei Konzepte, die von der Medizin herkommen, bevorzugen die Ver-
mittler im Bereich der Rauschgiftsucht drei andere. Sie sprechen lieber von:

- spezifischer Privention, d. h. bezogen auf die Schwierigkeiten, die mit Rausch-
gift zusammenhéngen, mit folgender theoretischer Voraussetzung: je besser
man Rauschgifte kennt (ihren Einflufl auf das Verhalten, die gesetzlichen und
gesundheitlichen MaBnahmen), desto weniger wird man zum Opfer.

Beispiele:

- Information an jede interessierte Einzelperson oder Gruppe

- Unterricht iiber Drogen- und Rauschgiftsucht,

- Verhinderung von Uberdosis und Vermittlung von Substitutionsprogrammen

- unspezifischer Prdvention, d. h., die sich um die Bedeutung der menschlichen
Schwierigkeiten kiimmert, mit folgender theoretischer Voraussetzung: je besser

man sich selbst kennt, desto besser kann man Schwierigkeiten bekdmpfen, wenn
sie auftauchen.

Beispiele:

- Ausbildung im Bereich der Aufnahmefshigkeiten von individuellen, sozialen
oder familidren Problemen,

- Analyse der Angstzustinde verbunden mit Interventionsanfragen
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Bildung von sog. "Erwachsenen-Relais" oder "Erwachsenen-Ressources”
Gruppen.

Globale Privention, die sich auf die Rolle jedes einzelnen in der Gesellschaft
bezieht, mit folgender theoretischer Voraussetzung: je besser man seine eigene
Rolle in den soziokulturellen Verhiltnissen der Rauschgiftszene kennt, desto
weniger wird es aus dem System ausgeschlossene Einzelpersonen geben.

Beispiele:

kollektive Reflexionsarbeit zum Thema "die Bedeutung des Rauschgiftpro-
blems",

Verkniipfung der Sozialverbindungen,

Demokratische Definition einer lokalen Politik, die auf die Verbesserung der
Lebensqualitit abzielt.

Korrespondenzanschrift:
Denis Lieby und Armand Reinhard
APSIS

23, rue de la Sinne
F-68100 Mulhouse

116



POLEN

Probleme der Drogensucht und Privention

Besonderheiten der Drogensucht in Polen

Epidemiologische Daten

Die wirkliche Zahl der Personen, die aktuell Drogen und Medikamente einnehmen, ist
nicht bekannt. Laut Angaben des Gesundheitsdienstes, der Polizei und der Schuldmter
aus dem Jahre 1991 kann man sie nur schitzen. Es stellt sich jedoch heraus, dal die
Angaben nur teilweise iibereinstimmen, v. a. deshalb, weil verschiedene Kriterien bei
den Befragungen angewandt werden und verschiedene Bevolkerungsgruppen unter-
sucht werden. Z. B. der Gesundheitsdienst verzeichnet alle, die medizinische Hilfe
bekommen haben, die Polizei alle, die straffillig geworden sind; wieder andere wer-
den in den Schulen registriert.

Man kommt dabei zu folgenden Schitzungen:

ca. 200.000 Personen haben Kontakt zu Drogen; in der Statistik sind die sog.
"Schniiffler" nicht enthalten.

ca. 30.000 Personen sind drogensiichtig und brauchen medizinische Hilfe.

ca. 5.000 bis 6.000 Personen werden jéhrlich in spezialisierten Einrichtungen
behandelt.

ca. 15.000 Drogensiichtige werden von der Polizei registriert.
iiber 100 Todesfille von Drogensiichtigen sind bekannt geworden.

unter den Drogenkonsumenten stammen 60 - 70 % aus dem Arbeitermilieu; auf
dem Land wird verstédrkt Alkohol getrunken

von den in stationdren Einrichtungen Behandelten sind ca. 75 % Minner (=ca.
4.500); 80 % dieser Leute sind jiinger als 30 Jahre; die Hilfte davon ist 24 Jahre
und jiinger (auch hier sind die Schniiffler nicht mitgerechnet).
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Die Drogensucht tritt v.a. in den GroBstddten auf; an der Spitze stehen Warschau und
Danzig. Immer héufiger jedoch hat man es auch mit "Versuchern" in Kleinstéidten und
auf dem Lande zu tun.

