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3 Zusammenfassung

Hintergrund

Der injizierende Drogenkonsum stellt eine der wichtigsten Ursachen fur schwerwiegende
Gesundheitsprobleme unter Drogenkonsumenten (v.a. Infektionskrankheiten wie HIV/AIDS
und Hepatitis C) dar. Die Pravention und Minimierung dieser Gesundheitsschaden ist sowonhl
auf europdischer Ebene als auch in Deutschland ein ausdricklich formuliertes Ziel der Dro-
genpolitik. Zu den bedeutendsten schadensminimierenden MalRnahmen in diesem Bereich
zahlen so genannte Spritzentauschprogramme. Die Versorgung von Drogenkonsumenten
mit sterilem Injektionsbesteck soll dabei vor allem die Verbreitung von Infektionskrankheiten
reduzieren, aber auch als Mdglichkeit fir eine Weitervermittlung in Behandlung, die Vermitt-
lung von ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex“-Informationen sowie zur Kontaktaufnahme mit einer

ansonsten schwer zu erreichenden Zielgruppe genutzt werden.

In den letzten Jahrzehnten sind Angebote zum Spritzentausch (haufig in Verbindung mit an-
deren ,Safer Use“- oder ,Safer Sex“-Mal3Bhahmen) auch in Deutschland ausgebaut worden,
es liegen aber kaum systematische Informationen zu Art, Umfang und Qualitat der Aktivita-
ten vor. Bundesweite Statistiken Uber die exakte Zahl der Vergabestellen oder die Zahl ver-
teilter Spritzen, Kanillen, Kondome etc. stehen bislang nicht zur Verfiigung. Darliber hinaus
existieren nur wenige Informationen zu den Strukturen/Rahmenbedingungen der bestehen-
den Angebote (z. B. wer Uber die Einfihrung und Aufrechterhaltung von Programmen ent-
scheidet, wer diese finanziert, ob die Programme evaluiert werden oder ob es systematische

Schnittstellen zu anderen Beratungs-/ Behandlungsangeboten gibt).

Ziel dieser vom Bundesministerium fir Gesundheit gefoérderten Untersuchung war vor die-
sem Hintergrund die systematische Zusammenstellung verfigbarer Informationen zu Mal3-
nahmen und Vorgehensweisen im Bereich ,Safer Use* auf Bundes- und Landesebene sowie
in ausgewahlten Stadten Deutschlands. Darlber hinaus wurden bei den Experten auch In-

formationen zu Angeboten im Bereich ,Safer Sex" erfragt.

Fragestellungen

e Welche ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex* MalRnahmen werden in Deutschland (in den Bun-
desléandern und neun ausgewahlten Stadten) insbesondere von der Suchthilfe angeboten

und wie ist deren Verbreitung?

e Wie beurteilen Experten die Versorgungssituation beztiglich ,Safer-Use"- und ,Safer-Sex"

MalRnahmen?
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e Welche qualitativen und quantitativen Daten sind verfiigbar?

e Welche (dhnlichen) Angebote existieren in Apotheken oder bei Arzten?

Methodik und Durchflihrung

Auf verschiedenen Handlungsebenen (Landesdrogenbeauftragte, Landesstellen fur Sucht-
fragen, Wohlfahrtsverbande, Arzte- und Apothekerkammern...) wurden Experten schriftlich
befragt. In neun ausgewahlten Stadten, die als ,typische Vertreter* betrachtet werden kon-
nen, wurden zusatzlich gezielt Einrichtungen, die Angebote zu ,Safer Use“/“Safer Sex" vor-
halten mit einem strukturierten Erhebungsbogen befragt. Der Zugangsweg Uber die Versor-
gungsstrukturen wurde genutzt, um vor allem Daten Uber die Angebotsseite zu erhalten. Zu-
satzlich wurden bei einer nicht-repréasentativen Stichprobe von Einrichtungen aus zehn Bun-

desléndern direkt Informationen zum vorhandenen Angebot erhoben.

Die Untersuchung beschrankt sich nicht auf Programme, in deren Rahmen Injektionsinstru-
mente getauscht oder verkauft werden, vielmehr wurde eine umfassende Bestandsaufnahme
praventiver MalRnahmen im Rahmen des ,Safer-Use“-Ansatzes durchgefihrt. Dazu gehdren
(1) Bereitstellen von Konsumraumen, (2) Kostenlose Bereitstellung steriler Utensilien, (3)
Kostenlose Vergabe steriler Utensilien nur gegen Tausch gebrauchter Spritzen, (4) Verkauf
steriler Utensilien zur Injektion (z.B. Automaten, Verkauf in der Einrichtung), (5) Aufklarung
Uber Risiken injizierenden Drogenkonsums (inkl. des Ziels zur Veranderung der Konsum-
form), (6) Sonstige praventive MaRnahmen, z.B. kostenlose Vergabe oder Verkauf von Kon-

domen.

Erganzend wurden umfangreiche Internet- und Literaturrecherchen angestellt, um die im

Rahmen der Befragungen erhaltenen Informationen zu vervollstandigen bzw. zu ergénzen.

Ergebnisse

Bereits bei den vorbereitenden Recherchen konnten einige Informationen identifiziert wer-
den, die sich z.B. in Berichten einzelner Suchthilfeeinrichtungen, AIDS-Hilfen oder Drogen-
konsumrdumen fanden. Ein Gesamtiberblick war jedoch weder auf Ebene des Bundes noch
der Bundeslander verfligbar. Eine regelméfiige und systematische Erfassung der Angebote
zu ,Safer Use" auf Landesebene oder zusammenfassende Statistiken existiert nur in Aus-
nahmefallen (z.B. Erfassung von Daten in Nordrhein-Westfalen durch die AIDS-Hilfe). Be-
reits aus diesen Unterlagen und anekdotischen mundlichen Informationen wurde deutlich,
dass erhebliche regionale, kommunale und tragerbezogene Unterschiede im Vorgehen und

bei der Umsetzung entsprechender Angebote bestehen. Diese hohe Variationsbreite des
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Vorgehens erforderte eine sorgfaltige Erfassung von Unterschieden und Gemeinsamkeiten

der MalBhahmen.

Eine Bezifferung der in Deutschland existierenden Angebote zu ,Safer Use* und ,Safer Sex*
fur Drogenkonsumenten war auf der Grundlage der erhobenen Informationen im Rahmen
der Untersuchung nicht méglich. Die Datenlage zu den Mengen abgegebener/verkaufter/ge-
tauschter ,Safer Use* Utensilien ist auf Einrichtungsebene allerdings relativ gut (zahlreiche
Jahresberichte, Einrichtungsstatistiken). Es existieren jedoch keine systematischen Daten
zur Nutzung der ,Safer Use" MaRnhahmen durch die Zielgruppe. Insgesamt fehlen sowohl bei
den Angeboten zum ,Safer Use" als auch zu ,Safer Sex" (bei Drogenkonsumenten) belast-
bare Daten zum existierenden Bedarf, die eine notwendige Voraussetzung zur Bewertung
der Angebote darstellen. Ubergreifende Standards zur Durchfilhrung von ,Safer Use®

und/oder ,Safer Sex" Mallhahmen konnten nicht identifiziert werden.

Basierend auf der Einschatzung der befragten Experten aus den Bundeslandern wird das
Gesamtangebot von ,Safer Use" MalRBhahmen mehrheitlich als unzureichend beurteilt. Ein-
schrankend muss man anmerken, dass das Wissen der Experten der Suchthilfe zur Verflg-
barkeit von ,Safer Use" Angeboten auf Landesebene ausgesprochen heterogen ist. Dabei
sind (im Bereich der Suchthilfe) die auf Landesebene verfigbaren Informationen zu ,Safer

Use" MalRnahmen noch umfangreicher als im Bereich ,Safer Sex".

Hinsichtlich der Verfligbarkeit von ,Safer Use* Angeboten existiert ein deutliches Stadt-Land-
Gefalle, wobei zu beriicksichtigen ist, dass die Mehrheit der injizierenden Drogenkonsumen-
ten vermutlich in Ballungszentren lebt. Dennoch werden von den Experten insbesondere im
landlichen Raum zum Teil deutliche Versorgungsdefizite benannt. Die Verfugbarkeit von In-
formationsmaterial zum ,Safer Use* wird grundsatzlich positiv beurteilt. Die Durchfiihrung
von Trainings zum ,Safer Use" stellt die absolute Ausnahme dar. Aus Expertensicht besteht
ein Versorgungsdefizit im Strafvollzug, verfligbare MalRnahmen beschréanken sich hier prak-

tisch ausschlief3lich auf die Abgabe von Informationsmaterial.

Neben der Suchthilfe existieren wichtige andere Institutionen, die ,Safer Use" und ,Safer
Sex* Angebote unterhalten (AIDS-Hilfen, Gesundheitsamter, Jugendhilfe, Arzte und in Ein-
zelfallen auch JVA). Es gibt keine Hinweise darauf, dass es (insbesondere auf Landesebe-
ne) zu diesen Angeboten einen systematischen Informationsaustausch zwischen der Sucht-

hilfe und anderen Anbietern gibt.

Arztpraxen und Apotheken stehen (haufig regelmaRig) in Kontakt mit der Zielgruppe injizie-
render Drogenkonsumenten. In welchem AusmaR Apotheken oder Arzte bereits gegenwartig
aktive Angebote im Bereich ,Safer Use" (jenseits des Verkaufs von Spritzen durch Apothe-

ken und ad hoc Informationsvermittiung durch Arzte und Apotheken) unterhalten, bleibt un-
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klar. Die Untersuchung legt die Vermutung nahe, dass es sich — sofern solche Angebote

existieren — um Einzelinitiativen handelt.

Hinweise auf eine systematische Evaluation der Angebote zum ,Safer Use" liegen praktisch
nicht vor. Fundierte Prozess- oder Ergebnisevaluationen der Malinahmen wurden in keinem
Fall berichtet. Jenseits individueller Erfahrungswerte liegen bei den Anbietern damit keine
systematischen Informationen fiir eine Uberpriifung der Durchfiihrungs- und Ergebnisqualitat

Vvor.

Als wichtigster Anbieter von ,Safer Sex* Angeboten, die sich aber meistens nicht ausschliel3-
lich an Drogenkonsumenten wenden, wird vor allem die AIDS-Hilfe genannt. In allen Bundes-
landern stehen Kondome und Informationsmaterialien zum Thema ,Safer Sex" fir Drogen-
konsumenten (Uberwiegend flachendeckend) zur Verfigung. ,Safer Sex" Trainings werden

(von der Suchthilfe) nur in Ausnahmefallen angeboten.
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4  Einleitung
4.1 Hintergrund

Der injizierende Drogenkonsum ist eine der wichtigsten Ursachen fir schwerwiegende Ge-
sundheitsprobleme unter Drogenkonsumenten, darunter Infektionskrankheiten wie HIV/AIDS

und Hepatitis C.

Genaue Angaben zur Anzahl der injizierenden Drogenkonsumenten kénnen fur Deutschland
aktuell nicht gemacht werden. Berechnungen auf der Basis von Zahlen aus Behandlung,
Polizeikontakten und Drogentoten fiihren zu einer Schatzung der Zahl problematischer Kon-
sumenten nur von Heroin zwischen 78.000 und 184.000 Personen (wenn man fur die Be-
handlungsdaten die Schatzung des Jahres 2008 zugrunde legt). Dies entspricht einer Rate
von 1,4 bis 3,4 Personen pro 1.000 Einwohner im Alter von 15 bis 64 Jahren. Die Daten aus
der Deutschen Suchthilfestatistik zeigen dass ca. 60% der Heroinabhangigen in ambulanter

Behandlung i.v. Konsumenten sind (Pfeiffer-Gerschel et al., 2010).

Die Pravention und Minimierung der in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Drogenkon-
sum stehenden Schéaden ist in allen EU-Mitgliedsstaaten sowie in der EU-Drogenstrategie

ein ausdrucklich formuliertes Ziel der Gesundheitspolitik (European Commission 2007).

Auch die Pravention der sexuellen Transmission von Infektionskrankheiten (vor allem HIV)
spielt bei Drogenkonsumenten eine wichtige Rolle, da Drogenkonsum nachweislich hoch mit
unsicheren Sexualpraktiken korreliert, darunter ungeschitzter Geschlechtsverkehr, wech-

selnde Sexualpartner und Sex im ,Tausch“ gegen Geld oder Drogen (UNODC 2005).

Zu den bedeutendsten schadensminimierenden MalRhahmen fir Drogenkonsumenten zéh-
len neben der opioidgestiitzten Substitutionstherapie (Haasen & Verthein 2008; Wittchen et
al. 2004; Wittchen et al. 2008) Nadel- und Spritzentauschprogramme. Die Versorgung von
Drogenkonsumenten mit sterilem Injektionsbesteck soll dabei vor allem die Verbreitung von
Infektionskrankheiten reduzieren. Zusétzliche Ziele dieser Programme sind aber auch die
Verbesserung des Zugangs zu Behandlung, die Vermittlung von ,Safer-Use“- und ,Safer-
Sex“-Informationen und allgemein die Kontaktaufnahme mit ansonsten schwer zu erreichen-
den Zielgruppen. Insgesamt spricht die verfligbare Evidenz fur die Wirksamkeit und Kosten-
effektivitat dieser Interventionsform (Committee on the Prevention of HIV Infection among
Injecting Drug Users in High-Risk Countries 2007; Ritter & Cameron 2006).

10
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4.2 Ausgangslage

Die letzte groRe bundesweite Studie zum Thema injektionsbedingte Gesundheitsschaden —
im Zusammenhang mit der HIV-Pravalenz unter injizierenden Drogenkonsumenten — wurde
zwischen 1987 und 1993 durchgefihrt (Kleiber & Pant 1996). Sie ergab u. a., dass Praventi-
onsanstrengungen in diesem Bereich ,,... intensiv fortgesetzt ...“ werden missen. Seither sind
etwa 20 Jahre vergangen, die Angebote an Spritzentauschprogrammen und anderen pra-
ventiven MalRnahmen wurden stark ausgebaut, es liegen aber kaum systematische Informa-
tionen zu Art, Umfang und Qualitat der Aktivitdten und zu méglichen Méngeln und Defiziten
vor. Die wichtigsten der wenigen in Deutschland vor Durchfihrung der vorliegenden Studie

verfiigbaren Daten werden im Folgenden kurz dargestellt.

Fachleute gehen davon aus, dass bundesweit etwa 200 Automaten zur Spritzenvergabe
vorhanden sind. Die Trends bei der Vergabe werden als stabil bist riicklaufig eingeschéatzt

(Keppler & Stover 2009). Auf der Internetseite www.spritzenautomaten.de der Deutschen

AIDS-Hilfe werden bundesweit 161 Spritzenautomaten (in neun Bundeslandern) mit Standor-
ten und Betreibern aufgefuhrt. Der Drogen- und Suchtbericht der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2009) gibt auRerdem an,
dass von den etwa 1.000 anerkannten ambulanten Beratungsstellen und Kontaktladen zu-
mindest 25% Spritzentauschprogramme anbieten. Diese Angabe beruht allerdings nicht auf
einer systematischen Datenerhebung, sondern auf einer groben, auf Erfahrungswerten ba-

sierenden Schatzung.

Die Verteilung von Spritzen an injizierende Drogenkonsumenten in Haft wurde seit etwa Mit-
te der 90er Jahre in Deutschland erprobt und in insgesamt sieben Gefangnissen Uber einen
langeren Zeitraum durchgefihrt. Mit Ausnahme eines relativ kleinen Gefangnisses fur Frau-
en in Berlin, das Automaten zum Spritzentausch zur Verfigung stellt, wurden diese Pro-

gramme inzwischen alle wieder eingestellt (Pfeiffer-Gerschel et al. 2008).

Detailliertere Zahlen zu Spritzentauschprogrammen lagen zu Beginn der vorliegenden Studie
nur aus einzelnen Einrichtungen bzw. Regionen vor, die dem IFT im Rahmen der Berichter-
stattung an die Européische Drogenbeobachtungsstelle Daten zur Verfliigung stellten. Dar-
Uber hinaus zeigte eine explorative Internetrecherche, dass eine Anzahl von Einrichtungen in
ihren Jahresberichten Zahlen zu Safer-Use- und Safer-Sex-Angeboten zur Verfiigung stellt.
Die Aktualitat und der Detailgrad der verdéffentlichten Daten gestalten sich jedoch sehr hete-

rogen.

Eine Ubersicht der fir den Jahresbericht 2010 der DBDD zusammengestellten Daten findet
sich im Anhang A. Bundesweite Statistiken Uber die exakte Zahl der Vergabestellen oder die

Zahl verteilter Spritzen standen bisher nicht zur Verfligung. Dariiber hinaus existieren kaum
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systematische Informationen zu den Strukturen/Rahmenbedingungen der Spritzenvergabe
(z.B. wer entscheidet Uber Programme, wer finanziert sie, werden die Programme evaluiert,

gibt es systematische Schnittstellen zu anderen Beratungs-/Behandlungsangeboten).

Auch die Nutzung der angebotenen Programme durch die Konsumenten ist bisher nur wenig
erforscht. Die erste deutschlandweite Szenebefragung in 16 Drogenkonsumrdumen bzw.
szenenahen Einrichtungen (Kontaktcafés u.a.) zeigt, dass das Teilen von Spritzen und Sprit-
zutensilien und anderes Risikoverhalten bei den befragten Drogenkonsumenten in erhebli-
chem Malie vorkommt. Von den Personen, die Drogen intravends konsumieren geben
45,5% an, Spritzen mehrfach zu verwenden, 13,8% teilen Spritzen oder andere Utensilien,
9,8% teilen Drogen aus einer Spritze. Bei Crackrauchern ist das Teilen von Crackpfeifen mit
60,2% sogar noch haufiger (Thane et al. 2009). Darlber hinaus kénnen bisher jedoch keine
genauen Angaben gemacht werden, wie viele Konsumenten in welchem Zeitraum wie viele
Spritzbestecke benutzen, oder ob durch vorhandene Spritzentauschprogramme das Kon-
sumverhalten beeinflusst wird und tatsachlich eine bessere Erreichbarkeit fur weitere Hilfs-
angebote geschaffen wird. Die Einbeziehung der Konsumentenperspektive wéare deshalb als

ergadnzende Studie fur eine Beurteilung solcher Programme von grol3er Bedeutung.

Aus den vorliegenden Unterlagen und mindlichen Informationen wird deutlich, dass erhebli-
che regionale, kommunale und tragerbezogene Unterschiede im Vorgehen bestehen. Diese
hohe Variationsbreite des Vorgehens erfordert eine sorgfaltige Erfassung von Unterschieden
und Gemeinsamkeiten der MalRhahmen, die zwar im Rahmen dieser Untersuchung nicht
flachendeckend realisiert werden kann, wohl aber in ausgewéahlten Regionen (siehe Stich-

probe, Kapitel 6.2).

4.3 Aufgabenstellung

Ziel der nachfolgend beschriebenen Studie war die Zusammenstellung von verfligbaren Pro-
grammen, MalBnahmen und Vorgehensweisen zur Pravention von Infektionskrankheiten bei
Drogenkonsumenten in Deutschland. Die Informationen wurden auf Bundes- und Landes-

ebene und in ausgewahlten Stadten erfasst.

Der ursprungliche Fokus der Studie lag auf der Analyse von ,Malihahmen zur Pravention
injektionsbedingter* Gesundheitsschaden. Diese Festlegung kann im Einzelfall dazu fihren,
dass MalRnahmen, die auf die Verhinderung des intraventsen Konsums abzielen, noch be-
vor dieser auftritt, nicht berichtet werden. Diese Unscharfe der Fragestellung kann urséchlich
fur das Fehlen bestimmter Praventions-/Interventionsprogramme sein, die den injizierenden
Drogenkonsum zwar zum Gegenstand haben, sich aber nicht unmittelbar an die Gruppe der

injizierenden Konsumenten wenden.

Daruber hinaus wurden die Fragestellungen auf Wunsch des Bundesministeriums fir Ge-
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sundheit (BMG) im Verlauf der Antragstellung ausdriicklich um Maflinahmen zum Thema
.Safer Sex" erweitert, die nicht nur die Vergabe von Kondomen sondern auch die Durchfih-
rung von Trainings oder die Bereitstellung von Informationsmaterialien umfassen. Insbeson-
dere diese weitergehenden Maflinahmen im Bereich ,Safer Sex" stellen nicht in allen Fallen
originare Tatigkeitsfelder der Suchthilfe dar und fallen z.B. auch auf Ebene der Bundeslander
haufig nicht unmittelbar in den Zusténdigkeits- und Informationsbereich der Drogen- und
Suchtbeauftragten. Vor diesem Hintergrund ist in diesem Bereich mit einer Unter-Bericht-
erstattung der tatsachlich existierenden Maflinahmen zu rechnen und die erhaltenen Antwor-

ten sind mit Vorsicht zu interpretieren.

Die Untersuchung beschrankte sich nicht auf Angebote zum Spritzentausch, vielmehr war
eine umfassende Bestandsaufnahme praventiver Malinahmen nach folgender Taxonomie

vorgesehen:

MaRnahmen zur Prévention von Infektionskrankheiten bei Drogenkonsumenten:

a) Bereitstellung von Konsumraumen

b) Kostenlose Bereitstellung steriler Utensilien zur Injektion

c) Kostenlose Vergabe steriler Utensilien nur gegen Tausch gebrauchter Spritzen/Utensilien
d) Verkauf steriler Utensilien zur Injektion (z.B. Automaten, Verkauf in der Einrichtung)

e) Aufklarung uber ,Safer Use” und Risiken injizierenden Drogenkonsums (inkl. des Ziels
zur Veranderung der Konsumform) sowie Uber ,Safer Sex" in Form von Informationsma-

terialien und Trainingsprogrammen

f) Bereitstellung von Kondomen

Nachfolgend werden diese MalBhahmen unter dem Begriff ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex"-
MalRnahmen subsummiert. In den verschiedenen Fragebogen erfolgte jeweils eine Differen-

zierung nach der oben aufgeflihrten Taxonomie.

Ubergeordnetes Ziel des Projekts war es, die Informationsliicke zur Verfiigbarkeit von steri-
lem Injektionsbesteck und anderen Maflinahmen zur Pravention von Infektionskrankheiten
bei Drogenkonsumenten in Deutschland zu schlielen und dadurch auch die Méglichkeit der
Berichterstattung an die Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht

(EBDD) zu verbessern.

Wie oben ausgefiihrt, fehlen in Deutschland bislang Informationen sowohl zum Versor-
gungssystem und den Rahmenbedingungen der Angebote (Angebotsseite) als auch zu ihrer
Nutzung (Nachfrageseite). Mit der vorliegenden Studie sollte zundchst der Zugangsweg uber
die Versorgungsstrukturen genutzt werden, um vor allem Daten Uber die Angebotsseite zu

erhalten. Die Nachfrageseite konnte dagegen nur indirekt durch die Erfassung von Abgabe-
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zahlen von Konsumutensilien und Informationsmaterialien oder von Teilnehmerzahlen an

Trainings abgedeckt werden, soweit die Befragten solche Daten zur Verfliigung stellten.

Eine Evaluation der einzelnen MaRnahmen war aus Zeitgriinden und aufgrund des aktuell
geringen Kenntnisstandes nicht Bestandteil des Antrags. Die Studie ermdglicht aber die Zu-
sammenstellung von maoglichen Fragen, unklaren Sachverhalten und Problemen, die bei
Bedarf Gegenstand weiterer Untersuchungen werden kénnen, wie zum Beispiel eine Befra-
gung der Konsumenten nach ihrem Injektionsverhalten und ihren Erfahrungen mit préaventi-

ven Malinahmen.
Untersuchte Fragestellungen:

- Welche ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex"“ Malinahmen werden in Deutschland, in den Bun-

deslandern und in neun ausgewahlten Stadten angeboten?

- Wie ist die Verbreitung der ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex“ Maflinahmen in den Landern

und in neun ausgewahlten Stadten?

- Wie beurteilen Experten die Versorgungssituation beziglich ,Safer-Use"- und ,Safer-Sex"

MalRnahmen?

- Auf Einrichtungsebene: Wie viele Spritzen, Kantlen und sonstige Utensilien sowie Infor-
mationsmaterialien werden ausgegeben, finden Trainings statt und wenn ja, wie viele?

Wie werden die MalRnahmen finanziert? Werden die MaRnahmen evaluiert?

- Welche Typen von Spritzen werden in Apotheken an Drogenkonsumenten verkauft? Wie
viele Spritzen werden an Drogenkonsumenten verkauft? Gibt es sonstige spezifische

Maflinahmen oder Angebote fir Drogenkonsumenten in Apotheken?

- Werden die untersuchten PraventionsmalRnahmen auch von Arzten durchgefiihrt und

wenn ja, welche?

Darstellung und Bewertung der Ergebnisse

Aufgrund der Komplexitat der Fragestellungen, der verschiedenen gewahlten methodischen
Ansétze (vgl. Kapitel 6) und der Unterschiedlichkeit der Ebenen der kontaktierten Experten
(Bund, Lander, Kommunen), wurde eine grof3e Zahl — nicht immer unmittelbar in Beziehung
zueinander zu setzender — Ergebnisse zusammengestellt. In der Ergebnisdarstellung wurde
daher grob zunachst nach den Themenfeldern ,Safer Use" und ,Safer Sex" differenziert und
fur diese beiden Bereiche (in der Regel) zunéchst ein Uberblick tiber die Informationen hin-
sichtlich der Verfugbarkeit der jeweiligen Angebote geliefert, der um Bewertungen aus Sicht

der befragten Experten erganzt wird.

Grundsatzlich waren vergleichbare Informationen zur Nutzung der Angebote durch die Ziel-

gruppe(n) sowie Daten zur Evaluation von groRem Interesse, um eine umfassende Einschat-
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zung der Versorgungslage zu ermdglichen. Diese beiden Elemente wéaren aber ohne eine
Einbeziehung der Nutzerperspektive nicht mdglich, die nicht Gegenstand dieser ersten Be-

standsaufnahme war.
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5 Arbeits- und Zeitplan

Fur das Projekt wurden folgende Arbeitsschritte festgelegt:

1) Kontaktaufnahme mit den vorgesehenen bundesweiten und lokalen Ansprechpart-

nern

2) Erstellung und Erprobung der Erhebungsinstrumente

3) Versendung der Fragebogen und Durchfiihrung der Telefoninterviews
4) Eingabe der Daten, Datenprufung und Auswertung

5) Berichterstellung

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber den geplanten zeitlichen Ablauf des Projekts.

Kontakt- -
aufnahme/ Fragebogelﬁ\.rersz_endungar Datenprifung/ Bericht
Telefoninterviews Auswertung
Fragebogen
Mai Juni Juli August | September | Oktober November | Dezember f:::;'

Abbildung 1: Zeitplan der Untersuchung

Der ursprungliche Arbeits- und Zeitplan konnte im Wesentlichen eingehalten werden. Einige
zeitliche Verzogerungen ergaben sich bei der Datenerhebung, da der Rucklauf von Frage-
bogen nicht immer fristgeman erfolgte und haufiger nachgefasst werden musste, um die mi-
nimal angestrebte Anzahl von ausgefiillten Fragebogen zu erreichen. Diese Verzégerungen
konnten aber durch Anpassungen im Plan (z.B. Vorziehen anderer Arbeitsschritte) kompen-

siert werden.
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6 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

6.1 Untersuchungsansatz

Es erfolgte eine Bestandsaufnahme praventiver MalRnahmen in Deutschland durch eine um-
fassende Befragung von Experten und relevanten Institutionen auf Bundes- und Landerebe-
ne. Zusatzlich wurde in neun ausgewahlten Stadten — im Sinne ,typischer Vertreter* — eine
maglichst vollstandige Erhebung der ,Safer Use“- und Safer-Sex-Angebote angestrebt. Es
handelte sich dabei zum einen um funf Gro3stadte, die Brennpunkte der Problemlage in Be-
zug auf injizierende Drogenkonsumenten sind (Berlin, Frankfurt, KéIn, Leipzig und Min-
chen), sowie vier weitere Stadte (Mannheim, Oldenburg, Rosenheim, Rostock), in denen
sich das praventive Angebot mit hoher Wahrscheinlichkeit anders gestaltet. Es wird an die-
ser Stelle darauf hingewiesen, dass es sich dabei um keine reprasentative Stichprobe han-

delt und somit auch die spateren Ergebnisse keinen Anspruch auf Reprasentativitat erheben.

6.2 Stichprobe der befragten Experten und Einrichtungen

Die Stichprobe umfasste eine grol3e Anzahl von Experten auf Bundes-, Landes- und Stadte-

ebene. Auf Bundes- und Landesebene wurden insgesamt 82 Institutionen direkt kontaktiert.

e Auf Bundesebene wurden die Deutsche AIDS-Hilfe, die (Wohlfahrts-)Verbénde, die
Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, sowie weitere Institutionen, die im Bereich Infekti-
onskrankheiten bzw. Suchthilfe/Suchtforschung tétig sind, befragt. Die folgende Liste gibt

einen vollstandigen Uberblick:

0 Akzepte.V.

0 Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)

0 Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie

Bundesverband fir stationare Suchtkrankenhilfe e.V. (buss)
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen e.V. (DHS)

Deutscher Caritasverband e.V.

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)

Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. (FDR)
Fachverband Sucht e.V.

Gesamtverband fir Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der EKD e.V. (GVS)
Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.

Robert Koch-Institut (RKI)

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands e.V. (WIAD)

© O O 0O 0O o O o o o o o

Zentrum fir Interdisziplinare Suchtforschung der Universtitat Hamburg (ZIS)
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Auf Landesebene wurden die 16 Mitglieder der AG Suchthilfe der Lander (im Folgenden:
Landesdrogenbeauftragte), die 16 Landesstellen fir Suchtfragen/gegen die Suchtgefah-
ren* (im Folgenden: Landesstellen fiir Suchtfragen) sowie die je 17 Landeséarzte- und
-apothekerkammern (in Nordrhein-Westfalen existiert je eine Landesarzte- und apothe-
kerkammer fir ,Nordrhein* und ,Westfalen-Lippe*) angeschrieben und beziiglich Informa-
tionen zum landesweiten Angebot von Safer-Use-/Safer-Sex-MafRnahmen befragt. Die
Landesapothekerkammern wurden au3erdem gebeten, ihre Mitgliedsapotheken zur Mit-
hilfe am Projekt durch Beantwortung eines kurzen Fragebogens aufzufordern, indem sie
diese entweder direkt anschrieben oder einen kurzen Aufruf in ihren regelmafiigen Kam-

merschreiben veroffentlichten.

In den neun ausgewahlten Stadten wurde jeweils ein zentraler Ansprechpartner identifi-
ziert (Drogenbeauftragte/r, Suchthilfekoordinator/in 0.d.) und zum vorhandenen Angebot
befragt. In zwei Stadten (Oldenburg, Rosenheim) wurde auf Anfrage bei der Stadt darauf
verwiesen, dass es keine zentrale, bei der Stadtverwaltung angesiedelte Stelle gebe,
sondern dass Anfragen zum Thema Drogen/Sucht direkt an eine Suchthilfeeinrichtung
weitergeleitet wirden. Deshalb wurden die zwei genannten Einrichtungen befragt. Aus-
gehend von den Informationen der so identifizierten Ansprechpartner wurden zusatzlich
alle von diesen Experten als relevant angegebenen Einrichtungen in den neun Stadten
angeschrieben und um detailliertere Daten zu ihren Safer-Use- und Safer-Sex-
Angeboten befragt (siehe 6.3 Erhebungsinstrumente).

Um Informationen zu entsprechenden Angeboten bei Apotheken zu erhalten, wurden in

den neun Stadten mithilfe der ,Gelben Seiten*?

alle dort aufgefuhrten Apotheken identifi-
ziert und eine Zufallsstichprobe von jeweils 10 Apotheken (bei Stadten mit mehr als
100.000 Einwohnern) bzw. 5 Apotheken (bei Stadten mit weniger als 100.000 Einwoh-
nern — trifft nur auf Rosenheim zu) gezogen, denen ein Fragebogen zugeschickt wurde.

Insgesamt wurden auf diesem Weg 85 Apotheken direkt angeschrieben.

AuRerdem wurde in jeder der ausgewahlten Stadte lber bestehende Kontakte oder die
zentralen Ansprechpartner mindestens ein Arzt identifiziert, der Erfahrung im Umgang mit
Drogenkonsumenten hat, und mindlich zu den von Arzten durchgefiihrten MaRnahmen
im Bereich Safer-Use/Safer-Sex befragt. Die urspringlich geplante Befragung einer Zu-
fallsstichprobe von zehn Arzten pro Stadt wurde fallengelassen, da sich bereits bei den
ersten Kontakten herausstellte, dass Arzte bei den untersuchten PraventionsmaRnahmen

eher eine untergeordnete Rolle spielen (siehe auch 7 Durchfiihrung).

! Darin eingeschlossen auch die Koordinierungsstelle der Bayerischen Suchthilfe (KBS)
2 www.gelbeseiten.de
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6.3 Erhebungsinstrumente

Es wurden unterschiedliche Erhebungsinstrumente (1) flir Experten, die zum bundes-, lan-
des- oder stadteweiten Angebot befragt wurden, (2) fur Einrichtungen mit ,Safer-Use“-/ ,Sa-

fer-Sex“-Angeboten und (3) fir Apotheken entwickelt.

6.3.1 Expertenfragebogen

Bei der Entwicklung des Expertenfragebogens wurden bereits existierende Instrumente
(Standard Table 10 der EBDD? (Working Group on Data Collection within the Correlation
Network 2008; Mathers et al. 2010) herangezogen, um relevante Fragen(-bereiche) zu iden-
tifizieren. Eine Entwurfsfassung wurde einer Mitarbeiterin der Drogenbeauftragten der Se-
natsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz Berlin, Referat Drogen und

Sucht zur Erprobung vorgelegt und entsprechend der Kommentare Uberarbeitet.
Der Expertenfragebogen ist grob in drei Bereiche aufgeteilt:

- Verfugbarkeit, Verbreitung und Anbieter von ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex* Malinahmen

- Verfugbarkeit und Anzahl von verschiedenen ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex“ Angeboten,
aufgeteilt nach verschiedenen Einrichtungstypen

- Bewertung der vorhandenen ,Safer-Use“- und ,Safer-Sex"“ Angebote und Beschreibung

von Defiziten

Zusatzlich wurde nach Informationsquellen sowie nach Adressen von Einrichtungen mit ent-

sprechenden Angeboten gefragt. Der vollstdndige Fragebogen ist im Anhang abgebildet.

6.3.2 Einrichtungsfragebogen

Auch die Entwicklung des Einrichtungsfragebogens erfolgte unter Bertcksichtigung bereits
vorhandener Instrumente (Working Group on Data Collection within the Correlation Network
2008). Folgende Bereiche werden erfragt:
- Anzahl der in der Einrichtung betreuten drogenkonsumierenden Patienten insgesamt und
der injizierenden Drogenkonsumenten darunter
- Anzahl ausgegebener Injektionsutensilien (Spritzen, Kanilen, Tupfer, Ascorbinséure,
steriles Wasser, Loffel, Alufolie und sonstige), aufgeteilt nach
- Tausch gegen gebrauchte Utensilien
- Verkauf
- Kostenlose Abgabe
- Verkauf durch Automaten

- Anzahl ausgegebener Informationsmaterialien zum ,Safer Use" und ,Safer Sex"

3 http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5777EN.html
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- Anzahl durchgefiihrter Trainings zum ,Safer Use” und ,Safer Sex"
- Anzahl ausgegebener Kondome
- Angaben zur finanziellen Férderung der Programme

- Angaben zur Evaluation der Programme

Der vollstandige Fragebogen ist im Anhang abgebildet.

6.3.3 Apothekenfragebogen

Fur die Entwicklung des Apothekenfragebogens lag ein Vorbild aus der Schweiz vor (Jean-
nin et al. 2010), das jedoch als zu umfangreich eingeschatzt wurde. Daher wurde ein eige-
ner, einseitiger Fragebogen fur Apotheken entwickelt, um mit Hilfe eines verkirzten Instru-
mentes die Wahrscheinlichkeit der Beantwortung zu erhéhen. Dieser wurde einer Ansprech-
partnerin bei der Apothekerkammer Westfalen-Lippe zur Erprobung vorgelegt, bevor die
endgultige Version an die Apotheken verschickt wurde. Der Fragebogen erhebt die Spritzen-
typen, die typischerweise von Drogenkonsumenten gekauft werden, die typischen Abgabe-
formen (einzeln, Klein- oder GroRR3packungen, zusammen mit anderen Utensilien), sowie die
jeweils (geschéatzte) abgegebene Menge an alle Kunden sowie an Drogenkonsumenten pro
Monat. AuRerdem wird nach weiteren spezifischen MalRnahmen fir Drogenkonsumenten

gefragt. Auch der Apothekenfragebogen ist im Anhang vollstandig abgebildet.

