Drogen im
Blickpunkt

Injizierender Drogenkonsum als

Herausforderung fir die Gesundheitspolitik

EU-Mitgliedstaaten missen seine Folgen minimieren

Injizierender Drogenkonsum ist wenig
verbreitet. Er wird 6ffentlich angeprangert
und ist im Allgemeinen sogar bei den
Drogenkonsumenten in Verruf. Trotz seiner
Beschrankung auf eine kleine Minderheit ist
er jedoch fur die meisten der schweren
gesundheitlichen Folgen des Drogenkonsums
wie z. B. drogenbedingte Todesfélle und
drogenbedingte Infektionskrankheiten im
heutigen Europa verantwortlich. Die
Verringerung solcher Auswirkungen ist daher
das zweite Ziel der Drogenstrategie der
Europaischen Union (2000-2004).

Im Aktionsplan der EU zur Drogen-
bekampfung, der eine Umsetzung dieser
Strategie in die Praxis beinhaltet, wird die
Bedeutung einer ganzen Reihe von
MaBnahmen der Drogenhilfe
hervorgehoben. Dazu gehdren unter
anderem: aufsuchende Drogenarbeit und
niedrigschwellige Dienste, Behandlung ohne
pharmakologische Substitution,
Beratungsdienste, innovative Information
und Sensibilisierungskampagnen sowie
Programme zur Risikominimierung, die
speziell auf stark gefahrdete und schwer zu
erreichende Gruppen abgestellt sind.

In diesem Briefing werden die wichtigsten
Herausforderungen behandelt, denen sich
das &ffentliche Gesundheitswesen in den
europaischen Staaten aufgrund des
injizierenden Drogenkonsums stellen muss.
Ferner werden dessen Auswirkungen und
die verschiedenen Ansatze und MaBnahmen
zur Reduktion beschrieben.

In vielen dieser MaBnahmen spiegelt sich die
rasche Entwicklung der politischen

.Die Untersuchung des
injizierenden Drogenkonsums
ist kein leichtes Unterfangen,
da er heimlich praktiziert wird
und seine Pravalenz in der
Allgemeinbevélkerung gering
ist. Fiir die meisten von uns ist
schwer nachzuvollziehen,
warum und wie Menschen sich

entschlieBen, sich auf ein so
gefahrliches Verhalten
einzulassen. Aber wir miissen
es verstehen und mit
wirksamen Erziehungs- und
PraventionsmaBnahmen
dagegen angehen.”

MIKE TRACE, VORSITZENDER DES
VERWALTUNGSRATS DER EBDD
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Perspektiven sowie der &ffentlichen
Meinung vieler Teile Europas wahrend der
letzten zehn Jahre wider — insbesondere die
zunehmende Akzeptanz gegentiber
MaBnahmen zur Schadensminimierung als
integralem Bestandteil einer umfassenden
Drogenpolitik im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen. Gewisse Aspekte dieses
Ansatzes sind allerdings umstrittener als
andere. Manche befinden sich noch im
experimentellen Stadium oder bedurfen
einer Evaluation, wahrend andere fest
etabliert und wissenschaftlich fundiert sind.

Ein groBer Teil der Verantwortung zur
Reduzierung drogenbedingter
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Europiische Beobachtungsstelle

fiir Drogen und Drogensucht

Gesundheitsschaden liegt bei den lokalen
Behorden. Deshalb bleibt zu hoffen, dass
dieses Briefing fir die politischen
Entscheidungstrager und die Anbieter von
Hilfsdiensten auf lokaler Ebene, aber auch
fur die Entscheidungstrager auf nationaler
und europadischer Ebene von besonderem
Interesse sein wird.

In der Insights-Reihe hat die EBDD im Juli
2001 unter dem Titel Injecting drug use, risk
behaviour and qualitative research

in the time of AIDS eine Ubersicht

Uber die Forschungsarbeiten beziglich

des injizierenden Drogenkonsums
veroffentlicht [1].

Definition: in diesem Briefing bezeichnet der Begriff ,injizierender
Drogenkonsum” die Selbstinjektion von Drogen zu nicht medizinischen
Zwecken. Die Injektion von Steroiden fiir Zwecke im sportlichen und nicht
sportlichen Bereich fallt nicht unter diesen Begriff. Die angefiihrten
Schatzungen beziehen sich auf injizierenden Konsum wahrend der letzten

12 Monate.

Wichtige politische Themen auf einen Blick

1. Lediglich 0,4 % der EU-Bevolkerung im Alter von 15-64 Jahren spritzen
sich Drogen; trotzdem handelt es sich um ein besorgniserregendes
Phanomen, da daraus zahlreiche Gesundheitsprobleme und soziale
Deprivationserscheinungen resultieren.

