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Einleitung

Sowohl in Eurepa als auch in anderen Teilen der Welt spielt Dreogenge—
brauch eine zunehmend wichtige Rolle in der AIDS-Epidemie. Eine der moglichen
Strategien zur Vorbeugung gegen die Verbreitung des Virus unter Drogengebrau-
chern besteht darin, die Zugdnglichkeit zu sterilem Nadeln und Spritzen si-
cherzustellen, um das Risike der gemeinsamen Benutzung von kontaminiertem
Spritzbesteck zu reduzieren.

1990 wurde im Auftrag des WHO-Regionalblros fiir Europa eine Studie mit
dem Ziel durchgefuhrt, die unterschiedlichen Prinzipien und Praktiken der
Spritzen- und Kanilenabgabe in 18 ausgewdhlten Lindern der WEO-Region Eurcpa
vor dem Hintergrund der Pravalenz und Inzidenz von HIV und AIDS unter Drogen-—
gebrauchern zu untersuchen. Unter Einbezug der rechtlichen sowie drogen— und
AlDS-politischen Strategien, geht es5 vor allem um die konkrete Prawis der ver—
schiedenen Spritzenabgabe- und Spritzenumtauschmodelle in diesen Lindern.

Hier sollen auch die fachlichen, rechtlichen und politischen Kontroversen uber
die Wirksamkeit und Angemessenheit bestimmter Praktiken aufgezeigt werden.

Die Erfahrungen und - sofern sie vorliegen — Ergebnisse wissenschaftlicher
Evalyationen dieser Modelle sollten dazu dienen, Empfehliungen fir eine effek-
tive HIV/AIDS-Privention fur Drogengebraucher zu entwickeln. Das methodische
Vorgehen bestand in der Verwendung eines Fragebogens, Literatur—- und Zei—
tungsauswertung und personlicher Kommunikationen mit Experten.

Der Fragebogen wurde an ausgewdhlte "“Schlilsselpersonen’” (Wissenschaftler,
Experten in Gesundheits, Justiz- und Sozialressorts ete.) in 18 lLindern ver—
schickt.

Fir 8 Linder konnten nur sehr unvollstindige Informatiomnen erhoben wer—
den, so daB nur fir 10 Lander (Bundesrepublik Deutschland, Dinemark, Frank-
reich, CGrofibritannien, Italien, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Schweden,
Schweiz) umfangreiche Berichte erstellt werden konnten. Die Crinde dafur
lagen neben gprachlichen Problemen zum Teil am politischen Veranderungsprozef
in einigen Lindern, zum Teil an der Abwesenheit von AlDS-Erkrankungen unter
Drogenkonsumenten.

Der vollstandige Bericht zu dieser Studie ist als nicht-redigiertes Ab-
teilungsdokument vom WHO-Regionalbiiro Europa erhdltlich (Vergabe von sterilem
Spritzbesteck an Drogenabhéngige. Untersuchung iiber die Praxis und Politik
der Vergabe von sterilem Spritzbesteck an Drogenabhingige zur HIV/AIDS—Pri-
vention in einer ausgewdhlten Zahl von Mitgliedstaaten der Europdischen
Region. Stdver, H.; Schuller, K., Kopenhagen, Oktober 1991).

Die Ergebnisse dieser Studie und die vorsichtigen Empfehlungen wurden in
einer Arbeitsgruppe von Wissenschaftlern, Politikberatern und Verwaltungs—
beamten aus verschiedenen Teilen der Europiaischen Region im November 1991 in
Bremen erdrtert (s. Anhang 1, Teilnehmerliste).

Wir bedanken uns bei allen, die an dieser Untersuchung durch die Bearbei-
tung des umfangreichen Fragebogens oder durch ausfihriiche Informatjonen mit—
gewirkt haben. Wir mdchiten auch den Teilnehmern des Expertentreffens unsere
Dankbarkeit ausdriicken. Fur Anregungen danken wir auch den Mitzliedern des
wissenschaftlichen Beirats dieser Studie: Dr. J. Zenker (Hauptgesundheitsamt,
Bremen), Prof. Dr. St. Quensel (Universitdt Bremen), F. Buscher (Scnator fur
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Gesundheit, Bremen). SchlieBlich gilt unser Dank Herrn Cees Goos vom WHO-Re—
gionalbiiro fir Europa in Kopenhagen, der diese Studie angeregt und mit der
Vermittlung von Kontakten, Vergabe von Material und fruchtbaren Diskussionen
hetreut hat.

