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DIE IIIV-/AIDS-PROBLEMATIK BEII.V.-DROGENABHÄNGIGEN 

IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND 


• Unter besonderer Berücksichtigung der Situation 
haßerfahrener Drogenabhängiger. 

Professor Dr. Dleter Kleiber 

Seit 1982 werden beim Bundesgesundheitsamt aufgrund freiwilliger Mel
dungen alle auftretenden AIDS-Fälle in anonymisierter Form registriert. 
Bis zum 31.07.1990 wurden auf diese Weise ingesamt 5.054 AIDS-Er
krankte gemeldet, von denen bis zum Stichtag jedoch bereits 43,47 % ver
storben waren. Der Anteil der i.v. Drogenabhängigen an der Gesamtzahl 
betrug am genannten Stichtag 13,2 %. 9,06 % der Erkrankten waren 
männliche i.v. Drogenabhängige und 4,12 % Fixerinnen. In den letzten 
Jahren ist der Anteil Drogenabhängiger an der Gesamtzahl der Erkrank
ten kontinuierlich und überproportional gestiegen (vgl. Abbildung 1), so 
daß nicht nur ein absoluter Anstieg der Fallzahlen, sondern auch ein (im 
Vergleich zur Gesamtgruppe ) relativer Anstieg der Betroffenheit Drogen
abhängiger durch HIV /AIDS festgestellt werden muß. 
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Abbildung 1 
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Die im Drogenbereich besonders dramatische Entwicklung läßt sich unter 
anderem durch das Doppelrisiko Drogenabhängiger, sich mit dem HI-Vi
rus zu inftzieren (durch ungeschützten Sexualverkehr und durch die ge
meinsame Benutzung kontaminierter Spritzbestecke), erklären. Deshalb, 
aber auch weil Drogenabhängige und unter ihnen insbesondere diejeni
gen, die der Beschaffungsprostitution nachgehen, immer wieder als Über
träger des HI-Virus in die Normalbevölkerung angesehen werden, aber 
auch unter epidemiologischen, versorgungsbezogenen und gesundheitspo
litischen Gründen sind i.v. Drogenabhängige eine Hauptadressatengruppe 
für AIDS-präventive, beraterische und sekundär-präventive Maßnahmen. 
Über das wirkliche Ausmaß der Verbreitung von HIV/AIDS bei Drogen
abhängigen, über die relative Bedeutsamkeit des Nadeltausehens bzw. Se
xualverhaltens für eine Infektion sowie über das Ausmaß der Informiert
heit Drogenabhängiger über 'safe sex'- und 'safe use'-Regeln und das 
Ausmaß von Verhaltensänderungen dieser Gruppe unter dem Eindruck 
von AIDS liegen bislang nur unzureichende Informationen vor. 
Ergebnisse einer vom Autor am Sozialpädagogischen Institut Berlin (spi) 
im Auftrag des BMJFFG durchgeführten differentiell-epidemiologischen 
Studie (Kleiber 1989, 1990) sollen dazu beitragen, solche Wissenslücken 
zu verringern. 
Drei Fragestellungen standen im Vordergrund; 
1. 	 Eine Abschätzung der HIV-Prävalenzraten bei i.v. Drogenabhängigen. 

Bisherige Schätzungen schwankten zwischen 20 % und 80 % (vgl. 
Heckmann & Seyrer, 1987). Die noch jüngst von der AIDS-Enquete
Kommission des Bundestages veröffentlichten Schätzungen liegen bei 
30 %und 60 % (Deutscher Bundestag 1988). 

2. 	 Eine Abschätzung der differentiellen Risiken für eine HIV-Infektion. 
3. 	 Eine Bestimmung/Abschätzung des Ausmaßes von Verhaltensände

rungen bei i.v. Drogenabhängigen und der Akzeptanz der AIDS-Prä
ventionsregeln dieser Hauptbetroffenengruppe. 

