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Direktion des Gesundheitswesens des Kantons Zurich

RICHTLINIEN FUER DIE ABGABE VON INJEKTIONSMATERIAL AN FIXER

Um eine allfallige Uebertragundg der heute noch nicht verhit-
und heilbaren Krankheit AIDS zu vermindern, kann Injektions-
material (spritzen und Nadeln) an Fixer (Drogenabhéngige,,die
sich Drogen intravenos verabreichen) nach folgenden Richt-
1inien abgegeben werden:

1. Ueber die Abgabe von Injektionsmaterial an Fixer ent-
scheidet dexr Arzt. EX vergewissert sich, dass es sich
beim Empfanger von Injektionsmaterial tatsachlich um
einen Fixer handelt und dieser nicht in einem Therapie-

programm (z.B: Methadonprogramm) steht.

2. Der Arzt iiberpruft den kdrperlichen zustand des Fixers.
Er macht den Fixer auf die Gefahren der intravendsen
Applikation sowie die Selbst- und Fremdgefahrdung durch

das gemeinsame Benlitzen von Injektionsmaterial (needle
sharing) aufmerksam. '

3. Der Arzt stellt dem Fixer eine Bezugsberechtigung aus.

4. Die Abgabe von Injektionsmaterial erfolgt durch den Arzt
oder Apotheker.

5. Die Abgabe von Injektionsmaterial ist auf der Bezugsbe-
rechtigung einzutragen. Abgesehen von der erstmaligen Ab-
gabe ist das Injektionsmaterial nur im Umtausch abzuge-
ben. Pro Woche darf einem Fixer grundsétzlich nur eine
Spritze umgetauscht werden.

6. Aerzte und apotheker, die Spritzen abgeben, sind fur die
Entsorgung der eingetauschten Spritzen, Spritzenteile und
Nadeln verantwortlich.

7iirich, 31. Dezember 1985 DIREKTION DES GESUNDHEITSWESENS
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Dr. iur. P. wiederkehr,
Regierungsrat
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AERZTLICHE VERSCHREIBUNG
VON SPRITZENMATERIAL AN DROGENABHAENGIGE

Praktische Hinweise zu den Richtlinien
der Gesundheitsdirektion vom 31. Dezember 1985

Die &drztliche Verschreibung von Injektionsmaterial an Drogenabhdngi-
ge, die sich Drogen intravends spritzen, soll einer Schddigung der
korperlichen Gesundheit - insbesondere auch von Dritten - durch
Risikoinfektionen vorbeugen. Sie kann diese Funktion allerdings nur
erfiillen, wenn gewisse Vorsichtsmassnahmen wahrgenommen werden. Aus-
serdem widerspricht sie meistens der primdren therapeutischen ziel-
setzung, dem Drogenabhdngigen den Weg zur Abstinenz zu erleichtern.
Bei jeder Verschreibung ist deshalb eine angemessene Beriicksichti-
gung der folgenden Punkte notwendig:

- Eine Verschreibung von Injektionsmaterial im Sinne der Richt-
linien ist nur gerechtfertigt, wenn der Arzt sich davon uber-—
zeugt hat, dass eine Abhingigkeit von intravends applizierten
Drogen sweifelsfrei vorliegt.

- Es soll kein Injektionsmaterial an Drogenabhdngige verschrie-
ben werden, die anderswo in Behandlung stehen (Abstinenz-= oder
Methadonbehandlung) . Ob sich der Patient in einem Methadon-

programm pefindet, ldsst sich beim Kantonsarzt eruieren (Aus-
kunft nur an Rerzte!l).

- Die Verschreibung von Injektionsmaterial sollte begleitet sein
von einem therapeutischen Kontakt, der auf eine Behandlung der
Abhingigkeit hin zu arbeiten versucht. In der Regel sollte die
Verschreibung von Injektionsmaterial eine Behelfsmassnahme,
nicht eine Dauermassnahme darstellen.

- Erhebliche Beeintrdchtigung des Allgemeinbefindens und floride
korperliche Erkrankungen (z.B. Hepatitis) machen es zwar wlinsch-
par, das Risiko neuer Infektionen besonders zu meiden, erhdhen
aber das Mortalitdtsrisiko auch bei Verwendung steriler Sprit-
zen. In solchen Fdllen ist deshalb besonders sorgfdltig zwischen
Nutzen und mdglichem Schaden der Spritzenverschreibung abzuwa-
gen. Eine sweckmissige korperliche Behandlung ist bedeutend
wichtiger als die Verschreibung der Spritze.