Ergebnisse

1. Rechtliche Bedingungen

Die rechtlichen Bed¢ingungen einer Spritzenvergabe sind in EBuropa sehr
unterschiedlich: in einigen Lindern hat es nie rechtlich-administrative Ein-
schrinkungen gegeben, in anderen Lindern bestanden bis weit in die 80er Jahre
hinein unterschiedlichste rechtliche Restriktionen, dic einer addquaten
AlDS-Pridvention fir die Sruppe der Drogenabhingigen im Wege standen. In einem
Land (Schweden) ist die Spritzenabgabe an Drogengebraucher weiterhin strafbar,
mit Ausnabhme eines experimentellen Projekts. Zum Teil existieren innerhalb
eines Landes Verbot und legale Zugdnglichkeit nebeneinander.

Trotz grundsidtzlicher legaler Verpabemoglichkeit, kommt es in mehreren
Landera zu rechtlichen Konflikten, d.h. zu unterschiedlichen Interpretationen
geltenden Rechts, oder — in fdderativen Staaten — zu Konflikten von Bun-
des— und Linderbestimmungen.

Gleichwohl ist — als Reaktion auf die wachsende Verbreitung der HIV-In-
fekrion und AIDS-Erkrankung unter Drogengebrauchern -~ die Tendenz zy verzelch-
nen, durch rechtliche Klarstellungen und Konkretisierungen, rechtliche Unsi-
cherheiten und Hindernisse beil der Spritzenvergabe zu beseitigen.

2. Fachliche wnd ethische Bedenken

Neben den rechtlichen Restriktionen der Spritzenvergabe gab und gibt es
in mehreren Landern auch fachliche Bedenken und Vorbehalte gegeniber dieser
Form der AIDS-Pravention: die traditiomelle, abstinenzorientierte Drogenar-—
beit hat sehr zuriickhaltend auf die Herausforderung AIDS reagiert. Die Verga-
be von Spritzen schien widerspriichlich zu den auf Drogenfreiheit amgelegten
Beratungs— und Behandlungsangeboten zu sein und in die Ndhe einer “"Komplizen-
schaft mit der Sucht" zu geraten. Auch wurden Bedenken hinsichtlieh einer
moglichen Ausweitung des Drogenkensums bew. des intraventsen Drogenkonsums und
dery Gefahrdung Dritter durech weggeworfene Spritzen gedulert.

Diege Bedenken haben sich jedoch - gemessen an der Notwendigkeit HIV-pra-
ventiver Arbeit — als nachrangig bzw. unbegriindet erwiesecn:

die Zurverfigungstellung von sterilem Spritzbesteck wurde in den unter-
suchten Lindern nicht in einen ursdchlichen Zusammenhang mit einer mogli-
chen Ausweitung des intravendsen Drogenkonsums gebracht., Die freie Ver-—
gabe von sterilem Spritzbesteck wurde Uberwiegend nicht als Zeichen einer
gesellschaftlichen Billigung bzw. Ermutigung des intravendsen Drogenpe-
brauchs interpretiert, sondern eher als gesundheitlich notwendige MaRnah-
me der HIV/AIDS-Privention.

Spritzenvergabe filhrt nicht zu einer Entwertung drogenfreier Angebote.
Spritzenumtauschprejekte haben im Gegenteil zu einer griBeren Reichweite
der Drogenhilfe und zu ihrer Differenzierung gefuhrt, weil sie in der
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Lage sind, erfolgreich neue, bislang nicht bekannte Klienten zy erreichen
und somit HIV-prdventive Botschaften und gesundheitsfirdernde Angebote
vermitteln zu konnen.

— Hinsichtlich der Gefahrdungsminimierung der Allgemeinbevilkerung konnten
effektive Spritzen-Entsorgungsmodelle entworfen werden; Nadelstichver-
letzungen in der Allgemeinbevilkerung sind HuBerst selten. Gleichwohl
werden unterschiedliche Vergabeprojekte in der Offentlichkeit sehr kon-
trovers am Beispiel weggeworfener Spritzen diskutiert. Eine mangelnde
Akzeptanz solcher Projekte in der Bevdlkerung bezieht sich vor allem auf
Infektionsdngste durch weggeworfene Spritzen.

Fachliche, Gkonomische, ethische oder kulturelle Bedenken existieren zum
Teil auch nach langerer Laufzeit und rechtlicher Unbedenkliehkeit bestimmter
Projekte in den einzelnen Lindern. Diese Bedenken in der konkreten Vergabe-
praxis vor Ort kdnnen nationale Bemihungen um eine effektive Spritzenvergabe-
politik behindern.