Befragt und auf HIV-Antikörper untersucht' wurden 1988/89 insgesamt 
1.253 i.v. Drogenabhängige. Um ein möglichst unverfälschtes Abbild der 
Drogenszene, also eine möglichst repräsentative Stichprobe zu erreichen 
(was bei unzureichender Möglichkeit der Beschreibung der Gesamtpopu
lation immer nur eingeschränkt und in Annäherung möglich ist), war es 
notwendig, Betroffene in unterschiedlichen Regionen, also sowohl in Me
tropolen, Städten, aber auch auf dem Land zu interviewen. Unsere Studie 
war dahe~ multizentrisch angelegt. 34,4 % der Betroffenen (N = 4(6) ha
ben wir in Berlin, weitere 33,5 % (N =395) in Nordrhein-Wf!stfalen er
reicht. 18,5 % der Interviews wurden in Schleswig-Holstein im ländlichen 
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Raum (N =218) und weitere 7,9 % der Interviews (N =93) in Hamburg 
durchgeführt. Einige wenige Befragungen haben wir auch mit Drogenab
hängigen auS anderen Bundesländern/Regionen durchgeführt (vgl. Abb. 
2). 
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Abbildung 2 

67,1 % der Befragten waren Männer und 32,9 % Frauen. Ebenfalls mit 
dem Ziel, eine möglichst repräsentative Stichprobe zu ereichen, haben wir 
unsere Untersuchungen sowohl im ambulanten und stationären Bereich, 
aber auch in der sogenannten öffentlichen und privaten Szene und in ge
ringerem Umfang im Justizbereich durchgeführt. Ziel war es also, mög
lichst in allen Lcbensbereichen Kontakte zu Betroffenen herzustellen (vgl. 
Abb.3). 
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Das Durchschnittsalter der von uns Befragten lag bei 26 Jahren (Median 
= 28 Jahre) und schwankte zwischen unter Fünfzehnjährigen und deutlich 
über Vierzigjährigen. Die Alterszusammensetzung unserer Stichprobe 
stellt sich wie folgt dar: 

Alter: 

15-20 Jahre 10,8% 
21-25 Jahre 31,1% 
26-30 Jahre 31,0% 
31-35 Jahre 20,5% 
36-40 Jahre 5,6% 
über 40 J. 1,0% 

Tabelle 1 

Der von uns erreichte Ausländeranteil lag bei 3,8 %. Das Einstiegsalter 
der von uns befragten Lv. Drogenabhängigen lag bei durchschnittlich 19,25 
(s=3,5) Jahren (Median = 18 Jahre). Die Betroffenen haben bisher 
durchschnittlich 7,5 Jahre Lv. Drogen konsumiert. Nahezu 60 % (N = 
743) der von uns erreichten Drogenabhängigen hatten bereits Haftstrafen 
hinter sich; 39,1 % hiervon gaben an, im Knast auch weiterhin gefIXt zu 
haben. 14,9 % der Betroffenen sind zumindestens zeitweilig im Heim auf
gewachsen. 

lUV-Prävalenz bei i.v. Drogenabhällgigen 

Unsere Untersuchung konnte dazu beitragen, mit mehreren Vorurteilen 
aufzuräumen: Mit einem Anteil von 19,9 % waren in unserer Stichprobel) 
deutlich weniger i.v. Drogenabhängige HIV-infiziert als bislang von der 
Bundesregierung vermutel. Dieses sollte als Hinweis auf die dringende 
Notwendigkeit, aber auch Möglichkeit verstärkter präventiver Bemühun
gen verstanden werden. Mit einer Prävalenzrate von 19,3 % bei den Män
nern und 21 % bei den Frauen fanden wir keine statistisch signifikanten 
Unterschiede zwischen Männern und Frauen. Die bisher häufiger vorge
tragene Vermutung, daß Frauen relativ stärker betroffen und infolge der 
Beschaffun~sprostitution vermutlich zu einem höheren Anteil HIV-infi
ziert seien, erhält im Rahmen unserer Untersuchung somit keine Bestäti
gung (vgl. Abb. 4). 