6.4 Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgt vorwiegend qualitativ (Art und Verbreitung der Angebote,
Bewertung des vorhandenen Angebots) bzw. deskriptiv (Haufigkeiten). Eine teilweise quanti-

tative Auswertung (Mittelwerte, Median) erfolgt nur fur die Gesamt-Einrichtungsstichprobe.
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7  Durchfihrung

7.1 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte zunéchst schriftlich per E-Mail oder Post. Dabei erhielten die
Befragten ein Anschreiben, den auszufiillenden Fragebogen sowie eine Projektbeschrei-
bung. Um die Beantwortung zu erleichtern, wurde das Angebot gemacht, auf Wunsch den
Fragebogen im Rahmen eines telefonischen Interviews auszufillen. Allen Befragten wurde
zudem eine Zusendung der Ergebnisse nach Abschluss des Projekts angeboten. Wenn in-
nerhalb eines Monats keine Antwort erfolgte, wurde noch einmal schriftlich an die Anfrage
erinnert. Gegen Ende des geplanten Erhebungszeitraums erfolgte eine Zusammenstellung
aller eingegangenen Antworten. Um die Vollsténdigkeit der Daten zu verbessern, wurde auf
Landesebene bei den Landesdrogenbeauftragten und Landesstellen fir Suchtfragen sowie
auf Stadteebene bei den zentralen Ansprechpartnern, den angeschriebenen Einrichtungen
und der Zufallsstichprobe der Apotheken telefonisch nachzufragen und um Beantwortung

des Fragebogens zu bitten.

Auf Landesebene wurde so lange nachgefragt, bis von mindestens einer Institution der Fra-
gebogen zum landesweiten Angebot ausgefillt wurde. Auf Stadteebene wurde ebenfalls
nachgefragt, bis mindestens ein Expertenfragebogen fir jede Stadt vorlag. Bei den Suchthil-
feeinrichtungen und Apotheken musste mindestens von einer Einrichtung pro Stadt ein aus-
geflllter Erhebungsbogen vorliegen, um wenigstens einen verwertbaren Datensatz pro Stadt

zu erhalten.
7.2 Rucklauf

7.2.1 Bundesebene

Von den 15 auf Bundesebene befragten Institutionen liegen neun Antworten vor, was einer
Rucklaufquote von 60% entspricht. Davon gaben sieben Institutionen an, keine der Anfrage
entsprechenden Informationen vorliegen zu haben. Zwei Institutionen schickten einen ausge-
fullten Fragebogen zuriick. Darunter machte nur die Deutsche AIDS-Hilfe Angaben fir ganz
Deutschland, das ZIS lieferte dagegen nur Angaben flr Hamburg und wurde daher in die

Datenauswertung auf Landerebene einbezogen.

7.2.2 Landesebene

e Landesdrogenbeauftragte
Von den 16 angeschriebenen Landesdrogenbeauftragten liegen neun ausgefillte Exper-
tenfragebdgen vor (56%), sechs Landesdrogenbeauftragte gaben an, dass ihnen selbst

keine relevanten Informationen vorlagen und verwiesen an die jeweilige Landesstelle fir
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Suchtfragen oder andere Institutionen oder leiteten die Anfrage direkt weiter. Von einem

Landesdrogenbeauftragten liegt keine Antwort vor.

e Landesstellen fir Suchtfragen
Von den 16 angeschriebenen Landesstellen fur Suchtfragen liegen acht ausgefiillte Ex-
pertenfragebdgen vor (50%), zwei Landesstellen gaben an, dass ihnen keine relevanten

Informationen vorlagen. Von sechs Landesstellen erfolgte keine Antwort.

e Weitere Institutionen
Zusatzlich wurde die Anfrage in mindestens zwei Landern an weitere Institutionen wei-
tergeleitet, so dass fiir ein Land auch ein Fragebogen aus dem Justizministerium vorliegt
(ausschlief3lich mit Aussagen zur Situation im Justizvollzug) und fur ein Land ein Exper-
tenfragebogen der AIDS-Hilfe (der in diesem Land auch die einzige das Land betreffende

Experteninformation darstellt).

e Landesarztekammern
Von den 17 Landeséarztekammern liegen drei ausgefillte Fragebdgen vor (18%), wobei
einer nur fur die Landeshauptstadt Aussagen macht. Eine weitere Landesarztekammer
gab an, keine relevanten Informationen vorliegen zu haben. Von den tbrigen Kammern

erfolgte keine Beantwortung der Anfrage.

¢ Landesapothekerkammern
Von den 17 Landesapothekerkammern antworteten auf die erste Anfrage zwei (12%),
wobei beide keine relevanten Informationen liefern konnten. Auf die zweite Anfrage, in
der um eine Weiterleitung eines Apothekenfragebogens an die Mitgliedsapotheken gebe-
ten wurde (durch die Publikation eines Aufrufs im jeweiligen Kammerrundschreiben oder
durch eine direkte Weiterleitung an die Apotheken) reagierten finf Apothekerkammern
(29%). Davon bestatigten vier die Weiterleitung der Anfrage an ihre Mitgliedsapotheken,
eine Kammer teilte mit, sich gegen eine Weiterleitung entschieden zu haben. Von den
Ubrigen Apothekerkammern erfolgte keine Antwort, auch wenn aufgrund des Rucklaufs
von Fragebégen aus den Apotheken (s.u.) darauf geschlossen werden kann, dass einige

die Anfrage weiterleiteten, ohne das IFT davon in Kenntnis zu setzen.

Zusammenfassend liegt aus jedem Bundesland zumindest ein beantworteter Expertenfrage-
bogen vor. In Nordrhein-Westfalen handelt es sich dabei ausschlie3lich um eine Antwort der
AIDS-Hilfe NRW. Einen Uberblick Gber die vorliegenden Riickmeldungen und Antworten gibt
Tabelle 1.
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Tabelle 1: Riicklauf der Expertenfragebogen auf Bundeslanderebene

Landesdrogenbeauftrag- Landesstelle fur Sucht- ‘ Landesarztekammer ‘ Landesapothekerkam- ‘ Sonstige
telr fragen mer
Antwort Inhalt Antwort Inhalt Antwort Inhalt Antwort Inhalt Welche?
erhal- erhal- erhal- erhal-
ten? ten? ten?
Anfrage Fragebo- Justizministeri-
weitergeleitet gen liegt um
vor
BY Ja ,keine Info Ja Fragebo- Nein Nein -
vorhanden®, gen liegt
Verweis an vor
andere Institu-
tionen
BE Ja Fragebogen Nein Ja Fragebo- Nein -
liegt vor gen liegt
vor
BB Ja Fragebogen Nein Nein Nein -
liegt vor
HB Ja Fragebogen Ja Jkeine Info Nein Nein -
liegt vor vorhanden*
HH Ja Fragebogen Nein Nein Nein ZIS Hamburg
liegt vor
HE Ja Fragebogen Ja Fragebo- Nein Nein -
liegt vor gen liegt
vor
MV Nein Ja Fragebo- Nein Nein -
gen liegt
vor
NI Ja Verweis an Ja Fragebo- Ja Fragebo- Nein -
Landesstelle gen liegt gen liegt
vor vor (nur fir
Hannover)
NW Ja Jkeine Info Nein Ja ,keine Info ja Jkeine Info AIDS-Hilfe NRW
vorhanden®, vorhanden* vorhanden“
Verweis an (Nordrhein) (Westfalen-
andere Institu- Lippe)
tionen
RP Ja Fragebogen Ja Jkeine Info Nein Nein -
liegt vor vorhanden*
SL Ja Fragebogen Nein Nein Nein -
liegt vor
SN Ja Fragebogen Ja Fragebo- Ja Fragebo- Nein -
liegt vor gen liegt gen liegt
vor vor
ST Ja Verweis an Ja Fragebo- Nein Nein -
Landesstelle gen liegt
vor
SH Ja Verweis an Ja Fragebo- Nein Nein -
Landesstelle gen liegt
vor
TH Ja Fragebogen Nein Nein Nein -
liegt vor

Anmerkung: Zur schnelleren Ubersicht sind alle Félle grau unterlegt, in denen ein ausgefiillter Fragebogen vorliegt.

23



Projekt Spritzentausch

7.2.3 Einrichtungsebene

Apotheken

Uber den Aufruf der Landesapothekerkammern erreichten uns 74 Antworten von Apothe-
ken aus elf Bundeslandern. Eine Rucklaufquote kann nicht berechnet werden, da nicht
klar ist, an wieviele Apotheken die Anfrage ging. Legt man jedoch die von der Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerverbdnde (ABDA) verotffentlichte Gesamtzahl der Apo-
theken in Deutschland (ABDA, 2010) zugrunde (N = 21.548) ergibt sich eine Antwortquo-
te von 0,3%. Die meisten Antworten kamen aus Rheinland-Pfalz, das als einziges Bun-
desland eine direkte Faxanfrage an alle Mitgliedsapotheken versandte. Hier betrug die

Rucklaufquote 5,5% (62 von insgesamt 1.120 Apotheken).

Zusatzlich erreichten uns Uber die Befragung der Zufallsstichprobe von Apotheken in den
neun ausgewahlten Stadten 13 Antworten (Ricklaufquote: 15,3%). Somit ergibt sich bei

den Apothekenfragebdgen eine Gesamtstichprobengrof3e von 87.

Hilfeeinrichtungen

Uber die Befragung der Experten in den neun ausgewahlten Stadten lagen 64 Adressen
von Einrichtungen oder Tragern mit einem (vermuteten) Angebot von ,Safer-Use* und
.Safer-Sex" MalRhahmen vor, die alle angeschrieben und um Beantwortung des Einrich-
tungsfragebogens gebeten wurden. 36 Einrichtungen sandten einen ausgefillten Frage-
bogen zurlck, vier gaben an, keine der nachgefragten MalRnhahmen anzubieten. Eine
Rucklaufquote kann nicht berechnet werden, da z.B. aus Berlin drei Adressen vorlagen
(von Ubergeordneten Tragern), aber acht Fragebogen (von einzelnen Einrichtungen)

ausgefullt wurden.

Zusatzlich wurde der Einrichtungsfragebogen von einigen angeschriebenen Experten
und Einrichtungen unsystematisch per Schneeballprinzip an weitere Einrichtungen wei-

tergeleitet. Auf diesem Weg erreichten uns weitere 20 beantwortete Fragebogen.
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8 Ergebnisse

8.1 Versorgung aus der Bundesperspektive

Wie in 2.4.2 dargestellt, machte nur die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) Angaben fiir ganz

Deutschland. Diese werden in Tabelle 2 und Tabelle 3 zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 2: Verfugbarkeit von Safer-Use- und Safer-Sex-MaRhahmen aus Perspektive der Deutschen AIDS-

Hilfe
MalRnahme

\elg

Ver-

Anbieter

Bemerkung

handen?

_breitung

Trainingsprogram- | ja unbe- Verbande Die DAH fihrt jahrlich 2 Veranstal-
me ,Safer Use" kannt Suchthilfe tungen zum Thema ,Safer Use" mit
JES- ca. 30 Teilnehmern durch. Zur Ver-
Selbsthilfe breitung der Angebote kénnen keine
seribsen Angaben gemacht werden.
Informationsmate- | ja k.A. Verbande Die DAH produziert vielfaltige Pra-
rialien ,Safer Use" Suchthilfe ventions- und Informationsmateria-
Arzte lien in unterschiedlichen Sprachen
AIDS-Hilfen zur Infektionsprophylaxe bei Dro-
JES- gengebrauchern. Medien werden
Gruppen bundesweit vertrieben (kostenlos)
und von AIDS- und Drogenhilfen,
Selbsthilfen, Arzten etc. genutzt
(jahrlich werden zwischen 5.000 und
10.000 Exemplare je Medium durch
Drogen- und AIDS-Hilfen, Selbsthil-
fen, Arzte etc. angefordert.
Spritzentauschpro- | Ja In ca. Suchthilfe Die Nennung von 80% ist als grobe
gramme (STP) 80% der AIDS-Hilfen Schéatzung zu verstehen.
Kommu- JES-
nen Gruppen
Drogenkonsum- Ja k.A. Suchthilfe In 16 Stadten werden derzeit 25
raume AIDS-Hilfen DKR durch Suchthilfen und AIDS-
Hilfen betrieben. Dartiber hinaus gibt
es 1 mobilen Konsumraum in Berlin.
Sterilisierung ge- Nein Die DAH weist in ihren Medien auf
brauchter Spritzen diese Mdglichkeit hin, aber Angebote
zur Desinfektion von gebrauchten
Spritzen sind nicht bekannt.
Trainingsprogram- | Ja Unbe- AIDS-Hilfen Die DAH bietet bundesweit Semina-
me ,Safer Sex" kannt re mit Safer-Sex-Inhalten an.
Informationsmate- | Ja Unbe- Suchthilfe Die DAH bietet spezielle Medien fir
rialien ,Safer Sex" kannt Arzte Drogengebraucher zum Thema ,Sa-
AIDS-Hilfen fer Sex" an (jahrlich werden zwi-
schen 5.000 und 10.000 dieser Me-
dien durch Drogen- und AIDS-Hilfen,
Arzte etc. angefordert).
Ausgabe von Kon- | Ja Unbe- AIDS-Hilfen Kondome kénnen bei fast allen Mit-
domen kannt gliedsorganisationen der DAH er-

worben werden (ca. 100 kostenlos,
weitere gegen Entgelt).
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Tabelle 3: Bewertung der vorhandenen Safer-Use- und Safer-Sex-MalRnahmen durch die Deutsche AIDS-

Hilfe

MaRnahme Bewertung Anmerkung

Safer-Use-Malinahmen Erhebliche Zu wenig vor Ort Angebote durch Drogenhilfen, DAH ist

insgesamt Defizite bundesweit der einzige Anbieter von Safer-Use-
Veranstaltungen und -Trainings

Spritzentauschprogramme | Zum Teil mit | Aufgrund der grof3en Liicken von Spritzenautomaten-

Defiziten Standorten ist die Verfugbarkeit von Spritzen, Nadeln

und Utensilien am Wochenende, Feiertagen, abends
und in der Nacht vielerorts nicht gewahrleistet. Durch
Ausbau von Standorten fiir Spritzenautomaten ware ein
24-stiindiger, anonymer Zugang zu Spritzenutensilien
gewahrleistet. Daten aus NRW und Berlin zeigen, dass
Automaten selbst in Grof3stadten mit einem gut ausge-
bauten Hilfesystem genutzt werden

Trainingsprogramme ,Safer | Vdllig unzu- Siehe Antwort zu Safer-Use-Malinahmen insgesamt.

Use* reichend Vor Ort Mitarbeitern in Drogenhilfen fehlen Kenntnisse

zum Thema Safer Use. Die DAH verfligt Uber ausgebil-
dete Trainer, hat allerdings keine finanziellen Kapazita-
ten, um z.B. in allen Bundeslandern eine Veranstaltung
anzubieten. 2 bundesweite Veranstaltungen fir max. 30
Teilnehmer decken den Bedarf nicht ab. Das Interesse
der Mitarbeiter am Thema Safer Use ist vorhanden —
dies zeigt sich in den Anmeldungen zu unseren Semi-
naren.

Informationsmaterialien
LSafer Use”

Ausreichend

Es stehen Infomaterialien mit unterschiedlichen Text-
umfangen fur User in unterschiedlichen Sprachen zur
Verfugung, der Verbreitungsgrad dieser Medien ist si-
cher noch zu erhéhen. Infomaterialien missten vor Ort
bewusster eingesetzt und an den Mann/die Frau ge-
bracht werden. Die bloRe Auslage reicht vielfach nicht
aus, um Drogengebraucher dafiir zu interessieren.

» Safer-Sex“-MalRnahmen | Voéllig unzu- Das Thema Sexualitét in Bezug zu Drogengebrauch ist

insgesamt reichend in den Einrichtungen vollig unterreprasentiert. Aktuelle
Daten zeigen, dass IVDU auch hohe Risiken beim Sex
eingehen und Infektionsgefahren nicht nur beim Dro-
genkonsum liegen.

Ausgabe von Kondomen Zum Teil mit | Kondome sind nur in wenigen Drogenhilfen erhaltlich.

Defiziten Drogenhilfen berichten vielfach, dass sie keine Mittel fur

die Anschaffung von Kondomen haben. Die Folge ist,
dass in kaum einer Beratungsstelle Kondome abgege-
ben werden.

Trainingsprogramme ,Safer | Vdllig unzu- Hier gilt dasselbe wie zum Thema ,Safer Use“. Bedarf

Sex" reichend kann nicht mit 1-2 bundesweiten Veranstaltungen ge-
deckt werden. Dariiber hinaus wird das Thema Sexuali-
tat und Drogengebrauch sehr ,stiefmiitterlich* behan-
delt.

Informationsmaterialien Zum Teil mit | Die DAH halt spezielle Materialien fiir User zum Thema

.Safer Sex” Defiziten .Safer Sex" vor. Auch hier kénnte der Verbreitungsgrad

erhoéht werden. In vielen Drogenhilfen ist ,Safer Sex“
kein Thema.
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8.2 Versorgung aus der Perspektive der Bundeslander

8.2.1 Vorbemerkung

In diesem Kapitel werden vor allem die Ergebnisse der Befragung unter den Drogen- und
Suchtbeauftragten der Bundeslander dargestellt. In mehreren Bundeslandern wurden auch
Informationen anderer Institutionen wie z.B. von Landesstellen, Landeséarztekammern Jus-
tizministerien oder in einem Fall auch einer Forschungsinstitution (ZIS Hamburg) oder der

AIDS-Hilfe einbezogen.

Die Instruktion fur die Beantwortung der Fragebdgen wies darauf hin, Informationen ,nach
bestem Wissen* und nicht notwendigerweise auf weiteren Recherchen basierend zur Verfi-
gung zu stellen. Zweifelsohne ware mit einem erhdhten Aufwand (z.B. referatsiibergreifen-
den Recherchen in Drogen-/Suchtreferaten und AIDS-Referaten in den Ministerien) auch
eine Erhohung der Qualitat der erhobenen Daten mdglich gewesen. Um den Arbeitsaufwand
fur die Beteiligten Uberschaubar zu halten und die Bereitschaft zur Beantwortung zu erh6hen
(um nicht aus Grinden des Arbeitsaufwandes gar keine Informationen zu erhalten), wurden

die Befragten aber nicht explizit aufgefordert, vertiefende Recherchen anzustellen.

Insbesondere fir MalRnahmen im Bereich ,Safer Sex" — aber auch fur ,Safer Use" — sind die
AIDS-Hilfen wichtige Anbieter. Allerdings besteht nicht in allen Féllen — sowohl auf Landes-
als auch kommunaler Ebene — bei Einrichtungen der Suchthilfe und den AIDS-Hilfen eine

wechselseitige vollstandige Kenntnis von Angeboten der jeweils anderen Anbieter.
8.2.2 Safer Use Mal3Bhahmen

8.2.2.1 Verfugbarkeit von Safer Use MaRBhahmen (Globale Einschéatzung)
(Tabelle 4, Seite 33)

e Safer Use" Trainings
Trainingsprogramme fur ,Safer Use* werden laut Angabe der auf Landesebene befragten
Experten in 7 BL (BE, HH, MV, NW; in NI in 50% der Kommunen, in BY und SH nur in
Grol3stadten) angeboten. In den anderen 9 BL verneinen die Experten die Verflugbarkeit
von Trainings zum ,Safer Use“. Anbieter sind Uberwiegend Einrichtungen der Suchthilfe
(6 BL von 7 BL mit entsprechenden Angeboten), in MV wird ausschlieZlich die Jugendhil-
fe als Anbieter genannt. Dartiber hinaus werden (jeweils in einem der 7 BL mit entspre-
chenden Angeboten) auch Arzte (BE), JES-Gruppen (NW) und die AIDS-Hilfe (NW) als

Anbieter genannt.
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Informationsmaterial zum ,Safer Use*

Die Verfugbarkeit von Informationsmaterial wird von den Experten in fast allen BL bejaht
(einzige Ausnahme: BB). In 13 BL wird das Angebot als flachendeckend bewertet, NI gibt
die Verfugbarkeit in ca. 50% der Kommunen an; aus MV liegt keine Angabe zur geogra-
phischen Verfuigbarkeit vor. Anbieter sind in allen 15 BL, in denen Informationsmaterial
verfligbar ist, Einrichtungen der Suchthilfe, dartiber hinaus die AIDS-Hilfe (BY, SL), Arzte
(BE, HB, NW, SN, TH) sowie jeweils in einem BL Gesundheitsamter (SL), Jugendhilfe
(MV) und in einem Fall auch ein aus Landesmitteln geférdertes Projekt (BY). BY nennt
auch JVA als Anbieter von Informationsmaterialien. Der Vollstandigkeit halber sei an die-
ser Stelle darauf hingewiesen, dass in allen Bundeslandern Informationen, die z.B. von
der DAH oder dem JES-Bundesverband im Internet angeboten werden, ebenfalls verflig-

bar sind.

Spritzentauschprogramme (STP)

In fast allen BL (einzige Ausnahme: BB) gibt es STP, deren Verbreitung wird in 4 BL
(BW, BE, HH, SH) als flachendeckend angegeben. In 3 BL ist ein Angebot nur in einem
Teil der Kommunen vorhanden (ST: 18%; TH: 25%; NW: 80%) und in 4 BL (BY, RP, SL,
SN) ist das Angebot im Wesentlichen auf Grof3stadte beschréankt. Aus den anderen 4 BL
liegen keine Angaben zur geographischen Verbreitung vor. Anbieter sind in allen 15 BL,
in denen STP verfugbar sind, Einrichtungen der Suchthilfe, dartber hinaus auch Ge-
sundheitsamter (NW, SH), Apotheken (HH, NW), Jugendhilfe (MV), AIDS-Hilfe (SN), Arz-
te (NW) und in BE auch eine JVA.

Drogenkonsumraume
Drogenkonsumréaume gibt es in 6 BL (BE, HH, HE, NI, NW, SL), in NW wird mit N=11 die
grofite Zahl an Konsumraumen angegeben. In Berlin ist auch ein mobiler Konsumraum

im Einsatz.

Sterilisierung von Utensilien
Ein Angebot zur Sterilisierung von Injektionsutensilien wird von keinem BL bejaht, 12 BL

verneinen dies, aus 4 BL liegen dazu keine Angaben vor.

8.2.2.2 Verfugbarkeit von Safer Use Malinahmen (Differenzierung nach Einrich-

tungstypen) (Tabelle 5, Seite 34)

Einen detaillierteren Uberblick, in welchen Einrichtungen Angebote zum ,Safer Use*“ in den

Bundeslandern nach Einschéatzung der Experten unterhalten werden, gibt die nachfolgende

differenzierte Darstellung. Da nicht in allen Fallen zu klaren war, ob es sich bei fehlenden

Angaben um Informationsliicken (im Sinne von ,unbekannt®) oder eine aktive Verneinung

entsprechender Angebote handelte, werden im folgenden nur Ergebnisse im Sinne bestétig-
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ter Angebote berichtet. Es ist davon auszugehen, dass es sich dabei in der Summe um Un-

terschatzungen handelt.

e Drogenkonsumrdume
Aus allen 6 BL (BE, HH, HE, NI, NW, SL), die Drogenkonsumraume unterhalten, liegen
Informationen zu ,Safer Use* Angeboten vor. In BE, HH und NW werden in allen Drogen-
konsumréumen Trainings zum ,Safer Use" angeboten. In allen 6 BL ist Informationsmate-
rial in den Drogenkonsumraumen verflgbar, wobei in NW offen bleibt, ob dies in allen
entsprechenden Einrichtungen der Fall ist. In allen 6 BL werden in Konsumraumen Sprit-
zen getauscht, in 5 BL (aufRer: SL) werden in Konsumraumen Spritzen kostenlos abge-

geben und nur in NW werden Spritzen in Konsumraumen auch verkauft.

e Suchtberatungsstellen

Zu Suchtberatungsstellen liegen aus 13 BL (aul3er: BY, HE, MV) Angaben vor. Demnach
werden nur in HH und NW nach Einschatzung der Experten auf Landerebene in Suchtbe-
ratungsstellen ,Safer Use" Trainings durchgeftihrt. 12 der 13 BL (aul3er BB), die entspre-
chende Angaben gemacht haben, geben an, dass in Suchtberatungsstellen Informati-
onsmaterialien zum ,Safer Use" verfugbar sind. 10 BL (BW, BE, HB, NI, NW, RP, SL,
SN, ST, SH) geben an, dass in Suchtberatungsstellen ein Tausch von Spritzen mdglich
ist. Nur BW, NI und NW berichten, dass in Suchtberatungsstellen auch Spritzen verkauft
werden. Eine kostenlose Bereitstellung von Spritzen in Suchtberatungsstellen berichten 8
BL (BW, BE, HH, NI, NW, SL, ST, SH).

e Niedrigschwellige Einrichtungen

Zu niedrigschwelligen Einrichtungen liegen aus 10 BL (auRRer: HH, HE, MV, RP, SN, ST)
Angaben vor. Die Durchflihrung von Trainings zum ,Safer Use" in niedrigschwelligen Ein-
richtungen berichten BY, BE und NW. Informationsmaterial in niedrigschwelligen Einrich-
tungen ist in allen 10 BL, die Angaben hierzu gemacht haben, vorhanden. Die Mdéglich-
keit zum Tausch gebrauchter Spritzen in niedrigschwelligen Einrichtungen wird aus 8 BL
berichtet (BW, BY, BE, HB, NI, NW, SH, TH) mdglich. Von einem Verkauf von Spritzen
berichten BW, NI und NW, eine kostenlose Vergabe in niedrigschwelligen Einrichtungen
bestatigen 7 BL (BW, BY, BE, NI, NW, SH, TH).

e Automaten
Sieben der auf Landesebene befragten Experten (BW, BY, BE, HB, NI, NW, SL) berich-

ten von Automaten zum Verkauf von Spritzen®. BE und HB geben an, auf diesem Weg

* Laut der von der DAH unterhaltenen Website www.spritzentausch.de gibt es in neun Bundeslandern
insgesamt 162 Automaten, davon 102 in Nordrhein-Westfalen [letzter Zugriff 16.12.2010].
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auch Informationsmaterial bereitzustellen (z.B. durch den Abdruck von ,Safer Use" Hin-

weisen auf den Verpackungen in BE).

Apotheken
Nur BB berichtet von der Bereitstellung von Informationsmaterialien zum ,Safer Use" in

Apotheken.

Gefangnisse

In BW, BY, NW und SH wird von der Durchfihrung von ,Safer Use" Trainings in JVA be-
richtet. Laut Angaben der auf Landesebene befragten Experten wird Informationsmaterial
zum ,Safer Use" in JVA in BW, BB, HB, NW und SH zur Verfigung gestellt. In BE exis-

tiert in einer (Frauen-)JVA auch ein Angebot zum Tausch gebrauchter Spritzen.

Sonstige

Aus NI (Hannover) wird von der Durchftihrung von ,Safer Use" Trainings auch in mehre-
ren Arztpraxen berichtet. Informationsmaterialien werden nach Angabe der befragten Ex-
perten auf Landesebene auch tber Arztpraxen (BW, NI, TH), Bewé&hrungshilfe (BW) oder
Berufsbetreuer (BW) bereitgestellt. Aus SN wird auch der Tausch und die Vergabe von
Spritzen durch die AIDS-Hilfe berichtet.

8.2.2.3 Bewertung der vorhandenen Safer Use Mal3nahmen (Tabelle 6, Seite 36)

Globale Bewertung

Nur die befragten Experten aus BE und SL beurteilen das Gesamtangebot von ,Safer
Use" MalRnahmen in ihren Bundeslandern als ,ausreichend”. Auch fir NI beurteilen Ex-
perten der Landesstelle die Situation insgesamt als ,ausreichend”, seitens der nieder-
séchsischen Landesarztekammer wird die Gesamtsituation in NI aber als ,erheblich defi-
zitar" beurteilt. Die Experten aus 6 BL (BW, BY, HB, HH, NW, TH) beurteilen die vorhan-
denen ,Safer Use" Angebote als ,zum Teil mit Defiziten* behaftet. ,Erhebliche Defizite"
sehen nur die Experten aus MV. Aus SN liegen unterschiedliche Bewertungen vor, die
von ,kann ich nicht beurteilen* (Drogenbeauftragte) Gber ,zum Teil mit Defiziten* (Lan-
desarztekammer” bis zum Fehlen einer Einschatzung (Landesstelle) reichen. Die Exper-
ten aus HE, ST und SH gaben an, keine Beurteilung abgeben zu kbnnen und aus BB und
RP liegen keine Angaben vor. Ein differenzierteres Bild dieser globalen Urteile ergibt sich
aus der detaillierten Betrachtung der Bewertungen fir STP, sowie Trainings und Informa-
tionsmaterialien zum ,Safer Use". Fir BB haben die Experten auf die geringe Zahl der
Drogenabhangigen (im Bundesvergleich) verwiesen, die es nicht ermdglichen wirde, ein
fundiertes Urteil hinsichtlich spezifischer Malinahmen fir diese Klientel abgeben zu kon-
nen. Erschwerend kommt hinzu, dass davon auszugehen ist, dass ein erheblicher Teil

der relevanten Population aus BB auch Berliner Hilfsangebote nutzt und insgesamt eine

30



Projekt Spritzentausch

hohe Durchlassigkeit des Berliner Versorgungssystems auch fiir Betroffene aus BB be-
steht.

Spritzentauschprogramme

Die Verfugbarkeit von STP wird von den Berliner Experten insgesamt als ausreichend
beurteilt, auch wenn diese Angebote in den Stadtrandbezirken noch ausgebaut werden
koénnten. Ausdriicklich hingewiesen wird auf die flichendeckende Versorgung mit Sprit-
zen durch die Apotheken. Wahrend auch die Landesstelle in NI das Angebot von STP als
»=ausreichend” beurteilt, weisen die Experten der Landesarztekammer auf die ,erhebli-
chen Defizite" insbesondere aufgrund der zu geringen Zahl der Standorte und des Feh-
lens entsprechender Angebote im Strafvollzug hin. Experten aus 6 BL (BW, HB, HH, NW,
SL, TH) beurteilen die bestehenden STP als ,zum Teil defizitar“. Diese Defizite werden
vor allem in einer lickenhaften Versorgung im Strafvollzug (HB, HH, NW, SL) sowie im
landlichen Bereich gesehen (BW, NW, SL). Weiterhin genannt werden auch die unsiche-
re Finanzierung (BW) sowie das Fehlen von Automaten fur den Tausch und/oder Verkauf
gebrauchter Spritzen (HB, TH). Wie bereits bei der globalen Beurteilung liegen fir SN
mehrere Expertenurteile vor. Wahrend die Drogen- und Suchtbeauftragte kein Urteil ab-
gegeben hat, haben die Landesarztekammer und die Landesstelle ,teilweise Defizite"
identifiziert, die in fehlenden personellen und finanziellen Ressourcen fiir eine flachende-
ckende Implementierung gesehen werden. Die Experten aus BY beurteilen die Situation
vor dem Hintergrund einer fehlenden flachendeckenden Versorgung in landlichen Gebie-
ten und mangelnder personeller und finanzieller Ressourcen als ,erheblich defizitar”. Die
Experten aus HE, ST und SH gaben an, keine Beurteilung abgeben zu kénnen und aus

BB und RP liegen keine Angaben vor.

.Safer Use" Trainings

Nur in HH wird das Angebot von Trainings zum ,Safer Use" seitens der Experten als
»=ausreichend” beurteilt. Wahrend die Landesstelle in NI die Situation ebenfalls als ,aus-
reichend” beurteilt, weist die Landesarztekammer auf die geringe Zahl der Standorte hin,
an denen Trainings durchgefiihrt werden und bewertet die Situation als mit ,erheblichen
Defiziten" behaftet. Aus SN liegen erneut mehrere Beurteilungen vor. Wahrend die Dro-
genbeauftragte und die Landeséarztekammer auf die fehlende Grundlage zur Beurteilung
hinweisen, weist die Landesstelle auf die ,teilweisen Defizite* hin, ohne dies naher zu
begrinden. Experten aus BY, MV, NW und TH weisen auf erhebliche Defizite hin, die mit
mangelnder flachendeckender Verflgbarkeit (BY, NW) oder dem ganzlichen Fehlen (TH)
entsprechender Angebote begriindet werden. NW weist insbesondere auf das mangeln-
de Angebot in JVA und forensischen Abteilungen hin. Die Experten aus BW schatzen die
Situation als ,vollig unzureichend” ein, da es an personellen Ressourcen und entspre-

chender Fort- und Weiterbildung in den Einrichtungen der Suchthilfe fehle. Die Experten
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aus 6 BL (BE, HB, HE, SL, ST, SH) gaben an, keine Beurteilung abgeben zu kénnen,

aus BB und RP liegen keine Angaben vor.