Weiterhin ungekldart jist die Frage, in welchem MaB die Verbreitung des
HI-Virus innerhalb dieser Gruppe durch sexuelle Transmission stattfindet.

3. Ziele und Einfihrung von §pritzenumtauschprojekten

In mehreren Lindern waren etwa ab Mitte der 80er Jahre kleine Tnitiativen
und betroffenennah arbeitende Vereine mit dem Ziel bemiiht, durch pragmatische
und unkonventionelle AIDS—praventive Aktivititen (vor allem Spritzenumtausch-
projekte), zusdtzliche, irreversible Gesundheitssechiden fiir die Drogengebrau-
cher zu vermeiden. Das zentrale Ziel war, einer weiteren Ausbreitung von
HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen unter Drogengebrauchern entgegenguwirken,

In einigen Lindern sind diese AIDS-praventiven Bemihungen zunidchst von
Gesundheitsdiensten (2z.B. Niederlande) oder von freien Trigern der Drogenhilfe
(z.B. Deutschland) Ubernommen und professionalisiert worden. In anderen LEn—
dern sind Spritzenvergabe-Modelle von staatlichen Cesundheitsdiensten begonnen
und geit Mitte der 80er Jahre bestidndig ausgebaut worden (GroBbritannien).

Die Kooperation mit Apotheken, die in fast allen Lindern traditionellerweige
spritzen verkaufen, scheint eine sinnvolle Erginzung staatlicher und privater
Spritzenvergabe bzw, Spritzenaustauschprogramme darzustellen. Dort wo eine
spritzenabgabe allein uber Apotheken gefbrdert wird (Frankreich), kann eine
hohe Reichweite der Zielgruppe erreicht werden.

Ebense scheint die Einbindung Betroffener in Spritzenumtauschprojekte im
Hinblick auf eine glaubwiirdige Ubermittlung HIV-priventiver Botschaften auf-

grund authentischer Erfahrungen sinnvoll zu sein.

4. Formen der Zugdnglichkeit

Die Formen der Zuginglichkeit zu sterilen Spritzen und Kanilen sind so-
wohl in den einzelnen untersuchten Liandern als auch innerhalb einiger Linder
recht unterschiedlich. Steriles Spritzbesteck ist erhdiltlich:

— ausschlieBlich in Apotheken (z.T. nur gegen Vorlage eines Rezeptes, =z.T.
ausdriicklich nicht fiir Drogengebraucher),

- in Apotheken und medizinischen Warenhiusern (frei erh#ltlich),
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- in allgemeinen Warenhiausern (frel erhaltlich),

- in besonderen Spritzenaustausch— und Vergabeprogrammen der AIDS— und Dro-
genhilfe oder der zllgemeinen Gesundheitsdienste, in denen die Riickgahe
gebrauchter Spritzen entweder als unverbindliche Aufforderung oder als
unverzichtbhare Voraussetzung betrachtet wird,

— in Spritzen- baw, Spritzenaustauschautomaten (gegen Geld oder gegen Ein-
wurf gebrauchter Spritzen).

In einigen Lindern existieren mehrere Formen der Zuginglichkeit neben-
einander, #.T. als bewulit erginzende Angebote an einem Ort oder in einer
Region.

In verschiedznen osteuropdischen Lindern besteht im gesamten Gesundheits-—
system ein genereller Mangel an sterilen Spritzen und Kaniilen. Vor dem Hin~
tergrund allgemein ungeniigender Ressoureen fiir den Cecsundheitsdienst schafft
die vorrangige Abgabe sterilen Spritzbestecks an spezielle Gruppen - hier Dro-
genabhingige ~ besondere ethische Probleme und bedeutet die Notwendigkeit der
Legitimation und Vermittlung dieser Form der AIDS-Fravention.

5. Versorgungssituation

Auch in Lindern, in denen ein ungehinderter Zugang zu sterilem Spritz-—
besteck méglieh ist, erfolgt oft keine flichendeckende Verscrgung mit sterilen
Spritzen. Die Griinde dafir sind, daB berufsethische oder rechtliche Bedenken
konsequentere Ansitze blockieren., Eine unzureichende Versorgungssituation
zelgt sich auch oft dort, wo den Apotheken die alleinige Verantwortung fiir die
Spritzenvergabe aufgeburdet wird. Apotheker lehnen hdufig - auch in den Zen-
tren des Drogenkonsums - einen Verkauf ab, oder verweigern ihn wihrend der
Nacht- bzw., Notdienstzeiten, da sie eine weltergehende Versorgungsleistung als
ilberforderung ansehen.