1) 	 Die hier vorgestellten Daten beziehen sich auf einen Auswertungssland, bei dem 
N= 1.194 Cases einbezogen worden sind. 
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Doch die Betroffenheit durch HIV/ AIDS ist für verschiedene Teilgrup
pen Drogenabhängiger durchaus unterschiedlich. Relevante Unterschiede 
im Ausmaß der Betroffenheit durch HIV fanden wir zum Beispiel in un
terschiedlichen Regionen und Szenen. In Berlin z. B. werden gegenwärtig 
mindestens 24 % der FixerInnen HIV-infiziert sein; in Nordrhein-Westfa
len liegt die Zahl mit 19,2 % etwas niedriger und noch niedriger ist sie im 
ländlichen Raum: In Schleswig-Holstein beispielsweise fanden wir Präva
lenzraten von 14,2 % (vgl. Abbildung 5). 
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Übereinstimmend mit Ergebnissen einer im Knastbereich jüngst von Lüth 
und Püschel (1989) vorgelegten Untersuchung von 1.659 männlichen und 
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150 weiblichen Lv. Drogenabhängigen in Hamburger Haftanstalten fanden 
wir in der Hamburger Teilstichprobe ebenfalls niedrige Prävalenzraten 
(bei uns 9,7 %; bei Lüth und Püschel 13,8 %). 
Unter gesundheitspolitischen und präventionsbezogenen Überlegungen 
erscheint uns bedeutsam, daß wir im ambulanten und stationären Bereich 
durchschnittlich niedrigere Prävalenzraten fanden als in der offenen 
Szene. Wer als Abhängiger überwiegend in der offenen Szene zu leben ge
zwungen ist, hat offenbar besonders riskante Verhaltensweisen. Immerhin 
28,4 % derjenigen, die wir dort befragt und auf HIV-Antikörper unter
sucht haben, waren positiv. Im stationären Bereich dagegen fanden wir 
einen geringeren Anteil (16,6 %) HIV-positiver Lv. Drogenabhängiger 
(vgl. Abbildung 6). Dieses Ergebnis muß wohl leider als Hinweis darauf 
verstanden werden, daß es dem Drogenhilfesystem sowohl im ambulanten 
als auch im stationären Bereich noch nicht hinreichend gc1ungenist, HIV
positive Drogenabhängige zu erreichen oder sie gar für eine kontinuierli
che Beratung oder Therapie zu gewinnen. 
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Die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion steigt mit zunehmendem Al
ter, korreliert also mit dem Fixalter. Von den Fünfzehn- bis Zwanzig
jährigen waren allerdings bereits 7,7 % HIV-infizierl. Bei den Einund
zwanzig- bis Fünfundzwanzigiährigen waren sogar schon 14,8 % HIV-po
sitiv. Von den Sechsundzwanzig- bis Dreißigiährigen waren 22,1 %, von 
den Einunddreißig- bis Fünfunddreißigjährigen 25,6 %, von den Sechs
unddreißig- bis Vierzigiährigen 26,9 % und von den über Vierzigjährigen 
sogar 41,7 % HIV-positiv. Der Wirkungsgrad AIDS-präventiver Maßnah
men wird deshalb entscheidend davon abhängen, wieweit es gelingt, Lv. 

Drogenabhängige so früh wie möglich in ihrer Drogenkarriere zu errei
chen (vgl. Abb. 7) und zu 'safe sex', 'safe use' bzw. - besser noch - zum 
Ausstieg zu motivieren. 

.... HlV......,.,., 
H1V-Prävalenzraten nach45.00% 

(N=232)40.00% 

35.00% 

30.00% 

25.00% 

20.00% 

15.00% 

10,00% 

5.00% 


15-20J. 21-25J. 26-30J. 31·35J. 36·40J. Ober 40J. 

Ahbilduaa' 

Der Anteil HIV-Positiver unter den ausländischen Drogenabhängigen 

(N = 34) lag in unserer Stichprobe mit 26,5 % zwar deutlich höher als in 

der Gesamtgruppe der FixerInnen, ist ob des geringen Umfangs der Teil

stichprobe ausländischer i.v. Drogenabhängiger bei einer Interpretation 

der Prävalenzratenunterschiede jedoch nur mit Zurückhaltung zu inter

pretieren. 