Informationsmaterial zum ,Safer Use"

Funf BL (BW, BE, HB, SL, ST) beurteilen die Verfligbarkeit von Informationsmaterialien
zum ,Safer Use" als ,ausreichend”. Wéahrend die Landesstelle in NI die Situation eben-
falls als ,ausreichend” beurteilt, weist die Landesérztekammer auf die zu geringe Zahl
von Materialien hin und bewertet die Situation als ,zum Teil mit Defiziten* behaftet. Auch
die Landesstelle und die Landeséarztekammer in SN beurteilen die Situation als ,ausrei-
chend" (trotz regionaler Licken und fraglicher Finanzierung), wohingegen die Drogenbe-
auftragte auf die mangelnde Grundlage fiir eine Beurteilung hinweist. BY, NW und TH
weisen auf teilweise Defizite" hin, die sich aus der teilweise mangelnden Verflugbarkeit
und Aktualitat der Materialien sowie der unklaren Rezipienz durch die Zielgruppe erkla-
ren. Die Experten aus HE, MV und SH gaben an, keine Beurteilung abgeben zu kénnen,

aus BB, HH und RP liegen keine Angaben vor.
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Tabelle 4: Verbreitung von Safer-Use-MalRnahmen auf Landerebene

MaRRnahme
L . . u Sterilisierung
Trainings Infomaterial Spritzentauschprogramme (STP) Drogenkonsumraume von Utensilien
Experten Verbreitung Anbieter zj/gr:';an' Verbreitung Anbieter zj/gr:';an' Verbreitung Anbieter zj/gr:';an' Verbreitung Vorhanden?
LS + JuMi Flachen- Suchthilfe Flachen- Suchthilfe
deckend deckend
BY LS Ja Nur in GroR3- Suchthilfe | Ja Flachen- Suchthilfe Ja Nur in GroR3- Suchthilfe Nein Nein
stadten deckend AIDS-Hilfe stadten
Projekt ,mindzo-
ne*
JVA
BE LDB + Ja k.A. Suchthilfe | Ja Flachen- Suchthilfe Ja Flachen- Suchthilfe Ja k.A. (2 feste, 1 mobiler) Unbekannt
LAK Arzte deckend Arzte deckend 1 JVA
BB LDB Nein Nein Nein Nein Nein
HB LDB Nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja k.A. Suchthilfe Nein Nein
deckend Arzte
HH LDB + ZIS | Ja k.A. Suchthilfe | Ja Flachen- Suchthilfe Ja Flachen- Suchthilfe Ja k.A. (5 Konsumraume) Unbekannt
Verbande deckend deckend Apotheken
Ambulanzen
HE LDB + LS Nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja Unbekannt Suchthilfe Ja Nur in Frankfurt/M. (4 nein
deckend Konsumrédume)
MV LS ja k.A. Jugend- Ja k.A. Suchthilfe Ja k.A. Suchthilfe Nein Nein
hilfe Jugendhilfe Jugendhilfe
NI LS + LAK Ja In ca. 50% der | Suchthilfe | Ja In ca. 50% der | Suchthilfe Ja k.A. Suchthilfe Ja Nur in Hannover Nein
Kommunen Kommunen
NW AIDS-Hilfe | Ja k.A. Suchthilfe | Ja Flachen- Suchthilfe Ja In ca. 80% der Verbande Ja k.A. (,siehe Unbekannt
JES- deckend Arzte Kommunen Suchthhilfe www.konsumraum.de* >
Netzwerk Arzte 11 Konsumraume)
AIDS- Gesundheitsamter
Hilfe Apotheken
RP LDB Nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja Nur in Grof3- Suchthilfe Nein Nein
deckend stadten
SL LDB Nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja Nur in GroR3- Suchthilfe Ja Nur in Saarbriicken (1 Nein
deckend AIDS-Hilfe stadten Konsumraum)
Gesundheitsamter
SN LDB +LS Nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja In ca. 7% der Suchthilfe Nein Nein
+ LAK deckend Arzte Kommunen AIDS-Hilfe
(GroRstadte)
ST LS Nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja In ca. 18% der Suchthilfe Nein Nein
deckend Kommunen
SH LS Ja Nur in GroR3- Suchthilfe Ja Flachen- Suchthilfe Ja Flachen- Suchthilfe Nein Unbekannt
stadten deckend deckend Gesundheitsamter
TH LDB nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja In ca. 25% der Suchthilfe Nein Nein
deckend Arzte Kommunen

Abklirzungen: BW = Baden-Wirttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachesen, NW = Nord-
rhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thiringen, LS = Landesstelle fur Suchtfragen, JuMi = Justizministerium, LDB =
Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landesarztekammer, ZIS = Zentrum fir interdisziplindre Suchtforschung Hamburg, k.A. = keine Angabe
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Tabelle 5: Safer-Use-Angebote nach Einrichtungstyp auf LaAnderebene

Einrichtungstyp
Drogenkonsumraume Suchtberatungsstellen Niedrigschwellige Angebote
Safer Use Safer Use Spritzen- Spritzen- Spritzen- Safer Use Safer Use Spritzen- Spritzen- Spritzen- Welche? Safer Use Safer Use Spritzen- Spritzen- Spritzen-
— Training — Info- tausch verkauf vergabe — Training — Info- tausch verkauf vergabe — Training | — Info- tausch verkauf vergabe
material kostenlos material kostenlos material kostenlos

Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (k.A)) Kontakt- Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A) Ja (k.A)
laden,
Streetwork
BY - - - - - Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Ja (10) Ja (k.A) Ja (14) Ja (k.A)
BE Ja (2) Ja (2) Ja (2) Ja (2) Ja (7) Ja (7) Ja (7) Mobile, Ja (2) Ja (5) Ja (5) Ja (5)
Kontakt-
laden
BB - - - - - Ja (3)
HB -- -- -- -- -- Ja (1) Ja (1) Ja (4) Ja (2)
HH Ja (5) Ja (5) Ja (5) Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (k.A.)
HE Ja (6) Ja (6) Ja (6) Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek.
MV - - - - -
NI Nein Ja (5) Ja (1) Ja (1) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A)) Kontakt- Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A) Ja (k.A)
café,
Streetwork
NW Ja (11) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A) Mobiles Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja (1)
Fahrzeug
RP -- -- -- -- -- Ja (24) Ja (4)
SL Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja (1) Stricher- Ja (2)
projekt,
Streetwork
SN -- -- -- -- -- Ja (6) Ja (6) Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek.
ST - - -- - - Ja (13) Ja (5) Ja (5) Mobiles
Fahrzeug,
SCHIRM-
Projekt,
Rucken-
wind
SH - - -- - - Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (k.A.)
TH - - -- - - Ja (10) Auf- Ja (12) Ja (2) Ja (2)
suchende
Jugend-
sozial-
arbeit,
Kontakt-
stellen,
Musik-
szene-
projekt

Anmerkung: In Klammern steht jeweis| die Anzahl der angegebenen Einrichtungen, die das entsprechende Angebot vorhalten
Abkurzungen: BW = Baden-Wirttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachesen, NW = Nord-
rhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thiringen, k.A. = keine Angabe
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Tabelle 5 (Fortsetzung): Safer-Use-Angebote nach Einrichtungstyp auf Landerebene
Einrichtungstyp

Automaten
Safer Use
— Info-
material

Spritzen-
verkauf

Anzahl laut
WWW.
spritzen-
tausch.de

Apotheken

Safer Use
— Info-
material

Spez. MaR3-
nahmen

Gefangnisse

Safer Use
— Training

Safer Use
— Infomate-
rial

Anmerkung

Sonstige
Welche? Safer Use —

Training

Safer
Use —
Infomate-
rial

Spritzen-
tausch

Spritzen-
verkauf

Spritzen-
vergabe
kostenlos

Anmerkung

Ja (k.A.) Ja (10( Ja (18) Schétzung Arztpraxen, Ja (k.A)
Bewah-
rungs-hilfe,
Berufs-
betreuer
BY Ja (1) 4 Unbek. Unbek. Ja (1) Unbekannt
BE Ja (16) Ja (16) 26 Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. STPin1 k.A.
Frauenhaft-
anstalt!
BB -- Ja (k.A.) Unbek. Ja (k.A.) Unbekannt
HB Ja (7) Ja (7) 6 Unbek. Unbek. Ja (1) Unbekannt
HH - Unbek. Unbek. Unbekannt | Unbekannt Unbekannt
HE Unbek. Unbek. 2 Unbek. Unbek. Unbekannt Unbekannt Unbekannt
MV - Unbek. Unbek. k.A.
NI Ja (8-10) 9 Unbek. Unbek, Unbekannt Unbekannt Arztpraxen Ja (10) Ja (10) Angabe der
LAK nur fiir
Hannover
NW Ja (108) 102 Unbek. Unbek. Ja (einzel- Ja (36) Unbekannt
ne von 36)
RP -- Unbek. Unbek. K.A.
SL Ja (1) 1 Unbek. Unbek. Infoveran- Unbekannt
staltung
zum Kon-
dom-
gebrauch
von AIDS-
Hilfe und
Gesund-
heitsdmtern
SN Unbek. Unbek. -- Unbek. Unbek. Unbekannt Unbekannt AIDS-Hilfe Ja (2) Ja (2) Angabe der
Zwickau — LAK
Streetwork,
Jugendhilfe
ST Unbek. Unbek. -- Unbek. Unbek. Unbekannt Unbekannt Unbekannt
SH Unbek. Unbek. 1 Unbek. Unbek. Ja (k.A) Ja (k.A) Unbekannt
TH - Unbek. Unbek. Arztpraxen Ja (34) Schatzung

Abkiirzungen: BW = Baden-Wirttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachesen, NW = Nord-
rhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thuringen, LS = Landesstelle fir Suchtfragen, JuMi = Justizministerium, LDB =
Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landesarztekammer, ZIS = Zentrum fir interdisziplinare Suchtforschung Hamburg, k.A. = keine Angabe
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Experten

Safer Use —
Gesamt

Tabelle 6: Bewertung der vorhandenen Safer-Use-MaBhahmen auf Landerebene

Safer Use —
STP

Bewert

erkung/ Defizite

der Angebote
Safer Use —
Trainings

Anmerkung/ Defizite

Safer Use —
Infomaterial

Anmerkung/ Defizite

z.T. m. Defizi- z.T. m. Defizi- Im landlichen Bereich defizitér. Finanzierung ist vollig ungesi- Vollig unzurei- | Es fehlt an personellen Ressourcen in den ausreichend
ten ten chert und muss z.T. Uber Spenden sichergestellt werden chend Kontaktladen/PSB und in Folge auch an der
spezifischen Fortbildung
BY LS z.T. m. Defizi- Erhebl. Defizite | keine Flachendeckung in den landlichen Gebieten, entspr. Erhebl. Defizi- Notfalltrainings und 1. Hilfe-Trainings finden z.T. m. Defizi- héaufig nicht aktuali-
ten Angebote fehlen auch aufgrund personeller und finanzieller te nicht flachendeckend statt ten siert, nicht verfligbar
Ressourcen, z.T. auch nicht erwiinscht (z.B. in Arztpraxen)
BE LDB Ausreichend Ausreichend Das Angebot von STP ist in den Innenstadtbereichen gut, ? Die Durchfiihrung von Trainingspro- Ausreichend
kénnte in Stadtrandbezirken jedoch weiter ausgebaut werden. grammen ist aufwandig, sie werden von
Allerdings wird die Versorgung durch Apotheken nahezu einem grofl3en Trager derzeit im Rahmen
flachendeckend sichergestellt eines Modellprojekts angeboten. Eine
Auswertung wird erst nach Abschluss des
Projekts erfolgen
BB LDB k.A. k.A. Allgemeine Anmerkung: In BB ist die Anzahl von Drogenab- k.A. k.A.
héangigen im Bundesvergleich sehr gering. Die Aktivitaten
beziehen sich tberwiegend auf praventive Mal3nahmen:
Aufklarung und Informationsvermittlung
HB LDB z.T. m. Defizi- z.T. m. Defizi- in Bremerhaven fehlen Automaten, in den Gefangnissen gibt ? Es gibt kein standardisiertes Programm. Ausreichend
ten ten es keine Programme Vielleicht ist es im Einzelgesprach Thema,
aber nicht flachendeckend. Mitarbeiter
werden auch nicht speziell aus-/fortgebildet
HH LDB z.T. m. Defizi- z.T. m. Defizi- STP in Suchthilfeeinrichtungen werden als ausreichend Ausreichend k.A.
ten ten angesehen. In anderen Bereichen z.B. Justiz ist von hier keine
Beurteilung vorgesehen
HE LDB+LS | ? ? ? ?
MV LS Erhebl. Defizi- Véllig unzurei- Erhebl. Defizi- ?
te chend te
NI LS/LAK Ausreichend / Ausreichend / -- / zu wenig Standorte; nicht in JVA! Ausreichend / -- / zu wenig Standorte Ausreichend / -- | zu wenig Materia-
Erhebl. Defizi- Erhebl. Defizite Erhebl. Defizi- z.T. m. Defizi- lien
te te ten
NW AIDS- z.T. m. Defizi- 2.T. m. Defizi- landliche Regionen, Gefangnisse; forensische Abteilungen Erhebl. Defizi- landliche Regionen, Gefangnisse; forensi- z.T. m. Defizi- kommt das Material
Hilfe ten ten te sche Abteilungen, Kliniken ten bei den Zielgruppen
an?
RP LDB k.A. k.A. k.A. k.A.
SL LDB Ausreichend 2.T. m. Defizi- keine Verbreitung in den Landkreisen sowie im Strafvollzug ? Ausreichend
ten
SN LDBJ/LS/ ?/1k.A./z2T. ?/z.T.m. -- | begrenzte personelle Ressourcen in den Suchtberatungs- ?/z.T.m. ? | Ausrei- --/ -- I nur regional,
LAK m. Defiziten Defiziten / z.T. stellen fir flachendeckende Implementierung / nur regional, Defiziten / ? chend / Aus- ohne sichere Basis
m. Defiziten ohne sichere Basis der Finanzierung reichend der Finanzierung
ST LS ? ? Allgemeine Anmerkung: Insges. Iasst sich fur den Bereich ? Ausreichend
feststellen, dass die anerkannten Suchtberatungsstellen im
Land ST aufgrund der knappen Personaldecke nicht alle
Angebote wie bendtigt vorhalten kénnen. Aus demselben
Grund ist es mdglich, dass Drogenkonsumierende unzurei-
chend erreicht werden
SH LS ? ? ? ?
TH LDB z.T. m. Defizi- 2.T. m. Defizi- nur Drogenkontaktstellen und teilweise Gesundheitsamter; Erhebl. Defizi- es gibt keine Anbieter von Trainingspro- z.T. m. Defizi- es musste in allen
ten ten keine Spritzenautomaten vorhanden, die genutzt werden te grammen ten Suchtberatungsstellen
kénnten, wenn die Einrichtungen geschlossen sind Material ausliegen

Abkirzungen: BW = Baden-Wurttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachesen, NW = Nord-
rhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thuringen, LS = Landesstelle fur Suchtfragen, JuMi = Justizministerium, LDB =
Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landesarztekammer, ZIS = Zentrum fur interdisziplinére Suchtforschung Hamburg, k.A. = keine Angabe, ? = ,kann ich nicht einschatzen*
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8.2.3 Safer Sex MalRnhahmen

8.2.3.1 Verfugbarkeit von Safer Sex Malinahmen (Globale Einschéatzung)
(Tabelle 7, Seite 41)

o ,Safer Sex" Trainings

Trainingsprogramme fur ,Safer Sex" werden laut Angabe der auf Landesebene befragten
Experten in sechs BL (BE, HH, MV, NW; in NI und BW nur in Gro3stadten) angeboten. In
neun BL verneinen die Experten die Verfugbarkeit von Trainings zum ,Safer Sex"“, aus
SN liegen keine Angaben vor. Als Anbieter werden die AIDS-Hilfe (BW, BE, NI, NW),
Suchthilfe (HH, NI, NW) genannt. In MV wird ausschlie3lich die Jugendhilfe als Anbieter
genannt. Dariliber hinaus werden (jeweils in einem der sechs BL mit entsprechenden An-
geboten) auch Arzte (NI), JES-Gruppen (NW), Gesundheitsamter (NI), ProFamilia (BW),
einzelne JVA (BW) und in HH auch ein Fortbildungsinstitut genannt.

e Informationsmaterial zum ,Safer Sex*
Die Verfugbarkeit von Informationsmaterial wird von den Experten in allen BL bejaht. In
elf BL wird das Angebot als flachendeckend bewertet, BY berichtet von einer Verfugbar-
keit nur in den Grol3stéadten, ST in ca. 64% der Kommunen; aus BE, MV und NI liegen
keine Angaben zur geographischen Verfligbarkeit vor. Als Anbieter werden in fast allen
BL (auf3er BB und RP) Einrichtungen der Suchthilfe genannt, dartiber hinaus die AIDS-
Hilfe (BB, BE, HB, HH, HE, NI, SL), Arzte (BW, BW, HB, NI, NW, SN), Gesundheitsamter
(HB, NI, SL), die Jugendhilfe (MV) sowie in HH auch ,Organisationen gegen Menschen-
handel und Prostitution“. Der Vollstandigkeit halber sei auch an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen, dass in allen Bundesléndern Informationen, die z.B. von der DAH im Internet

angeboten werden, ebenfalls verfligbar sind.

e Ausgabe von Kondomen
In fast allen BL (einzige Ausnahme: SN mit dem Urteil ,unbekannt”) gibt es Angebote zur
Ausgabe von Kondomen. Deren Verbreitung wird in 8 BL (BW, BB, HB, HH, HE, NW, SL,
TH) als flachendeckend angegeben. In 2 BL ist ein Angebot nur in einem Teil der Kom-
munen vorhanden (ST: 18%; SH: 60%) und in BY sowie RP ist das Angebot im Wesentli-
chen auf GroR3stadte beschrankt. Aus den anderen vier BL liegen keine Angaben zur ge-
ographischen Verbreitung vor. Als Anbieter werden in elf BL Einrichtungen der Suchthilfe
(BW, BY, BE, HB, HH, HE, NI, NW, SL, SH, TH) genannt, dariiber hinaus auch die AIDS-
Hilfe (BE, BB, HB, HE, NI, SL), Gesundheitsamter (HB, NI, SL, TH), JVA (BW, NW), Ju-
gendhilfe (MV) sowie Arzte (NI, NW). Aus 3 BL (RP, SN, SH) liegen keine Angaben zu

den Anbietern vor.
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8.2.3.2 Verfugbarkeit von Safer Sex Mainahmen (Differenzierung nach Einrich-

tungstypen) (Tabelle 8, Seite 42)

Einen detaillierteren Uberblick, in welchen Einrichtungen Angebote zum ,Safer Sex" in den

Bundeslandern nach Einschéatzung der Experten unterhalten werden, gibt die nachfolgende

differenzierte Darstellung. Da nicht in allen Fallen zu klaren war, ob es sich bei fehlenden

Angaben um Informationslicken (im Sinne von ,unbekannt*) oder eine aktive Verneinung

entsprechender Angebote handelte, werden im folgenden nur Ergebnisse im Sinne bestatig-

ter Angebote berichtet. Es ist davon auszugehen, dass es sich dabei in der Summe um Un-

terschatzungen handelt.

Drogenkonsumraume

Aus allen sechs BL (BE, HH, HE, NI, NW, SL), die Drogenkonsumraume unterhalten, lie-
gen Informationen zu ,Safer Sex" Angeboten vor. Nur aus NW wird von der Durchflihrung
von Trainings zum ,Safer Sex* in Drogenkonsumraumen berichtet. In vier BL (HH, NI,
NW, SL) ist in den Konsumrdumen Informationsmaterial verfigbar, eine Vergabe von

Kondomen findet in den Drogenkonsumréaumen aller sechs BL statt.

Suchtberatungsstellen

Zu Suchtberatungsstellen liegen aus neun BL (BW, HB, NI, NW, RP, SL, ST, SH, TH) In-
formationen vor, die Experten aus den anderen BL haben entweder keine Angaben ge-
macht oder mit ,unbekannt‘ geantwortet. Nur aus NW wird von der Durchfiihrung von
.Safer Sex" Trainings in Suchtberatungsstellen berichtet. In allen neun BL, die Angaben
zu ,Safer Sex" Angeboten gemacht haben, werden in den Suchtberatungsstellen Infor-
mationen zum ,Safer Sex"“ zur Verfligung gestellt, in fast allen (auRer: TH) werden Kon-

dome abgegeben.

Niedrigschwellige Einrichtungen

Zu niedrigschwelligen Einrichtungen liegen aus neun BL (BW, BE, BB, HB, NI, NW, SL,
SH, TH) Angaben vor. Die Durchfihrung von Trainings zum ,Safer Sex" in niedrigschwel-
ligen Einrichtungen wird erneut nur aus NW berichtet. Informationsmaterial und eine
Ausgabe von Kondomen wird aus allen neun BL, die hierzu Angaben gemacht haben,

berichtet.

Automaten

BE und NW berichten von der Bereitstellung von Informationsmaterialien zu ,Safer Sex"
(z.B. durch den Abdruck von ,Safer Sex" Hinweisen auf den Verpackungen in BE) durch
Automaten, Experten aus vier BL (BW, BE, NI, NW) geben an, dass auch Kondome
durch Automaten zur Verfugung gestellt werden (z.B. in Kombination mit der Vergabe
von Spritzen). Alle anderen BL haben entweder keine Angaben gemacht oder mit ,unbe-

kannt“ geantwortet.
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Geféangnisse

Nur SL berichtet von der Durchfiihrung von ,Safer Sex“ Trainings in JVA (gemeinsam
durchgefuhrt von AIDS-Hilfe und Gesundheitsdmtern). In Gefangnissen in funf BL (BW,
BB, HB, NW, SL) wird Informationsmaterial zu ,Safer Sex" zur Verfiigung gestellt. Alle

anderen BL haben entweder keine Angaben gemacht oder mit ,unbekannt geantwortet.

Sonstige
Aus NI und TH berichten die befragten Experten auf Landesebene auch von der Ausga-
be von Informationsmaterialien durch Arzte, in NI werden dariiber hinaus auch Kondome

durch Arztpraxen vergeben.

8.2.3.3 Bewertung der vorhandenen Safer Sex MalRnahmen (Tabelle 8, Seite 43)

Globale Bewertung

Nur die befragten Experten aus SL beurteilen das Gesamtangebot von ,Safer Sex* Mal3-
nahmen in ihrem Bundesland als ,ausreichend”. Auch fir NI beurteilen Experten der
Landesstelle die Situation insgesamt als ,ausreichend”, seitens der niedersachsischen
Landesarztekammer wird die Gesamtsituation in NI aber als ,zum Teil defizitar* beurteilt.
Die Experten aus vier BL (BW, HB, NW, TH) beurteilen die vorhandenen ,Safer Sex“ An-
gebote als ,zum Teil mit Defiziten* behaftet. ,Erhebliche Defizite* sehen nur die Experten
aus MV. Die Experten aus sieben BL (BY, BE, HH, HE, SN, ST, SH) gaben an, keine
Beurteilung abgeben zu kénnen und aus BB und RP liegen keine Angaben vor. Ein diffe-
renzierteres Bild dieser globalen Urteile ergibt sich aus der detaillierten Betrachtung der
Bewertungen fur die Angebote zur Kondomvergabe und die Durchfiihrung von ,Safer

Sex" Trainings.

Angebote zur Kondomvergabe

Die Verfugbarkeit von Angeboten zur Kondomvergabe wird von den Experten in HB, SL
und TH insgesamt als ausreichend beurteilt, auch wenn in HB darauf hingewiesen wird,
dass solche Angebote auch in Arztpraxen zum Standardangebot gehdren sollten. Wéh-
rend auch die Landesstelle in NI das Angebot zur Vergabe von Kondomen als ,ausrei-
chend” beurteilt, weisen die Experten der Landesarztekammer auf die ,erheblichen Defi-
zite" insbesondere aufgrund der zu geringen Bereitstellung entsprechender Angebote
hin. Experten aus BW, BY und NW beurteilen die bestehenden Angebote zur Kondom-
vergabe als ,zum Teil defizitdr‘. Diese Defizite werden vor allem in einer liickenhaften
Versorgung im landlichen Raum (BW, BY) und in der unsicheren Finanzierung (BW, BY)
gesehen. Experten aus NW weisen darauf hin, dass die Angebote bei den Nutzern nicht
ausreichend ankommen, wobei insbesondere auf die schwierige Situation in JVA und auf

dem StraRRenstrich (Verdacht auf unerlaubte Prostitution bei Mitfiihren mehrerer Kondo-
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me) verwiesen wird. Die Experten aus sieben BL (BE, HH, HE, MV, SN, ST, SH) gaben

an, keine Beurteilung abgeben zu kdnnen und aus BB und RP liegen keine Angaben vor.

.Safer Sex" Trainings

Nur die Landesstelle in NI beurteilt das Angebot von Trainings zum ,Safer Sex* als ,aus-
reichend”. Die Landesarztekammer in NI weist hingegen auf die fehlende flachendecken-
de Versorgung und die zu geringe Zahl von Mitarbeitern hin und bewertet die Situation
als mit ,erheblichen Defiziten" behaftet. Experten aus BW und TH weisen auf ,erhebliche
Defizite" hin, die mit mangelnden Zustandigkeit der Drogenhilfen (BW) oder dem voélligen
Fehlen entsprechender Angebote (TH) begrindet werden. Die Experten aus MV beurtei-
len die Situation hinsichtlich der Durchfiihrung von Trainings zu ,Safer Sex* in ihrem
Bundesland als ,vollig unzureichend”, ohne dies naher zu begriinden. Die Experten aus
zehn BL (BY, BE, HB, HH, HE, NW, SL, SN, ST, SH) gaben an, keine Beurteilung abge-
ben zu kdnnen, aus BB und RP liegen keine Angaben vor. Die Expertin aus HB weist da-
rauf hin, dass keine spezialisierten Programme existieren und eine spezielle Fort-
/Weiterbildung der Mitarbeiter nicht stattfinde. Es ist insgesamt davon auszugehen, dass
die Experten aus dem Bereich der Sucht-/Drogenhilfe aufgrund anderer inhaltlicher Auf-
gabenschwerpunkte nicht in allen BL tiber einen vollstandigen Uberblick entsprechender

Angebote verfligen.

Informationsmaterial zum ,Safer Sex"

Experten aus SL und ST beurteilen die Verfiigbarkeit von Informationsmaterialien zum
.Safer Sex" als ,ausreichend”. Wéhrend die Landesstelle in NI die Situation ebenfalls als
»-ausreichend” beurteilt, weist die Landesarztekammer auf die zu geringe Zahl von Mate-
rialien hin und bewertet die Situation als ,zum Teil mit Defiziten“ behaftet. Experten aus
BW und TH weisen auf ,teilweise Defizite" hin, die sich aus der eingeschrénkten Zustan-
digkeit der Sucht-/Drogenhilfe und der teilweise mangelnden Verfiigbarkeit der Materia-
lien erklaren. Die Experten aus acht BL (BY, BE, HE, MV NW, SN, SH) gaben an, keine
Beurteilung abgeben zu kénnen, aus BB, HH und RP liegen keine Angaben vor. Auch in
diesem Segment ist insgesamt davon auszugehen, dass die Experten aus dem Bereich
der Sucht-/Drogenhilfe aufgrund anderer inhaltlicher Aufgabenschwerpunkte nicht in allen
BL Uber einen vollstandigen Uberblick entsprechender Angebote verfligen.
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Tabelle 7: Verbreitung von Safer-Sex-MalBhahmen auf Landerebene

MaRRnahme
Trainings Infomaterial Ausgabe von Kondomen
Experten Verbreitung Anbieter Verbreitung Anbieter Verbreitung Anbieter
LS + JuMi Nur in Grof3- AIDS-Hilfe Flachendeckend Suchthilfe Flachendeckend Suchthilfe
stadten ProFamilia Arzte JVAs: Anstaltsarz-
Einzelne JVAs te
BY LS Nein Ja Nur in Grof3stadten Suchthilfe Ja Nur in Grof3stadten Suchthilfe
BE LDB + LAK Ja k.A. AIDS-Hilfe Ja k.A. Suchthilfe Ja k.A. Suchthilfe
AIDS-Hilfe AIDS-Hilfe
Arzte
BB LDB Nein Ja Flachendeckend AIDS-Hilfe Ja Flachendeckend AIDS-Hilfe
HB LDB Nein Ja Flachendeckend Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
Arzte AIDS-Hilfe
AIDS-Hilfe Gesundheitsamter
Gesundheitsamter
HH LDB + ZIS Ja Unbekannt Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
HIDA AIDS-Hilfe
Organisationen gegen Men-
schenhandel und Prostitution
HE LDB + LS Nein Ja Flachendeckend Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
AIDS-Hilfe AIDS-Hilfe
MV LS Ja k.A. Jugendbhilfe Ja k.A. Suchthilfe Ja k.A. Jugendhilfe
Jugendhilfe
NI LS + LAK Ja Nur in GroR3- Suchthilfe Ja Unbekannt Suchthilfe Ja Unbekannt Suchthilfe
stadten Arzte (Praxis f. AIDS-Hilfe AIDS-Hilfe
Suchtkranke) Gesundheitsamter Gesundheitsamter
AIDS-Hilfe Arzte Arzte
Gesundheitsamt
NW AIDS-Hilfe Ja Unbekannt Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
JES-Netzwerk Arzte Arzte
AIDS-Hilfe Inte)rnet Ministerien
Teilweise JVAs
RP LDB Nein Ja Flachendeckend K.A. Ja Nur in Grof3stadten k.A.
SL LDB Nein Ja Flachendeckend Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
Gesundheitsamter AIDS-Hilfe
AIDS-Hilfe Gesundheitsémter
SN LDB + LS + | Unbekannt Ja Flachendeckend Suchthilfe Unbekannt
LAK Arzte
ST LS Nein Ja In ca. 64% der Kommunen (7 Suchthilfe Ja In ca. 18% der Kommunen (2 k.A.
Landkreise, 3 kreisfreie Stadte) Landkreise, 1 kreisfreie Stadt)
SH LS Nein Ja Flachendeckend Suchthilfe Ja In ca. 60% der Kommunen Suchthilfe
TH LDB Nein Ja Flachendeckend Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
Gesundheitsamter

Abkurzungen: BW = Baden-Wirttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachesen, NW = Nord-
rhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thiringen, LS = Landesstelle fur Suchtfragen, JuMi = Justizministerium, LDB =
Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landesarztekammer, ZIS = Zentrum fir interdisziplindre Suchtforschung Hamburg, k.A. = keine Angabe
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Drogenkonsumraume

Safer
Sex

Trai-

ning

Safer
Sex —
Info-
material

Kondom-

vergabe

Suchtberatungsstellen

Safer
Sex —

Training

Safer
Sex —
Info-

material

Kondom-
vergabe

Tabelle 8: Safer-Sex-Angebote nach Einrichtungstyp auf Landerebene

Niedrigschwellige Angebote

Welche?

Safer
Sex —

Training

Safer
Sex —
Info-

material

Kondom-
vergabe

Einrichtungstyp

Automaten
Safer

Sex —

Info-
material

Kondom-

verkauf

Gefangnisse

Safer
Sex —

Infomate-

rial

Anmer-
kung

Sonstige
Welche?

Kondom- | Anmer-
vergabe kung

Safer
Sex —

Infoma-

terial

Ja (k.A.) Kontakt- Ja (k.A.) Ja (k.A.) Ja (18)
(k.A) laden, (k.A) zung
Street-
work
BY -- -- -- Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek.
BE Ja (2) Unbek. Unbek. Unbek. Mobile, Ja (5) Ja (5) Ja (16) Ja (16)
Kontakt-
laden
BB -- -- -- Ja (3) Ja (1) Ja (2) Unbek.
HB -- -- -- Ja (1) Ja (1) Ja(4) Ja (4) Ja (1) Unbek.
HH Ja (5) Ja (5) Unbek. Unbek. Unbe- Unbek.
kannt
HE Ja (6) Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbe- Unbek.
kannt
mv | - - -
NI Ja (5) Ja (5) Ja Ja (k.A.) Kontakt- Ja Ja (k.A.) Ja (k.A.) Unbe- Arztpra- Ja (10) Ja (3) Angabe
(k.A) café, (k.A) kannt xen der LAK
Street- nur far
work Hannover
NW | Ja Ja Ja (k.A) Ja Ja Ja (k.A.) Mobiles Ja (1) Ja (1) Ja (1) Ja Ja (115) Ja (k.A) Unbek.
kA) | kA) (k.A) (k.A) Fahrzeug (k.A)
RP | -- - - Ja(36) | Ja(12)
SL Ja (1) Ja (1) Ja Ja (2) Stricher- Ja (2) Ja (2) Ja (2) Info- Unbek.
(k.A) projekt, veran-
Street- staltung
work z. Kon-
dom-
gebrauch
SN -- -- -- Unbek. Unbek Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbek. Unbe-
kannt
ST -- -- -- Ja (12) Ja (4) Unbek. Unbek. Unbe- -- Unbek.
kannt
SH -- -- -- Ja Ja (k.A.) Ja Ja (k.A.) Unbek. Unbek. Unbe- -- Unbek.
(k.A) (k.A) kannt
TH - - - Ja (10) Aufs. Ja (12) Ja (6) - Arztpra- Ja (34) Schat-
Jugend- xen zung
sozial-
arbeit,
Kontakt-
stellen,
Musik-
szene-
projekt

Abkirzungen: BW = Baden-Wirttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachesen, NW = Nord-
rhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thiiringen, LS = Landesstelle fir Suchtfragen, JuMi = Justizministerium, LDB =
Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landeséarztekammer, ZIS = Zentrum fiir interdisziplindre Suchtforschung Hamburg, k.A. = keine Angabe
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Tabelle 9: Bewertung der vorhandenen Safer-Sex-Malinahmen auf Landerebene

Bewertung der Angebote

Experten Safer Sex — igr‘?droi? B Anmerkung/ Defizite Safer Sex — Anmerkung/ Defizite Safer Sex — Anmerkung/ Defizite
P Gesamt vergabe 9 Trainings 9 Infomaterial 9
z.T. m. Defizi- z.T.m. Im landlichen Bereich defizitar. Finanzierung ist vollig ungesichert und | Erhebl. Zustandigkeit der Drogenhilfen nur z.T. m. Defizi- | Zustandigkeit der
ten Defiziten muss z.T. Uber Spenden sichergestellt werden Defizite eingeschrankt. Ansiedelung eherim | ten Drogen-hilfen nur
Gesundheitsamt-Bereich bzw. Aids- eingeschrankt. Ansie-
Hilfen delung eher im Ge-
sundheitsamt bzw.
Aids-Hilfen
BY LS ? z.T.m. Mangel in landlichen Gebieten, Finanzierungsfrage ? ?
Defiziten
BE LDB ? ? ? ?
BB LDB k.A. k.A. K.A. K.A.
HB LDB z.T. m. Defizi- Ausreichend ...sollte auch in den Arztpraxen Standardangebot sein ? hier gibt es kein standardisiertes ? Auch hier fehlt mir der
ten Programm. Vielleicht ist es im Uberblick. Material liegt
Einzelgesprach Thema, aber nicht zum Teil aus, wird aber
flachendeckend. Mitarbeiter werden m.W. nicht offensiv
auch nicht speziell aus-/fortgebildet. kommuniziert
Es fehlt mir aber der Uberblick
HH LDB ? ? ? K.A.
HE LDB + LS ? ? ? ?
MV LS Erhebl. Defizi- ? Véllig unzu- ?
te reichend
NI LS/LAK Ausreichend / | Ausreichend/ | --/zu geringe Bereitstellung Ausreichend / | --/ nicht flachendeckend; zu wenig Ausreichend / | --/ nichtimmer verfug-
2.T. m. Defizi- Erhebl. erhebl. Mitarbeiter 2.T. m. Defizi- bar
ten Defizite Defizite ten
NW AIDS-Hilfe 2.T. m. Defizi- z.T.m. Die Kondome kommen bei den Zielgruppen noch nicht in ausreichen- ? ?
ten Defiziten dem MaRe an; der Abgriff in Geféangnissen ist zum Teil nicht existent,
da der Zugang nicht frei und anonym. Weiter zeigen z.B. die Auswer-
tung des Modellprojekts "Test it" im Kick in Dortmund, dass viele
Drogengebraucher sich beim Sex Risikosituationen aussetzen.
Erfahrung bei Unter-stitzungsangeboten auf dem Straf3enstrich zeigt,
dass Frauen ungerne Kondome mitnehmen, weil dies bei einer
Polizeikontrolle negativ gegen sie ausgelegt wird (Verdacht auf
unerlaubte Prostitution)
RP LDB k.A. k.A. K.A. K.A.
SL LDB Ausreichend Ausreichend ? Ausreichend
SN LDB/LS/LAK | ? ? ? ?
ST LS ? ? ? Ausreichend
SH LS ? ? ? ?
TH LDB z.T. m. Defizi- Ausreichend Erhebl. es gibt keine Anbieter von Trai- z.T. m. Defizi- | es musste in allen
ten Defizite ningsprogrammen ten Suchtberatungsstellen
Material ausliegen

Abkirzungen: BW = Baden-Wurttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachesen, NW = Nord-
rhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thuringen, LS = Landesstelle fir Suchtfragen, JuMi = Justizministerium, LDB =
Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landesarztekammer, ZIS = Zentrum fur interdisziplinére Suchtforschung Hamburg, k.A. = keine Angabe, ? = ,kann ich nicht einschatzen*
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8.3 Versorgung aus der Perspektive von neun ausgewahlten Stadten

8.3.1 Safer Use MalRnahmen

8.3.1.1 Verfugbarkeit von Safer-Use-MalRhahmen (Globale Einschéatzung) (Tabelle 10,
Seite 47)

In allen neun Stadten gibt es laut Angaben der Experten Spritzentauschprogramme. Deren
Verbreitung wird in sieben Stadten als flachendeckend bezeichnet, in Koln ist das Angebot
auf 50% der Stadtbezirke beschrankt und in Mannheim in einem zentralen Bezirk verfligbar.
Anbieter sind fast ausschlief3lich Einrichtungen der Suchthilfe, in einem Fall auch Angebote
der AIDS Hilfe.

Trainingsprogramme fiir ,Safer Use" werden in funf (Berlin, Frankfurt, Kéln, Rosenheim, Ros-
tock) der neun Stadte angegeben. Informationsmaterial ist in acht Stadten flachendeckend
verfigbar, aus Mannheim liegen keine Angaben dazu vor. Anbieter sind Uberwiegend die

Suchthilfe, auch Arzte werden genannt.

Drogenkonsumraume gibt es in drei Stadten, in Frankfurt (mit vier Konsumraumen) flachen-
deckend, in KdIn befinden sich zwei Konsumrdume in zentraler Lage und in Berlin gibt es

zwei feste und einen mobilen Konsumraum.

8.3.1.2 Verfugbarkeit von Safer-Use-MaRnahmen (Differenzierung nach Einrich-
tungstypen) (Tabelle 11, Seite 48)

e Drogenkonsumréaume
In zwei (Berlin, KoIn) der drei Stadte mit Drogenkonsumraumen werden ,Safer Use" Trai-
nings in insgesamt vier Drogenkonsumrdumen angeboten, Informationsmaterial tber
LSafer Use" gibt es allen Stadten mit Drogenkonsumraumen (bei insgesamt acht Drogen-
konsumrdumen). In allen drei Stadten besteht die Moglichkeit zum Tausch gebrauchter
Spritzen, in Frankfurt findet in allen Konsumraumen auch ein Verkauf von Spritzen statt

und in zwei Frankfurter und zwei Berliner Konsumraumen auch eine kostenlose Abgabe.

e Suchtberatungsstellen
In keiner Stadt wird die Durchfiihrung von ,Safer Use" Trainings in Suchtberatungsstellen
bestétigt, in vier Stadten wird die Ausgabe von Informationsmaterialien zum ,Safer Use"
bejaht. Ein Spritzentausch in Suchtberatungsstellen wurde in drei (Berlin, Leipzig, Olden-
burg) der neun Stadte, Spritzenverkauf nur in Oldenburg und die kostenlose Vergabe in

Berlin, Miinchen und Oldenburg bestatigt.

e Niedrigschwellige Einrichtungen

Trainings zum ,Safer Use" wird aus den mobilen Kontaktladen in Berlin bestéatigt, die Ver-
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fugbarkeit von Informationsmaterial zum ,Safer Use* wird von allen Stadten bestatigt (in
Mannheim ist das niedrigschwellige Angebot in die Suchtberatungsstelle integriert). Ein
Spritzentausch ist sicher in vier Stadten (Berlin, KoIn, Oldenburg Rostock) mdglich. Nur
in Oldenburg wird der Verkauf von Spritzen bejaht und in vier Stadten (Berlin, Minchen,
Oldenburg, Rostock) existiert eine kostenlose Vergabe von Spritzen (haufig gleichzeitig

mit Tausch).

e Automaten
In drei Stadten (Berlin, Kéln, Miinchen) gibt es nach Angaben der befragten Experten

insgesamt 28 Automaten zum Verkauf von Spritzen.

e Apotheken
In Oldenburg wird die Bereitstellung von ,Safer Use“ Informationen in insgesamt drei
Apotheken bestatigt. In den anderen Stadten lagen zu den in Apotheken verfiigbaren

Mafl3nahmen keine Informationen vor oder wurden keine Aussagen gemacht.

e Gefangnisse
In keinem Geféangnis der neun Stadte wird die Durchfiihrung von Trainingsprogrammen
zum ,Safer Use" bestatigt. ,Safer Use" Informationsmaterialien stehen sicher in den Ge-
fangnissen von Rosenheim und Rostock zur Verfiigung, aus den anderen Stadten liegen
dazu keine Informationen vor. In einem Berliner Frauengeféngnis existiert nach wie vor

ein Angebot zum Tausch gebrauchter Spritzen.

e Sonstige
In Rosenheim werden auch Arztpraxen (Substitutionspraxen) zusatzlich erwahnt. Es
werden dort ,Safer Use" Informationen sowie ,Safer Sex" Informationen weitergegeben,

aber keine entsprechende Trainings und keine Spritzen angeboten.