Es gibt in Polen keine genauen Daten iiber Schiilern, die Drogen nehmen. Aus Anga-
ben des Ministeriums fiir Schulwesen ergibt sich, daB} die Zahl der Schiiler, die Drogen
konsumieren, ungefihr 405.000 betrug. Die Mehrheit (ca. 86 %) nehmen gelegentlich
Drogen, der Rest (ca. 14 %) regelmiBig. Anonyme Umfragen, die in den letzten 10
Jahren durchgefiihrt wurden, zeigen, daB die Anzahl der Schiiler, die Kontakt mit
Drogen haben, durchschnittlich um 6 - 7 % gestiegen ist.

Arten der konsumierten Drogen

In Polen dominieren Opiate, die aus Mohnstroh hergestellt werden. Zur Herstellung
wird eine "Hausmethode" benutzt, die von einem abhéngigen Chemie-Studenten er-
arbeitet wurde. Dies war im Jahr 1980. Dieses Mittel, umgangssprachlich "Kompott"
(polnisches Heroin) genannt, ist ein Halbprodukt, nicht raffiniert und enthélt 40 - 70
% Heroin, Morphin und andere Opiate. Es ist eine dunkle Fliissigkeit, die in die Venen
gespritzt wird. Spezifisches Merkmal der polnischen Drogensucht, das uns von den
westlichen Lindern unterscheidet, ist die "Selbstgeniigsamkeit”, d. h. das "Kompott",
das am hdufigsten eingenommene Rauschmittel, wird in den Hauslaboratorien aus
dem leicht zugénglichen Mohnstroh, das offiziell in Polen angebaut wird, hergestellt.
Die Hersteller sind meist auch die hiufigsten Konsumenten, oft sind sie auch Ver-
kéufer.

In den letzten Jahren hat sich das Modell des Suchtbeginns geéndert; die Zahl der
Opiatabhéngigen, die sich "Kompott" spritzen, ist geringer geworden. Jetzt sind die
Schniiffelstoffe unter den Jugendlichen in Grund- und Berufsschulen sehr modern.
Unter den Schiilern der Oberschulen herrschen jetzt Halluzigene und Aufputschmittel
vor. Die Zahl der Konsumenten von Amphetamin und der Marihuana - Raucher steigt.
Dazu kommen noch die Kokain-Konsumenten; auch Halluzinationspilze haben ihre
Anhinger. Oft werden auch sog. "Cocktails" genommen, d.h. gleichzeitige Einnahme
von Rauschmitteln und Alkohol.

SchlieBlich steht auf dem polnischen Markt Crak, das neueste Erzeugnis polnischer
Hersteller, zur Verfiigung bzw. eine alkalische Variation dieses Mittels.

Nach Meinung der Mitarbeiter in Rehabilitationszentren wird das Alter der Abhéngi-
gen immer niedriger; immer haufiger sind es die 10 - 13-jdhrigen Schiiler der Grund-
schulen.

Am héufigsten werden die sog. Erzatzmittel, also fliichtige Substanzen, wie Kleister,
Losungsmittel, "geschniiffelt". Man sagt, daB "Schniiffeln" noch nicht geféhrlich sei,
eher ein Spiel; es konnte aber gefihrlich werden, weil das Kind spiter evtl. zu Heroin
greift; in der Praxis ist es eher umgekehrt. Das Schniiffeln solcher Stoffe ist sehr to-
xisch; es kann verschiedene Stérungen und Schidigungen hervorrufen, die irreparabel
sind. Ein "Abflug" (ein Rauschzustand nach dem Schniiffeln) kann zum Absterben
von 350 000 Gehimzellen fiihren. Diese Stoffe schidigen nicht nur die Hirnrinde,
sondern auch Lunge, Leber, Magen und Herz. Ein solcher Abflug kann auch zum
Tode fiihren. Schniiffeln ist also kein Spiel, sondern eine klassische Drogensucht, die
aber v. a. Kinder betrifft. Deswegen ist hier Privention besonders angebracht.

Wie schon erwihnt sind die intravenosen Fixer und die steigende Zahl der Schniiffler
charakteristisch fiir die polnische Drogenscene.