Ein überproportionales Risiko haben erwartungsgemäß homosexuelle und 

sich bisexuell verhaltende Lv. Drogenabhängige. Während in der Teil

gruppe ,der heterosexuellen i.v. Drogenabhängigen 17,8 % HIV-positiv 

waren, lag der Anteil bei den bisexuellen bei 33 % und der Anteil HIV

Positiver unter den schwulen Lv. Drogenabhängigen gar bei 37,5 % (vgL 

Abb.8). 
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HIV-Prlvalenzraten bel Hetero-, BI- und Homosexuellen 
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IIIV-positiv und drogenabhängig 

Unsere Ergebnisse bestätigen erwartungsgemäß, daß es einen Zusam
menhang zwischen Promiskuität (definiert durch die bisherige Anzahl von 
Sexualpartnern bzw. -partnerinnen) und dem Risiko einer HIV-Infektion 
gibt. Dieser scheint allerdings weniger auf das Sexualverhallen selbst, als 
auf die mit promiskem Verhalten (d. h. mit der Drogenprostitution) ein
hergehende allgemeine Risikobereitschaft zurückzuführen zu sein (vgl. 
Kleiber, 1989). Drogenabhängige Frauen, die der Beschaffungsprosti
tution nachgehen (müssen), scheinen in dieser Zeit auch mehr Drogen zu 
sich zu nehmen, so daß sich hier ein verhängnisvoller Kreislauf entwickelt: 
Da eine Identität als Prostituierte und ein damit einhergehendes "profes
sionelles Selbstverständnis" zumeist fehlen, werden mehr Drogen konsu
miert, um den Ekel vor dem Anschaffengehen zu überwinden und muß 
andererseits häufiger angeschafft werden, um den Mehrbedarf an Drogen 
finanzieren zu können. 

Unsere Forschungsergebnisse zeigen, daß das Risiko einer HIV-Infektion 

auch bei Betroffenen, die in unterschiedlichen sozialen Verhältnissen auf

wachsen bZw. leben, deutlich yariiert (vgl. Abb. 9). 
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So sind beispielsweise 'Knasterfahrung', ein 'niedriger Bildungsstand', 
'Heimerfahrung' und ein 'höheres Ausmaß an alltäglichen Belastungen' 
(daily hassles) mit dem HIV-Status assoziiert. Erwartungsgemäß fanden 
wir auch, daß diejenigen, die nach Angaben innerhalb des letzten halben 
Jahres 'häufiger' oder 'häufig' Nadeln mit anderen getauscht haben, zu ei
nem höheren Prozentsatz infiziert wurden als diejenigen, die 'nie' oder 
'selten' Nadeln tauschten (vgl. Abb. 10). 
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Besonders gute Indikatoren für HIV-Infektionen waren "Vorbelastung 
durch Hepatitis" und "frühere Geschlechtskrankheiten". Prostitution 
scheint unseren Ergebnissen zufolge kein ursächlicher Faktor für eine 
HIV-Infektion bei Drogenabhängigen zu sein, auch wenn die Teilgruppe 
der sich prostituierenden Lv. Drogenkonsumenten besonders stark mit 
HIV belastet ist (vgl. Abb. 11). 
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Abbild.DI 11 

In der Teilgruppe derjenigen, die zwar anschaffen gegangen sind, die aber 
nicht durch Hepatitiserfahrung vorbelastet waren, fanden wir unterdurch
schnittliche Prävalenzraten. Bei Vorbelastungen durch Hepatitis und frü
here Geschlechtskrankheiten (als Indikatoren für häufiges Nadeltausehen 
und promiskes Sexualverhalten) stieg der Anteil HIV-Infizierter unter den 
Drogenabhängigen mit Prostitutionserfahrung auf nahezu 40 %. 