8.3.1.3 Bewertung der vorhandenen Safer-Use-MalRnahmen (Tabelle 12, Seite 50)

Eine Gesamtbeurteilung zu MalRnahmen des ,Safer Use" liegt in acht der neun Stadte vor,
vier (Berlin, Frankfurt, Minchen, Rostock) sehen die ,Safer Use" Malinahmen als ausrei-
chend an, in vier Stadten (Koln, Leipzig, Oldenburg, Rosenheim) werden die MaRnahmen als

L,zum Teil mit Defiziten” bewertet.

Die Malinahmen des Spritzentauschprogramms werden mehrheitlich als ausreichend (Berlin,
Frankfurt, KoIn, Leipzig, Oldenburg, Rostock) und in einer Stadt (Minchen) als voll ausrei-
chend beurteilt. Dagegen wird in einer Stadt (Rosenheim) die Situation als véllig unzurei-
chend angesehen (in Mannheim aus Sicht des Befragten nicht beurteilbar).

Bei der Beurteilung von ,Safer Use" Trainingsprogrammen sehen drei Experten der ausge-

wahlten Stadte (Berlin, Leipzig, Mannheim) diesen Punkt als nicht einschatzbar an. Fir zwei
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Stadte (Frankfurt, Rostock) wird die Beurteilung als ausreichend angegeben, erhebliche De-
fizite werden in K&In und Oldenburg gesehen und in einer Stadt (Rosenheim) wird dieser
Punkt als véllig unzureichend eingeschéatzt. Die Situation der Versorgung mit Informations-
materialien wird in den Stadten deutlich besser beurteilt: In Minchen wird die Situation als
voll ausreichend angesehen, in funf Stadten als ausreichend (Berlin, Frankfurt, Kéln, Leipzig,
Oldenburg) und in Rostock und Rosenheim als zum Teil mit Defiziten bewertet (Mannheim

nicht einschéatzbar).
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Tabelle 10: Verbreitung von Safer-Use-MaRnahmen in neun ausgewéhlten Stédten

MaRnahme

Trainings Infomaterial Spritzentauschprogramme (STP) Drogenkonsumraume Sig!ﬁ:g;un von

Vorhan-

Experte(n) den?

Verbreitung | Anbieter Verbreitung Anbieter Verbreitung | Anbieter Vorhanden? [ Verbreitung Vorhanden?

Berlin LDB + LAK ja A Suchthilfe Ja Flachen- Verbande ja Flachen- Suchthilfe ja k.A. (2 feste, 1 | unbekannt
(Arzte) deckend Suchthilfe deckend 1JVA mobiler)
Arzte
Frank- Stadt Frank- | ja k.A. Suchthilfe (keine ja Flachen- Suchthilfe ja Flachen- Suchthilfe Ja Flachen- nein
furt/M. furt, Drogen- ,Trainings®, son- deckend Arzte deckend deckend (4
referat dern Beratung) Konsum-
raume)
Koéln Gesundheits- | ja In 30% der Suchthilfe ja Flachen- Suchthilfe ja In 50% der Suchthilfe ja k.A. (2 Kon- nein
amt Stadtbezirke | AIDS-Hilfe deckend Arzte Stadtbezirke | AIDS-Hilfe sum-rdume in
zentraler
Lage)
Leipzig Gesundheits- | Nein Ja Flachen- Verbande Ja Flachen- Suchthilfe Nein nein
amt, Suchtbe deckend (= nur | Suchthilfe deckend StraRensozial-arbeit
auftragte 1 Beratungs- StraRBensozial-arbeit Tréager Jugendhilfe
stelle, aber fur Tréager Jugendhilfe
alle erreichbar)
Mann- Stadt Mann- Unbekannt Unbekannt Ja In 1 Stadtbe- | Suchthilfe Nein nein
heim heim, Sucht- zirk zentral
be
auftragte
Minchen | Stadt Miin- Nein Ja Flachen- Suchthilfe Ja Flachen- Suchthilfe nein nein
chen, Sucht- deckend AIDS-Hilfe deckend AIDS-Hilfe
hilfe-
koordinator
Olden- Einrichtungs- | Nein Ja Flachen- k.A. Ja Flachen- k.A. Nein Nein
burg leiter Fach- deckend deckend
stelle fur
Sucht ,Rose
12"
Rosen- Fachambu- Ja Flachen- Suchthilfe (The- Ja Flachen- Suchthilfe (Thema- | Ja Flachen- Suchthilfe (Thema- | Nein Ja
heim lanz fur deckend matik wird im deckend tik wird im Rahmen deckend tik wird im Rahmen (Thematik wird im
Sucht- Rahmen der der psychosozialen der psychosozialen Rahmen der psycho-
erkrankungen psychosozialen Begleitung fur Begleitung fur sozialen Begleitung
des Diako- Begleitung fur Substituierte be- Substituierte be- fur Substituierte
nischen Substituierte sprochen) sprochen) besprochen)
Werks (zu- besprochen)
standig fur
Stadt und
Landkreis
Rosenheim)
Rostock | Gesundheits- | Ja Flachen- Suchthilfe Ja Flachen- Suchthilfe Ja Flachen- Suchthilfe Nein nein
amt, Sucht- deckend deckend deckend
hilfekoordina-
torin

Abkiirzungen: LDB = Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landesarztekammer, k.A. = keine Angabe
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Tabelle 11: Safer-Use-Angebote nach Einrichtungstyp in neun ausgewahlten Stadten

Stadt

Berlin

Drogenkonsumraume

Safer Use-
Training

Ja (2)

Safer Use-
Infom.

Ja (2)

Spritzen-
tausch

Ja (2)

Spritzen-
verkauf

Suchtberatungsstellen

Spritzen-
verg.
kostenl.

Safer Use-
Infom.

Safer Use-
Training

Ja (2) Ja (7)

Einrichtungstyp

Spritzen-
tausch

Ja (7)

Spritzen-
verkauf

Spritzen-
verg.
kostenl.

Ja (7)

Niedrigschw. Angebote

Welche?

Mobile, Kontakt-
laden

Safer Use-
Training

Ja (2)

Safer Use-

Infom.

Ja (5)

Spritzen-

tausch

Ja (5)

Spritzen-
verkauf

Spritzen-

verg.

kostenl.

Ja (5)

Frankfurt/M.

Ja (4)

Ja (4)

Ja (4)

Ja (4)

k.A. (Liste
mitgeschickt)

Kdln

Ja (2)

Ja (2)

Ja (2)

Notschlafstel-
len, Wohnan-
gebote, substi-
tuierende Arzte/
Ambulanzen

Ja (kA)

Ja (kA)

Leipzig

-- Ja (1)

Ja (1)

Ja (kA)

Mannheim

-- (gehdrt zu
Aufgabengebiet
unserer Bera-
tungsstelle,
s.0.)

Minchen

-- Ja (1)

Ja (1)

Kontaktladen,
Streetwork,
AIDS-Beratung

Ja (6)

Ja (6)

Oldenburg

- Ja (1)

Ja (1)

Ja (1)

Ja (1)

Kontaktcafé,
Streetwork

Ja (1)

Ja (1)

Ja (1)

Ja (1)

Rosenheim

"Inn-Kontakt",
Mdglichkeit zur
Tagesstrukturie-
rung, Beratung
und Therapie-
vermittlung

Ja (1)

Rostock

Ja (kA)

Ja (1)

Ja (1)
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. Safer-Use-Angebote nach Einrichtungstyp in neun ausgewahlten Stadten
Einrichtungstyp

Tabelle 11 (Fortsetzung

Automaten Apotheken Geféngnisse Sonstige

Anzahl laut
www.spritzen-
automaten.de

Safer Use- Spez. Mal3- | Safer Use- Safer Use- Safer Use- Spritzen- Spritzen- Spritzenverg.

Spritzen- Anmerkun Welche?
Infom. nahmen Training Infom. 9 ’ Training tausch verkauf kostenl.

Stadt verkauf

Berlin Ja (16) Ja (16) Unbekannt Unbekannt | Unbekannt Unbekannt STP in 1 Frauen-

haftanstalt!!!
Frank- 0 Unbekannt Unbekannt unbekannt
furt/M.
Kdln Ja (10) 9 Unbekannt Unbekannt unbekannt
Leipzig 0 Unbekannt Unbekannt Unbekannt
Mannheim | k.A. k.A. 0 Unbekannt Unbekannt | Unbekannt Unbekannt unbekannt
Minchen Ja (2) 1 Keine
Oldenburg 2 (AIDS-Hilfe)
Rosenheim 0 Ja (3) Ja (k.A) Niedergelassene Ja (3)

Subst. Arzte

Rostock 0 Ja (1)
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Tabelle 12: Bewertung

Experten

Safer Use —
Gesamt

Safer Use —
STP

der vorhandenen Safer-Use-MalRnahmen in neun ausgewahlten Stadten

Anmerkung/Defizite

Bewertung der Angebote

Safer Use —
Trainings

Anmerkung/Defizite

Safer Use —
Infomaterial

Anmerkung/Defizite

Berlin Ausreichend Ausreichend Das Angebot von STP ist in den Innen- Die Durchfiihrung von Trainingspro- Ausreichend
stadtbereichen gut, kdnnte in Stadtrand- grammen ist aufwandig, sie werden von
bezirken jedoch weiter ausgebaut einem groRen Trager derzeit im Rahmen
werden. Allerdings wird die Versorgung eines Modellprojekts angeboten. Eine
durch Apotheken nahezu flachende- Auswertung wird erst nach Abschluss
ckend sichergestellt des Projekts erfolgen
Frankfurt Drogenreferat Ausreichend Ausreichend Ausreichend Ausreichend
Koéln Gesundheitsamt z.T.m. Ausreichend Erhebl. Ungenuigende Verbreitung Ausreichend
Defiziten Defizite
Leipzig Gesundheitsamt z.T.m. Ausreichend Kann ich Ausreichend
Defiziten nicht einsch.
Mannheim Suchtbeauftragte ? Kann ich ? ?
nicht einsch.
Minchen Suchthilfekoordinator Ausreichend Véllig ausrei- k.A. Vollig ausrei-
chend chend
Oldenburg Einrichtungsleiter Rose z.T.m. Ausreichend Erhebl. In unserer Einrichtung nicht vorhanden Ausreichend
12 Defiziten Defizite
Rosenheim | Fachambulanz fur z.T.m. Voéllig unzu- STP sind im Konzept der Fachambu- Vollig unzu- Sind imKonzept der Fachambulanz nicht | z.T. m. Informationsmaterialien (Bro-
Suchterkrankungen Defiziten reichend lanz nicht vorgesehen, auch wirtschaft- reichend vorgesehen Defiziten schuren, Info-Blatter etc.) liegen
lich nicht abgedeckt nicht vor
Rostock Suchthilfekoordinatorin Ausreichend Ausreichend Ausreichend zT.m. Sind nicht zeitgemal? gestaltet
Defiziten und nicht angemessen fur die
Zielgruppe, meistens politisch
motiviert ausgerichtet

Abklrzungen: LDB = Landesdrogenbeauftragte/r, k.A. = keine Angabe, ? = ,kann ich nicht einschatzen*
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8.3.2 Safer Sex MaRnahmen

8.3.2.1 Verfugbarkeit von  Safer-Sex-MalRnahmen (Globale  Einschatzung)
(Tabelle 13, Seite 54)

TrainingsmalRnahmen zum ,Safer Sex" werden in vier Stadten (Berlin, Frankfurt, Kéln, Leip-
zig) genannt (in Minchen, Oldenburg, Rosenheim, Rostock wird das Angebot aus Sicht der
Suchthilfe verneint, Mannheim ohne Angaben). In Frankfurt werden diese als flachende-
ckend beurteilt, in Kéln wird etwa in der Halfte der Stadtbezirke erreicht, Berlin und Leipzig
machen zur Verbreitung keine Angaben. Anbieter sind die AIDS- und Suchthilfe sowie Ju-

gendhilfe, zusatzlich werden noch Gesundheitsamter und Arzte erwahnt.

Die Verfugbarkeit von Informationsmaterial wird von allen Stadten bestétigt. In der Uberwie-
genden Zahl der Félle ist dies auch flachendeckend vorhanden (in Mannheim in einem zent-
ralen Stadtbezirk, keine Angaben zur Verbreitung aus Berlin). Die Anbieter unterscheiden

sich nicht von den bereits oben genannten.

Die Ausgabe von Kondomen erfolgt in acht Stadten (in Rosenheim wird dies verneint). In funf
Stadten (Berlin, Frankfurt, Minchen, Oldenburg, Rostock) besteht ein flachendeckendes
Angebot, in Koln in ca. 50% der Stadtbezirke, in Mannheim zentral in einem Stadtbezirk

(Leipzig ohne diesbeziigliche Angaben). Anbieter sind die gleichen wie oben genannt.

8.3.2.2 Verfugbarkeit von Safer-Sex-MalRnahmen (Differenzierung nach Einrich-
tungstypen) (Tabelle 14, Seite 55)

e Suchtberatungsstellen
In keiner der acht Stadte, aus denen Angaben vorliegen, wird in Suchtberatungsstellen
die Durchfihrung von ,Safer Sex" Trainings bestatigt. Informationsmaterial zum ,Safer
Sex" ist in den Beratungsstellen von funf Stadten (KéIn, Leipzig, Mannheim, Oldenburg,

Rostock) verfugbar, aus den anderen Stadten liegen keine Informationen vor.

e Eine Kondomvergabe in den Beratungsstellen erfolgt sicher in den Beratungsstellen in
vier Stadten (KélIn, Leipzig, Mannheim, Minchen), aus den anderen Stédten liegen dazu

keine Informationen vor.

e Drogenkonsumrdume
Die Angaben beziehen sich auf die drei Stadte mit Drogenkonsumréumen (Berlin, Frank-
furt, Koln). In Frankfurt werden in Drogenkonsumraumen ,Safer Sex" Training durchge-
fuhrt, in den Konsumraumen von Frankfurt und Kéln sind Informationsmaterialien verfig-
bar (Berlin ohne Angaben) und in allen drei Stadten erfolgt in den Konsumrédumen eine

Kondomvergabe.

51



Projekt Spritzentausch

e Niedrigschwellige Einrichtungen
Aus keiner Stadt wird die Durchfiihrung von ,Safer Sex" Trainings in den niedrigschwelli-
gen Einrichtungen bestétigt. In praktisch allen Stadten (aus Mannheim liegen keine An-
gaben vor) gibt es Informationsmaterialen zum Thema ,Safer Sex“ und auch Kondome
werden in den niedrigschwelligen Einrichtungen von mindestens sieben Stadten (aus

Mannheim und Rosenheim liegen keine Angaben vor) zur Verfligung gestellt.

e Automaten
Die Bereitstellung von Informationsmaterial zu ,Safer Sex" tGiber Automaten wird nur aus
Berlin bestatigt, spezielle Automaten fur den Verkauf von Kondomen existieren in Berlin,

Kéln und Miinchen (aus den anderen Stéadten liegen dazu keine Informationen vor®).

e Gefangnisse
Aus Rosenheim und Rostock wird die Bereitstellung von Informationsmaterialien zum
.Safer Sex" in Gefangnissen bestétigt (aus den anderen Stadten liegen dazu keine An-

gaben vor).

e Sonstige
Arztpraxen, in denen Informationsmaterialien zum ,Safer Sex* angeboten werden, wer-
den in Rosenheim gesondert erwahnt, es erfolgt aber keine Kondomvergabe und kein

Training.

8.3.2.3 Bewertung der vorhandenen Safer-Sex-MalRBhahmen (Tabelle 15, Seite 56)

MaRnahmen des ,Safer Sex* sind mit Ausnahme der Kondomvergabe schwieriger zu beur-
teilen als MaRnahmen des ,Safer Use“. Bei der Gesamtbeurteilung der Versorgungssituation
von ,Safer Sex" MalRBhahmen wurde flr drei Stadte als nicht einschatzbar angegeben und fur
eine Stadt liegt keine Antwort vor. Als ,ausreichend” werden die Angebote insgesamt fur ,Sa-
fer Sex" Malinahmen in Frankfurt angesehen, in vier Stadten wird das Angebot als ,zum Teil

mit Defiziten" beurteilt (Leipzig, Munchen, Oldenburg, Rosenheim).

Das Angebot von Kondomen wird in Minchen als ,voll ausreichend”, in drei Stadten als ,aus-
reichend” (Frankfurt, Rostock, Oldenburg), in zwei Stadten als ,zum Teil mit Defiziten* (Leip-
Zig, Koln) und in einer Stadt (Rosenheim) als ,vollig unzureichend* angesehen. In zwei Stad-

ten ist die Situation nicht einschéatzbar (Berlin, Mannheim).

Am schwierigsten ist die Versorgung mit Trainingsprogrammen zum ,Safer Sex” zu beurtei-

len. Nur aus drei Stadten liegen dazu Einschatzungen vor. Fur Frankfurt wird die Versorgung

® Einschrankend muss hier angemerkt werden, dass es vermutlich in allen Stadten Kondomautomaten
gibt und es an dieser Stelle unklar war, ob nur nach ,speziellen Automaten” (z.B. mit geringeren Prei-
sen) gefragt wurde.
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als ,ausreichend" angesehen, fur Oldenburg werden ,erhebliche Defizite* angegeben und fur

Rosenheim wird die Lage als ,véllig unzureichend” beurteilt.

Etwas besser kann die Versorgung mit Informationsmaterialien zum ,Safer Sex" eingeschatzt
werden (funf Stadte mit Beurteilungen): In drei Stadten (Frankfurt, Leipzig, Oldenburg) wird
die Versorgung als ,ausreichend" angesehen und in zwei Stadten (Minchen, Rosenheim)

wird die Lage als ,zum Teil mit Defiziten* beurteilt.
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Tabelle 13: Verbreitung von Safer-Sex-MalRnahmen in neun ausgewahlten Stadten
MaBnahme
Trainings Infomaterial Ausgabe von Kondomen
Experte(n) Vorhanden? | Verbreitung Anbieter Vorhanden? | Verbreitung Anbieter Vorhanden? | Verbreitung Anbieter
Berlin LDB + LAK k.A. AIDS-Hilfe k.A. Suchthilfe Nur in Grof3stadten Suchthilfe
AIDS-Hilfe AIDS-Hilfe
(Arzte)
Frankfurt/M. | Stadt Frankfurt, ja Flachendeckend | Suchthilfe ja Flachendeckend | Verbénde Ja Flachendeckend Suchthilfe
Drogenreferat Arzte Suchthilfe Arzte
(keine , Trainings*, Arzte
sondern Beratung)
Koéln Gesundheitsamt Ja In 50% der Suchthilfe ja flachendeckend | Suchthilfe Ja In 50% der Stadtbezirke Suchthilfe
Stadtbezirke AIDS-Hilfe Arzte Arzte
AIDS-Hilfe AIDS-Hilfe
Leipzig Gesundheitsamt, Ja k.A. StraBensozialarbeit | Ja flachendeckend | Verbande Ja Unbekannt Verbande
Suchtbeauftragte Trager Jugendhilfe Suchthilfe Suchthilfe
Stral3ensozialarbeit
Trager Jugendhilfe
Mannheim Stadt Mannheim, Unbekannt Ja In 1 Stadtbezirk | Suchthilfe Ja In 1 Stadtbezirk zentral Suchthilfe
Suchtbeauftragte zentral
Minchen Stadt Minchen, Nein Ja Flachendeckend | Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
Suchthilfekoordinator AIDS-Hilfe AIDS-Hilfe
Oldenburg Einrichtungsleiter Nein Ja Flachendeckend | k.A. Ja Flachendeckend k.A.
Fachstelle fir Sucht
,Rose 12“ (nur fur
diese Einrichtung
beantwortet)
Rosenheim | Fachambulanz fur Nein Ja Flachendeckend | Suchthilfe nein
Suchterkrankungen
des Diakonischen
Werks (zustandig fur
Stadt und Landkreis
Rosenheim)
Rostock Gesundheitsamt, Nein Ja Flachendeckend | Suchthilfe Ja Flachendeckend Suchthilfe
Suchthilfekoordinatorin Arzte Gesundheitsamt
Gesundheitsamt AIDS-Hilfe
AIDS-Hilfe ,Rat und Tat*
,Rat und Tat*

Abkiirzungen: LDB = Landesdrogenbeauftragte/r, LAK = Landesarztekammer, k.A. = keine Angabe
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Tabelle 14: Safer-Sex-Angebote nach Einrichtungstyp in neun ausgewahlten Stadten

Einrichtungstyp
Drogenkonsumraume Suchtberatungsstellen Niedrigschw. Angebote Automaten Geféangnisse Sonstige
Safer Kon- Safer Safer | Kon- SEVE Safer | Kon-

Sex- Safer Sex- | oy Safer Sex- | Safer Sex- | Kondom- | ;0o Sex- Sex- | dom- Safer Sex- | Kondom- | Safer Sex- Anmerkung | Welche? | Sex- Sex- | dom-
. Infomaterial Training Infom. vergabe . Infomaterial | verkauf Infom. .
Training vergabe Training | Infom. | vergabe Training | Infom. | vergabe

Ja (2) Unbe- Unbe- Mobile, Kontakt- Ja (5) | Ja(5) Ja (16) Ja (16)
kannt kannt kannt laden kannt
Frank- Ja (k.A) | Ja (k.A.) Ja (k.A) k.A. (Liste Ja Ja (k.A.) | unbekannt | unbe- unbekannt
furt/M. mitgeschickt) (k.A) kannt
Kdln Ja (2) Ja (2) Ja (k.A.) Ja (k.A) Notschlafstel- Ja Ja (k.A.) Ja (10) unbekannt
len, Wohnan- (k.A)
gebote, substi-
tuierende Arzte/
Ambulanzen
Leipzig -- -- -- Ja (k.A.) Ja (1) Ja Ja (k.A) Unbekannt
(kA)
Mannheim -- -- -- Ja (1) Ja (1) -- (gehdrt zu -- -- -- Unbe- unbekannt
Aufgabengebiet kannt
unserer Bera-
tungsstelle,
s.0.)
Minchen - - - Ja (1) Kontaktladen, Ja (6) | Ja(6) Ja (2) Keine
Streetwork,
AIDS-Beratung
Oldenburg | -- -- -- Ja (1) Kontaktcafé, Ja(1l) |Ja()
Streetwork
Rosenheim | -- - - "Inn-Kontakt", Ja (1) Ja (k.A.) Niederge- | Nein Ja (3) | Nein
Mdglichkeit zur lassene
Tagesstrukturie- Subst.
rung, Beratung Arzte
und Therapie-
vermittlung
Rostock -- -- -- Ja (3) Ja Ja (4) Ja (1) k.A. Ja
(k.A) (15)
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Tabelle 15: Bewertung

der vorhandenen Safer-Sex-Mallhahmen in neun ausgewahlten Stadten

Bewertung der Angebote

Safer Sex — Safer Sex - - Safer Sex — - Safer Sex — -
Experten G Kondom- Anmerkung/ Defizite s Anmerkung/ Defizite : Anmerkung/ Defizite
esamt Trainings Infomaterial
vergabe
Berlin LDB ? ? ? ?
Frankfurt Drogenreferat Ausreichend Ausreichend Ausreichend Ausreichend
Kéln Gesundheitsamt ? z.T. m. Defizi- Ungeniigende Verbreitung Kann ich Kann ich nicht
ten nicht einsch. einsch.
Leipzig Gesundheitsamt ? z.T. m. Defizi- Ungeniigende Verbreitung, nicht Kann ich ncht Ausreichend
ten alle SBB, die drogenabhangige einsch.
Menschen betreuen, kdnnen das
Angebot unterbreiten (Finanzierung)
Mannheim Suchtbeauftragte ? ? ? ?
Minchen Suchthilfekoordinator z.T. m. Defizi- | Véllig ausrei- k.A. 2.T. m. Defizi- Das Thema wird von der Klientel meist mit Prostituti-
ten chend ten on in Verbindung gebracht und ist tabuisiert. Bera-
tungs- und Informationsangebote werden nur wenig
in Anspruch genommen, das spiegelt sich auch im
Angebot wider.
Oldenburg Einrichtungsleiter Rose z.T. m. Defizi- | Ausreichend Erhebl. In unsere Einrich- Ausreichend
12 ten Defizite tung nicht vorhan-
den
Rosenheim | Fachambulanz fur z.T. m. Defizi- | Voéllig unzurei- Ist im Konzept der Fachambulanz Vollig unzu- Sind im Konzeptder | z.T. m. Defizi- | Thema wird im Rahmen der psychosozialen Bera-
Suchterkrankungen ten chend nicht vorgesehen, auch wirtschaft- reichend Fachambulanz nicht ten tung fir Substituierte angesprochen
lich nicht abgedeckt vorgesehen
Rostock Suchthilfekoordinatorin K.A. Ausreichend ? ?

Abkirzungen: LDB = Landesdrogenbeauftragte/r, k.A. = keine Angabe, ? = ,kann ich nicht einschatzen*
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8.3.3 Angebote und Nutzung auf Einrichtungsebene

Die nachfolgende Darstellung beschrankt sich auf zusammenfassende Beschreibungen der

verfligbaren Angebote, die auf den Angaben einzelner Versorgungseinrichtungen beruhen.

Eine Bewertung der bestehenden Angebote hinsichtlich der Nutzung durch die Zielgruppe(n),

der Wirksamkeit der Interventionen oder bestehender Defizite war nicht Gegenstand der Er-

hebung unter den Einrichtungen. Diese Fragen waren fir eine zukinftige umfassende Eva-

luation aber ebenso notwendig wie die gezielte Einbeziehung der Nutzerperspektive.

8.3.3.1 Berlin (Tabelle 16, Seite 65)

Einrichtungen und Klienten

Insgesamt liegen fir Berlin beantwortete Fragebogen aus sieben Einrichtungen und aus
dem Projekt ,Spritzenverkaufsautomaten® vor. Es handelt sich dabei nicht um eine voll-
standige Liste aller Einrichtungen mit entsprechenden Angeboten, laut Einschatzung der
Landesdrogenbeauftragten erfolgen aber etwa 90% der Spritzenabgaben in diesen Ein-
richtungen. Die Einrichtungen geben die Anzahl der von ihnen betreuten drogenabhangi-
ger Klienten zwischen 300 und 2.050 an. Der Anteil injizierender Drogenkonsumenten
betragt laut Schatzungen der Einrichtungen zwischen 60 und 90%. Dieser Anteil liegt
deutlich Gber dem Mittelwert aller ambulanter Einrichtungen in Berlin und ist vermutlich
auf die Selektion der Stichprobe (Einrichtungen mit Schwerpunkten auf der Versorgung

Opiatabhangiger) zurtickzufiihren.

Abgabeformen

Bei der Spritzen- bzw. Kanulenvergabe Uberwiegt als Abgabeform der Tausch gegen ge-
brauchte Utensilien. Auch der Verkauf von Spritzen und Kanulen findet in allen Einrich-
tungen statt, kann aber in funf Einrichtungen nicht quantifiziert werden. In zwei Einrich-
tungen, die Verkaufszahlen angeben kdénnen, macht diese Abgabeform nur wenige Pro-
zent der Gesamtabgabe von Spritzen/Kanulen aus. Auch eine kostenlose Abgabe findet
in fast allen Einrichtungen (bis auf eine) statt, wird aber bei der statistischen Erfassung
meist unter den Angaben fir den Tausch subsummiert und beschrénkt sich auf einen ge-

ringen Anteil. An Spritzenautomaten findet ausschlie3lich ein Verkauf statt.

Anzahl ausgegebener Spritzen und Kanulen

Insgesamt wurden im Jahr 2009 in den Einrichtungen und Automaten, fir die Daten vor-
liegen, mindestens 410.849 Spritzen und 675.262 Kaniilen ausgegeben (alle Ausgabe-
formen zusammengefasst). 44,1% der Spritzen und 26,9% der Kanullen wurden dabei
Uber Automaten bezogen. Die Spannbreite der ausgegebenen Utensilien in den Einrich-
tungen betragt zwischen 18.300 und 49.160 Spritzen und 30.000 bis 121.700 Kanilen

(ohne Automaten).
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Sonstige Safer-Use-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Use" werden in allen Einrichtungen abgegeben, es
liegen jedoch keine Angaben zur Menge der ausgegebenen Materialien vor. Bei den Au-
tomaten werden entsprechende Informationen auf die Schachteln aufgedruckt, es wur-
den 103.168 Schachteln mit ,Safer-Use* Hinweisen verkauft. ,Safer-Use* Trainings fin-
den in zwei Einrichtungen statt, es werden jedoch keine genaueren Angaben dazu ge-
macht. Vier Einrichtungen geben zudem an, dass zum Thema ,Safer-Use" Einzelgespra-

che genutzt werden und erganzende einzelne Aktionen stattfinden.

Safer-Sex-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Sex* werden in allen Einrichtungen abgegeben, es
liegen jedoch keine Angaben zur Menge der ausgegebenen Materialien vor. Bei den Au-
tomaten werden auch Hinweise zum Thema ,Safer Sex" auf die Schachteln aufgedruckt,
insgesamt wurden 2.000 Schachteln mit ,Safer-Sex" Informationen verkauft. ,Safer-Sex"
Trainings finden in einer Einrichtung (Kontaktladen fiir drogenabhangige Frauen und
Prostituierte) statt, es werden jedoch keine genaueren Angaben dazu gemacht. In allen
Einrichtungen und Automaten werden auch Kondome abgegeben, insgesamt wurden
2009 37.630 Kondome verteilt.

8.3.3.2  Frankfurt/Main (Tabelle 17, Seite 67)

Einrichtungen und Klienten

Insgesamt liegen fiir Frankfurt aus drei Einrichtungen (von insgesamt 20 angeschriebe-
nen) beantwortete Fragebogen vor. Daher muss davon ausgegangen werden, dass die
hier berichteten Angaben kein reprasentatives Bild der Versorgung in Frankfurt liefern.
Die Anzahl der betreuten drogenabhangigen Klienten wird von den drei Einrichtungen
zwischen 320 und 2.872 angegeben. Der Anteil injizierender Drogenkonsumenten kann
von einer Einrichtung nicht angegeben werden, bei einer Einrichtung wird er mit 100%

angegeben, die dritte Einrichtung gibt einen Anteil von 88,4% an.

Abgabeformen

Bei der Spritzen- und Kanilenvergabe Uberwiegen Tausch und kostenlose Vergabe von
Spritzen, wobei eine Einrichtung nur Angaben zum Tausch gemacht hat. Eine Einrich-
tung betreibt unter anderem auch einen Drogenkonsumraum, in dem Spritzen und Kanu-
len kostenlos abgegeben werden. Der Verkauf von Spritzbesteck wird nur von einer Ein-
richtung genannt, spielt dort aber im Vergleich zu Tausch und kostenloser Abgabe nur
eine untergeordnete Rolle (Spritzen: 0,7% der Gesamtabgabe; Kanilen: 0,4%). Einen

Verkauf an Automaten existiert offensichtlich nicht.
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Anzahl ausgegebener Spritzen und Kanulen

Insgesamt wurden im Jahr 2009 in den drei Einrichtungen 377.555 Spritzen und 487.966
Kanilen ausgegeben (alle Ausgabeformen zusammengefasst). Pro Einrichtung wurden
zwischen 1.555 und 235.000 Spritzen und 1.966 bis 251.000 Kaniilen ausgegeben.

Sonstige Safer-Use-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Use" werden in zwei Einrichtungen ausgegeben, eine
Einrichtung macht dazu keine Angaben. Die Anzahl ausgegebener Materialien wird in ei-
ner Einrichtung mit 5.000 beziffert, die andere kann dazu keine Angaben machen. Die

Durchflihrung von Safer-Use-Trainings wird von keiner Einrichtung berichtet.

Safer-Sex-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Sex" werden ebenfalls in zwei der Einrichtungen
ausgegeben, eine Einrichtung macht dazu keine Angaben. Die Anzahl ausgegebener
Materialien wird in einer Einrichtung mit 2.000 beziffert, die andere kann dazu keine An-
gaben machen. Die Durchfiihrung von Safer-Sex-Trainings wird in einer Einrichtung be-
jaht, eine Einrichtung verneint dies, eine Einrichtung macht keine Angaben. Kondome
werden in allen drei Einrichtungen ausgegeben, eine kann jedoch keine Angaben zur An-
zahl machen, die beiden anderen Einrichtungen haben 2009 zusammen 25.500 Kondo-
me verteilt (Range: 8.000-17.500).

8.3.3.3 KolIn (Tabelle 18, Seite 68)

Einrichtungen und Klienten

Insgesamt liegen fir KéIn Informationen aus zwolf (der 19 angeschriebenen) Einrichtun-
gen vor. Bei den Angaben zur Anzahl drogenabhangiger und injizierender Klienten ist zu
beachten, dass aus vier Einrichtungen Angaben dazu ganz oder teilweise fehlen und ei-
nige Einrichtungen die dokumentierten Kontakte statt individueller Besucher angegeben
haben. In denjenigen Einrichtungen, die Angaben zur Zahl der Besucher machen, liegt
die Zahl drogenabhéngiger Klienten zwischen 95 und 2.199, der Anteil injizierender Dro-
genkonsumten innerhalb dieser Population betrdgt zwischen 35,5% und 100% (durch-
schnittlich 72,3%).

Abgabeformen

Der Tausch von Spritzen und Kanilen gegen gebrauchte Utensilien findet in allen Ein-
richtungen statt. Verkauft werden diese Utensilien in sieben Einrichtungen, dabei handelt
es sich in funf Einrichtungen um einen sehr kleinen Anteil an der Gesamtausgabe (zwei
Einrichtungen machen keine Angaben zur Anzahl verkaufter Spritzen und Kantlen). In
vier Einrichtungen wird auch eine kostenlose Abgabe von Spritzen/Kanilen bejaht, wobei

in drei Einrichtungen die kostenlose Abgabe nicht getrennt vom Tausch erfasst wird.
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Auch ein Verkauf durch Automaten wird durch zwei Einrichtungen bestétigt. Eine Einrich-
tung (AIDS-Hilfe KoIn) gibt eine Zahl von acht Automaten an. Eine Einrichtung macht nur
Angaben zu Verkaufszahlen, aber nicht zur Anzahl der Automaten. In beiden Féllen wer-

den ausschlie3lich Kombipakete verkauft.

Anzahl ausgegebener Spritzen und Kanulen

Insgesamt wurden in den zwolf Einrichtungen im Laufe eines Jahres mindestens 244.275
Spritzen und 263.490 Kanulen ausgegeben (alle Ausgabeformen zusammengefasst). Pro
Einrichtung wurden zwischen 269 und 103.268 Spritzen und 87 bis 136.236 Kanilen

ausgegeben.

Sonstige Safer-Use-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Use” werden in sieben Einrichtungen ausgegeben,
drei Einrichtungen machen dazu keine Angabe. Die Anzahl ausgegebener Materialien
wird nur in vier Einrichtungen beziffert, dort wurden insgesamt 1.110 Informationsmate-
rialien verteilt. Die Durchfihrung von ,Safer-Use* Trainings wird von einer Einrichtung
angegeben, hier haben zwei Trainings mit insgesamt 35 Teilnehmern stattgefunden. Eine
Einrichtung verneint zwar die Ausgabe von Informationsmaterialien und die Durchfiihrung
von Trainings zum ,Safer Use", merkt aber an, dass bei jedem Spritzentausch ein Aufkla-
rungs- bzw. Informationsgespréch stattfindet, ohne weitere Angaben zu den Inhalten o-

der der Dauer dieser Gesprache zu machen.

Safer-Sex-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Sex“ werden in sechs Einrichtungen ausgegeben,
drei Einrichtungen machen dazu keine Angabe. Die Anzahl ausgegebener Materialien
wird in vier der sechs Einrichtungen beziffert, dort wurden insgesamt 2.150 Informati-
onsmaterialien verteilt. Die Durchfiihrung von ,Safer-Sex" Trainings wird in zwei Einrich-
tungen bejaht, ohne dass sie dazu genauere Angaben machen. Kondome werden in
neun Einrichtungen ausgegeben. In acht dieser Einrichtungen (eine ohne Angaben zur
Anzahl) wurden im Laufe eines Jahres insgesamt 77.320 Kondome verteilt (Range: 100-

68.000, d.h. fast 90% der Gesamtzahl gehen auf eine einzige Einrichtung zuriick).

