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Seit 1982 werden beim Bundesgesundheitsamt aufgrund freiwilliger Mel-
dungen alle auftrctecnden AIDS-Fille in anonymisierter Form registriert.
Bis zum 31.07.1990 wurden auf diesc Weise ingesamt 5.054 AIDS-Er-
krankte gemcldet, von dencn bis zum Stichtag jedoch bereits 43,47 % ver-
storben waren. Der Anteil der i.v. Drogenabhingigen an der Gesamtzahl
betrug am genannten Stichtag 13,2 %. 9,06 % der Erkrankten waren
minnliche i.v. Drogenabhingige und 4,12 % Fixerinnen. In den letzten
Jahren ist der Anteil Drogenabhingiger an der Gesamtzahl der Erkrank-
ten kontinuicrlich und iiberproportional gestiegen (vgl. Abbildung 1), so
daB nicht nur cin absoluter Anstieg dcr Fallzahlen, sondern auch ein (im
Vergleich zur Gesamtgruppe) relativer Anstieg der Betroffenbeit Drogen-
abhangiger durch HIV/AIDS festgestellt werden muB.
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Die im Drogenbereich besonders dramatische Entwicklung 138t sich untcr
anderem durch das Doppelrisiko Drogenabhingiger, sich mit dem HI-Vi-
rus zu infizieren (durch ungeschiitztcn Scxualverkchr und durch dic ge-
meinsame Benutzung kontaminierter Spritzbestecke), erkliaren. Deshalb,
aber auch weil Drogenabhingige und unter ihnen insbesondcre dicjeni-
gen, die der Beschaffungsprostitution nachgehen, immer wicder als Ubcr-
trager des HI-Virus in dic Normalbevolkerung angeschen werden, aber
auch unter epidemiologischen, versorgungsbezogencn und gesundhcitspo-
litischen Griinden sind i.v. Drogenabhingige cinc Hauptadressatengruppe
fir AIDS-priventive, beraterische und sckundir-priventive MaBinahmen.
Ubcr das wirkliche AusmaB der Verbreitung von HIV/AIDS bci Drogen-
abhingigen, iiber die rclative Bedeutsamkeit des Nadeltauschens bzw. Sc-
xualverhaltens fiir eine Infektion sowic iiber das AusmaB der Informicrt-
heit Drogenabhingiger iiber ’safe sex’- und ’safe use’-Rcgeln und das
AusmaB von Verhaltensinderungen dicscr Gruppe unter dem Eindruck
von AIDS liegen bislang nur unzureichcnde Informationcn vor.
Ergebnisse einer vom Autor am Sozialpadagogischen Institut Berlin (spi)
im Auftrag des BMJFFG durchgefiihrten differcnticll-epidemiologischen
Studie (Kleiber 1989, 1990) sollen dazu beitragen, solchc Wisscnsliicken
zu verringern.
Drei Fragestellungen standen im Vordergrund:
1. Eine Abschitzung der HIV-Privalenzraten bei i.v. Drogenabhingigen.
Bisherige Schitzungen schwanktcn zwischen 20 % und 80 % (vgl.
Heckmann & Seyrer, 1987). Die noch jiingst von der AIDS-Enquélc-
Kommission des Bundestages veroffentlichten Schitzungen licgen bei
30 % und 60 % (Deutscher Bundestag 1988).
Eine Abschitzung der differentiellen Risiken fiir cine HIV-Infcktion.
3. Eine Bestimmung/Abschitzung dcs AusmaBcs von Verhaltensinde-
rungen bei i.v. Drogenabhingigen und der Akzcptanz der AIDS-Pri-
ventionsregeln dieser Hauptbetroffencngruppe.
Befragt und auf HIV-Antikorper untcrsucht wurden 1988/89 insgcsamt
1.253 i.v. Drogenabhingige. Um cin moglichst unverfilschies Abbild der
Drogenszene, also eine moglichst reprascntative Stichprobe zu crrcichen
(was bei unzureichender Moglichkeit der Beschreibung der Gesamtpopu-
lation immer nur eingeschrinkt und in Annéhcrung moglich ist), war cs
notwendig, Betroffcne in unterschicdlichen Regioncen, also sowohl in Mc-
tropolen, Stadten, aber auch auf dem Land zu interviewen. Unscre Studic
war dahcr mullizentrisch angelegl. 34,4 % der Bcetroffencn (N=406) ha-
ben wir in Berlin, weitcre 33,5 % (N=395) in Nordrhcin-Westfalen cr-
rcicht. 18,5 % der Interviews wurdcn in Schleswig-Holstcin im lindlichen
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Raum (N=218). l{nd weitere 7,9 % der Interviews (N=93) in Hamburg
dgrcl‘lgcﬁihrl. Einige wenige Befragungen haben wir auch mit Drogenab-
h;mglgcn aus andcren Bundcslindern/Regionen durchgefiihrt (vgl. Abb.
2).
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Abbildung 2