AIDS-Problematik bei hafterfahrenen Drogenabhängigen 

Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingungen sind Drogenabhängige in 
der Bundesrepublik mindestens so sehr ein Problem für Justiz und Straf
vollzug wie für das medizinische und psychosoziale Hilfesystem. Allein im 
letzten Jahr wurden mehr als 70.000 polizeiliche Ermittlungsverfahren ge
gen DrogenkonsumentInnen eingeleitet, von denen rund 30.000 Fälle mit 
Strafverfahren abgeschlossen wurden. Auch wenn diese vielen Verfahren 
überwiegend Cannabiskonsum zum Gegenstand haben, der in etwa 80 % 

der Fälle zur Einstellung der Verfahren oder zu Geldbußen führt, bleibt 
die Tatsache, daß etwa 5.000 Abhängige in bundesdeutschen Gefängnissen 
einsitzen (Michels, 1990, S. 18) und daß die Wahrscheinlichkeit, straffällig 
zu werden und in Haft zu kommen, mit zunehmender Dauer des Drogen
konsums ansteigt. 
Von den insgesamt 1.253 Lv. Drogenabhängigen unserer Studie hatten et
wa 60 % (N =728) Bafterfahrung. Die Abbildung 9 macht die besondere 
Dimension der AIDS-Problematik bei hafterfahrenen Drogenabhängigen 
deutlich: Während wir in der Gruppe der bisher haftunerfahrenen Dro
genabhängigen (N =499) eine Prävalenzrate von 10 % fanden, war die 
HIV-AK-Prävalenzrate bei hafterfahrenen Drogenabhängigen mehr als 
zweieinhalb Mal so hoch und betrug 26 %. Hieraus den Schluß zu ziehen, 
die Betroffenen häUen sich überwiegend in Haft infiziert, wäre sicherlich 
voreilig. Als Alternativhypothese könnte auch diskutiert werden, ob die 
hohen Prävalenzraten bei Hafterfahrenen möglicherweise indizieren, daß 
die am schwersten Abhängigen häufiger straffällig werden und deshalb 
insbesondere diejenigen in Haftanstalten einsitzen, deren Infektionsrisiko 
(infolge stärkeren und längeren Drogenkonsum und häufigeren Nadeltau
sches) bereits vorher höher war als das derjenigen, die noch nicht in Haft 
gewesen sind. Auch wäre die Annahme plausibel, daß die noch nicht haf
terfahrenen Drogenabhängigen eine Teilgruppe bilden, die durchschnitt
lich weniger lange Drogen konsumiert und deshalb noch geringere Präva
lenzraten aufweist. Plausibel wäre allerdings auch die Annahme, daß Dro
genabhängige, die im Knast wciterfIXen, dort häuiger unsteril Drogen inji
'zieren, weil Drogen und Spritzbestecke dort weniger leicht verfügbar sind 
und sie - um nicht erwischt zu werden - schneIler und unter unsterilen Be
dingungen gefIXt werden. Für die letzte Hypothese spricht, daß 67 % der 
HIV-positiven Drogenabhängigen mit Knasterfahrung angaben, in Haft 
weiter gefIXt zu haben. Der Anteil derjenigen, die auch in Haft weiter 
gefIXt haben, lag in der Gesamtstichprobe der Drogenabhängigen mit 
Knasterfahrung mit 39,3 % zWar deutlich niedriger, ist aber dennoch sehr 
hoch. Aber auch für die anderen Hypothesen findet sich in den uns vorlie
genden Daten durchaus empirische Evidenz; So zeigt ein Vergleich der 
Gruppe mit und der ohne Hafterfahrung eine Reihe markanter Unter
schiede: Während das Drogel1einstiegsalter mit gut 19 Jahren in beiden 
Teilgruppen in etwa gleich hoch war, war jedoch die durchschnittliche 
Dauer des bisherigen Drogenkonsums unterschiedlich: 
Die Gruppe der knasterfahrenen Drogenabhängigen war mit durch
schnittlich 9,2 Jahren wesentlich drogenerfahrener als die Gruppe der bis
her Haftunerfahrenen. Bei ihnen fanden wir eine durchschnittliche 'bishe
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rige Fixdauer' von 5,1 Jahren. Auch Hinweise auf negative s07jalisatori~ 