Jedoch gibt es in Polen seit einiger Zeit auch die Moglichkeit der Herstellung von
Amphetamin, das auch intravenos gespritzt wird. Die Untersuchungen der schwedi-
schen Polizei zeigen, daBl 14 % der Versorgung des Schwarzmarktes aus polnischen
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Laboratorien stammen. Unser Land nimmt den 2. Platz nach den Niederlanden ein bei
der Herstellung von Amphetamin, wobei die Qualitit des polnischen Produktes kon-
kurrenzlos ist. Die ganze Produktion wird von einer "Maffia" illegal nach Deutschland
und Skandinavien transportiert.

Die rechtlichen Aspekte des Drogenkonsums

Der Kampf gegen die "Drogenmaffia” ist sehr schwierig. Das groBte Hindernis ist das
Gesetz iiber die Priavention der Drogensucht, das 1985 zum ersten Mal in Polen be-
schlossen wurde. Es wurde ein prophylaktisch-therapeutisches Modell angenommen,
kein Strafmodell. Es gelten folgende Regelungen:

- Die Einnahme von Rauschmitteln ohne &rztliche Verordnung wird nicht be-
straft.

- Die Behandlung und Rehabilitation in staatlichen Einrichtungen sind gratis.

- Die Behandlung und Rehabilitation sind freiwillig, mit 2 Ausnahmen:
1. Eine minderjéhrige Person kann durch das Familiengericht oder die Schul-
dienststelle zu einer Entziehungskur gezwungen werden; Kur und Rehabilita-
tion kdnnen bis zu 2 Jahren dauern;
2. Wenn eine minderjéhrige Person ein Verbrechen begeht, das in Verbindung
mit Drogensucht steht, kann das Gericht die Vollstreckung des Urteils bedingt
aussetzen und eine 2-jdhrige Entziehungskur anordnen.

Im Gesetz wurden auch die Aufgaben und Pflichten der Verwaltung, der gesell-
schaftlichen Organisationen, der Giaubensverbinde bestimmt. Es wurden auch Be-
grenzungen beim Anbau von Mohn und Hanf eingefiihrt, was heftige Proteste der
Bauern hervorrief. Um Mohn anzubauen, braucht man nur eine Erlaubis der Gemein-
deverwaltung. Seit 1992 ist der Anbau von Mohn mit kleinem Heroingehalt zulissig.
Im Sejm wird eine Novellierung des Gesetzes vorbereitet. Die zur Mitarbeit eingela-
denen Wissenschaftler bemiihen sich, das Gesetz den westlichen Standards und dem
westl. Bedrohungsgrad anzupassen.

Man schlégt u. a. folgendes vor:

- Einfiihrung der Strafbarkeit von Drogenbestitz, mit besonderer Verschirfung
fiir Dealer;

- Moglichkeit der Umwandlung von Strafe in eine Therapie ("Therapie statt
Strafe")

- Absolutes Verbot des Mohnanbaues, mit Ausnahme des Anbaus von Mohn, der
viel Heroin enthilt, fiir die Pharmainsdustrie.

- Der Geist des Gesetzes bleibt unverindert: die Drogensiichtigen sind kranke
Menschen, die behandelt werden sollten; die Hersteller und Dealer sind Ver-
brecher, die bestraft werden miissen.

AIDS und Drogensucht

Laut Angaben des staatlichen Hygieneinstitutes aus dem Jahre 1992 betriigt die Zahl
der Virus-Trédger (HIV-Infizierten) ca. 30 000 bis 40 000; davon sind 70 % drogen-
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abhingig. Bis Ende 1991 wurden 103 AIDS-Fille registriert; von diesen sind 48
Menschen gestorben.

Die drogensiichtigen Personen, besonders die Fixer, bilden eine Hoch-Risikogruppe,
wenn es um AIDS-Infizierung geht. Deshalb wurde zunéchst unter den Drogensiich-
tigen ein Prophylaxe-Programm eingefiihrt, bei dem u. a. unentgeltlich Spritzen und
Nadeln umgetauscht wurden. Die bisherigen Versuche, die Drogenabédngigen mit
"safer-sex" bekannt zu machen, sind schwierig und wenig wirksam. Die Drogen-
abhiingigen haben in der Regel hetero-sexuelle Kontakte und konnen auf diesem We-
ge - auBer durch Infektionen - ihre Partner und auch andere Drogenabhingige an-
stecken. Die Abhiingigen prostituieren sich oft, gewohnlich ohne Verhiitungsmittel.
Man geht davon aus, daB jeder Drogensiichtige als HIV-infiziert betrachtet werden
mulB.