67,1 % dcr Befraglcn waren Minncr und 32,9 % Frauen. Ebcnfalls mit
dem Zicl, cinc moglichst reprascntative Stichprobe zu ercichen, haben wir
unscre Untersuchungen sowohl im ambulanten und stationiren Bereich
a.bcr auch in der sogenannten dffentlichen und privaten Szcne und in ge-’
ringcrem Umfang im Justizbereich durchgefiihrt. Ziel war es also, mog-
lichst in allen Lebensbereichen Kontakte zu Betroffenen hcrzuslcllc,n (vgl.

Abb. 3).
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Das Durchschnittsalter der von uns Befraglen lag bei 26 Jahren (Mcdian
= 28 Jahre) und schwankte zwischen unter Fiinfzehnjahrigen und deutlich
iiber Vierzigjihrigen. Die Alterszusammensctzung unscrer 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%
iiber 40 J. 1,0%
Tabelle 1

Der von uns erreichte Auslindcranteil lag bei 3,8 %. Das Einsticgsalter
der von uns befragten i.v. Drogenabhingigen lag bei durchschnittlich 19,25
(s=3,5) Jahren (Mecdian = 18 Jahrc). Dic Betroffencn haben bisher
durchschnittlich 7,5 Jahre i.v. Drogen konsumicrt. Nahczu 60 % (N =
743) der von uns crreichten Drogenabhingigen hatten bereits Haftstrafen
hinter sich; 39,1 % hicrvon gaben an, im Knast auch weiterhin gefixt zu
haben. 14,9 % dcr Betroffencn sind zumindestens zcitweilig im Heim auf-
gewachsen.

HIV-Pravalenz bei i.v. Drogenabhiingigen

Unsere Untersuchung konnte dazu beitragen, mit mchreren Vorurteilen
aufzuriumen: Mit einem Anteil von 19,9 % warcn in unscrer Stichprobcl)
deutlich weniger i.v. Drogenabhingige HIV-infizicrt als bislang von der
Bundesregierung vermutet. Dicses sollte als Hinweis auf dic dringende
Notwendigkeit, aber auch Mdoglichkeit verstarkter praventiver Bemiihun-
gen verstanden werden. Mit eincr Privalenzrate von 19,3 % bei den Min-
ncrn und 21 % bei den Fraucn fanden wir keine statistisch signifikantcn
Unterschiede zwischen Minnern und Frauen. Dic bisher haufiger vorge-
tragene Vermutung, da8 Frauen rclativ stirker betroffen und infolge der
Beschalfungsprostitution vermutlich zu cinem hoheren Anteil HIV-infi-
zicrt seien, erhilt im Rahmen unscerer Untersuchung somit keine Bestiti-
gung (vgl. Abb. 4).