8.3.3.4 Leipzig (Tabelle 19, Seite 71)

Einrichtungen und Klienten

Insgesamt liegen fur Leipzig Informationen aus vier Einrichtungen vor, wobei es sich laut
Angabe der befragten Expertin (wahrscheinlich) um eine vollstandige Liste von Einrich-
tungen mit entsprechenden Angeboten handelt. Die Anzahl drogenabhangiger Klienten
wird zwischen 10 und 878 angegeben, der Anteil injizierender Drogenkonsumenten kann

nur von zwei Einrichtungen geschatzt werden und betrégt dort 32,5% bzw. 45,6%.
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Abgabeformen

Nur zwei der vier Einrichtungen geben tberhaupt Spritzbesteck aus. Dabei Giberwiegt als
Abgabeform der Tausch gegen gebrauchte Spritzen und Kanulen. Eine Einrichtung be-
richtet auch einen kleinen Anteil kostenlos abgegebener Spritzen und Kanilen (Spritzen:
3,1% der Gesamtabgabe; Kanllen: 3,3%). Ein Verkauf von Utensilien findet in keiner

Einrichtung statt. Auch Automaten werden nicht bereitgestellt.

Anzahl ausgegebener Spritzen und Kanilen

Insgesamt wurden in den beiden Einrichtungen 2009 42.742 Spritzen und 46.770 KanU-
len ausgegeben (alle Ausgabeformen zusammengefasst). Pro Einrichtung wurden
12.799 bzw. 29.943 Spritzen und 15.298 bzw. 31.472 Kanulen ausgegeben.

Sonstige Safer-Use-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Use" werden in allen vier Einrichtungen ausgegeben.
Die Anzahl ausgegebener Materialien wird nur in drei Einrichtungen beziffert, dort wurden
insgesamt 1.700 Informationsmaterialien verteilt. Die Durchfiihrung von ,Safer-Use" Trai-

nings wird von allen Einrichtungen verneint.

Safer-Sex-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Sex" werden in drei Einrichtungen bereitgehalten, die
Anzahl ausgegebener Materialien wird mit insgesamt 900 angegeben. Die Durchfiihrung
von ,Safer-Sex“ Trainings wird in einer Einrichtung bejaht, dort fanden 2009 50 Trainings
mit je 30 Teilnehmern statt. Kondome werden in drei Einrichtungen ausgegeben (in einer
Einrichtung auch an Nicht-Drogenkonsumenten), im Laufe eines Jahres wurden zusam-
men etwa 9.000 Kondome verteilt (Range: 1.000-5.000).

8.3.3.5 Mannheim (Tabelle 20, Seite 72)

Einrichtungen und Klienten

Insgesamt wurden vom stadtischen Experten aus Mannheim drei Adressen von Einrich-
tungen angegeben. Eine dieser Einrichtungen hat explizit geantwortet, keine der erfrag-
ten MalRnahmen anzubieten. Aus einer Einrichtung (Drogenverein Mannheim e.V.) liegt
ein beantworteter Fragebogen vor. Diese gibt an, insgesamt 808 opiatabhangige Klienten

zu betreuen, ein Anteil injizierender Konsumenten kann nicht benannt werden.

Abgabeformen
Im Drogenverein Mannheim werden Spritzen und Kanllen im Tausch gegen gebrauchte
Utensilien oder kostenlos abgegeben, die Zahlen werden nicht getrennt voneinander er-

fasst. Ein Verkauf findet nicht statt. Auch Automaten werden nicht bereitgestellt.
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Anzahl ausgegebener Spritzen und Kanulen
In der antwortenden Einrichtung wurden 2009 32.000 Spritzen und 54.000 Kaniilen aus-
gegeben.

Sonstige Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote
Informationsmaterialien und Trainings zum ,Safer Use* oder ,Safer Sex“ werden nicht

angeboten, es wurden allerdings im Jahr 2009 700 Kondome ausgegeben.

8.3.3.6 Minchen (Tabelle 21, Seite 73)

Einrichtungen und Klienten

Aus Minchen liegen funf Antworten von sechs kontaktierten Einrichtungen vor. Die An-
zahl drogenabhangiger Klienten wird zwischen 300 und 2.157 angegeben (eine Einrich-
tung macht dazu keine Angabe). Der Antell injizierender Konsumenten wird nur von drei

Einrichtungen geschétzt und betragt dort zwischen 70% und 100%.

Abgabeformen

Der Tausch von Spritzen und Kanulen gegen gebrauchte Utensilien wird von zwei Ein-
richtungen bejaht und ist in einer Einrichtung die Uberwiegende Abgabeform, wéhrend er
in der anderen nur selten vorkommt. Ein Verkauf wird nur von einer Einrichtung angege-
ben. Eine kostenlose Abgabe von Spritzbesteck findet in vier Einrichtungen statt. Einen

Automaten zum Spritzenverkauf stellt eine Einrichtung bereit.

Anzahl ausgegebener Spritzen und Kanulen

Insgesamt wurden von den vier Einrichtungen, die Angaben zu Abgabezahlen machen
kénnen, im Jahr 2009 mindestens 86.019 Spritzen und 161.500 Kantlen ausgegeben (al-
le Ausgabeformen zusammengefasst). Pro Einrichtung wurden zwischen 4.400 und
58.000 Spritzen und 3.900 bis 116.000 Kanilen ausgegeben.

Sonstige Safer-Use-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Use" werden in allen Einrichtungen ausgegeben. Die
Anzahl ausgegebener Materialien wird nur in einer Einrichtung beziffert, dort wurden ins-
gesamt 2.800 Informationsmaterialien verteilt. Die Durchfihrung von ,Safer-Use” Trai-
nings wird von zwei Einrichtungen angegeben, insgesamt haben dort acht Trainings mit

insgesamt 82 Teilnehmern stattgefunden.

Safer-Sex-Angebote

Informationsmaterialien zum ,Safer Sex" werden ebenfalls in allen Einrichtungen ausge-
geben, zur Anzahl kann aber keine Einrichtung Angaben machen. Die Durchfiihrung von
.Safer-Sex" Trainings wird von keiner Einrichtung bejaht. Kondome werden in allen Ein-
richtungen ausgegeben, nur eine kann Angaben zur Anzahl machen. Hier wurden 2009

etwa 10.000 Kondome verteilt.
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8.3.3.7 Oldenburg (Tabelle 22, Seite 75)

e Einrichtungen und Klienten
Aus Oldenburg liegen von drei angeschriebenen Adressen zwei Einrichtungsfragebogen
vor. Die Anzahl der betreuten Drogenkonsumenten wird mit 100 bzw. 750 angegeben.
Eine Schétzung fur den Anteil der injizierenden Konsumenten liegt nur aus einer Einrich-

tung vor und wird hier mit 47% angegeben (350 von 750 Klienten).

e Abgabeformen
In einer Einrichtung werden Spritzen und Kanilen sowohl im Tausch, im Verkauf als
auch kostenlos abgegeben, wobei der Tausch leicht Uberwiegt. Die andere Einrichtung
gibt sowohl den Tausch als auch den Verkauf von Spritzbesteck an, hier Uberwiegt aber
der Verkauf. Diese Einrichtung stellt auch zwei Automaten zum Spritzenverkauf bereit,

macht aber keine Angaben zu Verkaufszahlen.

e Anzahl ausgegebener Spritzen und Kantlen
Insgesamt wurden von den beiden Einrichtungen im Laufe eines Jahres mindestens
13.700 Spritzen und 11.700 Kanulen ausgegeben (alle Ausgabeformen zusammenge-

fasst).

e Sonstige Safer-Use-Angebote
Informationsmaterialien zum ,Safer Use* werden in beiden Einrichtungen ausgegeben.
Die Anzahl ausgegebener Materialien wird mit insgesamt 350 beziffert. Die Durchfiihrung
von ,Safer-Use" Trainings wird von einer Einrichtung angegeben, insgesamt haben dort

18 Trainings mit insgesamt 180 Teilnehmern stattgefunden.

o Safer-Sex-Angebote
Informationsmaterialien zum ,Safer Sex" werden ebenfalls in beiden Einrichtungen aus-
gegeben, zur Anzahl kann aber nur eine Einrichtung Angaben machen (dort wurden 50
Broschiren verteilt). Die Durchfiihrung von ,Safer-Sex" Trainings wird von einer Einrich-
tung bejaht (ohne genauere Angaben). Kondome werden in beiden Einrichtungen ausge-
geben, nur eine kann jedoch Angaben zur Anzahl machen. Hier wurden 2009 etwa 120

Kondome verteilt.

8.3.3.8 Rosenheim

Vom Experten wurden insgesamt vier Adressen in Rosenheim und im Landkreis Rosenheim
genannt, die moglicherweise ,Safer-Use" und ,Safer-Sex" Angebote vorhalten. Drei Einrich-
tungen antworteten auf die Anfrage, gaben aber an, keine entsprechenden MalRnahmen an-
zubieten. Auch in der verbleibenden Einrichtung ist ein Angebot von ,Safer-Use"-

Mafnahmen unwahrscheinlich, da es sich um eine Kilinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
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Psychosomatische Medizin handelt. Somit liegen aus Rosenheim keine Informationen zu

.Safer-Use” und ,Safer-Sex" Angeboten vor.

8.3.3.9 Rostock (Tabelle 23, Seite 76)

e Einrichtungen und Klienten
Aus Rostock liegen Daten von einer Einrichtung vor, die laut Angabe der befragten Ex-
pertin auch die einzige Einrichtung mit einem entsprechenden Angebot ist. Die Anzahl
der drogenabhéngigen Klienten wird dort auf 80 geschatzt, der geschatzte Anteil injizie-

render Konsumenten betragt 50%.

e Abgabeformen
Spritzen und Kanulen werden vorwiegend im Tausch gegen gebrauchte Utensilien abge-
geben, der Verkauf wird verneint, zur kostenlosen Abgabe liegen keine Angaben vor.

Auch die Bereitstellung eines Automaten wird verneint.

e Anzahl ausgegebener Spritzen und Kantlen

Insgesamt wurden 2009 6.743 Spritzen und 938 Kanulen ausgegeben.

e Sonstige Safer-Use-Angebote
Die Anzahl ausgegebener Informationsmaterialien zum ,Safer Use* wird mit 20 beziffert.

Die Durchfuihrung von ,Safer-Use” Trainings wird verneint.

e Safer-Sex-Angebote
Angaben der Einrichtung zufolge, wurden 2009 nur funf Informationsmaterialien zum ,Sa-
fer Sex" ausgegeben. ,Safer-Sex" Trainings werden nicht durchgefiihrt. Insgesamt wur-
den 2009 60 Kondome verteilt.
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Tabelle 16: Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote in acht Einrichtungen in Berlin im Jahr 2009

Notdienst fur Suchtmittelgefahrdete u. —abhangige Berlin e.V.

Frauentreff Olga (Kontaktladen

vista Birkenstube,
Kontakt- und Anlauf-

Fixpunkt e.V.
Aufsuchende Dro-

Projekt "Druckaus-

Projekt "Spritzen-

Drogennotdienst Berlin u. Beratungsstelle fur drogen- stelle Projekt ,, Mobilix* Projekt "SKA" genbhilfe in Charlot- leich" verkaufsautoma-
abh. Frauen u. Prostituierte) tenburg-Wilmersdorf 9 ten"
Anzahl drogen- 2.050 ? 622 1.500 600 1.000 300 3.000
abh. Pat. insges.
EBIS 187 in EBIS erfasste Klientinnen; | davon 502 Nutzer des Individuen, geschatzt | Individuen, geschétzt | Individuen, geschatzt | Individuen, geschatzt | Individuen, ge-
40-70 unterschiedl. Frauen pro Konsumraums (perso- schatzt

Tag (4 Tage/Woche); wegen der
Niedrigschwelligkeit ergeben sich
teils sehr niedrige/ hohe Zahlen

nenbez. erfasst) plus ca.
120 anonyme Besucher
des Kontaktladens

Anzahl injizie-
render Drogen-
konsumenten

1.400 (68%)

?

400 (64%)

1.200

500 (83%)

900 (90%)

180 (60%)

500 (17%)

In EBIS: ca. 60, insgesamt mind.
60% der OLGA-Klientinnen
(Schatzung).

40% der Konsumraum-
nutzer rauchen Heroin,
die Anzahl der gelegent-
lich i.v. konsumierenden
in dieser Gruppe ist nicht
bestimmt

Individuen, geschétzt

Individuen, geschétzt

Individuen, geschétzt

Individuen, geschétzt

Individuen, ge-
schatzt

Tausch gegen gebrauchte Utensilien

Spritzen 40.000 30.000 27.313 49.160 43.400 18.300 20.500 nein
(1:1 getauscht und dartiber (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch)
hinaus verkauft)
Kanulen 72.000 30.000 48.326 121.700 90.200 43.500 85.900 nein
(ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch)
Tupfer Nein nein 50.000 Nein Nein Nein Nein nein
(nur kostenlos) (Zu Kanulen ausgege- (nur kostenlos) (nur kostenlos) (nur kostenlos) (nur kostenlos)
ben. Anzahl kénnte
hoher liegen)
Ascorbinsaure Nein nein Ja (k.A) Nein Nein Nein Nein nein
(Ausnahmen mégl.) (Ausnahm. mégl.) (Ausnahm. mégl.) (Ausnahm. mégl.) (Ausnahm. mégl.)
steriles Wasser nein nein 400 Nein Nein Nein Nein nein
(Ausnahm. méogl.) (Ausnahm. mégl.) (Ausnahm. mégl.) (Ausnahm. mégl.)
Loffel nein nein 1.200 1.270 500 1.000 100 nein
(Stericups) (Stericups) (Stericups) (Stericups) (Stericups)
Alufolie nein nein nein Nein Nein Nein Nein nein
(nur kostenlos) (nur kostenlos) (nur kostenlos) (nur kostenlos)
Sonstiges nein K.A. 5.220 8.400 4.500 400 4.820 nein
Was? Sterifilter Filter Filter, Filter, Filter,
Uberwiegend Tausch | iberwiegend Tausch | (berwiegend Tausch
Verkauf
Spritzen 150 Ja (k.A,; s.0) 660 Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A) 181.366
Kanilen 450 Ja (k.A;s.0) 1.820 Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) 181.366
Tupfer nein nein 2.000 Nein nein nein nein 181.366
(Zu Kanilen ausgegen)
Ascorbinsaure 1.800 nein Ja (k.A) 600 Ja (k.A) 300 0 (nur vereinzelt) 24.966
Steriles Wasser nein nein Ja (k.A) 500 1.500 Ja (k.A.; vereinzelt) 0 (nur vereinzelt) 24.966
Loffel nein nein Ja (k.A.; Stericups) | Ja (k.A.; uberwiegend | Ja (k.A.; Uberwiegend | Ja (k.A.; Uberwiegend | Ja (k.A.; Uberwiegend nein
Tausch) Tausch) Tausch) Tausch)
Alufolie nein nein nein Nein nein nein nein nein
Sonstiges nein K.A. Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) nein
Was? Creme, Sterifilter, Abbin- Filter, Abbinder Filter, Abbinder Filter, Abbinder Filter, Abbinder
der
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Notdienst fur Suchtmittelgeféahrdete u. —abhangige Berlin e.V.

Frauentreff Olga (Kontaktladen

vista Birkenstube,
Kontakt- und Anlauf-

Fixpunkt e.V.
Aufsuchende Dro-

Projekt "Druckaus-

Projekt "Spritzen-

Drogennotdienst Berlin u. Beratungsstelle fur drogen- stelle Projekt ,, Mobilix* Projekt "SKA" genbhilfe in Charlot- gleich” verkaufsautoma-
abh. Frauen u. Prostituierte) tenburg-Wilmersdorf ten"
Kostenlose Abgabe
Spritzen nein Ja (k.A.; wenige Notfallspritzen) Ja (k.A) 49.160 43.400 18.300 20.500 nein
(max. 2 Teile pro Per- | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch)
son)
Kanilen nein Ja (k.A.; siehe Spritzen) Ja (k.A) 121.700 90.200 43.500 85.900 nein
(max. 2 Teile pro Per- | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch) | (ca. 95% im Tausch)
son)
Tupfer 72.000 Ja (k.A) Ja (k.A) 56.000 32.000 43.000 48.400 nein
Ascorbinsaure nein Ja (k.A.) nein Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- nein
fall) fall) fall) fall)
Steriles Wasser nein nein nein Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- nein
fall) fall) fall) fall)
Loffel nein Ja (k.A)) nein Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- Nein (nur im Einzel- nein
(Pféannchen) fall) fall) fall) fall)
Alufolie nein nein Ja (k.A) 700 Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) nein
Sonstiges nein Ja (k.A) nein 500 nein nein nein nein
Was? Hautpflegecreme Creme, Filter im
Einzelfall
Verkauf durch Automaten
Nur Spritzen nein nein nein nein nein nein nein nein
Nur Kanilen nein nein nein nein nein nein nein Ja (k.A)
Kombipakete nein nein nein nein nein nein nein 103.168
Anz. Automaten 0 k.A. K.A. 0 0 0 0 16
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) 103.168
(Schachtel-
Aufdruck)
Trainings nein Ja (k.A) Ja (k.A) Nein Nein Nein Nein nein
durch Koop.partner, | (Einzelgespréache und | (Einzelgesprache und | (Einzelgespréche und | (Einzelgesprache und
keine eig. Erfassung | Aktionen finden statt) | Aktionen finden statt) | Aktionen finden statt) | Aktionen finden statt)
Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen
Infomaterial Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A.) Ja (k.A) 2.000
(Schachtel-
Aufdruck)
Trainings nein Ja (k.A) nein Nein nein nein nein nein
Kondome 11.000 10.000 1.000 9.730 1.000 900 2.000 2.000
(5 Stiick kostenlos p.P.) (Schachtel a 2
Stiick)
Finanzielle Safer-Use und Safer Sex- Berliner Senat, Abteilung Ge- Zustandigkeit beim Zuwendungsmittel Zuwendungsmittel Zuwendungsmittel Zuwendungsmittel Keine finanzielle
Forderung Aufklarung wird im Rahmen der | sundheit, IGV (Integrierter Kooperationspartner des Landes Berlin des Landes Berlin des Bezirks Charlot- des Landes Berlin Forderung. Ge-

zuwendungsfinanzierten
Leistungen erbracht

Gesundheitsvertrag) LABAS
(Landesverband Berliner Aids-
selbsthilfegruppen)

Fixpunkt e.V., Zuwen-
dung des Landes Berlin,
BMG Modellprojekt

tenburg - Wilmersdorf

meinnutziger
Zweckbetrieb
finanziert sich selbst

Evaluation der
Programme

nein

Teils von Delphi, BBl und DPW

k.A.

Selbstevaluation.
Keine externe wis-
senschaftl. Evaluation

Selbstevaluation.
Keine externe wis-
senschaftl. Evaluation

Selbstevaluation.
Keine externe wis-
senschaftl. Evaluation

Selbstevaluation.
Keine externe wis-
senschaftl. Evaluation

Einfache statistische
Auswertung und
"Selbstevaluation"
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Tabelle 17: Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote in drei Einrichtung in Frankfurt im Jahr 2009

La Strada- Drogenhilfe & Pravention (Projekt
der AIDS-Hilfe FFM e.V.) Drogennotdienst Frankfurt Frauenberatungsstelle
Anzahl drogenabh. Pat. insges 600 2.872 320
Anzahl injizierender Drogenkonsumenten 600 2.538 K.A.
Tausch gegen gebrauchte Utensilien
Spritzen 100.000 60.000 1.555
Kanilen 150.000 60.000 1.966
Tupfer nein 60.000 k.A.
Ascorbinséure nein k.A. k.A.
steriles Wasser nein K.A. K.A.
Loffel 50 k.A. k.A.
Alufolie nein K.A. K.A.
Sonstiges K.A. K.A. K.A.
Verkauf
Spritzen 1.000 nein k.A.
Kanilen 1.000 nein K.A.
Tupfer 500 nein k.A.
Ascorbinséure 3.000 nein k.A.
steriles Wasser 3.000 nein K.A.
Loffel nein nein k.A.
Alufolie nein nein K.A.
Kostenlose Abgabe
Spritzen 40.000 175.000 k.A.
(30.000 im Drogenkonsumraum, 10.000 sonst)
Kanulen 100.000 175.000 k.A.
(80.000 im Drogenkonsumraum,20.000 sonst)
Tupfer 58.000 ja (kA) k.A.
(50.000 im Drogenkonsumraum, 8.000 sonst)
Ascorbinsaure 30.000 ja (kA) 200
(im Drogenkonsumraum)
steriles Wasser 30.000 ja (k.A) k.A.
(im Drogenkonsumraum)
Loffel nein Ja (k.A) K.A.
Alufolie 100 Ja (k.A) k.A.
(im Drogenkonsumraum)
Sonstiges Ja (k.A) Ja (k.A) K.A.
Verkauf durch Automaten
Nur Spritzen nein nein k.A.
Nur Kanilen Nein Nein K.A.
Kombipakete Nein Nein k.A.
Anzahl Automaten 0 0 K.A.
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial [ 5.000 | Ja (k.A.) | KA.
Trainings | Nein | Nein | KA.
Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen
Infomaterial 2.000 Ja (k.A) K.A.
Trainings Nein Ja (k.A) K.A.
Kondome 8.000 Ja (k.A) 17.500

Finanzielle Forderung

gar nicht

Kommunale Mittel

Stadt Frankfurt/Main; Hessisches Sozialministeri-
um

Evaluation der Programme

keine Angabe

nein

nein
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Tabelle 18: Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote in zwdlf Einrichtungen in Kéln

Sozialdienst katholischer Ménner (SKM) e.V. Vision e.V. Aidshil- | SKF Kdln Drogenhilfe Kéln e.V. Auf
Kontakt-und | Drogenbera- Kontakt-und | Haus Schmal- Beratungs- und | Kontaktanlauf- Kontaktanlauf- fe KéIn | e.V./Mac-up | Beratungs- Kontakt- und Achse
Notschlaf- tung "Vor Ort" | Beratungs- beinstralle Behandlungs- stelle: K6In-Kalk | stelle: KéIn - e.Vv. (Tagesange- | stelle Victori- | Gesundheits- gGmbH/
stelle Koln-Kelk stelle Ehren- stelle, GroRe Meschenick bot u. astr.12 zentrum Café B.OJ.E
feld Telegraphen- Streetwork Victoria
stralRe StraRen-
strich)
Jahr 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2009 2009 2009 2009 2009 2009
Anzahl drogen- 500 5.614 2.199 95 k.A. 1.600 270 k.A. 300 763 16.960 300
abh. Pat. insges. geschétzt | Zahlung unter- Abgabe geschatzt 350-400 versch.
schiedlicher ist Besucher (Schét-
Besucher /Tag anonym zung)
Anzahl injizieren- 425 k.A. 1.979 95 k.A. k.A. k.A. k.A. 120 271 15.260 250
der Drogenkon- Hochrechnung Abgabe geschétzt Ca. 90% der
sumenten ist Besucher
anonym
Tausch gegen gebrauchte Utensilien
Spritzen 89.361 15.897 4.216 269 450 50.000 18.100 | Ja (k.A.) 15.576 5.018 Ja (k.A) 6.800
nur gemein- bei 503 auch
sam mit | Tauschvorgén- ohne
Kantlen erf. gen alte
Spritzen
(s.u.)
Kanulen 89.361 Ja (k.A) 4.216 87 550 21.000 10.760 | Ja (k.A.) 15.576 5.018 35.000 7.700
Nur gemein-
sam mit
Spritzen erf.
Tupfer nein Ja (k.A) Ja (k.A)) 400 nein 1.490 80 | Ja (k.A) nein Nein nein 6.250
ca
Ascorbinsaure Nein Ja (k.A) Ja (k.A) Nein nein 2.000 400 | Ja (k.A)) Nein 2.018 Nein 6.000
in Gramm Gramm
Steriles Wasser Nein Ja (k.A) Nein Nein Nein 1.400 70 Nein Nein 916 Nein nein
Plastikampullen Plastikampullen
Loffel Nein k.A. Nein Nein Nein 1.400 70 Nein Nein Nein Nein Nein
Stericups Stericups
Alufolie Nein k.A. Nein Nein Nein 350 30 | Ja (k.A) Nein Nein Nein 2
Blatt Blatt
Verkauf
Spritzen 1.875 25 2 Ja (0) Nein Nein Nein Nein Ja (k.A) Ja (k.A.) 800 Nein
nur gemein- Nur im Aus- ca
sam mit nahmefall
Kaniilen erf.
Kanilen 1.875 25 2 Ja (0) Nein Nein Nein Nein Ja (k.A) Ja (k.A.) 800 Nein
nur gemein- Nur im Aus-
sam mit nahmefall
Spritzen erf.
Tupfer Nein 25 Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein 1.500 Nein
Nur im Aus- Schatzung
nahmefall
Ascorbinsaure Ja (k.A) 25 Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja (k.A)) 1.600 Nein
Nur im Aus- Schétzung
nahmefall
Steriles Wasser Ja (k.A.) Ja (k.A) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja (k.A.) 700 Nein
Nur im Aus- Schatzung
nahmefall
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Sozialdienst katholischer Ménner (SKM) e.V. Vision e.V. Aidshil- | SKF Kdln Drogenhilfe Kéln e.V. Auf
Kontakt-und | Drogenbera- Kontakt-und | Haus Schmal- Beratungs- und | Kontaktanlauf- Kontaktanlauf- fe KéIn | e.V./Mac-up | Beratungs- Kontakt- und Achse
Notschlaf- tung "Vor Ort" | Beratungs- beinstralRe Behandlungs- stelle: KoIn-Kalk | stelle: Koln - eVv. (Tagesange- | stelle Victori- | Gesundheits- gGmbH/
stelle Koln-Kelk stelle Ehren- stelle, GroRe Meschenick bot u. astr.12 zentrum Café B.OJ.E
feld Telegraphen- Streetwork Victoria
stralRe StralRen-
strich)
Loffel Ja (k.A.) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Pfannchen
Alufolie Nein k.A, nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Kostenlose Abgabe
Spritzen 12.032 Nein Nein K.A. Nein 50.000 18.100 12.946 Nein K.A. Nein K.A.
Kanilen 45.000 Nein Nein k.A. Nein 21.000 10.760 15.612 Nein K.A. Nein K.A.
Tupfer 23.000 Nein Nein k.A. Nein 1.490 80 9.345 30.000 k.A. 70.000 k.A.
geschatzt
Ascorbinsaure 25.000 Nein Nein k.A. Nein 2.000 400 1.274 Ja (k.A) k.A. 5.000 k.A.
Gramm, Gramm Gramm
Schétzung
Steriles Wasser Ja (k.A.) Nein Nein k.A. Nein 1.400 70 Nein Nein k.A. Nein k.A.
Plastikampullen Plastikampullen
Loffel Ja (k.A)) Nein Nein k.A. Nein 1.400 70 Nein Ja (k.A) k.A. Nein k.A.
Stericups Stericups
Alufolie Ja (k.A) Nein Nein k.A. Nein 350 30 Nein Ja (k.A) k.A. Nein k.A.
Blatt Blatt
Verkauf durch Automaten
Nur Spritzen Nein Nein Nein k.A. Nein k.A. Nein Nein k.A. k.A. Nein k.A.
von der
Aidshilfe Kéln
angeboten &
koordiniert
Nur Kanilen Nein Nein Nein k.A. Nein k.A. Nein Nein K.A. k.A. Nein k.A.
Kombipakete Nein Nein Nein K.A. Nein 600 Nein 10.308 K.A. K.A. Nein K.A.
Anzahl Automaten 0 0 0 k.A. 0 k.A. 0 8 1 k.A. 0 k.A.
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial Ja (k.A) Nein Nein k.A. Ja (k.A) 440 120 500 Ja (k.A) k.A. 50 k.A.
Aufklarungs- Schétzung
/Infogesprach
bei jedem
Spritzentausch
Trainings Nein Nein Nein k.A. Nein 2 Trainings Nein Nein Nein k.A. Nein k.A.
35 Teilnehmer
Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen
Infomaterial Ja (k.A.) Nein Nein k.A. 1.000 300 100 750 Ja (k.A) k.A. Nein k.A.
bei Jugendfiimta-
gen an ca. 1.000
Schiler
Trainings Nein Nein Nein k.A. Ja (k.A) Nein Nein Nein Ja (k.A) k.A. Nein k.A.
Kondome 6.000 300 Nein k.A. Ja (k.A.) 250 550 120 68.000 k.A. 100 2.000
geschatzt geschatzt bei Jugendfiimta- Schéatzung
gen an ca. 1.000
Schiler
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Finanzielle Nein; Spritzen, | Spritzen und A A Landesmittel AIDS-Hilfe AIDS-Hilfe A Teilfinanzierung

Forderung Kantlen, und [ Utensilien "youth work" einer Stelle durch
Tupfer werden | werden vom AIDS-Hilfe. Bereit-
vom Gesund- | Gesundheits- stellung von Kon-
heitsamt amt gestellt. sumutensilien durch
kostenlos zur | Kondome Gesundheitsamt der
Verfuigung werden Uber Stadt Ko6ln
gestellt Budget gekauft

Evaluation der nein nein k.A. nein nein nein k.A. nein nein

Programme
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Tabelle 19: Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote in vier Einrichtungen in Leipzig

SZL Suchtzentrum gGmbH, SBB

Impuls Jugendamt Leipzig, SG StraBensozialarbet AIDS-Hilfe Leipzig e.V. Zentrum fur Drogenhilfe, SBB Alternative
Jahr Daten 2009 2009 2010 2009
Anzahl drogenabh. Pat. insges. 141 400 10 878
davon 44 mit Hauptdiagn. Opioide wegen Anonymitéat geschétzte Zahl eigentliche Anzahl 678, da Spritzentausch jedoch
anonym ist, werden ca. 200 Klienten dazugezéhlt
Anz. injizierender Drogenkonsumenten k.A. 130 k.A. 400
geschatzte Zahl, Vorgange gesamt : 1.850 Statistik + anonymer Schatzwert
Tausch gegen gebrauchte Utensilien
Spritzen Nein 12.419 nein 29.943
Kanilen Nein 14.812 Nein 31.472
Tupfer Nein 17.388 Nein 62.944
Alkoholtupfer
Ascorbinsaure Nein 488 Nein Ja (k.A.)
Steriles Wasser Nein 7.243 Nein 31.472
je 2ml Ausgabe pro Kaniile
Loffel Nein Nein Nein Nein
Alufolie Nein Nein Nein Nein
Sonstiges Nein 9263 Nein Nein
Was? Trockentupfer
Verkauf
Spritzen Nein Nein Nein Nein
Kanilen Nein Nein Nein Nein
Tupfer Nein Nein Nein Nein
Ascorbinséaure Nein Nein Nein Nein
Steriles Wasser Nein Nein Nein Nein
Loffel Nein Nein Nein Nein
Alufolie Nein Nein Nein Nein
Kostenlose Abgabe
Spritzen Nein 380 Nein Nein
Kanilen Nein 486 Nein Nein
Tupfer Nein 807 Nein Nein
Ascorbinséure Nein 98 Nein Nein
Wasser Nein 421 Nein Nein
Loffel Nein Nein Nein Nein
Alufolie Nein Nein Nein Nein
Sonstiges Nein 370 Nein Nein
Was? Trockentupfer
Verkauf durch Automaten Nein Nein Nein Nein
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial Ja (k.A) 1.100 100 500
Drugscout-Broschiren geschatzt speziell fur drogengebrauchende Personen geschatzt
Trainings Nein Nein Nein Nein
Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen
Infomaterial Nein 700 100 100
geschatzt speziell fir drogengebrauchende Personen
Trainings Nein 50 Trainings; je 30 Teilnehmer Nein Nein
Kondome Nein 3.000 1.000 5.000

auch an Nicht-Drogenkonsumenten

speziell fir drogengebrauchende Personen

Finanzielle Forderung k.A. kommunaler Haushalt fur Jugendamt, Gesund- | k.A. keine spezielle Forderung, Finanzierung tber
heitsamt (teilweise Landesfoérderung), Spende: Budget Zentrum fur Drogenhilfe, welches sich aus
Bundnis fur StralRenkinder in Deutschland e.V. der Finanzierung Uber Leistungsvereinbarung mit
der Stadt und Zuschuss vom Land zusammensetzt
Evaluation der Programme keine Programme zurzeit nein K.A. nein
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Tabelle 20: Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote in einer Einrichtung in Mannheim

Drogenverein Mannheim e.V.
Jahr Daten 2009
Anzahl drogenabh. Pat. insges 1.453
davon 808 Opiatabhéngige
Anzabhl injizierender Drogenkonsumenten k.A.
Tausch gegen gebrauchte Utensilien
Spritzen 32.000
Tausch und kostenlose Abgabe zusammengefasst
Kanilen 54.000
Tupfer 28.000
Ascorbinséure 18.000
Steriles Wasser 18.500
Loffel Nein
Alufolie Nein
Sonstiges Nein
Verkauf
Spritzen Nein
Kanilen Nein
Tupfer Nein
Ascorbinséure Nein
Steriles Wasser Nein
Loffel Nein
Alufolie Nein
Sonstiges Nein
Kostenlose Abgabe
Spritzen Ja (k.A)
sind unter Tausch miterfasst
Kanilen Ja (s.0.)
Tupfer Ja(s.0.)
Ascorbinsaure Ja(s.0.)
Steriles Wasser Ja (s.0.)
Loffel nein
Alufolie Nein
Sonstiges Nein
Verkauf durch Automaten Nein
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial | Nein
Trainings | Nein
Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen
Infomaterial Nein
Trainings Nein
Kondome 700
Finanzielle Forderung [ k.A.
Evaluation der Programme [ nein
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Tabelle 21: Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote in finf Einrichtungen in Miinchen

Pedro Suchtfachstelle

Condrobs e.V.