Institutionen und Gesellschaften, die sich mit Drogensucht beschéftigen

1.  Behandlungs-, Beratungs- und Therapiezentren in Polen:
- 28 spezialisierte Gesundheitsstellen
- 16 MONAR - Beratungsstellen

- 12 Stellen der "Mohn-Nothilfe" (besondere Telefonnummern und Infor-
mationsstellen), die von der Gesellschaft "Powtot z. U. "gefiihrt werden

- 7 Beratungsstellen und eine Stelle fiir Jugendliche "Kuznia" (Pflegestelle)

- 10 Entziehungsstellen und Abteilungen (ca. 110 Betten + ca. 40 reser-
vierte Betten in Krankenhdusern und psychiatrischen Kliniken)

36 Rehabilitationseinrichtungen; ca. 800 Plidtze von MONAR; 18 von der
staatlichen Gesundheitsbehorde, 14 von der kath. Kirche, von der
Pfingstkirche, von der Gesellschaft fiir Vorbeugung der Drogensucht und
der Warschauer Wohltitigkeitsgesellschaft, dazu eine Einrichtung und
eine Beratungsstelle in Warschau.

Die Pldtze werden zu 80 - 90 % genutzt; die meisten sind fiir Erwachsene, 6
Stellen stehen Jugendlichen zur Verfiigung.

Das ganze System wird in 10 von 49 Wojewodschaften organisiert. Speziali-
sierte Einrichtungen wurden auch in Strafanstalten organisiert, wo es 12 Abtei-
lungen fiir Entgiftung (ca. 50 Betten), 4 Rehabilitationszentren - némlich in
Lublineic, Lowicz, Lielce, Warschau - mit ca. 200 Plétzen gibt, in denen jihrlich
400 bis 500 Personen behandelt werden.

In der Entziehungsanstalt in Krakau, Witkowice (mit 40 Pldtzen) werden jéhr-
lich rund 100 Klienten, meist Schniiffler, behandelt.

2. Gesellschaftliche Organisationen, die Drogenprophylaxe durchfiihren:

Stowarzyszenie MONAR, ul Hoza 57, Warszawa; Tel. 628-41-46, 21-13-59,
21-22-33

Towarzystwo Zabobiegania Narkomanii (Gesellschaft fiir Drogensuchtprophy-
laxe) Warszawa, z1 Rutkowskiego 10 a W. 21; Tel. 27-22-43
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Towarzystwo Rodzin i PrzyjacioDzieci Uzaleznionych "Powrot z U" Warsza-
wa, z Domaniewska 7; Tel. 43-41-61-23

Gesellschaft "KUZNIA" (Pflegestitte), Warszawa, ul Stoleczna 176 W 16 Tel.
33-94-00

Programm der Drogenprophylaxe

Die Tatigkeiten im Bereich der Privention und Bekdmpfung der Drogensucht wurden
bisher, bis 1990, festgelegt im "Regierungsprogramm fiir Drogensuchtprophylaxe",
das jedes Jahr vom Ministerrat bestimmt und vom Ausschuf3 fiir Drogenprophylaxe
bearbeitet wurde. Bei geplanten strukturellen und rechtlichen Anderungen hat der
Minister fiir Gesundheitswesen und Sozialhilfe einen Bevollmichtigten fiir "Drogen-
suchtangelegenheiten" ernannt.

Das Prophylaxeprogramm fiir 1992 wurde im Biiro des Bevollmichtigten bearbeitet.
Dieses Biiro fiihrt iiber 60 groBe Prophylaxeprogramme in ganz Polen durch.

Die konsequent durchgefiihrten Aufgaben sind:

- Information, Schulungen aller Bevolkerungsschichten;
Prophylaxe v. a. bei Jugendlichen;

- Behandlung, Rehabilitation/Resozialisierung von Abhingigen;

- Schulung der Fachkriifte;

- wissenschaftliche Untersuchungen.