Spritzenumtauschprojekte der Gesundheitsdienste oder der Drogen- und
AIDS-Hilfen haben oft nur eine symbolische Bedeutung, was die Zahlen der

Spritzenabgabe und ihre Offnungszeiten anbelangt.

6. Bedingungen einer Nutzung

Standortsituation (Nihe zur Drogenszene, Erreichbarkeit der Spritzensh-
gabe—Angehote) und konkrete Ausgestaltung der Spritzenaustauschangebote (Off-
nungszeiten, Tausch oder Abgabe, Sortiment der Spritzen, ergidnzende materielle
Hilfen, personelle Beszetzung) haben einen starken EinfluB auf die Nutzung des
Angebots durch Drogengebraucher.

7. Einbindung der Spritzenvergabe in verschiedene niedrigsechwellige Angcbote
der Drogen— und AIDS-Hilfe

Die Einbindung von Spritzenumtauschangebote in andere niedrigschwellige
Angebote (etwa Wohn- bzw. Ubernachtungsprojekt, Kontaktliden, streetwork) oder
die Integration in andere Einrichtungen, die mit Drogenabhingigen Kontakt
haben (Polizei, Gesundheitsdienste) trigt zu einer Dezentralisierung und Nor-
malisierung dieses Angebots bei.
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8. Evaluation der Spritzenprojekte

Ein Zusammenhang zwischen der Existenz von Programmen, die eine leichtere
Zugdnglichkeit zu sterilem Spritzbesteck zum Ziel haben und einer Zunahme des
(i.v.) Drogenkonsums ist in keiner uns bekannten Studie nachgewiesen worden.
Stidte mit sehr gut ausgebauten Spritzentauschprojekten, die hohe Umtauschzah-
len aufweisen (z.B. Amsterdam), haben durch Analyse diverser Registrierungs—
systeme festgestellt, daB die Zahl der Drogenkonsumenten nicht ansteigt.

Umgekehrt 1EBt sich dort keine Verringerung des i.v. Drogenkonsums nach-
weisen, wo die Spritzenabgahe verboten oder das Spritzenangebot verknappt wur—
de {2.B. durch Beschlagnahmepolitik der Polizei).

Evaluationen der Spritzenabgabeprojekte (vor allem in den Niederlanden,
in Frankreich und Grofbritannien) deuten auf einen Zusanmenhang zwischen
freier Zugidnglichkeit zu sterilem Spritzbesteck und risikobewulitem Spritzver—
halten {etwa Verzicht auf Gemeinsamgebrauch benutzter Spritzen, Verringerung
oder Aufgabe des intraventisen Drogengebrauchs) hin,

Eine Spritzenvergabe hilft somit Drogengebrauchern, risikoarme Drogen-—
gebrauchsmuster aufzunehmen oder solehe beizubehalten. Damit wird dazu bei-
getragen, dafl HIV/HEV-Pravalenzraten unter i.v. Drogengebrauchern nicht weitsar
steigen.

9. Bleaeh und Alternativen zur Spritzenvergabe

Die Verwendung von bleach (d.h. chlorhaltiger Haushaltsbleiche) zur che-
mischen Desinfektion oder anderer Alternativen zur Spritzenreinigung (thermi-
sche Desinfektion) ist in einigen Liandern (GroBfbritannien, Niederlande, Dine—
mark) zum integralen Bestandteil der HIV/AIDS-Priventionsstrategie gemacht
worden. Hier bildet der Einbezug von bleach seit einigen Jahren eine komple-
mentire und offensiv vertretene Strategie innerhalb der HIV/AIDS-Privention.

In den meisten anderen untersuchten Lindern haben Desinfektionsmittel mit
entsprechenden Hinweisen oder Schulungsprogrammen zu deren wirksamen Anwendung
jedoch keinen Eingang in die HIV/AIDS-Pravention gefunden.

In einigen Landern gibt es seit kurzem Bestrebungen, die Verwendung von
Desinfektionsmittel als zur Spritzenvergabe zusitzliche Alternative in die
HIV-Priventionsstrategie miteinzubeziehen (z.B. Experiment in Amsterdam, Nie—
derlande).

10. HIV/AIDS-Pravention im Strafvollzug

In keinem untersuchten Land findet eine HIV/AIDS-Privention in Form einer
Vergabe von sterilen Spritzen und Kanilen in den Strafanstalten statt. Dies,
obwohl davon ausgegangen wird, daB in den meisten Strafanstalten der mehr oder
minder regelmifige intravendse Drogengebrauch eime Realitit fiir einen Teil der
Gefangenen darstellt. Zudem findet dort der intravenéise Gebrauch von Drogen
unter oft unhygienischen Bedingungen statt. Die Verbreitung der BIV-Infektion
dirfte unterschiedlichen Untersuchungen zufolge in den Strafanstalten den
gleichen Umfang angenommen haben wie auBerhalb.