- Die Verschreibung oder Abgabe von sterilem Injektionsmaterial

garantiert keineswegs eine sterile Drogenapplikation. Die Ver-
schreibung muss auf jeden Fall begleitet sein von einer sorg-
faltigen Instruktion dartber, wie Hautdesinfektion und Spritzen-
desinfektion mit einfachen Mitteln durchzufiihren sind (mehrfa-
ches Aufziehen von Wasser in die Spritze zur Verdlinnung von
Blutriickstidnden und nachfolgendes Aufziehen von 70%igem Aethyl-
alkohol reduziert die Infektiositdt von HTLV-III bei einer
Einwirkungszeit von nur 3 Minuten praktisch vollstdndig; ein
Auskochen des Injektionsmaterials wihrend 15-20 Minuten in
Leitungswasser vermindert nicht nur die Infektiositdt von
HTLV-III, sondern auch diejenige des Hepatitis B-Virus auf
praktisch nicht mehr ins Gewicht fallende Restwerte).

Auch andere Hygienemassnahmen einschliesslich Warnung VvOI
Spritzenausleihe und Nadelausleihe gehdren dazu. Der Drogen-
abhingige muss seinen Teil der Verantwortung zur Einddmmung
der Infektionsgefahr kennen und wissen, wie er diese Verant-
wortung wahrnehmen kann.

Aus den genannten Griinden kann die 4rztliche Verschreibung von
Spritzenmaterial keine gelbstverstandlichkeit sein, wie auch
kein Rechtsanspruch des Drogenabhédngigen auf eine solche Ver-
schreibung besteht. In jedem Fall sind die besonderen Umstéande
und die sich zum Teil widersprechenden Verantwortlichkeiten
des Arztes abzuwdgen.

7irich, 15. Januar 1986

Prof.Dr. A. Uchtenhagen
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Der Kantonsarzt

Abgabe von Spritzen und Nadeln an Drogenabhdngige:
Stellungnahme der gsubkommission Drogenfragen der Eidgendssischen

Betiubungsmittelkommission vom 9. September 1985

Diese im Bulletin des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen vom 19. De-
zember 1985 publizierte Stellungnahme der gubkommission fiur Dro-
genfragen widerspiegelt recht eindricklich das Dilemma, vor wel-
ches Personen und Institutionen gestellt werden, die sich mit der
Frage einer Liberalisierung der Spritzenabgabe an Fixer zu befas-
sen haben. Drei besonders fragwirdige Argumente bedurfen m.E.

eines Kommentars:

1 Was die epidemiologischen Aspekte (Abschnitt 2 des Berichtes)
anbelangt, muss darauf hingewiesen werden, dass eine Virus-
Uebertragung unter Drogenabhidngigen keineswegs davon abhéangt,
ob ein Fixer eine sterile Spritze verwendet oder nicht. Ein
Fixer, der seine Spritze ausschliesslich fir sich selbst be-
ntitzt, d.h. auf den Austausch und die gemeinsame Verwendung
von Kaniilen und Spritzen verzichtet, iibertragt nie eine Infek-
tion, auch wenn seine Spritze unsteril ist. Der gleiche Trug-
schluss in der Argumentation findet sich auch am Ende von

Kapitel 4 (Rechtliche Aspekte) .

5 Die in Abschnitt 3 (Fachliche Abwagung der Problematik) erho-
bene Forderung, "jeder Drogenabhdngige, der gewillt ist, sich
die Droge steril zu applizieren, sollte Zugang zu sterilem In-

jektionsmaterial haben", ist durch die Abgabe von sterilen

spritzen und Nadeln allein nicht zu erfiillen. Ein Drogenab-

hingiger, der sich eine Droge steril applizieren will, musste
auch Zugang zu sterilem stoff haben (anstatt nur zu einem un-
definierbaren und oftmals mikrobiell verseuchten Gemisch). Zu-
dem miisste er - was er jederzelt konnte - steriles LOsungsmit-

+el (anstatt Brunnen-, Fluss- oder Toilettenschiissel-Wasser)
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sowle desinfektionsmittel—getrénkte Tupfer verwenden (sonst
schleppt er auch mit einer sterilen Nadel tausende von Erre-
gern von seiner normalerweise mikrobiell stark kontaminierten
Hautoberflache via Stichkanal in die Blutbahn). Eine sterile
applikation von Drogen ware 1in letzter Konsequenz also nur
durch die Schaffung eines entsprechenden "rFixer-Sets" fir den
Einmalgebrauch zu verwirklichen. Dies wiirde jedoch eine staat-
1ich kontrollierte Fabrikation und Abgabe der entsprechenden

Drogen voraussetzen.