1)  Die hier vorgestelliten Daten beziehen sich auf cinen Auswertungsstand, bei dem
N=1.194 Cases einbezogen worden sind.
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Abbildung 4

Doch dic Betroffenhcit durch HIV/AIDS ist fiir verschiedenc Teilgrup-
pen Drogenabhingiger durchaus unterschicdlich. Relevante Unterschicde
im AusmaB der Betroffenhcit durch HIV fanden wir zum Beispiel in un-
terschicdlichen Regionen und Szencn. In Berlin z. B. werden gegenwiirlig
mindcstens 24 % der Fixerlnnen H1V-infiziert scin; in Nordrhcin-Westfa-
Ien licgt dic Zahl mit 19,2 % ctwas nicdriger und noch niedriger ist sie im
lindlichcn Raum: In Schleswig-Holstcin beispielsweisc fanden wir Priva-
lenzraten von 14,2 % (vgl. Abbildung 5).
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Ubercinstimmend mit Ergebnissen ciner im Knastbereich jiingst von Liith
und Piischel (1989) vorgclegten Untersuchung von 1.659 minnlichen und
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150 weiblichen i.v. Drogenabhingigen in Hamburger Haltanstalten fanden
wir in der Hamburger Tcilstichprobe cbenfalls nicdrige Privalenzraten
(bei uns 9,7 %; bei Lith und Piischel 13,8 %).

Unter gesundheitspolitischen und priventionsbezogenen Ubcerlegungen
erscheint uns bedeutsam, daB wir im ambulanten und stationircn Bercich
durchschnittlich niedrigere Privalcnzraten fanden als in der offencn
Szene. Wer als Abhingiger iiberwicgend in der offencn Szence zu leben ge-
zwungen ist, hat offcnbar besonders riskante Verhaltensweisen. Immerhin
28,4 % derjenigen, dic wir dort befragt und aul HIV-Antikorper unter-
sucht haben, waren positiv. Im stationéircn Bereich dagegen fanden wir
eincn geringercn Anteil (16,6 %) HIV-positiver i.v. Drogenabhingiger
(vgl. Abbildung 6). Dieses Ergebnis mul wohl Icider als Hinweis daraufl
verstanden werden, daB es dem Drogenhilfesystem sowohl im ambulanten
als auch im stationiren Bereich noch nicht hinrcichend gelungen ist, HIV-
positive Drogenabhiingige zu errcichen oder sic gar fiir cinc kontinuicrli-
che Beratung oder Therapie zu gewinnen.

HIV-Pravalenzraten in unterschiedlichen Szenen
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Die Wahrscheinlichkeit eincr HIV-Infcktion stcigt mit zunchmendem Al-
ter, korrelicrt also mit dem Fixalter. Von den Fiinfzchn- bis Zwanzig-
jahrigen waren allerdings bereits 7,7 % HIV-infizicrt. Bei den Einund-
zwanzig- bis Fiinfundzwanzigjihrigcn warcen sogar schon 14,8 % HIV-po-
sitiv. Von den Scchsundzwanzig- bis DreiBigjahrigen waren 22,1 %, von
den EinunddreiBig- bis FunfunddrciBigjihrigen 25,6 %, von den Scchs-
unddreiBig- bis Vierzigjihrigen 26,9 % und von den iiber Vierzigjihrigen
sogar 41,7 % HIV-positiv. Der Wirkungsgrad AIDS-priventiver Malinah-
men wird deshalb entscheidend davon abhingen, wieweit cs gelingt, iv.

30

Drogcnabhiéngige so frith wic moglich in ihrer Drogenkarricre zu errei-
chen (vgl. Abb. 7) und zu ’safe scx’, ’safc use’ bzw. - besser noch - zum
Aussticg zu motivicren,

45”5(;".;';"‘_"" HIV-Pravalenzraten nach Alter 41_.;',%

40.00%. (N=232) {N-5
35,00% {1
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0'00%. PNV N S m s
[Bxmined  15-204. 21-25J. 26-30J. 31-35J.
Abbildung 7 . N

(N=63) {N=18)

-t

36-40J. Gber 40J.