sehe Einflüsse waren unübersehbar. So fanden wir in der Gruppe der 

Hafterfahrenen vergleichsweise mehr Sonder- und Hauptschüler (68 %) 

als in der Gruppe ohne bisherige Hafterfahrungen (54,8 %). Umgekehrt 

war der Anteil derjenigen mit Realschul- oder gar gymnasialem Abschluß 

höher in der Gruppe der nicht Hafterfahrenen. Von ihnen haUen auch 

"nur" 16,3 % (gegenüber 26,4 % bei den Hafterfahrenen) die Schule abge

brochen, sind immerhin knapp 70 % (gegenüber 59,1 % bei den Harter

fahrenen) bei beiden Eltern aufgewachsen und haUen andererseits "nur" 

7,4 % (gegenüber 19,6 % bei den Hafterfahrenen) zeitweilig in Heimen 

gelebt. Daß die Hafterfahrenen eine durchschnittlich längere und wohl 

auch vergleichsweise schwere Drogenkarriere hinter sich haben, doku

mentiert die Anzahl der bisherigen Drogenentzüge in Institutionen: Die 
 I;
Hafterfahrenen haUen durchschnittlich bereits 3,8 Entzüge, diejenigen I: 

ohne Hafterfahrung dagegen im Mittel "nur" 1,4 Entzüge in Institutionen 
1
f 
1 

hinter sich. Die Selbstangaben der Betroffenen zeigen ferner, daß dieje I' 
nigen ohne Hafterfahrung offensichtlich mehr von Therapieaufenthalten I 

profitiert haben. Während hafterfahrene Drogenabhängige nach Thera
pieaufenthalten durchschnittlich 75 Tage clean blieben, ergab sich bei den 
Betroffenen ohne bisherige Hafterfahrung eine durchschnittliche Clean
zeit von 121 Tagen nach T\1erapieaufenthall. 
Hafterfahrene Drogenabhängige - so zeigen unsere Daten - sind eine Se
lektion (Teilgruppe) besonders (vor)belasteter Betroffener, bei denen sich 
soziale Benachteiligungen, sozialisatorische Defizite, drogenkarrierespezi
fische ProJemlagen und schließlich auch die sozialisatorische Kraft der 
"totalen Institution" Haftanstalt (paradigmatisch verdeutlicht von Goff
man, 1961) zu einer Risikokonstellation verdichten, die nicht nur HIV-In
fektionen wahrscheinlicher macht, sondern den Umgang mit einer HIV
Infektion erschwert. Auf diesem Hintergrund wird es verständlich, wenn 
Michels (1990, S. 18) vom "Testfall Knast" spricht und einklagt, daß sich 
der gesellschaftliche Anspruch auf solidarischen und menschlichen Um

. gang mit Menschen mit HIV und AIDS gerade dort zeigen sollte, wo die
se durch ihre Lebensbedingungen ausgegrenzt und stigmatisiert sind: bei 
Drogenabhängigen und insbesondere jenen in Haft. 
Diese Erkenntnisse sollten möglichst umgehend und systematisch in 
Überlegungen und Strategien zur AIDS-Prävention einbezogen werden. 
Die Ergebnisse dokumentieren nachdrücklich, wie gefährlich es wäre, mit 
der Fiktion einer drogenfreien Haftanstalt AIDS- und Drogen-Politik zu 
betreiben. Deshalb erscheint mir die Entscheidung der Berliner Senats
verwaltung für Justiz, über die "Vergabe von Einwegspritzen im Strafvoll