Wiederholt wurde in mehreren Landern von Fachleuten, Fachgremien und Prak-
tikern der Drogen— und AIDS-Hilfe eine Vergabe von Spritzbesteck gefordert -
bislang ohne Erfolg. Beispielhaft ist die Situationm in der Bundesrepublik:
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obwohl sich die AID5-Enquete-Kommission des Deutschen Bundestags mehrheitlich
fir eine Spritzenvergabe im Strafvollzug eingesetzt hat und rechtliche
Hindernisse nicht existieren, stehen vollzugspolitische Bedenken dieser Form
der HIV/AIDS-Prdvention im Wege. Befiirchtet wird, durch eine Spritzenvergabe
ein Signal zu setzen, das als Drogenlegalisierung bei Anstaltsbediensteten

und —insassen gleichermaBen mifverstanden werden kinnte. Es existieren auch
Berichte, nach denen (kontaminierte) Spritzen als Waffen gegen Bedienstete der
Strafanstalten eingesetzt wurden. SchlieBlich wird von einigen Experten auch
ein Anstieg des "ncedle sharing” (d.h. gemeinsame Benutzung gcbrauchter Sprit-
zen und Kantlen) innerhalb des Strafvollzugs befiurchtet.

Obwohl eine medizinische Versorgung und Gesundheitsforderung als grund-
legende Rechte auch der Menschen im Strafvellzug postuliert werdem, bleiben
Gefangene von Schutzmbglichkeiten beziglich der HIV-Infektion nach wie vor
ausgeschlogsen.

Auch Desinfektionsmittel (bleach), mit deren Hilfe gebrauchte Spritzen
gereinigt werden kgnnten oder andere Mittel der Infektionsprophylaxe werden in
fast allen Strafanstalten nicht als eine alternative AIDS-Priventionsstrategie
entwickelt oder praktisch umgesetzt.

In einigen Liandern sind Aufklirungs- und Informationsprojekte in den
Strafanstalten initiiert worden.

Empfehlungen

1. Drogengebraucher sind in vielen eurepidischen Lindern in hehem Mafie won
der HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung betroffen. In einigen Lindern stcllen
sie die von AIDS am stirksten betroffene Gruppe. HIV-Transmissionswege fiir
intravends applizierende Drogengebraucher bestehen im anfangs stark unter-—
schitzten ungeschitzten Sexualkontakt, der Mutter-Kind-Ubertragung und in der
Gemeinsambenutzung gebrauchter Spritzen (“needle-sharing'). Weitere HIV-lber-
tragungsrisiken bestehen fur sie in Techniken des Drogenteilens (“drug
sharing”) und der Cemeinsambenutzung infektidser Drogen bzw. weiterer Spritaz—
utensilien (Léffel, Filter, Wasser).

Innerhalb dieser Studie ging es vordringlich um die Vergabe von sterilen
Spritzen, die in der HIV/AIDS-Privention einen zentralen Stellenwert besitzt.
Auch effektive Formen der Desinfektion gebrauchter Spritzen und adiquate Ent-
sorgungsmodelle flir gebrauchtes Spritzbesteck konnen HIV-Infektionsrisiken Ffiir
die Drogengebraucher selbst und die allgemeine Offentlichkeit reduzieren.

2. Die Verfigharkeit steriler Spritzen (instrumentelle Ebene) in Verbindung
mit kemmunikativen Methoden (personale Ebene) sind wesentliche Elemente einer
cffektiven HIV/AIDS-Prdvention. Beide Elemente zusammen konnen stabile Ver-—
haltensanderungen (Aufgabe oder Reduktion des intravendsen Drogengebrauchs,
Verwendung ausschliefilich steriler Spritzen, addquate Techniken des Drogentei-
lens) bei Drogengebrauchern bewirken.

Dabei kann keine lineare Verhindung zwischen Art und Umfang der AIRS-pra-
ventiven Mafinahmen und EIV-Privalenzraten hergestellt werden. Die Verbreitung
von HIV und AIDS innerhzalb eines Landes ist von einer Vielzahl verschiedencr
Faktoren abhingig (Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens des HI-Virus, Eindrin-
gen des HI=Virus in die Population der Drogengebraucher, subkulturelle und
cthnische Besonderheiten des Drogengebrauchs).
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Hingegen deuten einige Studien darauf hin, dal fur Drogengebraucher, die
unter repressiven Bedingungen (z.B. im Strafvollzug) oder in belastenden -so—
zialen Verhdltnissen leben (Prostitution), ein erhdhtes HIV-Infektionsrisiko
festgestellt werden kann.