Der Antcil HIV-Positiver unter den auslindischen Drogenabhingigen
(N=34) lag in unscrer Stichprobe mit 26,5 % zwar dcutlich hoher als in
der Gesamtgruppe der Fixerlnnen, ist ob des geringen Umfangs der Teil-
stichprobe auslindischer iv. Drogenabhingiger bei ciner Intcrpretation
der ‘Pr:'ivalcnzralcnunlcrschicdc jedoch nur mit Zuriickhaltung zu inter-
prcticren,

Ein iibcrproportionalcs Risiko haben crwartungsgemiB homosexuelle und
sich bisexuell verhaltende iv. Drogenabhingige. Wihrend in der Teil-
gruppe der heteroscxuellen iv. Drogenabhingigen 17,8 % HIV-positiv
warcn, lag der Antcil bei den bisexuellen bei 33 % und der Anteil HIV-

Positiver unter den schwulen iv. Drogenabhingigen gar bei 37,5 % (vgl
Abb. 8).
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HiV-Pravalenzraten bel Hetero-, Bl- und Homosexuellien
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Abbildung 8

HIV-positiv und drogenabhingig

Unscre Ergebnissc bestitigen crwartungsgemiB, daB cs cinen Zusam-
menhang zwischen Promiskuitit (definicrt durch dic bisherige Anzahl von
Sexualpartnern bzw. -partnerinnen) und dem Risiko ciner HIV-Infcktion
gibt. Dieser scheint allerdings weniger auf das Scxualverhalten sclbst, als
auf die mit promiskem Verhalten (d. h. mit der Drogenprostitution) cin-
hergehende allgemeine Risikobereitschaft zuriickzufithren zu sein (vgl.
Kleiber, 1989). Drogenabhingige Fraucn, dic der Beschaffungsprosti-
tution nachgehen (miisscn), scheincn in dicser Zeit auch mchr Drogen zu
sich zu nehmen, so daB sich hier ein verhingnisvoller Kreislauf entwickelt:
Da cine Identitiit als Prostituierte und cin damit cinhcrgchendcs "profcs-
sionelles Selbstverstindnis” zumcist fchlen, werden mehr Drogen konsu-
micrt, um den Ekel vor dem Anschaffengehen zu iiberwinden und muf
andcrerscits hiaufiger angeschafft werden, um den Mchrbedarf an Drogen
finanzieren zu konnen.

Unscre Forschungsergebnisse zcigen, daBl das Risiko ciner HIV-Infcktion
auch bei Betroffenen, dic in unterschicdlichen sozialen Verhiltnisscn auf-
wachscn bzw. Icben, deutlich variicrt (vgl. Abb. 9).
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So sind beispiclsweisc 'Knasterfahrung’, cin ’nicdriger Bildungsstand’,
'Heimerfahrung’ und cin ’héheres AusmaB an alltiglichen Belastungen’
(daily hasslcs) mit dem HIV-Status assoziicrt. ErwartungsgemiB fanden
wir auch, daB dicjcnigen, dic nach Angaben innerhalb des letzten halben
Jahres *hiufiger’ oder ’hiufig’ Nadceln mit andcren getauscht haben, zu ci-
necm héheren Prozentsatz infizicrt wurden als diejenigen, die ’nie’ oder
’sclten’ Nadcln tauschten (vgl. Abb. 10).
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Besonders gute Indikatorcn fiir HIV-Infcktioncn waren "Vorbclastung
durch Hepatitis® und “frithere Geschlechtskrankhciten®.  Prostitution
scheint unsercn Ergebnissen zufolge kcin ursachlicher Faktor fiir cinc
HIV-Infektion bei Drogenabhingigen zu scin, auch wenn dic Teilgruppe
der sich prostituiercnden iv. Drogenkonsumenten besonders stark mit
HIV belastet ist (vgl. Abb. 11).
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Abbildung 11

In der Teilgruppe derjenigen, die zwar anschaffcn gegangen sind, dic aber
nicht durch Hepatitiserfahrung vorbelastct warcn, fanden wir unterdurch-
schnittliche Pravalenzraten. Bei Vorbelastungen durch Hepatitis und frii-
here Geschlechtskrankheiten (als Indikatoren fiir hiufiges Nadcltauschen
und promiskes Sexualverhalten) sticg der Anteil HIV-Infizicrtcr unter den
Drogenabhingigen mit Prostitutionscrfahrung aul nahczu 40 %..