zug" in einer Expertenkommission beraten zu lassen, unter AIDS-präven
tiven Gesichtspunkten nicht nur berechtigt, sondern geradezu geboten. 
Damit aufklärerisch gemeinte Information über 'Safe Sex' und 'Safe Use' 
unter Haftbedingungen nicht zur zynischen Mahnung verkommt, deren 
Umsetzung aber institutionell erschwert - wenn nicht gar verunmöglicht 
wird, sind zumindest die Voraussetzungen für AIDS-präventives Verhal
ten Drogenabhängiger in Haft zu ermöglichen. Hierzu gehört die Bereit
stellung von Kondomen ebenso wie die Bereitstellung von Desinfektions
möglichkeiten und gegebenenfalls sterilen Injektionsbestecken - wobei 
allerdings präventive Wirkungen, unerwünschte Nebenwirkungen, ethische 
und rechtliche Gesichtspunkte, aber auch Gesichtspunkte, die aus der 
Vollzugspraxis eingebracht werden, vor der Entscheidung über jede mög
liche Maßnahme abzuwägen sind. 

Kontakte zum IIUfesystem 

Erreichbarkcit, I1altekraft und Effizienz sind drei wichlige Parameter, mit 
denen Nutzen und Wirksamkeit von Institutionen und Angeboten des 
Drogenhilfesystems abgeschätzt werden können. Im Rahmen unserer Un
tersuchung haben wir die Drogenabhängigen unter anderem danach be
fragt, zu welchen Personen/Institutionen des Drogen- bzw. allgemeinen 
medizinischen Hilfesystems sie innerhalb der letzten 12 Monale Kontakt 
haUen, wie häufig sie Kontakt haUen und wie sie insgesamt ihre Erfahrun
gen mit verschiedenen Institutionen/Personen bewerten. Eine Detailaus
wirkung der Ergebnisse zur Nutzung und Bewertung (des Drogen-Hilfesy
stems) steht noch aus. An dieser Stelle soll lediglich festgehalten werden, 
daß die Dimensionen 'Erreichbarkeit' und 'Akzeptanz' nahezu gegenläufig 
waren. Durch Streetwork oder die Aktivitäten der AIDS-Hilfen werden 
bisher zwar nur relativ wenige Lv. Drogenabhängige erreicht (von Erfah
rungen mit Streetworkerlnnen berichteten über 15 % der von uns Befrag
ten; Kontakte zu AIDS-Hilfen oder der AIDS-Beratung haUen innerhalb 
des letzten Jahres 23,2 % der von uns Befragten2}), doch die Erfahrungen 
derjenigen, die durch ein solches Angebot erreicht wurden, waren über
wiegend positiv. 63,9 % derjenigen, die Erfahrungen mit StreetworkerIn
nen haUen, beurteilten ihre Erfahrungen positiv. Im Vergleich dazu wur
den zwar von Drogenberatungsstellen und insbesondere auch von den 

2} 	 Einschließlich jeweils derer, die wir über Streetwork bzw. Aktivitäten von AIDS-J lil
fen erreicht haben. In Wirklichkeit dürften also deutlich weniger Betrorfene durch 
Streetwork oder Angebote der AJDS·IJilren, aber auch durch Angebote anderer llil 
fesysteme erreicht worden sein. 
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Ärzten sehr viel mehr Drogenabhängige erreicht Nur 25,0 % der von uns 
Befragten gab an, innerhalb des letzten Jahres keine Kontake zu Ärzten 
gehabt zu haben. Allerdings waren die Urteile über die Kontakte mit Ärz
ten und Drogenberatungsstellen vergleichsweise ambivalenter (vgl. Tabel
le 2). 