Am Ende des ersten Kapitels ihrer gtellungnahme weist die Sub-
kommission fur Drogenfragen darauf hin, dass nicht ausge-
schlossen werden kdnne, dass eine liberale Abgabe von Injek-
tionsmaterial vor allem von jugendlichen Probierern und Ein-
steigern im Sinne einer Verharmlosung der Gefahren des Heroin-
konsums missverstanden werden konnte. Im sweitletzten Kapitel
von Abschnitt 4 (Rechtliche Aspekte) wird diese potentiell
mogliche Forderung des Heroinkonsums verharmlost und 1ihr die
Liberalisierung der Spritzenabgabe als "kausal" anzusehende
Eindammung der Ausbreitung von Hepatitis A, B, non-A/non-B,
Delta und AIDS gegeniber gestellt. Dabei wird die Tatsache
iibergangen, dass esS sich bei den genannten Infekten primar um
sexuell Ubertragbare Krankheiten handelt, die auch unter

nicht fixenden Risikogruppen gehdauft vorkommen (z. B. bel

homo- und bisexuellen Mannern) .

Prof. Dr. med. G. Kistler

Kantonsarzt

Dezember 1985 GK/ne
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Telefon 01.2591111
Postcheck 80-1840-4

An die
- Perztinnen und Aerzte
- gahnarztinnen und Zahnarzte

- Apothekerinnen und Apotheker

im Kanton Ziirich

Unser Zeichen Ihre Nachricht vom Ihr Zeichen 8090 Ziirich, Obstgartenstr. 21

GK/Sch 24 . Januar 1986

Abgabe von Injektionsmaterial an Fixer

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

wie Sie aus Pressemitteilungen bereits wissen, hat eine von der Gesundheits-
direktion eingesetzte, interdisziplinare Arbeitsgruppe vor kurzem Richtlinien
fiir die kontrollierte Abgabe von Injektionsmaterial an Fixer erarbeitet (Bel-
lagen). Prof. Dr. med. A. Uchtenhagen, Direktor des Sozialpsychiatrischen

Dienstes der Psychiatrischen Universitdtsklinik 7iirich hat diese Richtlinien
durch praktische Hinweise ergianzt, die Sie ebenfalls beigelegt finden.

7ur Ausstellung einer Bezugsberechtigung fir Injektionsmaterial an einen Fixer
sind ausschliesslich praxisberechtigte Aerzte und arztliche Mitarbeiter der
Drop-In's befugt. Jede durch den Arzt oder Apotheker im Umtausch abgegebene
Spritze ist im entsprechenden personlichen Ausweis zu vermerken (siehe Bei-
lage). Der Fixer sollte diese Bezugsberechtigung stets auf sich tragen.

Ausweise konnen beim Kantonsarztlichen Dienst bestellt werden.

Die Subkommission fiir Drogenfragen der Eidgen. Betéubungsmittelkommission hat
im Bulletin des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen vom 19. Dezember 1985 zur Fra-
ge der Spritzenabgabe an Fixer Stellung genommen. Einige Punkte dieses Berich-
tes bediirfen meines Erachtens eines Kommentars. Sie finden diesen ebenfalls als
Beilage.

In Kiirze werden wir Sie tiber AIDS erneut unfassend orientieren. Ebenso ist eine
gesamtschweizerische Information der Bevolkerung geplant.
Mit freundlichen Griissen

DIREKTION GE EITSWESENS

(

Prof. Dr. med. G. Kistler

Beilagen

Wir bitten Zuschriften nicht persénlich, sondern an die Gesundheitsdirektion zu adressieren.
in jedem Schreiben soll wenn moglich nur ein Geschaft behandelt werden.
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lur 5pr1tzenabgabe an Fixer

fine interdisziplindre Arbeitsgruppe, der Fachleute aus den

Bereichen Drogenprdvention, Drogentherapie, Justiz und Polizei
cowie Vertreter der kantonalen Aerztegesellschaft und des kan-
tonalen Apothekervere1nes angehdorten, hat im Auftrage der Ge-
cundheitsdirektion abgekldrt, unter welchen Bedingungen Injek-

tionsmaterial an Fixer angegeben werden konnte.

Die Arbeitsgruppe kam zum Schlusse, dass eine kontrollierte

Abgabe von Spritzen an Fixer verantwortet werden konne.