3. Es lassen sich keine epidemiclegischen Belege dafiir finden, dafl eine
leichte Verfugbarkeit von sterilen Spritzen zu einer Ausbreitung des intrave-
nisen Drogenkonsums fithrt. Umgekehrt laft sich dort keine Verringerung des
intraventisen Drogenkonsums nachweisen, wo die Spritzemabgabe verboten oder das
Spritzenangebot verknappt wurde.

4. Eine effektive und lebensstilbezogene AIDS-Privention fir Drogengebrau-
cher mul eine abgestufte, sichere und realistische Empfehlungsskala zur Ver—
meidung einer HIV-Infektion entwickeln:

a) Die Beendigung des intraven@isen Drogengebrauchs wire die weitrei-
chendste Verhaltensdnderung in bezug auf eine EIV-Infekrion. Dieses Ziel ist
fur wviele i1.v. Drogengebraucher sehr weiltgesteckt, deshaldb muR nach ‘mext-heost
solutions' gesucht werden:

b) Die Wahl anderer Applikationsformen (fir Heroin etwa: Schnupfen, In—
halieren, Rauchen). Allerdings sind hierfir wenig generalisierbare Erfahrun-
gen vorhanden, um zu klaren Empfehlungen zu kommen. Es wiren experimentelle
Programme (z.B., auch mit dem "transdermalen System" der Opiatzufiihrung) notig,
um klare Empfehlungen aussprechen zu kbnnen.

¢) Die Verwendung jeweils steriler Spritzen fiir jede Injektion bedeutet
auch, auf Spritzen- und Nadeltausch, sowie den Gemeinsamgebrauch von Spritz-
utensilien (Ldffel, Filter, Wasser) zu verzichten.

d) Ist keine sterile Spritze vorhanden, sollten effiziente Methoden der
(chemischen oder thermischen) Desinfektion gebrauchter Spritzen angewandt wer-—
den. Unabhaangig von der Existenz von Spritzenvergabeprogrammen sollten aus
HIV/AIDS-praventiven Griinden, Strategien der Wissensvermittlung fir Drogenge-
braucher im sicheren Umgang mit Desinfektionsmitteln entwickelt werden. Risi-
koreiche Situationen, in denen zwar die Droge vorhanden, nicht aber eine
Spritze verfiigbar ist, konnten mit dem Einsatz von bleach iberbriickt werden,
Hier bedarf es weiterer klarstellender Hinweisze, welche verfligharen Desinfek-
tionsmittel, in welcher Form angewandt, zu einer effektiven Hygiene fithren.

Bei der Einbeziehung von Desinfektionsmitteln als komplementirer Strate—
gle der HIV-Pridvention, sollten Erfahrungen mit Desinfektionsmitteln aus den
USA, vor allem jedoch aus liEndern, in denen zusdtzlich zur Spritzenabgabe Des-
infektionsmittel vergeben und Desinfektionstechniken vermittelt werden, be-
riicksichtigt werden.

e) Bestimmte Formen des Drogenkonsums beinhalten jedoch trotz Verwen—
dung steriler Spritezen oder Desinfektionsmittel HIV-Infektionsrisiken: In
Folen etwa ist die Selbstherstellung einer Opiumfliissigkeit {(Kompot) verbrei-
tet, die selbst aufgrund von Entnahmen mit HIV-kontaminierten Spritzen, HIV-
infiziert sein kann.
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5. Eine effektive Spritzenabgabepolitik sollte folgende Kriterien erfiillen:

a) Eine Zugdnglichkeit zu sterilen Spritzen und Kaniilen sollte nicht
behindert werden und méglichst 24-Stunden gewahrleistet sein, um auch in
Nacht~ und Wochenendzeiten Notsituationen zu vermeiden helfen.

b} Die Abgabe sollte dezentral erfolgen, um eine moglichst hohe Reich—
welte #u erzielen. Eine dezentrale Abgabe kann eher eine kiinstliche Szenebil-
dung aufgrund nur einer zeantralen Abgabe- bzw. Tauschstelle, mit entsprechen-
den Konflikten in der Nachbarschaft, verhindern.