Kontaktladen

Drogenkontaktladen Limit/Condrobs

Prop e.V.
Drogennotdienst

Minchner Aids-Hilfe, Projekt Metha-Job Ost off/Streetwork e.V. Miinchen L43
Jahr Daten 2009 2009 2009 2009 2009
Anzahl drogenabh. Pat. insges 2.157 k.A. 300 500 1.500-1.800
Jahresbericht geschatzt geschatzte Realpersonen Ca.
Anzahl injizierender Drogenkonsumenten 1500 k.A. k.A. 500 1.500-1.800
grobe Schéatzung, wird nicht nachgefragt geschatzt Ca.
Tausch gegen gebrauchte Utensilien
Spritzen k.A. Nein Ja (k.A) k.A. 36.000
selten
Kanilen k.A. Nein Ja (k.A) k.A. 72.000
selten
Tupfer K.A. Nein k.A. K.A. 400.000
Ascorbinsaure k.A. Nein k.A. k.A. 15kg
Steriles Wasser k.A. Nein K.A. K.A. 36.000
Loffel k.A. Nein KA. KA. Nein
Alufolie K.A. Nein K.A. K.A. Nein
Sonstiges k.A. Nein k.A. k.A. Nein
Verkauf
Spritzen K.A. Nein k.A. k.A. 22.000
Kaniilen k.A. Nein K.A. K.A. 44.000
Tupfer K.A. Nein K.A. K.A. 44.000
Ascorbinsaure K.A. Nein K.A. K.A. 15kg
Steriles Wasser k.A. Nein k.A. K.A. 22.000
Loffel k.A. Nein | Ja (k.A., gelegentlich) k.A. 1.200
Alufolie k.A. Nein k.A. K.A. Nein
Sonstiges K.A. Nein K.A. K.A. K.A.
Kostenlose Abgabe
Spritzen 3.000 4.400 Ja (k.A) 17.819 Nein
Abgabe Spritzen und Kaniilen wird gezéhlt, der Rest nur geschatzt geschatzt
Kanilen 5.000 3.900 Ja (k.A) 35.350 Nein
Tupfer 500 7.096 Ja (K.A) 33.800 Nein
Ascorbinsaure 500 Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Nein
Steriles Wasser 500 1.400 Ja (k.A) Ja (k.A) Nein
Loffel 500 Nein Nein Ja (k.A) Nein
Alufolie K.A. Nein Nein Ja (k.A) Ja (k.A)
Wird nur selten nachge-
fragt
Sonstiges k.A. Ja (k.A) Nein Ja (k.A) Nein
Was? Kondome/Gleitgel k.A.
Verkauf durch Automaten
Nur Spritzen k.A. Nein Nein k.A. Nein
Nur Kanilen K.A. Nein Nein K.A. Nein
Kombipakete 2.800 Nein Nein k.A. Nein
Anzahl Automaten 1 0 0 K.A. 0
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial 2.800 Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A)
In den Paketen im Automaten Liegen aus
Trainings k.A. | 1 Training, 20 Teilnehmer Nein 7 Trainings, 62 Teilnehmer Nein

73




Projekt Spritzentausch

Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen

Infomaterial Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A)
Flyer liegen aus, Mitnahme nicht gezahlt Liegen aus
Trainings k.A. Nein Nein Nein Nein
Kondome Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) Ja (k.A) 10.000
Finanzielle Férderung Pauschalfinanzierung kommunal (Sachkosten, auch Spritzen- k.A. k.A. Bestandteil der Pauschalfinanzierung Teilweise
tausch) und staatlich (Personalkosten Beratungsstelle) des Kontaktladens
Evaluation der Programme nein K.A. nein nein nein
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Tabelle 22: Safer-Use- und Safer-Sex-Angebote in zwei Einrichtungen in Oldenburg

Fachstelle fur Sucht Rose 12 Oldenburgische AIDS-Hilfe
Jahr Daten 2009 2010
Anzahl drogenabh. Pat. insges 750 100
geschatzt 100 Personen zum regelmaRigen Spritzentausch/-kauf
Anzahl injizierender Drogenkonsumenten 350 K.A.
geschatzt
Tausch gegen gebrauchte Utensilien
Spritzen 3.000 1.200
Kanilen 2.000 1.100
Tupfer 5.000 200
Ascorbinséure Nein 200
Steriles Wasser Nein Ja (k.A)
Loffel Nein 250
Alufolie Nein Ja (k.A)
Sonstiges Nein Ja (k.A)
Verkauf
Spritzen 1.000 7.500
Kanilen 500 7.600
Tupfer 1.500 Ja (k.A)
Ascorbinséure Nein 7.600
Steriles Wasser Nein 7.600
Loffel Nein Ja (k.A)
Alufolie Nein Ja (k.A)
Sonstiges Nein Ja (k.A)
Kostenlose Abgabe
Spritzen 1.000 Nein
Kanilen 500 Nein
Tupfer 1.500 Nein
Ascorbinsdure Nein Nein
Steriles Wasser Nein Nein
Loffel Nein Nein
Alufolie Nein Nein
Sonstiges Nein Nein
Verkauf durch Automaten
Nur Spritzen Nein Nein
Nur Kanilen Nein Nein
Kombipakete Nein Ja (k.A)
Anzahl Automaten 0 2
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial [ 100 | 250
Trainings | Nein | 18 Trainings, 180 Teilnehmer
Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen
Infomaterial 50 Ja (k.A)
Trainings Nein Ja (k.A)
Kondome 120 Ja (k.A)

Finanzielle Forderung

wurden nicht geférdert

z.T. Land, z.T. Eigenmittel, Spenden; Mischfinanzierung aus dem Gesamtetat Oldenburgische AIDS-Hilfe;
keine Kofinanzierung, keine zugewiesenen Fordergelder fir Safer Use

Evaluation der Programme

nein

nein
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Tabelle 23: Safer-Use- und Safe

r-Sex-Angebote in einer Einrichtung in Rostock

Kontaktladen der Caritas Mecklenburg
Jahr Daten 2009
Anzahl drogenabh. Pat. insges 80
Schatzung der Mitarbeiter
Anzabhl injizierender Drogenkonsumenten 40
Schétzung der Mitarbeiter
Tausch gegen gebrauchte Utensilien
Spritzen 6.743
Kaniilen 938
Tupfer Nein
Ascorbinsaure Nein
Steriles Wasser Nein
Loffel Nein
Alufolie Nein
Sonstiges Nein
Verkauf
Spritzen Nein
Kanilen Nein
Tupfer Nein
Ascorbinsaure Nein
Steriles Wasser Nein
Loffel Nein
Alufolie Nein
Sonstiges Nein
Kostenlose Abgabe
Spritzen k.A.
Kanilen k.A.
Tupfer 2.821
Ascorbinsaure Ja (k.A)
209
Steriles Wasser Ja (k.A)
20ml
Loffel Nein
Alufolie Nein
Sonstiges Ja (k.A)
Was? Verbandsmaterial, Wund- und Venensalbe
Verkauf durch Automaten
Nur Spritzen nein
Nur Kaniilen Nein
Kombipakete Nein
Anzahl Automaten k.A.
Safer Use: Information und Trainings
Infomaterial 20
Trainings Nein
Safer Sex: Information, Trainings und Ausgabe von Kondomen
Infomaterial 5
Trainings Nein
Kondome 60
Finanzielle Férderung | Das Gesundheitsamt der Hansestadt Rostock unterstiitzt die Einrichtung finanziell
Evaluation der Programme | nein
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8.4 Angebote und Nutzung in Hilfeeinrichtungen

(Gesamtstichprobe aller Einrichtungen)

Die Ergebnisse beziehen sich auf N=55 Hilfeeinrichtungen aus zehn Bundeslandern und 25
Stadten, bei denen irgendeine Form der Spritzenabgabe (Tausch, Verkauf, kostenlose Ab-
gabe) betrieben wird oder zumindest Informationen uber ,Safer Use” bereitgestellt werden.
Es handelt sich dabei um eine Gelegenheitsstichprobe teilnehmender Einrichtungen, eine
zufallige Auswahl erfolgte nicht. In die Analysen wurden alle Einrichtungen einbezogen, die —
vermittelt durch unterschiedliche Multiplikatoren wie Drogen-/Suchtbeauftragte, AIDS-Hilfen
oder das Internet — von der Studie erfahren und sich daran beteiligt haben. Vor diesem Hin-
tergrund bleibt streng genommen offen, inwieweit die aus dieser Analyse abgeleiteten Er-

gebnisse auch auf andere Einrichtungen mit vergleichbaren Angeboten generalisierbar sind.

8.4.1 Zielgruppe

Die (teilweise durch die Einrichtungen nur geschatzte) Anzahl der jeweils betreuten injizie-
renden Drogenkonsumenten (von n=31 Einrichtungen, n=24 ohne verwertbare Angaben)
schwankt zwischen einer und 2.538 Personen (Standardabweichung=650,6; Median=400;
Modalwert=500, Haufigkeit 3). Zum Teil hatten die Einrichtungen erhebliche Probleme, zwi-
schen der Anzahl der betreuten Personen pro Jahr und der Anzahl der Kontakte (Besuche)
zu differenzieren. Daher beschrankt sich die 0.g. Angabe auf die verfligbaren Angaben zur
Anzahl der betreuten Personen (nach Durchfihrung einer Plausibilitdtsprifung und ergén-

zenden Internet-Recherchen).

8.4.2 Einrichtungstyp und Finanzierung

Etwa die Halfte der Einrichtungen (n=27, 49,1%) gehort zur Gruppe der niedrigschwelligen
Suchthilfeeinrichtungen, 21,8% (n=12) lassen sich der AIDS-Hilfe zuordnen, 16,4% (n=9)
sind Suchtberatungsstellen und 7,3% (n=4) sind Drogenkonsumrdume Von drei Einrichtun-
gen (5,5%) liegen keine Angaben vor. Als Finanzierungsgrundlage fir ,Safer Use* und ,Safer
Sex" MalRnahmen wird am haufigsten eine Mischfinanzierung durch Mittel der Kommunen
und der Lander, z.T. auch mit zusatzlichen anderen Geldmitteln genannt (30,8%; n=12). Ein
Funftel (20,5%, n=8) der Einrichtungen mit Angaben zur Finanzierung nennt vor allem die
jeweiligen Kommunen, jeweils 17,9% (jeweils n=7) der Einrichtungen gaben Mittel der AIDS-
Hilfe oder Eigenmittel an und funf Einrichtungen (12,8%) nannten vor allem Landesmittel als
Finanzierungsgrundlage entsprechender Angebote. Von 16 Einrichtungen lagen keine ver-

wertbaren Angaben vor).
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8.4.3 Safer-Use-MalRnahmen

Nachfolgend werden die Angaben zum Tausch, Verkauf oder zur kostenlosen Abgabe von

Spritzen und Utensilien in den Einrichtungen dargestellt. Die Grundgesamtheit stellt die Ge-

samtstichprobe von N=55 Einrichtungen dar, berichtet werden die Angaben aller Einrichtun-

gen, die ein spezifisches Angebot explizit bejaht haben (Tabelle 24):

Tausch

In 82,7% (n=43) der Einrichtungen besteht eine Tauschmdoglichkeit von Spritzen und Ka-
ndlen (neun Einrichtungen verneinen das Angebot, drei ohne Angaben). Daten zur An-
zahl der getauschten Spritzen und Kanulen liegen aus 37 Einrichtungen vor. Die Zahlen
der getauschten Spritzen schwanken erheblich zwischen den Einrichtungen (zwischen
funf und 235.000 pro Jahr, Mittelwert: 36.782, Standardabweichung: 48.761, Median:
24.078). Die Zahl der getauschten Kanilen schwankt ebenfalls zwischen funf und
235.000 (Mittelwert: 51.900, Standardabweichung: 57.940, Median 33.107). Tupfer wer-
den beim Tausch in 24 Einrichtungen (49,0%) mitgegeben (25 Einrichtungen verneinen
das Angebot, sechs ohne Angaben), Angaben zur mittleren Zahl der abgegebenen Tup-
fer liegen aus 16 Einrichtungen vor, die Mengen schwanken zwischen 5 und 400.000
(der Median betragt 22.694). Ascorbinsdure wird beim Tausch in 19 (34,5%) Einrichtun-
gen mitgegeben (28 Einrichtungen verneinen, acht Einrichtungen ohne Angaben). Steri-
les Wasser wird in 14 (30,4%) Einrichtungen beim Tausch mitgegeben (32 Einrichtungen
verneinen, neun ohne Angaben). Ein Lo6ffel wird in ebenfalls 14 Einrichtungen beim

Tausch mitgegeben (30,4%, 32 verneinen, neun ohne Angaben).

Verkauf

Zum Kauf werden Spritzen und Kanulen in 27 Einrichtungen angeboten (20 Einrichtun-
gen verneinen, acht ohne Angaben), auch die verschiedenen Utensilien fur einen Dro-
genkonsum werden mit Ausnahme von Alufolie (nur in vier Einrichtungen) relativ haufig
(zwischen 14 und 21 Einrichtungen) angeboten. Die Verkaufszahlen von Spritzen variie-

ren zwischen Null und 181.366 (zwischen acht und elf Einrichtungen ohne Angaben).

Kostenlose Abgabe

In gut der Halfte der Einrichtungen besteht eine kostenlose Abgabe von Spritzen und Ka-
nilen, fast ebenso héufig von Ascorbinsaure, am haufigsten aber werden Tupfer kosten-
los zur Verfugung gestellt (67% der Einrichtungen). Auch Alufolien werden haufig (42%)
kostenlos angeboten. Die Zahl der kostenlos abgegebenen Spritzen variiert zwischen 50
und 200.000 (36 ohne Angaben).

Tausch, kostenlose Abgabe sowie Verkauf kdnnen auch nebeneinander bestehen. 21
(38,2%) der 55 Einrichtungen berichten, sowohl den Tausch als auch eine kostenlose

Abgabe anzubieten. Einen Spritzentausch und einen Verkauf gibt es in 26 (47,3%) Ein-
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richtungen. Ein Nebeneinander von Verkauf und kostenloser Abgabe wird von zwolf Ein-
richtungen berichtet. Dieselben Einrichtungen bieten dartber hinaus auch den Tausch
gebrauchter Spritzen an. Kriterien fir die unterschiedliche Anwendung dieser drei Abga-

beformen in ein- und derselben Einrichtung werden nicht angegeben.

Zu den Mengenangaben liegen erwartungsgemal? weniger haufig giltige Angaben vor.
Auffallig ist die gro3e Spannbreite zwischen den Einrichtungen sowie schiefe Verteilun-
gen, so dass die Mittelwerte weniger aussagekraftig sind als die Mediane (siehe Diffe-
renz zwischen Mittelwert und Median in Tabelle 24). Der Modalwert ist dagegen wegen

der sehr flachen Verteilung kaum verwertbar.

Automaten

In 14 (25,5%) Einrichtungen gibt es Automaten zur Spritzenabgabe. Die Anzahl der auf-
gestellten Automaten variiert zwischen einem (bei sechs Einrichtungen) und 16 (Projekt
L~Spritzenautomaten“ des Fixpunkt e.V. Berlin). Meist werden Kombipakete angeboten.
Insgesamt werden 48 Automaten aufgefuhrt. Ausschlie3lich Spritzen gibt es bei den Au-
tomaten einer Einrichtung, einzelne Spritzen und Kantlen kénnen lber die Automaten
zweier Einrichtungen bezogen werden und Kombipakete werden in den Automaten von

13 Einrichtungen abgegeben (neun Einrichtungen ohne Angaben).

Informationsmaterialien zum Safer Use
Informationsmaterial zum ,Safer Use* gibt es in der Uberwiegenden Mehrzahl der Einrich-
tungen (n=48; 87,3%).

Safer Use Trainings

In elf (20,0%) Einrichtungen werden ,Safer Use“ Trainings veranstaltet, die Zahl der
durchgefiihrten Trainings in den sieben Einrichtungen mit weitergehenden Informationen
wird zwischen eins und 45 angegeben (vier ohne Angaben), die Zahl der Teilnehmer va-
riiert in den sieben Einrichtungen mit entsprechenden Angaben zwischen 15 und 4.097,
wobei letztere Zahl sich auf Besucher in einem Drogenkonsumraum und taglicher An-

wendung bezieht.
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Tabelle 24: Tausch, Verkauf und kostenlose Abgabe von Spritzen und Konsumutensilien

Einrichtungen Tausch Verkauf Kostenlose Abgabe
(N = 55) JJa JJa NES
Spritzen n (%) 43 (82,7%) 27 (42,6%) 26 (55,3%)
M = 36.782 M = 17.909 M = 27.070
Anzahl Spmzenl Median = 24.078 Median = 1.000 Median = 17.819
Range: 5 - 235.000 Range: 0 — 181.366 Range: 50 — 175.000
(n=37) (n=14) (n=19)
Kaniilen n (%) 43 (82,7%) 27 (42,6%) 26 (55,3%)
M =51.900 M = 20.216 M =42.722
Anzahl Kaniilen® Median = 33.107 Median = 1.410 Median = 28.500
Range: 5 —235.000 Range: 0 — 181.366 Range: 50 — 200.000
(n=37) (n=14) (n=19)
Tupfer n (%) 24 (49,0%) 14 (30,4%) 33 (67,3%)
Aiscorbin- n (%) 19 (40,4%) 21 (44,7%) 25 (50,0%)
Srerles Was 1 o) 14 (30,4%) 20 (43,5%) 18 (37,5%)
Loffel n (%) 14 (30,4%) 18 (38,3%) 12 (26,1%)
Alufolie n (%) 8 (18,2%) 4 (9,1%) 19 (42,2%)
Sonstiges n (%) 16 (29,1%) -- 17 (38,6%)

Y In die Berechnung der Mittelwerte gingen nur jene Einrichtungen mit Ja ein. Die Differenz zu den angegebenen
Fallen stellen Missing dar.

8.4.4

8.4.5

Safer Sex MaRnahmen

44 von 55 Einrichtungen (80,0%) geben an, Informationen zum ,Safer Sex* anzubieten
(sieben Einrichtungen verneinen dies, vier ohne Angaben). ,Safer Sex" Trainings werden
in elf Einrichtungen (20,0%) durchgefihrt (37 verneinen dies, sieben ohne Angaben).
Davon fanden in vier Einrichtungen mit weitergehenden Angaben zwischen zwei und 133
Trainings statt. Beteiligt waren zwischen 15 und 3.411 Teilnehmer. Die hohe Variabilitat
(insbesondere der Teilnehmerzahlen) hangt moglicherweise mit der unklaren Definition
des Trainingsbegriffs in diesem Kontext oder existierenden Angeboten (z.B. der AIDS-
Hilfen), die sich nicht nur auf die Gruppe der Drogenkonsumenten beschrénken, zusam-

men.

Kondome werden in 49 Einrichtungen (89,1%) ausgegeben (jeweils drei Einrichtungen
verneinen dies oder machen keine Angaben). In 36 Einrichtungen (65,5%) wurden zwi-
schen 60 und 6.800 Kondome verteilt (19 ohne Angaben).

Evaluation

In drei Einrichtungen wird eine Evaluation durch auf3en stehende Personen bzw. Einrich-
tungen durchgefihrt, bei vier Einrichtungen wird eine Selbstevaluation angegeben, zwei
Einrichtungen werden teilweise evaluiert und in einer kommen verschiedene Ansatze zur

Anwendung (14 ohne Angaben).
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8.5 Angebote und Nutzung in Apotheken

Es liegen insgesamt 87 Fragebogen aus Apotheken in 11 Bundeslandern und 58 Stadten

bzw. Kommunen vor. Allein aus Rheinland-Pfalz liegen 62 Apothekenfragebdgen vor, da die

dortige Landesapothekerkammer die Studie mit einer eigenen Faxabfrage bei ihren Mit-

gliedsapotheken unterstiitzt und damit zu einem deutlich héheren Riicklauf beigetragen hat.

76 Apotheken machen verwertbare Angaben zu den Arten der verkauften Spritzen. Von
diesen Apotheken werden am héufigsten Spritzen vom Insulintyp (Einmalspritzen fur In-
sulin meist mit verschweil3ter Kanule) verkauft (n=42, 55,3%), danach folgen Einmalsprit-
zen (nicht speziell fir Insulin, meist mit getrennter Kantile) mit 26,3% (n=20) oder es wird
beides angeboten (n=8, 10,5%). Drei Apotheken (3,9%) haben alle moglichen Typen im
Angebot. Weitere drei Apotheken haben (v.a. mangels Nachfrage) eine Spritzenabgabe
an diese Klientengruppe verneint und deshalb keine Angaben gemacht. Spritzen werden
meist einzeln verkauft, nicht selten auch in kleinen Paketen (10er-Pack) und selten in
grol3en Paketen (100er-Pack). Das Volumen der verkauften Spritzen schwankt zwischen
0,5 und 10 ml, weitaus am haufigsten wurden 1 ml Spritzen und 2 ml Spritzen verkauft.

Der Verkauf in Verbindung mit (Alkohol-)Tupfern wird nur in Ausnahmeféllen genannt.

Uber die Zahl der insgesamt verkauften Spritzen liegen keine ausreichend verlasslichen
Angaben vor. Hinsichtlich der Abgabe von Spritzen an vermutliche oder wahrscheinliche
Drogenkonsumenten konnten 73 (83,9%) Angaben verwertet werden, bei neun Apothe-
ken (10,3%) lagen keine Angaben vor, vier Apotheken (4,6%) gaben an, keine Spritzen

an Drogenkonsumenten verkauft zu haben und eine Angabe war nicht verwertbar.

Wenn ein Verkauf an Drogenkonsumenten erfolgte (n=73), dann wurden im Durchschnitt
63 Spritzen pro Monat abgegeben, der Median betragt 30 und am haufigsten wurde eine
Zahl von 10 Spritzen in 15 Apotheken (ca. 20%) genannt, die Spannbreite liegt zwischen

zwei und 500 an Drogenkonsumenten verkaufte Spritzen pro Monat.

Automaten zur Spritzenabgabe werden von Apotheken nicht betrieben. Zu weiteren ,Sa-
fer Use* Malinahmen haben acht Apotheken (9,2%) Antworten gegeben. Als MalRnah-
men wurden die Verweigerung der Abgabe im Nachtdienst, der ,Versuch, eine vertrauli-
che Gesprachssituation herzustellen®, eine ,freundliche Behandlung, damit der Kunde
wieder kommt®, eine Abgabe nur im 100er Pack, Informationen tber Hygiene, das An-
sprechen von Desinfektion und Entsorgung der Spritzen, Weitergabe einer Broschire

Uber ,Safer Use" sowie Vortrage Uber dieses Thema in Suchthilfeeinrichtungen erwahnt.
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8.6 Angebote von Arzten

e Arzte sind insgesamt selten als Anbieter von ,Safer Use* MaRnahmen genannt worden,
am haufigsten noch als Anbieter von Informationsmaterialien (BE, HB, NW, SN, TH), nur
in Nordrhein-Westfalen auch als Anbieter von Spritzentauschprogrammen und in Berlin
als Anbieter von Trainings. Auch Experten aus BW, NI und TH nennen Arzte als Anbieter
von ,Safer Use" Mal3hahmen, ohne diese weiter zu spezifizieren. Im Zusammenhang mit
,Safer Sex* Angeboten werden Arzte in Niedersachsen auch als Anbieter von Trainings
genannt. Die Experten aus mehreren Bundeslandern (BW, BE, HB, NI, NW, SN) nennen
Arzte auch ausdriicklich als Anbieter von Informationsmaterialien zum ,Safer Sex“ und
auch in Thiringen sind Arzte in diesem Kontext nach Experteneinschatzung in einem
nicht néher spezifizierten Umfang involviert.

e Die Rolle der der Arzte diirfte aber vermutlich deutlich groRRer sein als es in diesen Anga-
ben zum Ausdruck kommt, da diese Berufsgruppe neben ihrer Prasenz als niedergelas-
sene Mediziner auch in vielen anderen Institutionen wie z.B. Gesundheitsdmtern, Dro-
genkonsumrdumen oder der AIDS-Hilfe eine wichtige Rolle spielt.

e Einzelne Interviews, die im Rahmen dieser Studie mit substituierenden Arzten gefiihrt
wurden, zeigten, dass die Frage nach einem Angebot zum Tausch von Spritzbestecken
vor dem Hintergrund des medizinischen Ziels der Vermeidung des Konsums weiterer
psychotroper Substanzen zunachst nur schwer zusammenpassen. Beide Aspekte weisen
aber unter dem Aspekt der Schadensminimierung eine gemeinsame Grundlage auf. Im
Bereich des ,Safer Sex" ergeben sich dagegen solche Diskrepanzen nicht. Hier werden
Arzte auch haufiger erwahnt. Deutlich wird, dass — neben den bestehenden Informati-
onsdefiziten auf Seite der befragten Experten — die systematische Vermittlung von Infor-
mationen zu ,Safer Use* und ,Safer Sex* durch Arzte eher die Ausnahme als die Regel
zu sein scheint und entsprechende Informationen meistens auf einer ad hoc Basis er-

folgt, wenn seitens des Arztes ein Bedarf gesehen wird.
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9 Diskussion der Ergebnisse

9.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse — differenziert nach Mafinahmen zum ,Safer-Use* und
.Safer-Sex" — anhand von vier Bereichen/Dimensionen untergliedert zusammengefasst, die
einen moglichst vollstandigen Uberblick tber die unterschiedlichen Aspekte der untersuchten
Maflnahmen gewéhrleisten. Neben der Darstellung der grundsatzlichen ,Charakteristika“ der
bestehenden Angebote zur Pravention injektionsbedingter Gesundheitsschaden beinhaltet
dies auch Informationen zur ,Nutzung“ (die im Rahmen dieser Untersuchung nur rudimentér
erhoben wurden) und ,Evaluation” der bestehenden Angebote und eine umfassende Darstel-

lung der ,Verflgbarkeit“ und deren Bewertung durch die befragten Experten.
9.1.1 Safer-Use-Mallinahmen

9.1.1.1 Charakteristika der bestehenden Angebote

o Bei allen ,Safer Use" MalRnahmen wird die Suchthilfe als wichtigster Anbieter genannt.
Daneben existieren aber auch andere Institutionen, die — wenn auch nicht immer syste-
matisch — entsprechende Angebote unterhalten und deren Aktivitaten (bzw. Informatio-
nen dartiber) nicht immer eng mit der Suchthilfe verzahnt sind. So bieten vor allem AIDS-
Hilfen, aber auch Gesundheitsamter, Jugendhilfe, Arzte und in Einzelfallen auch JVA

MaRRnahmen zum ,Safer Use" an.

e Beim Tausch und/oder Verkauf von Injektionsutensilien wird aus den Antworten der Ein-
richtungen deutlich, dass hier auch auf kommunaler Ebene je nach Trager z.T. véllig un-
terschiedliche Strategien favorisiert werden. So existieren z.B. in Minchen Trager, die
Spritzen nahezu ausschlief3lich zum Tausch gegen gebrauchte Spritzen anbieten, wah-

rend andere Anbieter Utensilien in der Uberwiegenden Zahl der Félle frei abgeben.

e Eine zeitlich unbefristete Versorgung mit Injektionsutensilien ist praktisch nur durch Au-
tomaten (oder Apothekennotdienste) gewéhrleistet (sofern sie jederzeit offentlich zugang-
lich sind). Aus diesem Grund ist in denjenigen Bundeslandern, in denen keine Automaten
zum Verkauf von Spritzen existieren, in der Regel nicht von einem zeitlich unbefristeten
Zugang zu Spritzbestecken auszugehen. Vor dem Hintergrund, dass z.B. in Berlin etwa
40% der von der Suchthilfe zur Verfligung gestellten Spritzen tGber Automaten abgege-
ben werden, erscheint eine ausreichende Versorgung der Betroffenen in Regionen ohne
Automaten auch aus Sicht der befragten Experten fraglich zu sein, da die Identifikation
und das Aufsuchen der jeweils diensthabenden Nachtapotheke(n) fur die Zielgruppe

vermutlich eine erhebliche Hemmschwelle darstellt.
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Ob auch Apotheken oder Arzte (neben der Abgabe bzw. dem Verkauf) ein aktives Ange-
bot zum Tausch von Injektionsutensilien unterhalten, bleibt nach wie vor offen. Entspre-
chende Hinweise, die z.T. auf Landesebene vorliegen, lieRen sich bei Beriicksichtigung
der nach Einrichtungstypen differenzierten Befragung nicht bestétigen, bzw. wurden aktiv
verneint. Sicher ist, dass Apotheken (im Rahmen des Verkaufs) eine wichtige Rolle bei
der Versorgung mit neuen Injektionsutensilien spielen. Ein systematisches Angebot, dass
sich speziell an Drogenkonsumenten richtet (z.B. Abgabe in Kombination mit Ascorbin-
saure oder Tupfern), wurde nicht genannt. Auch hier ist die Praxis aufRerst heterogen. Ei-
nige Apotheken nutzen den Verkauf von Spritzen (an bekannte Drogenkonsumenten)
auch zur Vermittlung von Informationen zu Hygiene oder ,Safer Use“, wahrend andere
Apotheken z.B. wahrend des Nachtdienstes Uberhaupt keine Spritzen an ihnen bekannte

Drogenkonsumenten ausgeben.

Die Sterilisierung von Injektionsutensilien spielt als Angebot des ,Safer Use" keine Rolle.

9.1.1.2 Nutzung

Aufgrund der Ausrichtung der durchgefiihrten Studie liegen keine systematischen Daten
zur Nutzung der ,Safer Use" MaRnahmen durch die Zielgruppe (intravends konsumieren-
de Drogengebraucher) vor. Die Schlussfolgerungen basieren ausschlieB3lich auf den Ver-
gabezahlen einzelner Einrichtungen. Dabei erweist sich die Datenlage hinsichtlich der
Angaben zu den Mengen der abgegebenen/verkauften/getauschten Utensilien als relativ
gut, wohingegen praktisch keine systematischen Informationen zu der versorgten Popu-
lation vorliegen (z.B. Anzahl der Nutzer). Teilweise wird nur die Anzahl der Kontakte re-
gistriert (nicht aber die Zahl der individuellen Konsumenten) oder die Angaben beruhen

nur auf (z.T. groben) Schatzungen.

9.1.1.3 Evaluation

Hinweise auf eine systematische Evaluation der Angebote zum ,Safer Use" liegen prak-
tisch nicht vor. In den meisten Féllen erfolgt ausschliel3lich eine Erfassung der Mengen
an ausgegebenen Utensilien oder der Anzahl der Kontakte mit Betroffenen (haufig in
Form von Strichlisten). Fundierte Prozess- oder Ergebnisevaluationen der Malinahmen
wurden in keinem Fall berichtet. Jenseits der individuellen Erfahrungswerte der Mitarbei-
ter liegen bei den Anbietern damit auch keine systematischen Informationen fir eine

Uberprufung der Durchfiihrungs- und Ergebnisqualitat vor.

9.1.1.4 Verfugbarkeit und Bewertung durch die befragten Experten

Nur eine Minderheit der auf Ebene der Bundeslander befragten Experten (Uberwiegend:

Sucht-/Drogenbeauftragte, z.T. auch Landesstellen und Landeséarztekammern) beurteilt
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das Gesamtangebot von ,Safer Use" MalRnahmen in ihrem Verantwortungsbereich ins-

gesamt als ,ausreichend".

Unabhangig vom Charakter der jeweiligen ,Safer Use“ Malinahmen (Training, Spritzen-
tausch, Informationsmaterial) werden sowohl auf Landesebene, den Experten aus den
neun Stadten, den anderen eingeschlossenen Institutionen und sporadisch auch durch
die ausgewahlten befragten Einrichtungen der Suchthilfe (die nicht um eine Bewertung
gebeten wurden) immer wieder konkrete Defizite identifiziert, die z.B. in einer mangeln-
den Versorgung insbesondere im landlichen Raum, im Strafvollzug sowie in fehlenden
oder nicht gesicherten personellen und finanziellen Ressourcen zur Aufrechterhaltung

von ,Safer Use" MallBhahmen gesehen werden.

Vergleichsweise positiv sehen die Vertreter der Bundeslander die Verflugbarkeit von In-
formationsmaterialien zum ,Safer Use“, wobei auch hier noch deutlicher Verbesserungs-
bedarf insbesondere im Hinblick auf die flachendeckende Verfugbarkeit identifiziert wird.
Die Materialien an sich existieren vielerorts, deren (aktive) Weitergabe an die Betroffenen
scheint jedoch nicht in allen Fallen gewahrleistet zu sein. Insbesondere in diesem Zu-
sammenhang wird auch auf die Mdglichkeit verwiesen, neben den ,klassischen* Angebo-
ten fur Drogenkonsumenten (Beratungsstellen, niedrigschwellige Angebote) auch Res-
sourcen wie Arztpraxen und Apotheken stérker als bisher in die Aufklarungsarbeit einzu-

beziehen.

Die Durchfuhrung von Trainings zum ,Safer Use" stellt die absolute Ausnahme dar. Nur
wenige Lander berichten die Verfligbarkeit entsprechender Angebote. Praktisch nirgend-
wo kann von einer ausreichenden Versorgung ausgegangen werden (Ausnahme: Urteil
der Experten aus HH). Einschrankend sei darauf hingewiesen, dass z.B. Mitarbeiter von
Drogenkonsumraumen und Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe darauf hingewiesen ha-
ben, dass - auch wenn keine systematischen Trainings durchgefuhrt werden - der ,Safer
Use" in der taglichen Arbeit immer wieder angesprochen werde. Auffallend ist auch in
diesem Zusammenhang die relativ grofe Anzahl von Experten auf Landerebene, die zu
keiner angemessenen Beurteilung kommen. Bertcksichtigt man auch die Angaben aus
Einrichtungen der Suchthilfe und anderer kontaktierter Partner, entsteht der Eindruck,
dass das Angebot nochmals deutlich liickenhafter ist als es sich auf Ebene der Experten

aus den Bundeslandern darstellt.

Abbildung 2 gibt fir den Bereich der Spritzen-/Kanulenvergabe (kostenlose Abgabe,
Tausch und Verkauf) einen Uberblick tber die Einschatzungen der Landerexperten und
macht erneut deutlich, wie heterogen sich die Kenntnislage zur Verfligbarkeit auf Lan-
desebene gestaltet. Wahrend in einigen Bundeslandern die Anzahl der Einrichtungen mit
entsprechenden Angeboten konkret beziffert werden kann, liegen aus anderen Landern

teilweise gar keine Angaben zu Verbreitung oder Einrichtungstypen vor. Dabei ist zuséatz-
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lich zu beachten, dass die dargestellte Einschétzung durch die Experten nicht mit Sicher-
heit bedeutet, dass es keine anderen Anbieter oder Einrichtungstypen mit Spritzen-
tauschprogrammen gibt, sondern in manchen Fallen nur, dass dem jeweiligen Experten

andere Angebote nicht bekannt sind.

Aufbauend auf den Angaben der Landerexperten wurde eine vertiefende Internetrecher-
che durchgefiihrt, deren Ergebnis in Abbildung 3 préasentiert wird. Angelehnt an die bei
der EBDD angewandte Systematik stellt die Abbildung dar, in welchen Landkreisen und
kreisfreien Stadten in Deutschland mindestens ein Spritzentauschangebot (inklusive Au-
tomaten) gefunden werden konnte. Auch hier ist zu beachten, dass es sich ausschliel3-
lich um Ergebnisse im Sinne bestatigter Angebote handelt und die Mdglichkeit besteht,
dass es weitere Spritzentauschprogramme gibt, die im Rahmen dieser Recherche nicht

entdeckt wurden.
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Abbildung 2: Verfugbarkeit von MalRBhahmen zur Spritzenvergabe (kostenlose Abgabe, Tausch und Ver-

kauf) aus Sicht der befragten L&anderexperten

87






Projekt Spritzentausch

9.1.2 Safer-Sex-MalRnahmen
Vorbemerkung

Insgesamt betrachtet ist der Kenntnisstand der befragten Experten Uber ,Safer Sex" Mal3-
nahmen niedriger als der tUber ,Safer Use* Mal3Bhahmen. Zwischen sieben und elf Experten
(meist Sucht-/Drogenbeauftragte) der Bundeslander haben keine Angaben zu ,Safer Sex"
Angeboten gemacht bzw. die Fragen als nicht beurteilbar eingeschétzt. Diese Einschrankung

gilt jedoch nicht fur die befragten Einrichtungen.

9.1.2.1 Charakteristika der bestehenden Angebote

e Als Anbieter von ,Safer Sex" Trainings wird haufig die AIDS-Hilfe, aber auch die Suchthil-
fe genannt. Bei der Verbreitung von Informationsmaterialien spielen auch die Gesund-
heitsamter der Lander eine Rolle. Auf dem Internet-Portal der AIDS Hilfe sind umfassen-

de Informationen verflgbar.

9.1.2.2 Nutzung

e Wie grundsatzlich auch bei den Angeboten zum ,Safer Use" kann Uber die Nutzung des
Angebots an ,Safer Sex" MalBhahmen keine verallgemeinerbare Aussage gemacht wer-
den, da genauere Angaben Uber den Bedarf fehlen. Die Verkaufs- oder Verbrauchszah-
len sagen flir sich wenig aus, solange sie nicht mit dem Bedarf in Beziehung gesetzt

werden kdnnen, was wiederum eine persoénliche Befragung der Betroffenen voraussetzt.

9.1.2.3 Evaluation

e Wie bei den MalRnahmen zum ,Safer Use" liegen auch bei den ,Safer Sex" Angeboten
keine Hinweise auf eine systematische Evaluation vor, die Gber die Erfassung ausgege-

bener Kondome oder Informationsmaterialien und stattgefundener Trainings hinausgeht.

9.1.2.4 Verfugbarkeit und Bewertung durch die befragten Experten

e In allen Bundeslandern stehen Kondome fiir Drogenkonsumenten zur Verfigung und
deren Verbreitung wird Uberwiegend als flichendeckend angegeben. In einigen Bundes-
landern ist das Angebot auf die GroRstadte beschrankt oder nur bei einem Teil der
Kommunen vorhanden. Auch in allen ausgewéhlten Stadten werden Kondome angebo-

ten.

¢ Informationsmaterialien liegen ebenfalls in allen Bundeslandern vor, in elf Landern wird
von einem flachendeckenden Angebot ausgegangen. ,Safer Sex“ Trainings werden nur

in einem Bundesland und in vier der ausgewéhlten Stadte angeboten.
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Ausgehend von der Stichprobe der Hilfeeinrichtungen gibt es Informationsmaterialien in
fast allen Einrichtungen, auch wenn lGber deren Nutzung wenig bekannt ist. In elf der 55
befragten Einrichtungen werden ,Safer Sex" Trainings durchgefuhrt. Da es sich dabei
haufig um AIDS-Hilfen oder Streetwork-Angebote handelt, ist es wahrscheinlich, dass
sich diese Trainings nicht ausschlie3lich an Drogenkonsumenten richten. Kondome wer-
den in praktisch allen Einrichtungen verteilt und stellen, wie zu erwarten, die am weites-

ten verbreitete MalRnahme gegen sexuell Ubertragbare Krankheiten dar.

Die Verfuigbarkeit von speziellen Automaten fur die Kondomausgabe (neben kommerziel-
len Angeboten) wird nur aus vier Bundeslandern berichtet (es kann davon ausgegangen
werden, dass es sich dabei gro3tenteils um Spritzenautomaten handelt, die zusatzlich
Kondompackungen im Angebot haben). Mdglicherweise liegt dies auch daran, dass Kon-
dome durch gewerbliche Automaten flachendeckend angeboten werden und eine zusatz-

liche kostenginstige Vergabe durch spezielle Automaten nicht erforderlich erscheint.