Kurze Charakteristik der Aufgaben, die 1991 begonnen und 1992 fortgesetzt
wurden .

Im Jahre 1991 wurde effektiven Programmen der Vorbeugung und Schulung groBere
Bedeutung beigemessen unabhingig von den zur gleichen Zeit durchgefiihrten Be-
handlungs- und Therapietitigkeiten.

Man hat zum ersten Mal einen Wettbewerb ausgeschrieben, durch den verschiedene
Programme finanziert werden, die von Gruppen von spezialisierten Mitarbeitern aus-
gearbeitet wurden. Diese Programme fiir Prophylaxe und Schulung gehen von dem
medizinischen Modell aus, das v. a. in den medizinischen Einrichtungen angewandt
wird und berufen sich weiterhin auf die psychologischen Methoden, die eine entspre-
chende individuelle und gesellschaftliche Position vermitteln; schlieBlich geben sie

"zwischenmenschliche Kenntnisse" weiter, die einen gesunden, konstruktiven Le-
bensstil ermdglichen.

Diese positiven Folgen der entwickelten Programme werden moglich durch detail-
lierte Kenntnisse der psychologischen Hintergriinde der Drogensucht, die ihre Quellen

in den gestorten Beziehungen unter den Jugendlichen/Kindern und ihrer Umgebung
(Familie, Schule, Milieu) haben.

Aufgrund der "Wettbewerbs-Regeln" wurden die besten Programme bevorzugt, die
dem Ministerium fiir Gesundheitswesen und Sozialhilfe vorgelegt wurden. Sie wur-
den dann als "Programm-Angebote" von verschiedenen Spezialistengruppen in psy-
chologischen Gruppentrainings bearbeitet. Angesprochen wurden auch Vertreter von
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Arbeitsgemeinschaften, die mit Jugendlichen Kontakt haben, wie Lehrer, Pddagogen,
Arzte, Krankenschwestern, Polizisten, Eltern und wurden zur Mitarbeit eingeladen.
Entscheidend war, dal modeme psychologische Erkenntnisse miteingebracht wurden
und daB hochqualifizierte Krifte gewonnen werden konnten, die in entsprechenden
Organisationen mitarbeiten (z. B. Polnische Psychologengesellschaft, Poln. Gesell-
schaft der Psychologen-Praktiker, Poln. Gesellschaft der Psychiater) und daf nicht
mit Organisationen gearbeitet wurde, die satzungsgemél mit Drogenabhiingigen zu
tun hatten. Diese Tendenz zur Zusammenarbeit mit Fachleuten ist zweifellos wichtig,
wenn man bedenkt, da fiir diese modernen Anspriichen geniigenden Titigkeiten
entsprechende psychologische Qualifikationen erforderlich sind.

Finanzen

1991 wurden fiir Informationen und Prophylaxeprogramme 29.775 Mld Z1 ausgege-
ben. Mit diesem Geld finanzierte man 32 wojewodschaftlichen Vorbeugungspro-
gramme und ca. 15 Veranstaltungen, die von verschiedenen gesellschaftlichen und
beruflichen Institutionen und Organisationen durchgefiihrt wurden. Das Gros dieser
Veranstaltungen (fiir 8.5 Mld ZI1) wurde in Einrichtungen durchgefiihrt, die vom Mi-
nisterium fiir Schulwesen beaufsichtigt werden: Schulen, Beratungsstellen, Erzie-
hungsberatungsstellen.

Man muB darauf hinweisen, da} diese Programme nicht in Entgiftungs- und Thera-
pieeinrichtungen durchgefiihrt wurden.

Die Kosten fiir Verpflegung in allen staatlichen Stellen beliefen sich auf 50 Mld Z1
pro Jahr.