¢) Es sollte ein leichter Zugang zu sterilen, szeneliblichen Spritzen im
Rahmen "benutzerfreundlicher' ('user—friendly") Angcbote ermbglicht werden.
Der Freis auch kleiner Einheiten sollte gunstig sein. Die Einbindung der
Spritzenvergabe bzw., des Spritzentauschs in niedrigschwellige
("'low—threshold") Angebote, die die keonkreten Bediirfnisse der Drogengebraucher
kennen, ist sinnvoll.

d) Die Spritzecnabgabe sollte mit weiteren medizinischen und sozialen
Hilfen wverkniipft werden, die neben existentiellen Bediirfnissen (Wohnen, Essen)
auch Informationen itber Risiken des intravendsen Drogengebrauchs, Beratung und
Betreuung umfassen. GSpritzenabgabemodelle kénnten um Angebote zur Verhiitung
der sexuellen HIV-Transmission (Kondomvergabe) ergidnzt werden. Es erscheint
sinnvoll, Spritzenabgabe innerhalb gesundheitsfdrdernder Angebote zu organi-
sieren, die auch eine ambulante Wundversorgung, Abgabe von Alkoholtupfern,
sterilem Wasser, gewebsbindenden Salben beinhalten. MSglich erscheint dies
auch in sogcnannten Fixerridumen, in denen neben Spritzenumtausch eine hygieni-
sche und rigikobewulite Injektion stattfinden kann.

c¢) Eine angemessene Entsorgung gebrauchter Spritzen reduziert Infek-
tignsdngste und Infektionsgefahren dureh weggeworfene Spritzen und Kaniilen.
Eine effektive Entsorgung ist eine wichtige Voraussetzung fir die Akzeptanz
von Spritzenabgabeprojekten durch die Nachbarschaft und Offentlichkeit. Diese
Frojekte sollten nicht nur Kriterien der Sozial- sondern zuch der Umweltver—
traglichkeit erfullen: weggeworfene Spritzen stellen in vielen Zentren des
Drogengebrauchs ein Millproblem dar.

£) In den Lindern, in denen im gesamten Gesundheitssystem ein allge-
meiner Mangel an sterilen Einwegspritzen und Kaniilen besteht und die Priori-
sierung der Spritzenabgabe an nur eine bestimmte Gruppe ethische Probleme
bereitet, sollten Strategien der chemischen und/oder thermischen Desinfektion
entwickelt und vermittelt werden, so dafl die Spritzendesinfektion zu einem
integralen Bestandteil des intravendsen Drogengebrauchs werden kann.

6. Diese Kriterien fir eine effektive Spritzenabgabepolitik sgollten inner-
halb mehrerer, sich ergidnzender Modalitdten erfilllt werden., Es ist wichtig,
dall die Arbeit der Spritzenvergabeprojekte ebenfalls von der Justiz und Exekuy-
tive, aber auch von der allgemeinen Bevbdlkerung akzeptiert wird. Vor- und
Nachteile bestimmter Modalitaten werden im folgenden kurz angesprochen:

a) Allgemeines Warenhaus (Supermarkt), Kiosk. Eine breite Versorgung
ist gewdhrleistet — allerdings ohne professionelles Hintergrundwissen und an-
gemessene Enlsorgung.
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b} Apotheke. Die Apotheken stellen das verbreitetste Versorgungsnetz
dar. Hier kann eine dezentrale, leicht erreichbare Abgabe stattfinden, die
zudem von vielen Drogengebrauchern als ausreichend anonym erlebt wird. Eine
Entsorgung kann i{ber bestimmte technische Voraussetzungen (Spritzen-Container)
gewahrleistet werden. Moglicherweige kiinnen iiber Subventionen Anreize fur
eine preisgiinstige oder kostenlose Spritzenabgabe und die Entsorgung gebrauch-
ter Spritzen geschaffen werden.

¢) Medizinisches Warenhaus. In mehreren Lianden existieren medizinische
Warenhduser, in denen Spritzen und Kaniilen en gros und damit zu erheblich
ginstigeren Preigen erhdltlich sind.

d) Spritzentausch- oder Abgabeprojekte innerhalb von Drogen- und AIDS-
Beratungsstellen. Der Vorteil liegt darin, uber Spritzenumtauschangebote in
perstnlichen Kontakt zu (mGglicherweise bis dabin nicht bekannten) Drogenge-
brauvchern zu kommen. Dies bietet Chancen fiir eine personale Vermittlung
HIV-praventiver Botschaften (siehe 7.). SchlieBlich kénnen auch Inhalte der
"harm=reduction” und der Drogenpravention allgemein vermittelt werden.