Die von der Arbeitsgruppe vorgeschlagenen Richtlinien fiir die
Abgabe von Injekt1onsmater1a1 wurden von der Gesundheitsdirek-

tion am 31. Dezember 1985 genehmigt. Sie lauten:

"Um eine allfdllige Uebertragung der heute noch nicht ver-
hiit- und heilbaren Krankheit AIDS zu vermindern, kann In-
jektionsmaterial (Spritzen und Nadeln) an Fixer (Drogenab-
hangige, die sich Drogen intravenos verabreichen) nach

folgenden Richtlinien abgegeben werden:

1. Ueber die Abgabe von Injektionsmaterial an Fixer ent-
ccheidet der Arzt. Er vergewissert sich, dass es sich
beim Empfdnger von Injektionsmaterial tatsachlich um
einen Fixer handelt und dieser nicht in einem Therapie-

programm (z.B. Methadonprogramm) steht.

2. Der Arzt lberpriift den korperlichen Zustand des Fixers.
Fr macht den Fixer auf die Gefahren der intravendsen
Applikation sowie auf die Selbst- und Fremdgefahrdung
durch das gemeinsame Beniitzen von Injektionsmaterial

(needle sharing) aufmerksam.



3. Der Arzt stellt dem Fixer eine Bezugsberechtigung

aus.

4. Die Abgabe von Injektionsmateria] erfolgt durch den

Arzt oder Apotheker.

5. Die Abgabe von Injektionsmaterial ist auf der Be-
zugsberechtigung einzutragen. Abgesehen von der
erstmaligen Abgabe ist das Injektionsmaterial nur
im Umtausch abzugeben. Pro Woche darf einem Fixer

grunds&tzllch nur elne Spritze umyetauscht werden,

6. Rerzte und Apotheker, die Spritzen abgeben, sind fir
die Entsorgung der eingetauschten Spritzen, Spritzen-

teile und Nadeln verantwortlich."

Die Gesundheitsdirektion hat inzwischen einen Ausweis ge-
schaffen, der vom behandelnden Arzt einem Fixer ausgestellt
werden kann. Der Ausweis berechtigt einen Drogenabhdngigen im
Rahmen der Richtlinien, jeweils wihrend sechs Monaten in der
Apotheke Spritzen umzutauschen. Ausweise konnen vom Arzt bei

der Gesundheitsdirektion kostenlos bezogen werden.

DIREKTION DES GESUNDHEITSWESENS

(AR

14 . Januar 1986
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RICHTLINIEN FUER DIE ABGABE VON INJEKTIONSMATERIAL AN FIXER

Um eine allfdllige Uebertragung der heute noch nicht verhiit-
und heilbaren Krankheit AIDS 2zu vermindern, kann Injektions-
material (spritzen und Nadeln) an Fixer (Drogenabhéngige, die

sich Drogen intravenos verabreichen) nach folgenden Richt=
linien abgegeben werden:

1. Ueber die Abgabe von Injektionsmaterial an Fixer ent-
scheidet der Rrzt, BX vergewissert sich, dass €s sich
peim Empfanger von Injektionsmaterial tatsachlich um

einen Fixer handelt und dieser nicht in einem Therapies
programn (Z.B.- Methadonprogramm) steht.

2. Der Axrzt iiberprift den kdrperlichen 7zustand des Fixers.
Er macht den Fixer auf die Gefahren der intravenosen
Applikation sowie die Selbst- und Fremdgefahrdung durch

das gemelinsame Benilitzen von Injektionsmaterial (needle
sharing) aufmerksam.

3. Der Arzt stellt dem Fixer eine Bezugsberechtigung aus.

4. Die Abgabe von Injektionsmaterial erfolgt durch den Arzt
oder Apotheker.

5. Die Abgabe von Injektionsmaterial ist auf der Bezugsbe-
rechtigung einzutragen. Abgesehen von der erstmaligen Ab-
gabe ist das Injektionsmaterial pur im Umtausch abzuge-

ben. Pro Woche darf einem Fixer grundsétzlich nur eine

spritze umgetauscht werden.

6. BAerzte und apotheker, die Spritzen abgeben, sind fiur die
Entsorgung der eingetauschten spritzen, Spritzenteile und
Nadeln verantwortlich.

ziirich, 31. Dezember 1985 DIREKTION DES GESUNDHEITSWESENS

[ 1L

Dr. iuxr. P. Wwiederkehr,
Regierungsrat