9.1.3 Koordination, Kooperation und Monitoring

Eine Ubergeordnete Koordination von ,Safer Use“- und/oder ,Safer Sex“-MalRhahmen fir
injizierende Drogenkonsumenten auf Lander- oder kommunaler Ebene existiert offen-

sichtlich nicht oder nur sporadisch.

Auffallend ist, dass aus vielen Bundeslandern (auf Landesebene) gar keine (belastbaren
oder detaillierten) Angaben zur Versorgungslage vorliegen. Es ist davon auszugehen,
dass das Wissen hinsichtlich der Verfligbarkeit entsprechender Angebote, die in hohem
Maf3e mit der jeweiligen Situation vor Ort verbunden sind, weniger auf Landesebene als
bei den Vertretern der kommunalen Leistungserbringer vorhanden ist (allerdings auch
dort nicht systematisch und haufig von Vermutungen, wer entsprechende Angebote un-
terhalten konnte, gepragt). Ein weiterer Aspekt ist, dass ,Safer Use* MalBnahmen (noch
ausgepragter bei ,Safer Sex* MaRnahmen, siehe dazu den vorangegangenen Abschnitt
9.1.2) auch von anderen Institutionen als den ,klassischen” Einrichtungen der Suchthilfe
angeboten werden (z.B. Jugendhilfe, AIDS-Hilfe, Gesundheitsamter). Verlasst man bei
der Betrachtung der verfligbaren Angebote die konkrete Einrichtungsebene (auf der in
der Regel noch ein gutes Wissen lber entsprechende MafRnahmen auch anderer Trager
existiert), besteht in der Regel keine systematische Kenntnis mehr dariiber, wer aul3er-
halb des unmittelbaren eigenen Verantwortungsbereiches noch vergleichbare Angebote
unterhalt (z.B. auf Landes- oder Bundesebene). So sind z.B. die Verantwortlichkeiten fur
HIV/AIDS, Suchthilfe oder Jugendhilfe haufig in unterschiedlichen Referaten angesiedelt,
ohne, dass ein systematischer Austausch in jedem Fall gewahrleistet ist. Diese Tatsache

tragt vermutlich auch zu einer Verzerrung der Studienergebnisse bei, da die im Rahmen

90



Projekt Spritzentausch

dieser Untersuchung erhobenen Informationen zum weit Gberwiegenden Teil auf Anga-

ben der Suchthilfe beruhen.

Eine regelmalige und systematische Erfassung der Angebote auf Landesebene durch
die Strukturen der Suchthilfe erfolgt in keinem Bundesland. Fir Nordrhein-Westfalen
stellt allerdings die AIDS-Hilfe regelmaflig Daten zur Abgabe von Spritzen aus allen
Kommunen zusammen (Differenziert nach ,lose* Spritzen und Abgabe durch Automa-
ten). In Berlin hat der Verein Fixpunkt e.V. vor kurzem eine umfassende Studie zur Ver-
fugbarkeit und den Rahmenbedingungen der Durchfiihrung von ,Safer Use* MalRhahmen
durchgeflihrt, deren Bericht aber noch nicht verdffentlicht wurde. Dabei handelte es sich

allerdings um eine (voraussichtlich) einmalige Erhebung.

Auf Einrichtungsebene findet zumindest im Sinne der kontinuierlichen Erfassung von
Kontakten und ausgegebenen Utensilien in den meisten Fallen ein regelméRiges Monito-
ring statt. Dabei existieren jedoch keine gemeinsamen Standards und eine Vergleichbar-

keit der Daten ist somit haufig nicht gegeben.

Die Experten aus dem Suchthilfesystem verweisen wiederholt auf die Notwendigkeit,
dass auch andere Partner, die in regelmafiigem Kontakt mit der Zielgruppe der injizie-
renden Drogenkonsumenten stehen (insbesondere Arztpraxen und Apotheken), ihre ei-
genen Ressourcen zukinftig starker als bisher in ,Safer Use* MalRhahmen (v.a. Aufkla-
rungsarbeit) einbringen sollten. Dies beinhaltet sowohl den Wunsch nach einer gréReren
Systematik (z.B. die Bereitstellung standardisierter Informationen) als auch einer aktive-

ren Rolle bei der Ansprache der Betroffenen.

Die Kooperation zwischen Anbietern, die bereits stark im Bereich ,Safer Use/Safer Sex"
engagiert sind, kann nach Ansicht mehrerer befragter Experten noch deutlich verbessert
werden. Insbesondere die Strukturen von Suchthilfe und AIDS-Hilfe existieren bisher (mit
groRen regionalen Unterschieden) haufig nebeneinander, ohne Kenntnis vom Angebot

des jeweils anderen zu haben.

Methodische Einschrankungen

Die Durchfuhrung einer Vollerhebung aller Dienste und Einrichtungen, die injizierende Dro-

genkonsumenten behandeln oder betreuen, stellt einen unverhaltnismafiig grof3en Aufwand

dar, der aus 6konomischen Griinden im Rahmen dieser Untersuchung nicht durchfiuihrbar

war. Um dennoch einen Gesamteindruck der bestehenden Angebote zu ,Safer Use" und

.Safer Sex" in Deutschland zu gewinnen, wurden unterschiedliche Ansétze gewahilt, die eine

Reihe methodischer Limitationen aufweisen.

Fehlen von Bezugsgrolien

Auf Bundes-, Landes-, kommunaler und Einrichtungsebene liegen bislang keine ver-
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gleichbaren und verlasslichen Schatzungen der Anzahl injizierender Drogenkonsumenten
vor, die als BezugsgréRen fur eine Einschatzung des Bedarfs und eine Bewertung der
Wirksamkeit und Effektivitat der vorhandenen Angebote fiur die Klientel dienen kénnten.
Auch der Bedarf an Angeboten aus der Perspektive der Nutzer wurde in Deutschland

noch nicht untersucht.

Befragung der Sucht- und Drogenbeauftragten der Bundeslander

Durch die Befragung der Sucht- und Drogenbeauftragten der Bundeslander ist eine Ge-
samtubersicht Uber die Situation in den Landern entstanden, die maRgeblich vom indivi-
duellen Kenntnisstand der Befragten abhéngig ist. Vor allem hinsichtlich der MaRnahmen
im Bereich ,Safer Sex* wurden Kenntnisliicken deutlich, die sich in haufigeren Antworten
der Kategorie ,nicht einschatzbar" &ul3erten.

Die Kriterien, nach denen die Experten zu ihrer Bewertung der Versorgungslage gekom-
men sind, bleiben gréf3tenteils unklar. Die Mal3stdbe, die zur Einschétzung einer Versor-
gungssituation als ,ausreichend” oder ,defizitar* gefuhrt haben, werden an keiner Stelle
operationalisiert (und wurden auch nicht erhoben). Es gibt jedoch auch keine Hinweise
darauf, dass bislang standardisierte Kriterien zur Beurteilung von ,Safer Use* Mal3nah-
men im nennenswerten Umfang existieren wirden. Daraus resultierend kommen die Ex-
perten bei der Einschatzung der jeweiligen Situation auf Landesebene je nach Blickwin-
kel auch zu heterogenen Urteilen. Dies wird u.a. an den Beispielen von Niedersachsen
und Sachsen deutlich. So gibt z.B. in Niedersachsen die Landesarztekammer durchge-
hend deutlich kritischere Urteile ab als die Landesstelle. Sicher erscheint, dass die ver-
gleichende Bewertung von (regionalen) Anforderungen und den verfligbaren Angeboten

aus Landessicht nur schwer maglich ist.

Begriffsdefinition ,Safer Use und Safer Sex Trainings*

Es wird deutlich, dass sich hinter der grundséatzlichen Verflgbarkeit von Trainings in den
Bundeslandern véllig unterschiedliche Settings, Anbieter und Inhalte verbergen. Es ergibt
sich kein einheitliches Bild, wo, in welcher Form und fur welche Zielgruppe (z.B. Mitarbei-
ter der Beratungseinrichtungen, Drogenkonsumenten) entsprechende Angebote unterhal-
ten werden oder was seitens der beurteilenden Experten unter ,Training” subsummiert
wurde: Genannt werden Trainings und Notfalltrainings in Suchtberatungsstellen, Kon-

sumraumen, niedrigschwelligen Angeboten, JVA und in einem Fall auch in Arztpraxen.
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Erhebung in neun ausgewahlten Stadten

Um Informationen auf kommunaler Ebene zu erhalten, wurden neun Stadte ausgewahlt,
die als ,typische Vertreter* von Stadten in Deutschland fiir diesen Bereich angesehen
werden kénnen, sich jedoch untereinander erheblich unterscheiden und keine in sich
homogene Stichprobe darstellen: Unter den ausgewdéhlten Stadten befinden sich ein
Stadtstaat mit umfassenden Versorgungsstrukturen, zwei Grof3stadte und zwei kleinere
Stadte mit jeweils unterschiedlichen politischen und strukturellen Rahmenbedingungen
(KdIn in Nordrhein-Westfalen und Minchen in Bayern sowie Oldenburg in Niedersachsen
und Rosenheim in Bayern) und zwei Stadte in den neuen Bundeslandern (Rostock und
Leipzig). Die aus diesen Stadten stammenden Informationen beruhen nicht nur auf den
Aussagen der jeweiligen Sucht-/Drogenkoordinatoren, sondern beriicksichtigen auch Ex-
pertenwissen einzelner Versorgungseinrichtungen, die im Bereich des ,Safer Use" und
des ,Safer Sex" tatig sind. Die Auswahl dieser Experten erfolgte aber nicht zufallig und
reprasentativ sondern orientierte sich an den Empfehlungen der kommunalen Verant-
wortlichen bzw. weiterer im Laufe der Untersuchung gewonnener Kontakte im Sinne ei-
nes ,Schneeballprinzips®. Dartiber hinaus wurden in allen Stadten Informationen aus
Apotheken berticksichtig. Dabei handelte es sich pro Stadt zwar um eine Zufallsstichpro-
be angeschriebener Apotheken. Die Einbeziehung der auf diesem Weg gewonnenen In-
formationen erfolgte aufgrund der kleinen Zahl teilnehmender Apotheken aber eher
anekdotisch als quantitativ. In der Summe handelt es sich bei den Informationen auf
kommunaler Ebene nicht um représentative oder ausschlie3lich nach einem Zufallsprin-
zip gewonnene Daten. Die untersuchten Stadte unterscheiden sich auch hinsichtlich vie-
ler Parameter, so dass eine Verallgemeinerung auf andere Kommunen nur mit erhebli-
cher Vorsicht vorgenommen werden sollte. Der Vorteil des gewahlten Vorgehens besteht
darin, dass in allen untersuchten Stadten aktiv versucht wurde, alle relevanten Partner,
die insbesondere im Bereich ,Safer Use" involviert sind, in die Untersuchung einzubezie-
hen. Auch wenn auf Basis dieser Daten keine umfassenden und reprasentativen Stadte-
profile erstellt werden konnten, kénnen die Ergebnisse genutzt werden, um einen ersten
Eindruck von der Versorgungslage zu gewinnen und illustrieren zum anderen die in die-
sem Bereich bestehende erhebliche Heterogenitat der verfigbaren Angebote — sowohl

zwischen den Stadten als auch innerhalb einzelner Kommunen.

Einrichtungsbefragung

Eine systematische Befragung von Versorgungseinrichtungen war im Rahmen der Studie
zunachst nicht vorgesehen. Im Laufe der Untersuchung wurden die — zun&chst nur zur
Verwendung in den ausgewahlten Kommunen vorgesehenen — Fragebdgen aber durch
unterschiedliche Experten breit gestreut, so dass schlie3lich Daten aus einer Stichprobe
von N=55 Einrichtungen vorlagen. Auch wenn diese Stichprobe nicht den Anforderungen

einer Zufallsauswahl oder (bundesweiten) Reprasentativitat gendgt, liegen keinerlei Hin-
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weise auf systematische Verzerrungen vor. In der Summe konnten Informationen aus ei-
nem breiten Spektrum unterschiedlicher Einrichtungstypen einbezogen werden, die (ins-
besondere) im Bereich ,Safer Use" arbeiten und vermutlich einen Querschnitt dieses
Versorgungssegmentes abbilden — ohne, dass dies systematisch Uberprifbar war. Zur
Vereinfachung der Analysen wurden die unterschiedlichen Einrichtungen vier Kategorien
zugeordnet (niedrigschwellige Angebote, Sucht- und Drogenberatungsstellen, Drogen-
konsumrdume und Einrichtungen der AIDS-Hilfe). Erwahnenswert erscheint, dass auch
innerhalb der einzelnen Kategorien erhebliche regionale und strukturelle Varianzen beo-
bachtet werden kénnen (z.B. setzt sich die Gruppe der niedrigschwelligen Einrichtungen
aus Kontaktcafes, Street Work und Notschlafstellen zusammen). Der Vorteil dieser Zu-
sammenfassung liegt darin, dass auf diese Weise mit hoher Wahrscheinlichkeit gewahr-
leistet ist, dass sich alle moéglichen Angebote und Konstellationen in der Einrichtungs-

stichprobe wiederfinden.

Eine methodische Schwierigkeit bei der Auswertung der Einrichtungsdaten ergab sich
aus Unklarheiten vor allem bei der Unterscheidung der Anzahl von ,Besuchen/Kontakten*
und ,Klienten* (Personen), wobei in einigen Fallen durch Nacherhebung eine Klarung der
Zahlen erreicht werden konnte. Durch die verbleibenden Falle, in denen eine Klarung
nicht moglich war, ist die in die Auswertung einbezogene Stichprobe zum Teil kleiner als
die Gesamtstichprobe der Einrichtungen, was sich entsprechend auf die Verallgemeiner-

barkeit der Ergebnisse auswirkt.

Informationen von Arzten und Apotheken

Die Befragung von Arztekammern in allen Bundeslandern sowie einzelner Substitutions-
arzte hat keinen Hinweis ergeben, dass diese im Bereich ,Safer Use* in nennenswertem
Umfang MaRRnahmen einsetzen, die tber den Hinweis auf das Risiko von Uberdosierun-
gen und Kombinationswirkungen verschiedener gleichzeitig konsumierter Substanzen hi-

nausgehen.

Um die Rolle der Apotheken im Zusammenhang mit ,Safer Use“ Angeboten zu klaren,
wurden Apotheken mit einem eigenen Instrument befragt. Neben der Ansprache Uberge-
ordneter Institutionen (Landesapothekenkammern) war es ein erklartes Ziel, in jeder der
neun detaillierter untersuchten Stadte mindestens einen ausgeftillten Fragebogen aus ei-
ner Apotheke zu erhalten. Uber zwei Drittel der Apothekenfragebogen stammen aus dem
Bundesland Rheinland-Pfalz, was durch die besondere Unterstlitzung durch die dortige
Apothekenkammer zustande gekommen ist. Die auf diese Weise rekrutierten Apotheken
konnen zwar weder als reprasentativ fur Rheinland-Pfalz noch fir alle Apotheken in
Deutschland angesehen werden, sie sind aber wahrscheinlich typisch fur Apotheken, in

denen sich Drogenkonsumenten mit Spritzen versorgen.
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9.3

Schlussfolgerungen

1. Eine Bezifferung der in Deutschland existierenden Angebote zu ,Safer Use“ und ,Safer

Sex" fur Drogenkonsumenten war im Rahmen der Untersuchung nicht méglich. Eine re-
gelmaRige und systematische Erfassung der Angebote zu ,Safer Use* auf Landesebene
oder zusammenfassende Statistiken existiert nur in Ausnahmefallen (z.B. Erfassung von
Daten in Nordrhein-Westfalen durch die AIDS-Hilfe).

Sowohl bei den Angeboten zum ,Safer Use* als zu ,Safer Sex" (bei Drogenkonsumenten)
fehlen belastbare Daten zum existierenden Bedarf, die eine notwendige Voraussetzung
zur Bewertung der Angebote darstellen.

Es existieren keine Standards zur Durchfiihrung von ,Safer Use" und/oder ,Safer Sex"
Maf3nahmen.

Das Wissen der Experten der Suchthilfe zur Verfugbarkeit von ,Safer Use“ Angeboten
auf Landesebene ist ausgesprochen heterogen. Dabei sind (im Bereich der Suchthilfe)
die auf Landesebene verfiigbaren Informationen zu ,Safer Use* MalRhahmen noch um-
fangreicher als im Bereich ,Safer Sex".

Die Datenlage zu den Mengen abgegebener/verkaufter/getauschter ,Safer Use* Utensi-
lien ist auf Einrichtungsebene relativ gut (zahlreiche Jahresberichte, Einrichtungsstatisti-
ken). Es existieren aber keine systematischen Daten zur Nutzung der ,Safer Use" Mal3-
nahmen durch die Zielgruppe.

Neben der Suchthilfe existieren wichtige andere Institutionen, die ,Safer Use" und ,Safer
Sex* Angebote unterhalten (AIDS-Hilfen, Gesundheitsamter, Jugendhilfe, Arzte und in
Einzelfallen auch JVA). Es gibt keine Hinweise darauf, dass es (insbesondere auf Lan-
desebene) zu diesen Angeboten einen systematischen Informationsaustausch zwischen
der Suchthilfe und anderen Anbietern gibt.

Basierend auf der Einschatzung der befragten Experten aus den Bundeslandern wird das
Gesamtangebot von ,Safer Use* Mal3ihahmen mehrheitlich als unzureichend beurteilt.
Die Verfugbarkeit von Informationsmaterial zum ,Safer Use* wird grundsatzlich positiv
beurteilt. Die Durchfiihrung von Trainings zum ,Safer Use" stellt die absolute Ausnahme
dar.

Hinsichtlich der Verfligbarkeit von ,Safer Use* Angeboten existiert ein deutliches Stadt-
Land-Gefalle, wobei zu berticksichtigen ist, dass die Mehrheit der injizierenden Drogen-
konsumenten vermutlich in Ballungszentren lebt. Dennoch werden von den Experten ins-

besondere im landlichen Raum zum Teil deutliche Versorgungsdefizite benannt.

10. Aus Expertensicht besteht ein Versorgungsdefizit im Strafvollzug, verfligbare MaRnah-

men beschrénken sich hier praktisch ausschlief3lich auf die Abgabe von Informationsma-

terial.
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11.

12.

13.

14.

15.

9.4

1.

Dezidierte finanzielle Ressourcen zur Aufrechterhaltung oder zur Erweiterung bereits
bestehender Angebote fehlen (teilweise) oder werden als nicht gesichert beurteilt.
Arztpraxen und Apotheken stehen (haufig regelmagig) in Kontakt mit der Zielgruppe inji-
zierender Drogenkonsumenten. In welchem AusmafR Apotheken oder Arzte bereits ge-
genwartig aktive Angebote im Bereich ,Safer Use" (jenseits des Verkaufs von Spritzen
durch Apotheken und ad hoc Informationsvermittlung durch Arzte und Apotheken) unter-
halten, bleibt unklar. Die Untersuchung legt die Vermutung nahe, dass es sich — sofern
solche Angebote existieren — um Einzelinitiativen handelt.

Hinweise auf eine systematische Evaluation der Angebote zum ,Safer Use" liegen prak-
tisch nicht vor. Fundierte Prozess- oder Ergebnisevaluationen der Malinhahmen wurden in
keinem Fall berichtet. Jenseits individueller Erfahrungswerte liegen bei den Anbietern
damit keine systematischen Informationen fiir eine Uberpriifung der Durchfiihrungs- und
Ergebnisqualitat vor.

Als wichtigster Anbieter von ,Safer Sex" Angeboten, die sich aber meistens nicht aus-
schlie3lich an Drogenkonsumenten wenden, wird vor allem die AIDS-Hilfe genannt.

In allen Bundeslandern stehen Kondome und Informationsmaterialien zum Thema ,Safer
Sex"“ fur Drogenkonsumenten (Uberwiegend flachendeckend) zur Verfiigung. ,Safer Sex"

Trainings werden (von der Suchthilfe) nur in Ausnahmefallen angeboten.

Empfehlungen

Zur Bezifferung der in Deutschland existierenden Angebote zu ,Safer Use* und ,Safer
Sex" und eine umfassende Bestandsaufnahme muss ein Zugang Uber die Einrichtungen
erfolgen, die diese Angebote vorhalten. Die Verflgbarkeit von Daten zur Beschreibung
der Angebote auf Einrichtungsebene ist vergleichsweise gut. Darliber hinaus haben sich
die teilnehmenden Einrichtungen als sehr interessiert und kooperativ erwiesen. Ein-
schrdnkend muss angemerkt werden, dass dieser Ansatz mit einem erheblichen Auf-
wand verbunden ist: In einem ersten Schritt ist es erforderlich, die Einrichtungen mit ent-
sprechenden Angeboten zu identifizieren. Dabei sind Uber die Suchthilfe hinaus z.B.
auch Angebote anderer Anbieter (v.a. AIDS-Hilfen) zu berlcksichtigen. In einem zweiten
Schritt ist die individuelle Erhebung quantitativer (und qualitativer) Informationen erforder-
lich. Die AIDS-Hilfe Nordrhein-Westfalen hat etwa sieben Jahre bengtigt, bis Daten aus
allen Kommunen dieses Bundeslandes vorlagen. (Schlussfolgerungen 1 und 5: Informa-
tionen zum Angebot sowie Datenlage auf Einrichtungsebene)

Schatzungen zur Anzahl der injizierenden Drogenkonsumenten und die Klarung der Be-
durfnisse dieser Klientel hinsichtlich der Nutzung von ,Safer Use” und ,Safer Sex" Ange-
boten stellen eine notwendige Voraussetzung dar, um eine fundierte Beurteilung der Nut-
zung und Angemessenheit der Versorgungsangebote vornehmen zu kénnen. Derartige

Daten liegen allerdings sowohl auf Landes- als auch kommunaler Ebene (abgesehen von
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wenigen Ausnahmen wie z.B. den Stadtstaaten Hamburg und Berlin) praktisch nicht vor.
Grundsatzlich ware es moglich, aus Schatzungen der Anzahl intravends konsumierender
Drogengebraucher einen theoretischen Bedarf an Injektionsmaterialien und damit per-
spektivisch auch eine erste Uberprifung der Angemessenheit der bestehenden Angebo-
te und Versorgungsstrukturen zu kalkulieren. Fur einige ergdnzende Parameter liegen
daruber hinaus aus Studien Schétzungen vor, die in diesem Zusammenhang genutzt
werden kénnen. So kann man z.B. (konservativ) von etwa zwei bis drei® taglichen Injekti-
onen pro Konsument ausgehen (diese Angaben basieren nattrlich auf erheblichen inter-
individuellen Unterschieden) oder einen Anteil injizierender Opiatkonsumenten (unter al-
len Opiatkonsumenten, die irgendwie in Kontakt mit dem Versorgungssystem stehen) in
Héhe von 60 bis 70% zugrunde legen’. Am Beispiel von Berlin lasst sich illustrieren, wie
diese Angaben stark vereinfacht in einen Zusammenhang gestellt werden kénnen:

Fur Berlin ergibt sich eine sehr grobe Schatzung bendtigter Spritzbestecke aus der An-
zahl von ca. 8.000 bis 10.000 Opiatabhangigen (Senatsverwaltung fur Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz 2008), von denen sich (2008) etwa 3.900 in einer Substituti-
onsbehandlung befanden (und damit nicht als regelmafdig intravends konsumierende
Personen gezahlt werden)®. Aus diesen Eckdaten und den Schatzungen fiir die Anteile
der injizierenden Opiatkonsumenten (siehe oben) sowie der Annahme von zwei bis drei
taglichen Injektionen, ergibt sich rechnerisch (bei einmaliger Verwendung) ein Schatzwert
von jahrlich 1,8 bis 4,7 Mio. Injektionsbestecken. Diesen Schétzwerten lassen sich die
Werte von 410.849 durch Facheinrichtungen abgegebener Spritzen und 675.262 Kan-
len gegenlberstellen (Einrichtungen, fur die Daten vorlagen, siehe Seite 57). Diese Be-
rechnungen - denen zahlreiche zu Uberprifende Annahmen zugrunde liegen - stellen ei-
ne erste Grundlage fur eine vertiefende Analyse der Versorgungssituation in enger Ab-
stimmung mit den Leistungserbringern und Entscheidungstrégern dar und missen um
andere Daten wie z.B. Schatzungen der tber Apotheken und andere Quellen bezogenen
Utensilien erganzt werden. Offen bleibt aber auch bei Vorliegen dieser Daten die Frage
nach dem Nutzungsverhalten (Inanspruchnahme), die nur unter Einbeziehung der Ziel-

population (Feldstudien) beantwortet werden kann. (Schlussfolgerung 2: Bedarfsklarung)

Z.B. Bundesdeutsches Modellprojekt zur heroingestitzten Behandlung (,Heroinstudie®):

http://heroinstudie.de/design.html [letzter Zugriff: 22.12.2010]. Aufgrund der systematischen Selektion

der in die Heroinstudie eingeschlossenen Probanden lassen sich diese Angaben aber nicht ohne wei-
teres auf die Gesamtheit der injizierenden Konsumenten Ubertragen.

" Die Schatzwerte fir den intravenésen Konsum von Heroin ergeben sich aus den Daten der Deut-
schen Suchthilfestatistik fir niedrigschwellige Einrichtungen (Intravendser Konsum von Heroin:
71,1%) und Beratungs-/Behandlungsstellen, Fachambulanzen (Intravendser Konsum von Heroin:
58,7%); www.suchthilfestatistik.de [letzter Zugriff: 22.12.2010]

® Diese Schatzwerte vernachlassigen systematisch jeglichen intravenésen Konsum anderer Substan-
zen als Opiate und berticksichtigen dariiber hinaus auch keine Unterschiede in den Erhebungsjahren
der einzelnen Parameter (so ist z.B. zu vermuten, dass die Zahl der substituierten Patienten in 2009
und 2010 gestiegen ist).
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3. Das Fehlen von Standards zur Durchfiihrung von ,Safer Use” und ,Safer Sex* Angeboten
erschwert die Vergleichbarkeit der gewonnenen Informationen erheblich. Bereits die Ver-
sorgung der Zielgruppe mit sauberen Injektionsmaterialien erfolgt nach véllig unter-
schiedlichen Standards (z.B. freie Vergabe, Tausch nur gegen gebrauchte Utensilien,
Verkauf, parallele Angebote), die vollig offen lassen, nach welchen Kriterien (zugrunde
liegendes Rational), mit welchem Ziel und welchem Effekt die jeweiligen Strategien zur
Anwendung kommen. Noch schwieriger wird es bei der Umsetzung von Angeboten, die
sich im weitesten Sinne unter dem Begriff ,Training” subsummieren lassen. Hier besteht
eine erhebliche Unklarheit hinsichtlich der inhaltlichen und strukturellen Rahmenbedin-
gungen. Ein regelméafliges Gruppentraining mit einer kleinen Teilnehmergruppe injizie-
render Drogengebraucher durch fachlich geschultes Personal ist nicht mit einem ad hoc
Angebot fur eine heterogene Teilnehmergruppe vergleichbar. Es wird daher empfohlen,
fur die Durchfiihrung von Trainingsmal3nahmen inhaltliche und strukturelle Mindeststan-
dards (mindestens: Schriftliche Konzepte zur Durchfihrung) zu entwickeln, die eine Ver-
gleichbarkeit und Bewertung dieser Angebote ermdéglichen. In diesen Standards kénnen
auch Schnittstellen zu weiterfiihrenden (Beratungs-)Angeboten, Kriterien fur die Erfolgs-
messung sowie Dokumentationsstandards Bertcksichtigung finden. (Schlussfolgerung 3:
Fehlen von Standards)

4. Basierend auf einer 0.g. systematisierten und gemeinsamen Mindeststandards folgenden
Datenerhebung in den Einrichtungen (Empfehlungen 1 und 3) sollten die wichtigsten Pa-
rameter auch auf Landesebene zusammengefiihrt werden, um einen Uberblick der Ver-
sorgungssituation zu ermdglichen und diese mit dem bestehenden Bedarf auch tberregi-
onal in Beziehung zu setzen. Auch der Austausch von ,best practice* und die kontinuier-
liche Weiterentwicklung der o.g. Standards wird auf diesem Weg vereinfacht. Eine inten-
siver Informationsaustausch der Suchthilfe mit anderen Anbietern (v.a. der AIDS-Hilfe)
auf Uberregionaler Ebene ist anzustreben. (Schlussfolgerungen 4 und 6: Lickenhafte In-
formationen auf Landesebene sowie Austausch mit anderen Anbietern)

5. Das Gesamtangebot von MaRhahmen zum ,Safer Use" bedarf in zahlreichen Regionen
des weiteren Ausbaus. Dabei ist insbesondere Wert auf die Implementierung von Ange-
boten zu legen, die die Zielgruppe aktiv einbeziehen (Training) und/oder die bereits an
vielen Orten grundsatzlich verfliigbaren Materialien (Informationsmaterial) aktiv weiterge-
ben und ggf. mit personlicher Informationsvermittlung verbinden. Wahrend in vielen Bal-
lungszentren bereits (z.T. flichendeckende) ,Safer Use* und ,Safer Sex" Angebote exis-
tieren, ist eine Klarung des weiteren Versorgungsbedarfs und der Ausbau insbesondere
in landlichen Regionen notwendig, um das hier — trotz einer vermuteten geringeren Dich-
te intravendser Drogenkonsumenten — von Experten mehrheitlich als unzureichend beur-

teilte Angebot dem tatséchlichen Bedarf anzupassen. (Schlussfolgerungen 7, 8 und 9:
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10.

Unzureichendes Gesamtangebot, Trainingsmaflinahme nur in Ausnahmefallen und Stadt-
Land-Gefalle der Angebote)

Das aus Expertensicht benannte Versorgungsdefizit im Strafvollzug bedarf der Objekti-
vierung durch eine weitere Klarung des Versorgungsbedarfs und der dem Justizvollzugs-
system angemessenen Entwicklung von Empfehlungen (Beriicksichtigung der spezifi-
schen Rahmenbedingungen) zur Verbesserung und der Umsetzung konkreter Mal3nah-
men. (Schlussfolgerung 10: Versorgungsdefizit im Strafvollzug)

Die Umsetzung und Aufrechterhaltung von Angeboten insbesondere im Bereich ,Safer
Use" bedirfen (z.B: mit daflir ausgewiesenen Mitteln) der strukturellen finanziellen Si-
cherheit. In diesem Zusammenhang ist die Entwicklung von Mindeststandards zur Schaf-
fung von Qualitatssicherungsmerkmalen ein wichtiger Beitrag zur Schaffung der notwen-
digen Transparenz bei der Umsetzung der jeweiligen MaRnahmen. (Schlussfolgerungen
11 und 3: Finanzielle Unsicherheit und fehlende Standards)

Vor dem Hintergrund ihres Beitrags zur Versorgung injizierender Drogenkonsumenten
sollten Arzte und Apotheker eine aktivere Rolle bei der Wissensvermittlung zu ,Safer
Use" und ,Safer Sex" einnehmen. Dies beinhaltet eine aktive Ansprache bei Verdacht auf
intravendsen Drogenkonsum, die Vermittlung standardisierter Informationen und die Auf-
klarung z.B. uber Verwendung angemessener Utensilien (keine Insulinspritzen). Speziel-
le Informationsmaterialien oder Trainings, die durch Arzte oder Apotheker vermittelt wer-
den, existieren zum gegenwartigen Zeitpunkt offensichtlich nicht. Angesichts der spezifi-
schen Aufgaben von Medizinern und Apothekern sollten Inhalte und Form dieser Ange-
bote aber spezifisch an diese Berufsgruppen angepasst werden, um die Wahrscheinlich-
keit der Implementierung im Versorgungsalltag zu erhdhen. (Schlussfolgerung 12: Rolle
von Arztpraxen und Apotheken)

Die Entwicklung von Mindeststandards fur die Umsetzung von Angeboten im Bereich
.Safer Use" (Empfehlung 3) in Kombination mit einer Bedarfsklarung (Empfehlung 2) er-
mdglicht auch eine (Struktur-, Prozess-, Ergebnis-) Evaluation der bestehenden Angebo-
te. Ohne die Definition von z.B. Zielen, die mit einem bestimmten Angebot erreicht wer-
den sollen, ist eine Uberprufung der Zielerreichung, Wirksamkeit und einer eventuell not-
wendigen Anpassung der Angebote nicht oder nur schwer mdglich. Die in einigen Mo-
dellprojekten durchgefiihrten Begleitevaluationen oder andere Evaluationskonzepte soll-
ten hinsichtlich ihrer Umsetzung im Versorgungsalltag gepruft und von den Anbietern
umgesetzt werden. (Schlussfolgerung 13: Keine systematische Evaluation)

Zur Erfassung der Angebote im Bereich ,Safer Sex" ist die Einbeziehung anderer Anbie-
ter (v.a. der AIDS-Hilfen) unabdingbar. Eine mogliche Schwierigkeit ergibt sich allerdings
aus der Tatsache, dass parallel zur Suchthilfe existierende Angebote in der Regel nicht
auf die Gruppe der intravends Drogen Konsumierenden beschrankt sind. Eine Identifika-

tion von MalRnahmen fir diese spezifische Population ware bei einer detaillierten Analyse
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11.

notwendig. Auch im Bereich ,Safer Sex" ist ein besserer Austausch zwischen der Sucht-
hilfe und anderen Anbietern anzustreben (der insbesondere auf Einrichtungsebene zum
Teil bereits existiert). (Schlussfolgerung 14: AIDS-Hilfen als wichtigster Anbieter von ,Sa-
fer Sex" Angeboten)

Ein Handlungsbedarf im Bereich ,Safer Sex” fur Drogenkonsumenten wird vor allem bei
der Durchfuhrung von Trainings gesehen. Die Aufrechterhaltung der mittlerweile weitge-
hend (flachendeckend) verfigbaren Informationsangebote zu ,Safer Sex* und der Verga-
be von Kondomen ist auch zukulnftig sicherzustellen. (Schlussfolgerung 15: ,Safer Sex"

Angebote in allen Bundeslandern)
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10 Gender Mainstreaming Aspekte

Der Aspekt des Gender Mainstreaming war fir das vorliegende Projekt nicht relevant.

11 Gesamtbeurteilung

Das Hauptziel der Untersuchung, die verfugbaren Informationen zu Mal3nahmen und Vorge-
hensweisen in den Bereichen ,Safer Use* und ,Safer Sex" fur die Zielgruppe der injizieren-
den Drogenkonsumenten systematisch zusammenzustellen, konnte erreicht werden. Ein-
schrankend ist anzumerken, dass eine konkrete Bezifferung der in Deutschland existieren-
den Angebote nicht erfolgen konnte, da bisher weder auf Landes- noch auf regionaler Ebene
systematische Erhebungen zu diesen Themenbereichen durchgefiihrt werden und der dies-
bezlgliche Wissensstand bei den befragten Experten sehr heterogen ist. Dennoch geben die
dargestellten Ergebnisse erstmals einen umfassenden Uberblick iiber die Situation in

Deutschland und machen somit deutlich, in welchen Bereichen Wissensliicken bestehen.

12 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Ergebnisse sollen dem interessierten Fach- und Laienpublikum auf mehreren Wegen zur

Verfligung gestellt werden:

- Es wurde ein Abstract zur Vorstellung der Ergebnisse auf dem Deutschen Suchtkon-

gress vom 28.9. bis 01.10.2011 in Frankfurt/Main eingereicht.

- Der Projektbericht soll nach Freigabe durch das BMG auf der Internetseite der DBDD

(www.dbdd.de) offentlich zuganglich gemacht werden.

- Der Projektbericht soll zudem allen im Rahmen der Untersuchung befragten Experten
und Einrichtungen zugeschickt werden. Diese kdnnen die Ergebnisse dann in ihren

Netzwerken weiter verbreiten.