AIDS-Problematik bei hafterfahrenen Drogenabhiingigen

Aufgrund der gesctzlichen Rahmenbedingungen sind Drogenabhingige in
der Bundesrepublik mindestens so schr cin Problem fiir Justiz und Straf-
vollzug wie fiir das medizinische und psychosozialc Hilfcsystem. Allcin im
letzten Jahr wurden mehr als 70.000 polizeilichc Ermittlungsverfahren ge-
gen DrogenkonsumentInnen eingeleitet, von dencn rund 30.000 Fille mit
Strafverfahren abgeschlossen wurden. Auch wenn dicsc viclen Verfahren
ilbcrwiegend Cannabiskonsum zum Gegenstand haben, der in ctwa 80 %
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der Fille zur Einstellung der Verfahren oder zu GeldbuBen fithrt, bleibt
die Tatsache, daB ctwa 5.000 Abhingige in bundesdeutschen Gefiingnissen
einsitzen (Michels, 1990, S. 18) und daB dic Wahrscheinlichkeit, straffallig
zu werden und in Haft zu kommen, mit zunchmender Dauer des Drogen-
konsums anstcigt.

Von den insgesamt 1.253 i.v. Drogenabhingigen unscrer Studic hatten ct-
wa 60 % (N=728) Haftcrfahrung. Dic Abbildung 9 macht dic besondere
Dimcension der AIDS-Problematik bei hafterfahrenen Drogenabhingigen
dcutlich: Wiahrend wir in der Gruppe der bisher haftuncrfahrenen Dro-
genabhingigen (N=499) cinc Privalenzrate von 10 % fanden, war dic
HIV-AK-Privalenzrate bei halterfahrenen Drogenabhingigen mchr als
zweicinhalb Mal so hoch und betrug 26 %. Hicraus den SchluB zu zichen,
dic Betroffenen hitien sich iberwicgend in Halft infiziert, wire sicherlich
vorcilig. Als Alternativhypothese konnte auch diskuticrt werden, ob die
hohen Privalenzraten bei Hafterfahrenen moglicherweisc indiziercn, daf3
dic am schwersten Abhingigen hiufiger straffillig werden und deshalb
insbesondere dicjenigen in Haftanstalten cinsitzen, deren Infektionsrisiko
(infolge stirkcren und langeren Drogenkonsum und hiufigeren Nadeltau-
sches) berceits vorher hoher war als das derjenigen, dic noch nicht in Haft
gewesen sind. Auch wire dic Annahme plausibel, daB dic noch nicht haf-
terfahrenen Drogenabhingigen cine Teilgruppe bilden, dic durchschnitt-
lich weniger lange Drogen konsumicrt und deshalb noch geringere Priva-
lenzraten aufweist. Plausibel wirc allerdings auch dic Annahme, da Dro-
genabhingige, dic im Knast weiterlixen, dort hiuiger unsteril Drogen inji-

ziercn, weil Drogen und Spritzbestecke dort weniger leicht verfiigbar sind

und sic - um nicht erwischt zu werden - schneller und unter unsterilen Be-
dingungen gefixt werden. Fiir dic letzte Hypothese spricht, daB 67 % der
HIV-positiven Drogenabhingigen mit Knasterfahrung angaben, in Halt
weiter gefixt zu haben. Der Anteil derjenigen, die auch in Haft weiter
gelixt haben, lag in der Gesamtstichprobe der Drogenabhingigen mit
Knastcrfahrung mit 39,3 % zwar deutlich nicdriger, ist aber dennoch schr
hoch. Abcr auch fiir dic anderen Hypothesen findet sich in den uns vorlie-
genden Daten durchaus empirische Evidenz: So zeigt cin Vergleich der
Gruppe mit und der ohne Hafterfahrung cine Rcilhiec markanter Unter-
schicde: Wihrend das Drogencinsticgsalter mit gut 19 Jahren in beiden
Teilgruppen in ctwa gleich hoch war, war jedoch dic durchschnittliche
Daucr des bisherigen Drogenkonsums unterschicdlich:

Dic Gruppe der knasterfahrencn Drogenabhingigen war mit durch-
schnittlich 9,2 Jahren wesentlich drogenerfahrener als dic Gruppe der bis-
her Haftuncrfahrenen. Bei ihnen fanden wir cine durchschnittliche 'bishe-
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rige Fixdauer’ von 5,1 Jahren. Auch Hinwcisc aul ncgative sozialisatori-
sche Einfliisse waren uniibersehbar. So fanden wir in der Gruppe der
Hafterfahrenen vergleichsweise mehr Sonder- und Hauptschiiler (68 %)
als in der Gruppe ohne bisherige Halterfahrungen (54,8 %). Umgckchrt
war der Anteil derjenigen mit Realschul- oder gar gymnasialem Abschlu
héher in der Gruppe der nicht Hafterfahrenen. Von ihnen hatten auch
"nur” 16,3 % (gegeniiber 26,4 % bcei den Hafterfahrenen) dic Schule abge-
brochen, sind immerhin knapp 70 % (gegeniiber 59,1 % bcei den Halfter-
fahrenen) bei beiden Eltern aufgcwachsen und hatten andererscits “nur”
7,4 % (gegeniiber 19,6 % bei den Hafterfahrencn) zeitweilig in Heimen
gelebt. DaB die Hafterfahrenen cine durchschnittlich langere und wohl
auch verglicichsweise schwerc Drogenkarricre hinter sich haben, doku-
mentiert die Anzahl der bisherigen Drogenentziige in Institutionen: Dic
Hafterfahrenen hatten durchschnittlich bereits 3,8 Entzige, dicjenigen
ohne Hafterfahrung dagegen im Mittel "nur" 1,4 Entziige in Institutioncn
hinter sich. Die Selbstangaben der Betroffenen zeigen ferner, daB dicje-
nigen ohne Halfterfahrung offensichtlich mehr von Therapicaufenthalten
profitiert haben. Wihrend hafterfahrene Drogenabhingige nach Thera-
picaufenthalten durchschnittlich 75 Tage clcan blicben, crgab sich bei den
Betroffcnen ohne bisherige Hafterfahrung cine durchschnittliche Clean-
zeit von 121 Tagen nach Therapicaufcnthalt.
Hafterfahrene Drogenabhingige - so zcigen unscre Daten - sind cinc Sc-
lektion (Teilgruppe) besonders (vor)belastcter Betroffencer, bei denen sich
soziale Benachteiligungen, sozialisatorische Delizite, drogenkarrierespezi-
fische Prolemlagen und schlicBlich auch dic sozialisatorische Kralt der
"totalen Institution" Haftanstalt (paradigmatisch verdcutlicht von Goff-
man, 1961) zu einer Risikokonstellation verdichten, dic nicht nur HIV-In-
fektionen wahrscheinlicher macht, sondcrn den Umgang mit ciner HIV-
Infektion erschwert. Auf diescm Hintergrund wird es verstandlich, wenn
Michels (1990, S. 18) vom "Testfall Knast" spricht und cinklagt, daB sich
der geselischaftliche Anspruch auf solidarischen und menschlichen Um-
" gang mit Menschen mit HIV und AIDS gerade dort zeigen sollte, wo dic-
sc durch ihre Lebensbedingungen ausgegrenzt und stigmatisiert sind: bei
Drogenabhingigen und insbesondcre jenen in Haft.
Diese Erkenntnisse sollten moglichst umgehend und systematisch in
Ubecrlegungen und Strategien zur AIDS-Privention cinbezogen werden.
Dic Ergebnisse dokumentieren nachdriicklich, wic gefihrlich es wire, mit
der Fiktion einer drogenfreicn Haftanstalt AIDS- und Drogen-Politik zu
betreiben. Deshalb erscheint mir die Entscheidung der Berliner Scnats-
verwaltung fiir Justiz, iiber dic "Vergabc von Einwegspritzen im Strafvoll-
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zug" in cincr Expcricnkommission beraten zu lassen, unter AIDS-priven-
tiven Gesichtspunkten nicht nur berechtigt, sondern geradezu geboten.
Damit aufklircrisch gemeinte Information iiber *Safe Scx’ und *Safe Usc’
unter Haftbedingungen nicht zur zynischen Mahnung verkommt, deren
Umsctzung aber institutionell crschwert - wenn nicht gar verunméglicht -
wird, sind zumindcst dic Voraussctzungen fiir AIDS-priventives Verhal-
ten Drogenabhingiger in Haft zu erméglichen. Hicrzu gehort dic Bereit-
stellung von Kondomen ebenso wie dic Bereitstellung von Desinfcktions-
moglichkciten und gegebencenfalls sterilen Injcktionsbestecken - wobci
allerdings priventive Wirkungen, uncrwiinschtec Nebenwirkungen, cthische
und rcchtliche Gesichtspunkte, aber auch Gesichtspunkte, dic aus der
Vollzugspraxis cingcbracht werden, vor der Entscheidung iiber jede mog-
lichc MaBnahmc abzuwigen sind.