iilber den Spritzenumtausch kaan eine sachgerechte Entsorgung der Spritzen
ebenso stattfinden, wie eine Bewulitmachung des Problems weggeworfenen Spritz-
bestecks. Allerdings haben diese Angebote oft nur begrenzte @ffnungszeiten.

e) Mobile Drogenarbeit, strectwork. Uber Sczialarbeiter kann eine de-
zentrale Vergabe vor allem in urbanen Milieus stattfinden, mit dem Vorteil
einer personalen Kommunikationsmdglichkeit iber HIV-Pridvention und rigikoarmen
Drogengebrauch.

f) Spritzenumtausch in Obdachlosenasylen und Notunterkiinften. Diese
Form bhietet Vorteile, weil ein unmittelbarer Kontakt =zu mdglicherweise sonst
sehwer zu erreichenden Drogengebrauchern besteht.

g) Eine Spritzenvergabe Uber Automaten bietet den Verteil einer 3ffent-
lichen, anonymen 24-Stunden-Zuganglichkelt zu sterilen Spritzen. Ein Froblem
stellt allerdings die nicht geregelte Entsorgung gebrauchter Spritzen dar.
Eine Logung bieten gogenannte Spritzenaugtauschautomaten, die ein steriles
Spritzbesteck nur ausgeben, wenn ein gebrauchtes eingeworfen wird.

h)} HIV-Prdvention im Strafvollzug. Ein intraventser Drogengebrauch
findet in den meisten Strafanstalten statt. Damit besteht eine sehr groRe
Gefahr von HIV-Infektiomen. Grundsitzlich sollten auch jedem drogenabhingigen
Gefangenen die gesellschaftlich akzeptierten und in der Praxis angebotenen
Schutzmoglichkeiten vor einer HIV-Infektion zur Verfigung stehen., Auch im
Strafvellzug 138t sich ein abgestuftes Modell zuyr HIV-Pridvention aufstellen:

— MaBnahmen zur Verminderung der Zahl der i.v. Drogenkonsumenten im Straf-
vollzug,

- Mafinahmen zur Verhinderung des illegalen Drogenkonsums im Gefdngnis,
(Methadon— oder Drogenfreiheitsprogramme),

- Information der inhaftierten Drogenkonsumenten iber HIV-Infektions-
risiken,

— Vermeidung intravenigser Applikationsformen,

- Infektionsverhiitung durch Bereitstellung von Mitteln zur (chemischen oder
thermischen) Desinfektion gebrauchter Spritzen,

~ Infektionsverhiitung durch Vergabe steriler Spritzen und Kaniilen.
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Allerdings werden bislang keine Modelle der Infektionsverhiitung im Straf-
vollzug praktiziert (mit Ausnahme zweier untersuchter Linder, in denen in ein-
zelnen Strafanstalten Desinfektionsmittel an drogenabhingige Gefangene ver—
teilt werden). Es ist angesichts der hohen HIV-Infektionsgefahr im Strafvoll-
zug jedoch nbtig, Konzepte effektiver HIV-Infektiomsverhiitung zu entwickeln,
die miglichst rasch in die Praxis umgesetzt werden kénnen.

7. Innerhalh der Drogen- und AIDS-Beratungsstellen kdnnen iiber persénliche
Gespriche vertrauensvelle Beziehungen entstehen, die es ermdglichen, weitge-
hend tabuisierte Lebensbereiche, in denen hohe Ubertragungsrisiken bestehen,
zu besprechen. Innerhalb von Beratungsstellen mit Spritzenabgabeangeboten
kinnen im persdnlichen Gespridch Verhaltencginderungen initiiert und aufrechter-
halten werden. Gerade die Stabilisierung von Verhaltensinderungen scheint
insbesondere vor resignativem Hintergrund eine besonders wichtige Aufgabe =zu
gein; die Compliance ist nicht nur eine Frage der Intormation sondern auch
der Motivation.

Informations— und Kommunikationsangebote sollten die Kompetenz von peer
groups und Betroffenen einbeziehen: die Authenzitit und Glaubwurdigkeit ihrer
Erfahrungen spielt in der Ubermittlung HIV-priventiver Botschaften von
"safer—use” und "safer-szex" eine wichtige Rolle.

Betroffene oder ehemalige Drogengebraucher kodnnen auch in der Schulung
von professionellen Mitarbeitern eine wichtige Aufgabe erfiillen.

Drogen- und AIDS-Beratungsstellen sind Schnittstellen zwischen ambulanten
Beratungs— und Betreuungsangeboten und weiterfilhrenden Hilfen, die drogenfrei
orientiert sind oder auf der Basis von Substitutionsprogrammen arbeiten.
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