- Eine Zusammenfassung der Projektergebnisse wird auch in den diesjahrigen Bericht
an die Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht Eingang finden
und so einer breiten nationalen und internationalen Offentlichkeit zuganglich gemacht

werden.
13 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transfer-
potential)

Die wesentlichen Implikationen, z.B. im Sinne weiterfihrender Fragestellungen, werden im

Kapitel 9.4 zusammengefasst.
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A. Ubersicht tber vorhandene Daten zu Spritzentausch und an-
deren Safer-Use-Angeboten in Deutschland
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Tabelle A: Ubersicht iiber vorhandene Daten zu Spritzentausch- und anderen Safer-Use-Angeboten in Deutschland

Trager/ Programm, Einrichtung Ausgegebenes Material Zeit- Vorgehen Sonstige Infos
raum
DROBS Halle (Der Paritatische 57.000 Spritzen und 73.000 Kantlen | 2006 Entgegennahme gebrauchter Spritzen- Repertoire:
Sachsen-Anhalt)/ getauscht utensilien im 1:1-Tausch gegen steril Spritzentausch
Spritzentausch in Halle — Pro- verschweif3te durch eingewiesene - sterile Einwegspritzen in den Grofen 1 ml und 2 ml mit Lueransatz
gramm zur Risiko- und Schadens- Mitarbeiter und Silikondichtring
minimierung bei intravends konsu- - sterile Einwegkanilen in 7 verschiedenen GroRRen
mierenden Drogenabh&ngigen Vergabe von Hilfsmitteln:
- einzeln verpackte Alkoholpads
3 Einrichtungen (DROBS, AWO - 2ml-Ampullen mit isotonischer 0,9%-iger Kochsalzlésung (,steriles
Suchtberatungsstelle, S.C.H.I.R.M.- Wasser")
Projekt) - Ascorbinsdure in taschengerechter Abpackung (etwa in Filmddschen)
- Kondome, Filter, Einmalltffel
AIDS-Hilfe NRW e.V./ Drogenhilfeeinrichtungen: 2007 Auflistung aller Spritzenautomatenbetreiber in NRW auf der Internetseite
Spritzenautomatenprojekt NRW 2.133.143 lose abgegebene Spritzen www.saferuse-nrw.de
Automaten:
238.276 ausgegebene Spritzen Drogenhilfeeinrichtungen: Befragung der 54 Psychiatriekoordinatoren
7.950 Kondome
44.936 Pflege- und Caresets Daten fir alle 54 Kommunen verflighar
Prop e.V./ Spritzenabgabe: 57.020 2009 Gebrauchte Spritzen werden 1:1 kos- Insgesamt 38.482 Kontakte, durchschnittlich 113 Personen pro Tag
Kontakladen L43, Miinchen Davon Spritzentausch: 35.547 tenlos gegen sterile Spritzen getauscht;
Davon Spritzenverkauf: 21.473 Ohne gebrauchte Spritze wird Unkos- Weitere Angebote: Kondomabgabe, Safer-Use- und Safer-Sex-
Ascorbinséure: ca. 45 kg tenbeitrag von 25 Cent erhoben Beratungsangebote, Vermittlung kostenloser Hepatitisimpfungen
Alkoholtupfer: ca. 120.000
Steriles Wasser: ca. 16.000
Kaffeeloffel: ca. 21.000
Deutsche AIDS-Hilfe/ 161 Spritzenautomaten bundesweit mit Angabe von Adressen und Tra-
Spritzenautomaten jetzt! gern
Bawui: 11
Bayern: 3
Berlin: 26
Bremen: 6
Hessen: 2
Niedersachsen: 9
NRW: 102
Saarland: 1
Schleswig-Holstein: 1
Fixpunkt e.V. Berlin/ 50 Schachteln fir 30 EUR (unter- 2008 Automat wird von Mitarbeitern der Automat erst im November 2008 aufgestellt

Spritzenverkaufsautomat Marzahn-
Hellersdorf

schiedliche Preise)

Drogenberatungsstelle Marzahn mehr-
mals wochentlich kontrolliert und von
einem Fixpunkt-Mitarbeiter in 2-3-
wochigen Intervallen gewartet und
gefullt

Funf unterschiedliche Schachtelsorten:

Fir 50 Cent sind Schachteln mit je 2 kurzen oder langen Nadeln sowie 2
Spritzen und 2 Alkoholtupfer oder ein Kondom-Pack mit 2 Kondomen
erhaltlich. 1 EUR kostet das ,Kombi-Pack” mit 1 langen oder kurzen
Nadel, 1 Spritze, 1 Alkoholtupfer, Ascorbinséure und steriler Kochsalzl6-
sung
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Trager/ Programm, Einrichtung Ausgegebenes Material Zeit- Vorgehen Sonstige Infos
raum
Fixpunkt e.V. Berlin/ 1.794 Schachteln fur 1.120 EUR 2008 Automat wird von einem Fixpunkt- Zahlen auch fur die Jahre 2002-2007 vorhanden
Spritzenverkaufsautomat Spandau (unterschiedliche Preise) Mitarbeiter in 2-3-wdchigen Intervallen
gewartet und gefiillt Sortiment siehe oben
Fixpunkt e.V. Berlin/ 1.530 Kondome 2008 5.334 Kontakte, bei denen Kanilen 5.429 Materialausgabe-Kontakte (= 43% der Besucherinnen des Mobils)
Charlottenburg-Wilmersdorfer 64.000 Tupfer ausgegeben wurden
Praventionsmobil 1.700 Creme Davon in 141 Féllen kostenlos (1-2 AuRerdem Drogenkonsummobil - Daten zu Konsumvorgangen
9.700 Wasser Kanilen)
11.340 Filter Davon in 1.249 Fallen gegen Spende
4.200 Stericups an das Projekt (max. 20 Stick pro Tag)
2.680 Spritzen 1/5/10 ml Davon 3.879 Mal Tausch von Kanulen
2.600 Spritzen 20 ml
33.780 Spritzen 2 ml
64.100 Kanilen
Fixpunkt e.V. Berlin/ 105 Streetwork-Einsatze mit 426 2008
Streetwork Charlottenburg - Kontakten, dabei wurden 253 mal
Wilmersdorf sterile Spritzen und Kanulen ausge-
geben
Fixpunkt e.V. Berlin/ 2008 Neben ,normalem* Spritzentausch Angebot des 1:1-Tauschs von sog.
Druckausgleich — Kontaktstelle fiir ,Methadon-Spritzen“ (5-, 10- und 20 ml-Spritzen) fir Drogenabhé&ngige,
Drogengebraucherinnen, Regiona- die ihr eigenes Methadon oder Schwarzmarkt-Methadon spritzen
ler Suchthilfedienst Std-Ost
1.547 Spritzentausch-Kontakte, davon 620 Kontakte mit Methadon-
Spritzen-Tausch
,Die Informationsvermittlung zu Gefahen des (i.v.) Drogenkonsums bzw.
Risikominimierungsstratgien wurde standard- und routinemaRig beim
Spritzentausch durchgefuhrt und nicht extra dokumentiert.”
AuRerdem 50 Streetwork-Einsatze: ,Angetroffene Personen wurden mit
Kondomen sowie Spritzbesteck versorft. Es erfolgten Beratungen zu
Safer-use und Safer-sex.”
Unter ,Offentlichkeitsarbeit*: Information und Versorgung mit Materialta-
schen von 13 Apotheken = 2009 Auswertung
Fixpunkt e.V. Berlin/ 71.000 Spritzen 2008 2 Standorte
Mobilix — Aidspravention und medi- Davon 7.900 ,Methadon-Spritzen* Insgesamt 8.034 Materialausgabe-Kontakte
zinische Basisversorgung fur Opiat- | 124.000 Kantlen
und Kokaingebraucherlnnen 10.700 Kondome
Fixpunkt e.V. Berlin/ 2008 Daten v.a. zu Konsumvorgéngen
SKA Kontaktladen fir Drogengeb-
raucherinnen
STEP/ 168.112 Spritzen 2008 Verkauft oder getauscht (?)
Café ,Connection“ Hannover
STEP/ 31.162 Spritzen 2008 Verkauft oder getauscht (?) Insgesamt 5.901 Kontakte

Szenecafé ,inkognito“ Hameln
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Trager/ Programm, Einrichtung Ausgegebenes Material Zeit- Vorgehen Sonstige Infos
raum
Ministerium flr Soziales, Gesund- 148.310 Spritzen 2006 Zahlen aus funf Einrichtungen
heit,.Schleswig-Holstein
ISFF/ 2008 Daten v.a. zu Konsumvorgéngen
Frankfurter Konsumraumdokumen-
tation
ISD Hamburg/ 2008 Daten zu Konsummustern und Risikoverhalten
Szenebefragung in Deutschland
2008
Caritas Rostock/ 2008: 2008/ | Getauscht (?) 2008: 1929 méannliche + 741 weibliche Kontaktladenbesucher
Kontaktladen der Caritas Rostock 9160 Spritzen 2009 2009: 1983 mannliche + 598 weibliche Kontaktladenbesucher
1960 Kanilen
,Die Zahlen belegen einen deutlichen Ruckgang beim Spritzentausch,
2009: den sich die Beraterlnnen folgendermaf3en erklaren: Die Besucher des
6743 Spritzen Kontaktladens sind in der Regel langjahrige Klienten, zu denen eine
938 Kanulen tragfahige Beziehung aufgebaut werden konnte. Im letzten Jahr ist es
gelungen, eine erhebliche Zahl der Besucher in eine(n) Entzug/Therapie
zu vermitteln. Ebenso konnten einige von ihnen dariiber hinaus in beste-
hende Netzwerke vermittelt werden, z.B. das Netzwerk ,Kind-Familie-
Sucht”. Da die Besucherzahl im Kontakladen nicht wesentlich zurtickge-
gangen ist, ist diese Erklarung durchaus schlissig.”
Senatsverwaltung fur Gesundheit, 2009 Spritzen(verkaufs)automaten befinden sich an 16 Standorten in Berlin
Umwelt und Verbraucherschutz (Stand 31.12.2009).
Berlin Die Utensilien sind in speziell bedruckten Schachteln verpackt. Die unter-
schiedlichen Aufdrucke in 2009 vermitteln Informationen zu folgenden
Themen, wie ,Handehygiene, ,Hepatitis-A/B-Impfung®, ,Venenpflege*
und ,Hepatitis-Test“. Neben den Praventionsbotschaften auf den Schach-
teln sind auch Kontaktmdglichkeiten zum Verein suchtbegleitender Hilfen
e.V. Fixpunkt‘ genannt.
Senatsverwaltung fur Gesundheit, 2009 Fixpunkt hat im letzten Jahr 33 Einrichtungen befragt (es handelte sich

Umwelt und Verbraucherschutz
Berlin

bei diesen um Drogen- und Suchtberatungsstellen, Drogen/Suchthilfe-
Kontakteinrichtungen, aufsuchende Arbeit/Streetwork-Projekte der Ju-
gendhilfe, Prostitutions-Projekte und Kriseniibernachtungen), ob sie ein
Spritzentauschprogramm anbieten: Geantwortet haben auf diese Frage
15 Einrichtungen, davon geben 13 Einrichtungen an, gebrauchtes
Spritzmaterial gegen steriles einzutauschen. Es handelt sich um sechs
niedrigschwellige Einrichtungen und sieben Beratungsstellen. In allen 13
Einrichtungen ist es mdglich, kurze und lange Nadeln sowie 2ml Spritzen
zu tauschen. Sechs Einrichtungen geben Steri Cups und Filter im Tausch
aus, funf Einrichtungen tauschen 1ml, 5ml und 10ml Spritzen aus, in vier
Einrichtungen ist es mdglich, gebrauchte 20ml Spritzen gegen sterile
einzutauschen. Insgesamt gesehen ist das Tauschangebot bei niedrig-
schwelligen Kontakteinrichtungen breiter. Lediglich eine der sieben Bera-
tungsstellen tauscht auch gebrauchte Filter und SteriCups aus, wahrend
das Angebot sich bei den anderen Beratungsstellen auf den Tausch von
kurzen/langen Nadeln und 2ml Spritzen beschrénkt.
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B. Expertenfragebogen
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IFT Institut fr Therapieforschung - Minchen

Expertenfragebogen

Spritzentauschprogramme und andere Malinahmen gegen die Weiterverbreitung von Infek-
tionskrankheiten: Typen und Verfiigbarkeit

Im Auftrag des BMG fiihren wir eine Bestandsaufhahme zu Spritzentauschprogrammen und anderen MaR-
nahmen gegen die Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten durch. Im Folgenden geht es um Typen und
Verflgbarkeit entsprechender Manahmen.

Bitte lesen Sie sich den Erhebungsbogen fiir Experten kurz durch und beantworten Sie dann in den Tabellen
die einzelnen Fragen fur lhren Zustandigkeitsbereich. Es gibt unterschiedliche Fragentypen: Ja/Nein Fragen,
Angaben zur Haufigkeit und offene Fragen. Wenn sie eine Frage nicht beantworten kdnnen, geben Sie bitte
,weild nicht* oder ,,unbekannt* an.

Vielen Dank fir Ihre Mihe!

Bitte beachten Sie folgende Definition:

Der Begriff Spritzentauschprogramme (STP) beinhaltet hier sowohl den Tausch von Spritzen gegen ge-
brauchte, den Verkauf von Spritzen sowie die kostenfreie Ausgabe von Spritzen. Darliber hinaus bezieht sich
der Begriff auch auf die Vergabe sonstiger zum Konsum bendtigter Utensilien (Kaniilen, Ascorbinséure,
Tupfer, Filter etc.)

Vorab die Frage: Fur welchen geografischen Bereich machen Sie Angaben?
[] gesamtes Bundesgebiet

[ ] einzelnes Bundesland, und zwar:
[ ] fur einzelne Stadte, und zwar:
[] einzelne Kommunen/einzelne Stadtbezirke; bitte angeben wie viele (in %):

Welche sonstigen Einschrankungen gelten fiir Ihre Angaben (z.B. fir Verbande: ,,Angaben gelten fir
das gesamte Bundesgebiet, aber nur flr einen bestimmten Verband (z.B. Caritas, Diakonie etc.)*)?

Wer hat den Fragebogen ausgefillt (Name, Institution, Funktion)?

1. Welche MaRnahmen gegen die Ubertragung von Infektionskrankheiten bei Drogenabhéngigen wer-
den in IThrem Zusténdigkeitsbereich angeboten?

Malnahmen gegen
Infektionskrankhei-

Angebot

Verbreitung/
Dichte

Wenn Ja, wer
bietet diese an?

Infoquelle/ Bemer-
kungen

ten bei Drogenab- (bitte kreuzen Sie an, | (Mehrfachantworten
Ry was am ehesten maglich)
hangigen 2utrifft)
Angebote zum Safer Use von Drogen
Trainingsprogramme |:| ja, wird angebo- |:| flachendeckend |:| Verbénde
zum Safer Use von ten (= inpraktisch | [ suchthilfe-
Drogen [_] nein, wird nicht glle?KGemeln- einrichtungen
angeboten nggl Stc;gqtg]euz-ir- D Arzipraxen
[] weit nicht kenab 10.000 | [_] sonstige, bitte

Einwohnern)
|:| nur in Grof3stad-

ten (> 100.000

Einw.)

in ca. %

der Kommunen/

Stadtbezirke

[ ] weit nicht

beschreiben:

|:| unbekannt
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Malinahmen gegen
Infektionskrankhei-

Angebot

Verbreitung/
Dichte

Wenn Ja, wer
bietet diese an?

Infoquelle/ Bemer-
kungen

ten bei Drogenab- (bitte kreuzen Sie an, | (Mehrfachantworten
T was am ehesten maglich)
hangigen zutrifft)
Informationsmateria- |:| ja, wird angebo- |:| flachendeckend |:| Verbande
lien zum Safer Use von | ten (= inpraktisch | [ ] suchthilfe-
Drogen [] nein, wird nicht allen Gemein- einrichtungen
den/ Kommu-

(auch unabhdangig von
Trainings)

angeboten
|:| weil} nicht

nen/ Stadtbezir-
ken ab 10.000
Einwohnern)

|:| nur in GroRstéd-
ten (> 100.000
Einw.)

|:| in ca. %
der Kommunen/
Stadtbezirke

|:| weil nicht

|:| Arztpraxen

|:| sonstige, bitte
beschreiben:

|:| unbekannt

Spritzentausch-
programme (STP)

|:| ja, wird angebo-
ten

|:| nein, wird nicht
angeboten

[ ] weit nicht

|:| flachendeckend
(= in praktisch
allen Gemein-
den/ Kommu-
nen/ Stadtbezir-
ken ab 10.000
Einwohnern)

|:| nur in GroRstad-

ten (> 100.000
Einw.)

|:| inca.___ %

der Kommunen/
Stadtbezirke

|:| weil nicht

|:| Verbénde

[ ] suchthilfe-
einrichtungen

|:| Arztpraxen

|:| sonstige, bitte
beschreiben:

|:| unbekannt

Bereitstellung hygieni-
scher Konsummag-

|:| ja, wird angebo-
ten

|:| flachendeckend
(= in praktisch

|:| Verbéande
[ ] suchthilfe-

lichkeiten (Drogenkon- | [_] nein, wird nicht glle?femein- einrichtungen
4 angeboten eni-rommu-
sumraume) gebot nen/ Stadtbezir- [ ] Arztpraxen
weil nicht kenab 10000 | [_] sonstige, bitte
Einwohnern) beschreiben:
nur in Grofstad-
ten (> 100.000
Einw.)
|:| in ca. %
der Kommunen/
Stadtbezirk
a_ e_2|r ¢ |:| unbekannt
|:| weil3 nicht
Angebote zur Sterili- | [_] ja, wird angebo- |[_| flachendeckend |[ | Verbande
sierung gebrauchter ten (= inpraktisch | [ ] suchthilfe-
Spritzen [_] nein, wird nicht allen Gemein- einrichtungen
den/ Kommu-

angeboten
|:| weil nicht

nen/ Stadtbezir-
ken ab 10.000
Einwohnern)

nur in GroRstad-
ten (> 100.000
Einw.)

in ca. %
der Kommunen/
Stadtbezirke

[ ] weit nicht

|:| Arztpraxen

|:| sonstige, bitte
beschreiben:

|:| unbekannt
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Malinahmen gegen
Infektionskrankhei-

Angebot

Verbreitung/
Dichte

Wenn Ja, wer
bietet diese an?

Infoquelle/ Bemer-
kungen

ten bei Drogenab- (bitte kreuzen Sie an, | (Mehrfachantworten
T was am ehesten maglich)
hangigen zutrifft)

Angebote zu Safer Sex

Trainingsprogramme | [_] ja, wird angebo- |[_]| flachendeckend |[ ] Verbande

zu Safer Sex ten (= inpraktisch | [ suchthilfe-

[ ] nein, wird nicht allen Gemein- einrichtungen
den/ Kommu-

angeboten
|:| weil nicht

nen/ Stadtbezir-
ken ab 10.000
Einwohnern)
|:| nur in Grol3stad-
ten (> 100.000
Einw.)
in ca. %
der Kommunen/
Stadtbezirke

[ ] weit nicht

|:| Arztpraxen
|:| sonstige, bitte
beschreiben:

|:| unbekannt

Informationsmateria-
lien zu Safer Sex (auch
unabhangig von Trai-
nings)

|:| ja, wird angebo-
ten

|:| nein, wird nicht
angeboten

|:| weil} nicht

|:| flachendeckend
(= in praktisch
allen Gemein-
den/ Kommu-
nen/ Stadtbezir-
ken ab 10.000
Einwohnern)

|:| nur in Grol3stéd-
ten (> 100.000
Einw.)
inca.___ %
der Kommunen/
Stadtbezirke

|:| weil nicht

|:| Verbénde

[ ] suchthilfe-
einrichtungen

|:| Arztpraxen

|:| sonstige, bitte
beschreiben:

|:| unbekannt

Ausgabe von Kondo-
men

|:| ja, wird angebo-
ten

|:| nein, wird nicht
angeboten

[ ] weis nicht

|:| flachendeckend
(= in praktisch
allen Gemein-
den/ Kommu-
nen/ Stadtbezir-
ken ab 10.000
Einwohnern)

|:| nur in GroRstad-
ten (> 100.000
Einw.)
inca.___ %
der Kommunen/
Stadtbezirke

|:| weil nicht

|:| Verbénde

[ ] suchthilfe-
einrichtungen

|:| Arztpraxen

|:| sonstige, bitte
beschreiben:

|:| unbekannt




IFT Institut fr Therapieforschung - Minchen

1T

2. In der nachfolgenden Tabelle wird pro Einrichtungstyp nachgefragt, welche STP und andere Mal3-

nahmen gegen Infektionskrankheiten angeboten werden

Einrichtungstyp

Welche Safer Use MaRnahmen
werden angeboten? Mehrfach-
antworten mdglich

Welche Safer Sex Mal3-
nahmen werden angebo-
ten? Mehrfachantworten
moglich

Handelt es sich
um eine Schat-
zung?

Drogenkonsumraum

|:| Trainingsprogramm -> in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Infomaterial = in wievielen Ein-
richtungen?
|:| STP — Tausch - in wievielen
Einrichtungen?
|:| STP — Verkauf = in wievielen
Einrichtungen?
|:| STP — kostenlose Vergabe = in
wievielen Einrichtungen?

|:| keine dieser MalRnahmen

|:| unbekannt

|:| Trainingsprogramm —> in
wievielen Einrichtungen?
|:| Infomaterial = in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Kondomvergabe - in
wievielen Einrichtungen?
|:| keine dieser Mafinahmen
|:| unbekannt

[ia
|:| nein, es han-

delt sich um eine
genaue Angabe

Andere niedrig-
schwellige Angebote

Bitte geben Sie an, um
welche Art(en) von Ein-
richtungen es sich han-
delt (z.B.Kontaktcafe,
Streetwork, mobiles Ver-
sorgungs-Fahrzeug):

|:| Trainingsprogramm -> in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Infomaterial = in wievielen Ein-
richtungen?
|:| STP - Tausch = in wievielen
Einrichtungen?
|:| STP - Verkauf = in wievielen
Einrichtungen?
|:| STP — kostenlose Vergabe = in
wievielen Einrichtungen?

|:| keine dieser MalRnahmen

|:| unbekannt

|:| Trainingsprogramm > in
wievielen Einrichtungen?
|:| Infomaterial = in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Kondomvergabe = in
wievielen Einrichtungen?
|:| keine dieser MalRnahmen
|:| unbekannt

[ja
|:| nein, es han-

delt sich um eine
genaue Angabe

Suchtberatungsstelle
mit STP

|:| Trainingsprogramm -> in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Infomaterial = in wievielen Ein-
richtungen?
|:| STP — Tausch > in wievielen
Einrichtungen?
|:| STP — Verkauf = in wievielen
Einrichtungen?
|:| STP — kostenlose Vergabe = in
wievielen Einrichtungen?

|:| keine dieser MalRnahmen

|:| unbekannt

|:| Trainingsprogramm -> in
wievielen Einrichtungen? __
|:| Infomaterial = in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Kondomvergabe = in
wievielen Einrichtungen?
|:| keine dieser Malnahmen
|:| unbekannt

[ia
|:| nein, es han-

delt sich um eine
genaue Angabe

Automat zum Sprit-
zenverkauf

|:| Infomaterial = in wievielen Au-
tomaten?

[ ] STP - Verkauf = in wievielen
Automaten?

|:| keine dieser MalRnahmen
|:| unbekannt

|:| Infomaterial = in wievie-
len Automaten?

|:| Kondomverkauf = in
wievielen Automaten?

|:| keine dieser MalRnahmen
|:| unbekannt

[ia
|:| nein, es han-

delt sich um eine
genaue Angabe
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Einrichtungstyp

Welche Safer Use MaRnahmen
werden angeboten? Mehrfach-
antworten mdglich

Welche Safer Sex Mal3-
nahmen werden angebo-
ten? Mehrfachantworten
moglich

Handelt es sich
um eine Schat-
zung?

Apotheke

|:| Infomaterial = in wievielen Apo-
theken?

|:| spezifische Mallnahmen od. An-
gebote fiir Drogenkonsumenten (z.B.
kein gemeinsamer Verkauf von Sprit-
zen und Ascorbinsdure 0.4.) > wenn
ja, welche MalRnahmen

—> in wievielen Apotheken?
|:| keine dieser Mainahmen
|:| unbekannt

[ia
|:| nein, es han-

delt sich um eine
genaue Angabe

Geféngnisse

|:| Trainingsprogramm -> in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Infomaterial - in wievielen Ge-
fangnissen?
|:| keine dieser Mainahmen
|:| unbekannt

|:| Infomaterial = in wievie-
len Geféngnissen?

|:| keine Malinahmen

|:| unbekannt

[ja

|:| nein, es han-
delt sich um eine
genaue Angabe

Sonstige Einrichtung
(z.B. Arztpraxen,...)
Bitte spezifizieren:

|:| Trainingsprogramm -> in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Infomaterial = in wievielen Ein-
richtungen?
|:| STP — Tausch = in wievielen
Einrichtungen?
[ ] STP - Verkauf = in wievielen
Einrichtungen?
|:| STP — kostenlose Vergabe - in
wievielen Einrichtungen?

|:| keine dieser Mainahmen

|:| unbekannt

|:| Trainingsprogramm - in
wievielen Einrichtungen?
|:| Infomaterial - in wievie-
len Einrichtungen?

|:| Kondomvergabe - in
wievielen Einrichtungen?
|:| keine dieser MalRnahmen
|:| unbekannt

[ ]ja
|:| nein, es han-

delt sich um eine
genaue Angabe

3. Ist in den Spritzentauschprogrammen auch eine Weitergabe von Spritze/ Konsum-Utensilien an

Peers, Partner oder Freunde vorgesehen?

[1Ja, generell [] Ja, teilweise [J Nein [ Weil nicht

4. Welche Statistiken, Berichte oder andere Informationsquellen tGber STP und andere MalRhahmen
sind Ihnen bekannt bzw. liegen in Threm Zustandigkeitsbereich vor? — Benutzen Sie zur Beantwortung

bitte folgende Tabelle:

Informationsart (z.B. Sta-
tistik, Forschungsbericht,

Bericht 0.4.)

Quellenangabe / Literaturzitat

Bemerkungen
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5. Beurteilung der vorhandenen Malinahmen

5.1. Wie beurteilen Sie die gegenwartigen MalRinahmen gegen die Verbreitung von Infektionskrankhei-
ten bei Drogenabhangigen in Ihrem Zustéandigkeitsbereich hinsichtlich der angegebenen Antwortkate-
gorien?

A. Gesamtbeurteilung von Safer Use MalRnahmen:

[ voll ausreichend  [] ausreichend [] zum Teil mit Defiziten [ erhebliche Defizite [] vollig unzureichend
[1 kann ich nicht einschatzen

a) Beurteilung von Spritzentauschprogrammen:

[ voll ausreichend [ ausreichend  [] zum Teil mit Defiziten [] erhebliche Defizite [ vollig unzureichend
[] kann ich nicht einschétzen

b) Beurteilung von Trainingsprogrammen zum Safer Use:
[ voll ausreichend  [] ausreichend [] zum Teil mit Defiziten [] erhebliche Defizite [] v6llig unzureichend
[J kann ich nicht einschatzen

¢) Beurteilung von Informationsmaterialien zum Safer Use
[ voll ausreichend  [] ausreichend [] zum Teil mit Defiziten [] erhebliche Defizite [] vollig unzureichend
[1 kann ich nicht einschatzen

B. Gesamtbeurteilung von Safer Sex MalRnahmen:
[ voll ausreichend  [] ausreichend [] zum Teil mit Defiziten [ erhebliche Defizite [] vollig unzureichend
[] kann ich nicht einschétzen

d) Beurteilung der Ausgabe von Kondomen
[ voll ausreichend [ ausreichend  [] zum Teil mit Defiziten [] erhebliche Defizite [ vollig unzureichend
[J kann ich nicht einschatzen

e) Beurteilung von Trainingsprogrammen zu Safer Sex
[ voll ausreichend  [] ausreichend [] zum Teil mit Defiziten [] erhebliche Defizite [] v6llig unzureichend
[J kann ich nicht einschatzen

f) Beurteilung von Informationsmaterialien zu Safer Sex
[ voll ausreichend  [] ausreichend [] zum Teil mit Defiziten [] erhebliche Defizite [] vollig unzureichend
[1 kann ich nicht einschatzen

5.2. Wenn Sie oben die Antwortkategorien ,,zum Teil mit Defiziten* bis ,,v6llig unzureichend* ange-
kreuzt haben, beantworten sie bitte noch die nachfolgende Frage:

Welche der Malinahmen fiir Safer Use sind zu wenig ausgebaut? Inwiefern? Worin bestehen die Defi-
zite (z.B. ungeniigende Verbreitung, Qualitdtsmangel, Qualifikation der Mitarbeiter u.a.)?

Bitte beschreiben Sie die Defizite fUr die folgenden Teilbereiche:

a) FUr Spritzentauschprogramme

b) Fiir Trainingsprogramme zum Safer Use:

¢) Fir Informationsmaterialien zum Safer Use

d) Fir die Ausgabe von Kondomen

e) Flr Trainingsprogramme zu Safer Sex

) Fir Informationsmaterialien zu Safer Sex
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6. Zum Schluss mochten wir Sie noch bitten, uns Einrichtungen in Threm Zusténdigkeitsbereich (Bun-
desland, Verband, Stadt etc.) zu nennen, die MalRnahmen zur Pravention injektionsbedingter Ge-
sundheitsschaden (Safer Use, Safer Sex) anbieten. Es ware fur uns sehr hilfreich, wenn Sie uns jeweils
einen Ansprechpartner nennen kénnten, den wir ggf. kontaktieren kénnen. Wenn Ihnen eine solche
Liste bereits in einem anderen Format vorliegt, kdnne Sie uns diese auch gerne separat beilegen.

Name der Einrichtung und des Adresse, Telefonnummer Welche MalRnahmen des Safer
Ansprechpartners Use/Safer Sex werden angeboten?

Ist dies eine vollstandige Liste aller Einrichtungen in Threm Bereich, die MaRnahmen des Safer Use/
Safer Sex anbieten? [ ]Ja []Nein

Wir danken Ihnen sehr fur Ihre Miihe!

Bitte senden Sie den ausgefullten Fragebogen per E-Mail, Fax oder postalisch zurick an:

IFT Institut fir Therapieforschung
z.Hd. Fr. Grubl
Parzivalstr. 25
80804 Miinchen
Tel.: 089/360804-41
Fax: 089/360804-49
E-Mail: gruebl@ift.de

Wenn Sie interessiert sind schicken wir lThnen das Ergebnis dieser Studie gerne zu!
[ ] Ja, bitte zuschicken
[ ] Nein, ist nicht notig
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Einrichtungsfragebogen

Angebot und Nutzung von Spritzentauschprogrammen und andere Malinahmen gegen die
Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten

Im Auftrag des BMG fiihren wir eine Bestandsaufnahme zu Spritzentauschprogrammen und anderen MaR-
nahmen gegen die Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten durch. Im Folgenden geht es um das Ange-
bot und die Nutzung entsprechender MaRnahmen, d.h. die Anzahl ausgegebener Utensilien/Materialien und
veranstalteter Trainings in einer einzelnen Einrichtung im Laufe eines Jahres.

Wenn Sie den folgenden Fragebogen fur mehrere Einrichtungen ausfiillen mdchten, kopieren Sie ihn bitte

und fillen ihn flr jede Einrichtung gesondert aus.

Welche Einrichtung wird nachfolgend néher beschrieben?

Name der Einrichtung:

Die Daten stammen aus dem Jahr

Anzahl/ Haufigkeit Infoquelle/
pro Jahr Bemerkung
Anzahl drogenabhéngiger Pati-
enten insgesamt pro Jahr —_—
Anzahl von Patienten mit gele-
gentlicher oder regelmaRiger
Injektion von Drogen
Malinahmen zum Safer Use
Werden entspre-  Anzahl/ Haufigkeit Infoquelle/
chende Mal3- pro Jahr Bemerkung
nahmen angebo-
ten?
Zum Tausch gegen gebrauch-
te Utensilien:
- Spritzen [lia [nein Anzahl:
- Kaniilen [ lja [Inein Anzahl:
- Tupfer [lia [lnein Anzahl:
- Ascorbinsdure [ lja [_Inein Anzahl:
- Steriles Wasser [ lja [_Inein Anzahl:
- Loffel [ljia [nein Anzahl:
- Alufolie [lia [nein Anzahl:
- Sonstiges [ia [nein Anzahl:
Zum Verkauf:
- Spritzen [ lja [Inein Anzahl:
- Kanilen [ lja [Inein Anzahl:
- Tupfer [lia [nein Anzahl:
- Ascorbinséaure [lia [lnein Anzahl:
- Steriles Wasser [lia [lnein Anzahl:
- Loffel [ lja [_Inein Anzahl:
- Alufolie [ lja [Inein Anzahl:
- Sonstiges [ia [nein Anzahl:
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Werden entspre-  Anzahl/ Haufigkeit Infoquelle/
chende Mal3- pro Jahr Bemerkung
nahmen angebo-
ten?
Kostenlose Weitergabe:
- Spritzen [ lja [_Inein Anzahl:
- Kanilen [ lja [_Inein Anzahl:
- Tupfer [lia [nein Anzahl:
- Ascorbinséure [ lja [Inein Anzahl:
- Steriles Wasser [lia [lnein Anzahl:
- Loffel [ lja [_Inein Anzahl:
- Alufolie [ lja [_Inein Anzahl:
- Sonstiges [ia [nein Anzahl:
Verkauf durch Automat
- nur Spritzen [ lja [Inein Anzahl:
- nur Kaniilen [lia [lnein Anzahl:
- Kombipakete [ lja [Inein Anzahl:
Anzahl vorhandener Automa- ]
Anzahl:
ten -
Ausgegebene Infomaterialien . _
zum Safer Use (auch ohne [ja [nein Anzahl:
Training)
Veranstaltete Trainings fur . . Anzahl:
Safer Use [lia Llnein Teilnehmer:
Maflinahmen zu Safer Sex
- Ausgegebene Infomateri- . . .
alien zu Safer Sex [lia Llnein Anzahl:
- Veranstaltete Trainings . . Anzahl:
zu Safer Sex [lia Llnein Teilnehmer:
- Ausgabe von Kondomen [ lja [ ]nein Anzahl:

Wie werden die Safer Use and Safer Sex Programme finanziell geférdert?

Werden diese Programme wissenschaftlich evaluiert?

Wir danken Ihnen sehr fur lhre Mihe!

Wenn Sie interessiert sind schicken wir Ihnen das Ergebnis dieser Studie gerne zu!
[] Ja, bitte zuschicken L] Nein, ist nicht nétig
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Fragebogen fur Apotheken mit Drogenkonsumenten als Kunden

Im Auftrag des BMG flihren wir eine Bestandsaufnahme zu Spritzentauschprogrammen und anderen Manahmen ge-
gen die Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten in Deutschland durch. Im Folgenden geht es speziell um den
Spritzenverkauf in Apotheken. Wir wirden uns freuen, wenn Sie sich die Zeit nehmen wirden, unsere Fragen zu
beantworten. Nach Abschluss des Projekts werden wir der Apothekerkammer eine Zusammenfassung der Projekt-
ergebnisse zukommen lassen, mit der Bitte, diese an ihre Mitglieder weiterzuleiten. Bei Interesse an den Ergebnissen
oder genaueren Informationen kénnen Sie sich auch gerne direkt an uns wenden:

IFT Institut fiir Therapieforschung, z.Hd. Fr. Dr. Fléter, Parzivalstr. 25, 80804 Miinchen, E-Mail: floeter@ift.de

Angaben zur Apotheke:

Bundesland:
Ort:
Name und Adresse (freiwillig):

1. Welche Arten von Spritzen haben Sie im Angebot, die von Drogenkonsumenten oder deren Angehdrigen zur
Injektion von Drogen gekauft werden?

2. In welcher Form (PackungsgroRe) werden diese Spritzen vorwiegend an Drogenkonsumenten verkauft?

Art/GroRe der Spritze PackungsgroRe

[] einzelne Spritzen

[ kleine Packungen (wie viele pro Packung? )

] GroBpackungen (wie viele pro Packung? )

Im Set/Zusammen mit anderen Utensilien (z.B. Tupfer 0.4.)? []ja[_] nein
Wenn ja, welche Utensilien?

] einzelne Spritzen

[] kleine Packungen (wie viele pro Packung? )

] GroBpackungen (wie viele pro Packung? )

Im Set/Zusammen mit anderen Utensilien (z.B. Tupfer 0.4.)? []ja[] nein
Wenn ja, welche Utensilien?

[] einzelne Spritzen

[] kleine Packungen (wie viele pro Packung? )

[ ] GroRpackungen (wie viele pro Packung? )

Im Set/Zusammen mit anderen Utensilien (z.B. Tupfer 0.4.)? []ja[] nein
Wenn ja, welche Utensilien?

3. Wie viele dieser Spritzen verkaufen Sie durchschnittlich im Monat?

Art/GréRe der Spritze insgesamt (an alle Kunden) an Drogenkonsumenten (Schatzung)

4, Betreiben Sie einen Automaten zum Spritzenverkauf? []ja [ nein
Wenn ja, gibt es dazu Verkaufszahlen?

5. Gibt es in Ihrer Apotheke weitere MaRnahmen oder Angebote, die sich speziell oder primér an Drogen-
konsumenten richten (z.B. Informationsmaterial zum Safer Use; spezielle Vereinbarungen/Absprachen, wie mit
dem Phanomen umgegangen werden soll; MaRnahmen, um die Spritzenabgabe an Drogenkonsumenten zu er-
schweren oder zu erleichtern...)? Bitte beschreiben Sie diese kurz!

Bitte senden Sie den ausgefullten Fragebogen per E-Mail, Fax oder Post an uns zurtick:
IFT Institut fir Therapieforschung, z.Hd. Fr. Dr. Stephanie Floter, Parzivalstr. 25, 80804 Miinchen
Fax: 089/36 08 04 49; E-Mail: floeter@ift.de

Wir danken Ihnen sehr fiir Thre Mihe!
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