Errahrungen mit Institutionen bzw. Drogenrachleutcn 
(innerhalb des letzten Jahres der aktiven Drogen%Cit) 

Gesamtgruppe Bewertung 
nentiv oeutral positiv 

Drogenbc:ramng 
Streetworker 

74,0% 
15,4% 

21,2% 
14,4% 

21.9% 
21,8% 

57,0% 
63,9% 

Psychiatric 
Drogentherapie 
~zia1psychiatt. Dienst 
Arzte 

23,2% 
26,7% 
10,7% 
75,0% 

72,4% 
30,0% 
29,0% 
15,9% 

14,1% 
19,4% 
23,2% 
30,3% 

13,4% 
50,3% 
41,8% 
53,8% 

AIDS-Hilfe/Bcr3tung 
Sozialamt 

23,2% 
41,8% 

10.5% 
53,3% 

29,1% 
27,7% 

60,0% 
19,1% 

Gesundheitsamt 22,1% 25,3% 49,0% 25,1% 
FamilicnfUtsorge 
Bewlluungshilfe 
Knast 

4.9% 
29,7% 
27,5% 

34,1% 
24,5% 
83.7% 

30.6% 
32.3% 
9.3% 

34,7% 
43,2% 
7,0% 

Tabdie l 

Die Ergebnisse, die hier nur sehr ausschniUhaft und kursorisch berichtet 
wurden, zeigen, daß durch niederschwellige Angebote durchaus zusätzli
che i.v. Drogenabhängige erreicht und zur Kooperation motiviert werden 
können. Allerdings ist der Wirkungsgrad der AIDS-Hilfen und Streetwor
kerinoen noch relativ gering. Anders ausgedrückt: Hier ist - ohne Kosten
gesichtspunkte einzubeziehen· dringend eine Ausweitung des Angebotes 
zu empfehlen. Durch die etablierten medizinischen und psychosozi'alen 
Hilfsangebote (Ärzte, Drogenberatung, Drogentherapieeinrichtungen) 
werden zwar relativ viele Lv. Drogenabhängige erreicht; die von dort 
bereitgestellten Hilfen sollten allerdings unter dem Gesichtspunkt der 
Zielgruppenbezogenheit weiter optimiert werden. 

Verhaltensänderungen bei i.v. Drogenabhängigen 

Hinsichtlich der Änderungen des Sexualverhaltens und des Nadeltausch
verhaltens bei i.v. Drogenabhängigen zeigten unsere Ergebnisse, daß 'in 

l beiden Bereichen noch große Aufgaben für die Prävention und Beratung 
von Lv. Drogenabhängigen vor uns liegen. Gleichwohl ist festzuhalten, daß 
das Ausmaß von Verhaltensänderungen bei Lv. Drogenabhängigen unter 
dem Eindruck von AIDS deutlich größer ist als etwa in der Normalbevöl
kerung. Das zeigt, daß die Bedrohung durch AIDS von Drogenabhängigen 
wahrgenommen und zumindest zum Teil in geändertes Verhalten umgef 
setzt worden ist. Besondere Probleme bereiten allerdings die "safe sex"
Regeln. Zu regelmäßigem Kondomgebrauch aueh im Zusammenhang mit 
Drogenprostitution hat bisher nur eine kleine Minderheit der i.v. Drogen
abhängigen gefunden. Erfreulich, wenn auch im Ausmaß noch keineswegs 
beruhigend, ist, daß HIV-infizierte Drogenabhängige, die Kenntnis von ih
rem HIV-Status haben, sich durchaus verantwortungsvoll verhalten (bei 
ihnen tvar das größte Ausmaß von Verhaltensänderungen zu registrieren). 
Dennoch sind auch hier die Verhaltensänderungen keinesweg zeitstabil, 
so daß Motivierung, Ausstiegshilfen, Beratung, Förderung von Selbsthilfe 
etc. nach wie vor wesentliche und unverzichtbare Strategien bleiben. 
Die Ergebnisse legen nahe, daß insbesondere die soziale Integration i.v. 
Drogenabhängiger, die Entkriminalisierung des Verhaltens und die Eröff
nung von sinnvollen Lcbensperspektiven bedeutsame Strategien der HIV
Prävention und zur Verhinderung von Neuinfektioll sind. Vertrauen und 
Verantwortung sind auch in diesem Bereich die wichtigsten Ressourcen 
der AIDS-PräventionJ). 

J) Ausführliche Ergebnisse der Untersuchung, die fortgesetzt werden soll. werden im 
Frühjahr 1991 vorgelegt werden. 
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