Kontakte zum Hilfesystem

Errcichbarkcit, Haltckraft und Effizicnz sind drci wichtige Parameler, mit
denen Nutzen und Wirksamkeit von Institutioncn und Angeboten des
Drogenhilfesystems abgeschitzt werden konnen. Im Rahmen unserer Un-
tersuchung haben wir die Drogenabhiingigen unter anderem danach be-
frag(, zu welchen Personcn/Institutionen des Drogen- bzw. allgemeincn
medizinischen Hilfesystems sic inncerhalb der Ictzien 12 Monatc Kontakt
hattcn, wic haufig sic Kontakt hatten und wic sic insgesamt ihre Erfahrun-
gen mit verschicdenen Institutionen/Personen bewerten. Eine Detailaus-
wirkung der Ergebnisse zur Nutzung und Bewertung (des Drogen-Hilfesy-
stcms) stcht noch aus. An dicscr Stelle soll Iediglich festgehalten werden,
dal dic Dimcnsioncn ’Errcichbarkcit’ und ’Akzeptanz’ nahczu gegenliufig
warcn. Durch Strcetwork oder die Aktivititen der AIDS-Hilfen werden
bisher zwar nur relativ wenige i.v. Drogenabhiingige crrcicht (von Erfah-
rungen mit Strectworkerlnnen berichteten iiber 15 % der von uns Befrag-
ten; Kontaktc zu AIDS-Hilfcn oder der AIDS-Beratung hatten inncrhalb
des Ictzten Jahres 23,2 % der von uns Bcfragtcnz)), doch dic Erfahrungen
derjenigen, dic durch cin solches Angebot crreicht wurden, waren iiber-
wicgend positiv. 63,9 % dcrjenigen, dic Erfahrungen mit Strectworkerln-
ncn hatten, beurtcilten ihre Erfahrungen positiv. Im Vergleich dazu wur-
den zwar von Drogenberatungsstellen und insbesondere auch von den

2)  LinschlieBlich jewcils derer, dic wir iiber Streciwork bzw. Aklivitdten von AIDS-Hil-
fen errcicht haben. In Wirklichkeit diirften also deutlich weniger Betroffene durch
Streetwork oder Angebote der AIDS-1lilfen, aber auch durch Angebole anderer Hil-
fesysleme erreicht worden scin.
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Arzten schr viel mehr Drogenabhingige erreicht. Nur 25,0 % der von uns
Befragten gab an, innerhalb dcs Ictzten Jahres keine Kontake zu Arzten
gehabt zu haben. Allerdings warcen die Urtcile iiber dic Kontakte mit Arz-
ten und Drogenberatungsstcllen vergleichsweisc ambivalenter (vgl. Tabel-
le 2).