Entwicklungstendenzen und Ziele fiir die nichste Zukunft

Die aktuelle Anzahl der Behandlungs-, Rehabilitierungs- und Resozialiserungszentren
reicht derzeit fiir alle, die eine Therapie beginnen wollen. Man sieht im Moment keine
radikalen Verdnderungen voraus, die zu einer grolen Diskrepanz zwischen Angebot
und Nachfrage in dieser Region fiihren konnten. :

Daf} man aber der Pridvention groflere Bedeutung beimifjt, zeigt sich in der Tatsache,
dal} die Ausgaben in 1992 auf 80 Mld Z1 gestiegen sind. Dabei liegen die Schwer-
punkte dieser Arbeit im Folgenden:

- Prophylaxe- und Schulungsprogramme fiir Jugendliche,
- Schulungsprogramme fiir Personen, die mit Jugendlichen arbeiten,
- Modernisierung und Modifizierung der heutigen Prophylaxe und Therapie,

- Bildung und Stiitzgruppen fiir Personen, die sich mit Drogensucht beschéftigen.

Das Ministerium fiir Gesundheitswesen und Sozialhilfe wird einen groBen Einfluf} auf
die Realisierung der o. g. Aufgaben haben, da es alle Programme, welche die vorge-
gebenen Kiriterien erfiillen, finanzieren und unterstiitzen wird.

Unabhéngig davon wird man eine Datenbank einrichten miissen, in der alle Krifte und
Mittel (Personen, Ortlichkeiten, Austattung), die mit Prophylaxe zu tun haben, be-
kannt gemacht werden. Diese Aufgabe wird in diesem Jahr von dem Biiro des Be-
vollméchtigten des Ministeriums fiir Drogensucht realisiert.
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AuBerdem wollen wir noch in diesem Jahr eine Reihe von Verodffentlichungen her-
ausgeben, welche die bescheidene Literatur auf diesem Gebiet ergédnzen soll; darunter
auch die Darstellung der neuesten Tendenzen, die im Bereich der Drogensucht herr-
schen: Herkunft, Mechanismen, Konsequenzen, Prophylaxemethoden etc.

Korrespondenzanschriften:

Grazyna Miros
Gesundheitsministerium
ul. Miopowa 15
PL-Warszawa

Dr. Marek Pankowski

Towarzystwo Zapobiegania

Narkomanii (Society of Prenvention of Drug Abuse)
ul. Chmielna 10a/21

PL-00-020 Warschau
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POLEN

Polnische Erfahrungen in
Drogensuchtprivention

Die GroBe und Besonderheiten der Drogensucht in Polen bieten Erfolgschancen fiir
die richtig programmierten prophylaktischen MaBnahmen.

Ca. 200.000 Kinder und Jugendliche mit sporadischen oder unregelméiBigen Drogen-
erfahrungen und ca. 40.000, die eine Suchtbehandlung brauchen, stellen - als Rand-
erscheinung des gesellschaftlichen Lebens betrachtet, - an sich kein groBes Problem
dar. Sie sind aber eine potentielle Gefahr fiir die Ausbreitung des Phinomens. Die
schwache Entwicklung des Drogenmarktes wird verursacht durch die Bevorzugung
von selbstproduzierten, auf Opiumbasis beruhenden Drogen, sowie durch den héufi-
gen Gebrauch von organischen Losungsmitteln durch die polnischen Siichtigen. Die
Suchtmittelherstellung ist hauptsdchlich auf den eigenen Bedarf ausgerichtet. Der
spezifische Bedarf unserer Siichtigen begrenzt die Nachfrage fiir harte Drogen, deren
Produktion und Verteilung von organisierten kriminellen, oft internationalen Verbin-
dungen und Gruppen beherrscht sind. Amphetaminherstellung, die es in Polen gibt -
schwer zu beurteilen, wie grol und wie organisiert sie ist - ist dem skandinavischen
und westeuropdischen Markt gewidmet.

Im Vergleich zu anderen europdischen Lindem scheint die Situation in Polen nicht
kritisch oder gar alamierend zu sein. Als Ziel priventiver, medizinischer und repres-
siver Mainahmen sehen wir vor allem die Begrenzung dieses Phinomens im bisheri-
gen Rahmen, als Randerscheinung des gesellschaftlichen Lebens. In Polen haben wir
leider kein Landesprogramm zur Drogensuchtprophylaxe, was die Effektivitit spon-
taner Vorhaben verschiedener Institutionen und Organisationen entscheidend be-
grenzt. Die durch Propagandaaktionen beunruhigte, schlecht informierte und unwis-
sende Gesellschaft verlangt von der Regierung solche Vorhaben, die sofort und radi-
kal dieses Problem losen sollen. Die unter einem solchen Druck unternommenen Ak-
tionen nehmen oft spektakuldre Formen an, sind aber meistens keine Priivention,
sondern eher repressive Mafinahmen oder demonstrative Unterstiitzung der Thera-
pieeinrichtungen.

In der schwierigen 6konomischen Lage unseres Staates sind die finanziellen Mittel aus
dem Staatshaushalt fiir die Drogensuchtprivention sehr bescheiden und erfordern ra-
tionelles Wirtschaften.

Das Fehlen eines Programmes zur Suchtpriivention erschwert die Effektivitit. Aus

unseren Erfahrungen ergibt sich, daB aus finanziellen Mitteln, die der Prophylaxe ge-
widmet waren, im wesentlichen solche Einrichtungen, Therapieprogramme und Vor-
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haben finanziert wurden, die fiir die Privention zweitrangige Bedeutung haben. Wir
beobachten ein beunruhigendes Phanomen: Die Erfahrungen der Linder und Organi-
sationen, die seit vielen Jahren die gesellschaftliche Ausbreitung der Drogensucht zu
begrenzen versuchen, werden nur ungern genutzt. Viele in diesem Bereich Titige und
viele Therapeuten versuchen, ein experimentelles Programm zu schaffen, ohne auf
Ergebnisse und MiBerfolge anderer Priventionszentren zu achten. So ist das, was un-
ternommen wird, von vornherein zum Scheitern verurteilt. Kosten belasten iiberfliis-
sigerweise die Sozialausgaben des Staates. Viele Institutionen und Vereine (gesell-
schaftliche Organisationen) in Polen fiihren spontane prophylaktische MaBnahmen
durch, die meistens nur Improvisationscharakter haben und nicht koordiniert sind.

Die grole Zahl von Agierenden, die sich mit Drogensucht beschiftigen, begilinstigt
zwar eine Vielfalt von Programmen; sowohl was die Milieuausrichtung angeht, als
auch die ideellen Konzepte. Ein Nationalprogramm béte die Moglichkeit, besser iiber
Krifte und Mittel zu verfiigen, damit kein Gebiet auBer acht gelassen wird. Derzeit
aber bestimmen unsere milieubestimmten Titigkeiten eher der Zufall als wirkliche
Kenntnis des Bedarfs.

Die Hauptfrage fiir Organisatorlnnen prophylaktischer MaBnahmen ist die Frage nach
dem Ziel der Tétigkeit. Es herrscht hier eine Vielfalt von Meinungen. Die Zielvor-
-~ stellungen gehen von Aktionen fiir Drogensiichtige iiber Risikogruppen bis hin zur
ganzen Gesellschaft, die nicht mit dem Problem Drogensucht in Kontakt gekommen
ist. Die groBe Mehrheit der Mitglieder der Organisation, die ich vertrete, ist der Mei-
nung, daff unsere Titigkeiten moglichst breit wirken und bei Risikogruppen ihren
Schwerpunkt haben sollten.

Die zweite Frage ist die nach Priventionkonzepten. Hier finden wir eine Vielfalt der
Gestaltung: angefangen von der Propaganda mit visueller Technik (Poster, Sticker,
Aufkleber, Flugblitter), iiber Informationstreffen zum Thema "Die Gefahren des
DrogenmiBbrauchs"”, iiber Erziehungsarbeit im Milieu der drogengefihrdeten Ju-
gendlichen, bis hin zur Einfithrung von Programmen einer Gesundheitsférderung.
Wir sind der Ansicht, daB erfolgreiche prophylaktische MaBnahmen in einem Ge-
sundheitsforderungsprogramm festgelegt sein sollten, bereichert durch sprechende
psycho- und soziokorrektive Titigkeiten in Risikogruppen.

Unsere Meinungen &uflern sich in der alltdglichen Arbeit mit Jugendlichen. Ich bin
Vorsitzender einer Gruppe der Gesellschaft fiir Drogenprivention, die beim Hauptamt
der Polizei titig ist. Den Kern unserer Mitarbeiter <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>