Erfahrungen mit Institutionen bzw. Drogenfachleuten
(innerhalb des letzten Jahres dex aktiven Drogenzeit)

Gesamtgruppe Bewertung

negativ neutral positiv
Drogenberatung 74,0% 21,2% 21,9% 57,0%
Strectworker 15,4% 14,4% 21,8% 63,9%
Psychiatric 232% 72,4% 14,1% 13,4%
Drogentherapie 26,7% 30,0% 19,4% 50,3%
sozialpsychiatr. Dienst 10,7% 29,0% 23,2% 47.8%
Arze ) 75.0% 15.9% 30,3% 53.8%
AIDS-Hilfe/Beranng 23,2% 10,5% 29,1% 60,0%
Sozialamt 47,8% 53.3% 21,1% 19,1%
Gesundheitsamt 22,1% 25,3% 49,0% 25,7%
Familienflirsorge 4,9% 34,7% 30,6% 347%
Bewihrungshilfe 29,7% 24,5% 32,3% 43,2%
Knast 27,5% 83.7% 9.3% 7.0%

Tabelle 2

Die Ergebnisse, die hier nur sehr ausschnitthaft und kursorisch berichtet
wurden, zeigen, daBl durch niederschwellige Angcbote durchaus zusitzli-
che i.v. Drogenabhingige erreicht und zur Koopcration motivicrt werden
konnen. Allerdings ist der Wirkungsgrad der AIDS-Hilfen und Strectwor-
kerlnnen noch relativ gering. Anders ausgcdriickl Hicr ist - ohnc Kosten-
gesichtspunkte einzubeziehen - dringend cine Auswcitung des Angcbolcs
zu empfehlen. Durch die etablierten medizinischcn und psychosozialen
Hilfsangcbote (Arzte, Drogcnbcralung, Drogentherapiceinrichtungen)
werden zwar relativ vicle i.v. Drogenabhingige crrcicht; dic von dort
bercitgestcllten Hilfen sollten allerdings unter dem Gesichtspunkt der
Zielgruppenbezogenheit weiter optimicrt werden.

Verhaltensinderungen bel L.v. Drogenabhiingigen

Hinsichtlich der Anderungen des Sexualverhaltens und des Nadeltausch-

verhaltens bei i.v. Drogenabhingigen zcigten unscre Ergebnissce, dafl in
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beiden Bercichen noch groBe Aulgaben fir dic Privention und Beratung
von i.v. Drogenabhingigen vor uns licgen. Gleichwohl ist fcstzuhalten, daf
das Ausmal von Vcrhaltensdndcrungen bei i.v. Drogenabhingigen unter
dem Eindruck von AIDS dcutlich groBer ist als ctwa in der Normalbevol-
kcrung. Das zcigt, daB dic Bedrohung durch AIDS von Drogenabhiingigen
wahrgcnommecn und zumindest zum Tecil in geidndertes Verhalten umge-
sctzt worden ist. Besondere Probleme bereiten allerdings dic “sale sex'-
Regeln. Zu regelmiBigem Kondomgebrauch auch im Zusammenhang mit
Drogenprostitution hat bisher nur cinc kleine Mindcerheit der i.v. Drogen-
abhingigen gefunden. Erfreulich, wenn auch im AusmaB noch kcineswegs
beruhigend, ist, daB H1V-infizicrte Drogenabhingige, dic Kenntnis von ih-
rem HIV Status habcen, sich durchaus verantwortungsvoll verhalten (bei
ihnen war das grobite AusmaB von Verhaltensinderungen zu registricren).
Dcnnoch sind auch hicr dic Verhaltensinderungen keincsweg zcitstabil,
so daB Motivicrung, Aussticgshilfen, Beratung, Forderung von Sclbsthilfe
etc. nach wic vor wesentliche und unverzichtbare Strategicn blciben.

Die Ergcbnissc legen nahe, daB insbesondere dic soziale Integration i.v.
Drogenabhingiger, die Entkriminalisicrung des Verhaltens und die Eroff-
nung von sinnvollcn Lebensperspektiven bedeutsame Strategicn der HIV-
Pravention und zur Vcrhindcrung von Ncuinfcktion sind. Vertrauen und
Vcrantwortung sind auch in dicsem Bereich dic wichtigsten Ressourcen
der AIDS-Privention®).

3)  Ausfihrliche Crgebnisse der Untersuchung, dic fortgesctzt werden soll, werden im
Friihjahr 1991 vorgelegt werden.
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