. Der injizierende Drogenkonsum ist der gemeinsame Nenner der meisten
drogenbedingten Gesundheitsschaden in der EU (z. B. HIV, Hepatitis B
und C, Tuberkulose und Endokarditis). Bei Drogenkonsumenten, die sich
Opiate spritzen, liegt die Mortalitdtsrate 20mal hoher als in der

Allgemeinbevolkerung.

. Unterschiedliche o6rtliche Einstellungen und kulturelle Traditionen, die
Unvorhersehbarkeit des Drogenangebots, die soziale Isolation sowie das
oft unwiderstehliche Verlangen nach der nachsten Injektion - all dies
tragt zu dem Problem bei und erschwert die Schadensminderung.

. Bei der Auseinandersetzung mit dem injizierenden Drogenkonsum und
den daraus resultierenden gesundheitlichen Schaden darf man die soziale
Verwundbarkeit und Marginalitdt der Betroffenen nicht aus den Augen
verlieren. Wichtig ist, einen Mittelweg zwischen individuellen
Bediirfnissen und gemeinschaftlichen Belangen zu finden.

. Bei Uberlegungen im Zusammenhang mit Strategien zur Eindimmung
und Reduzierung von Infektionskrankheiten, die durch das Injizieren von
Drogen uibertragen werden, miissen ethische, klinische und rechtliche
Fragen, politische und 6ffentliche Belange sowie Menschenrechtsaspekte

beriicksichtigt werden.

. Besondere Aufmerksamkeit gilt den Uberdosierungen beim Injizieren von
Drogen. Viele solche Félle kénnten durch MaBnahmen, die auf die
Risikowahrnehmung seitens der injizierenden Konsumenten und ihren
Umgang mit dem Risiko ausgerichtet sind, vermieden werden.
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Injizierender Drogenkonsum - ein Uberblick

1. Injizierender
Drogenkonsum verursacht
grofBBe Probleme trotz
geringer Verbreitung

Gegenwartig gibt es wahrscheinlich
zwischen einer halben und einer Million
injizierende Drogenkonsumenten in der EU,
wobei frihere Drogenkonsumenten und
Gelegenheitskonsumenten nicht
bertcksichtigt sind. Das sind weniger als

0,4 % der EU-Bevolkerung zwischen 15 und
65 Jahren und nicht mehr als 5 % der
schatzungsweise 18 Millionen Menschen, die
jedes Jahr illegale Drogen konsumieren [2].

In Europa handelt es sich dabei
hauptsachlich um Heroin und —in
geringerem MaBe — um Kokain oder
Amphetamine (siehe Abbildung 1). Kokain
wird gewohnlich nicht gespritzt, auBer in
Kombination mit Heroin. Aber auch andere
Drogen, wie z. B. Benzodiazepine, werden
manchmal injiziert. Aus manchen Landern
wird im Zusammenhang mit Heroin-
abhangigen, die sich in Behandlung
begeben, Uber einen Rickgang des
injizierenden Konsums in den letzten Jahren
berichtet, aus anderen hingegen Uber eine
Zunahme [2].

Injizierender Drogenkonsum ist immer eng
mit Marginalitat und sozialer Stigmatisierung
verknipft. Er tritt konzentriert in
Gemeinschaften mit einem hohen Grad an
sozialer Deprivation auf sowie bei
Einzelpersonen mit multiplen Problemen in
Bezug auf ihre kérperliche und geistige
Gesundheit und auf ihr soziales und
personliches Verhalten.

.In den 70er und 80er Jahren des
letzten Jahrhunderts hat sich der
injizierende Drogenkonsum in den
westlichen Ldndern sehr schnell
ausgebreitet, und nun scheint er rasch
auf andere Gebiete der Welt
tberzugreifen. In den 90er Jahren
jedoch berichteten einige westliche
Lander Uber einen Rlickgang des
injizierenden Konsums. Das deutet auf
Raum far Verbesserungen und
HilfsmaBnahmen hin — allerdings nur,
wenn das Wie und Warum solcher
Anderungen verstanden werden kann.

GEORGES ESTIEVENART, DIREKTOR DER EBDD

"

2. Eine verbreitete Ursache
schwerwiegender
Gesundheitsschaden

Der injizierende Drogenkonsum ist der
gemeinsame Nenner der meisten
schwerwiegenden drogenbedingten
Gesundheitsschaden in der EU (siehe
Abbildung 2) [2]. Die gréBten Risiken sind
lebensbedrohliche Infektionskrankheiten wie
HIV, Hepatitis B und C, Tuberkulose und
Endokarditis sowie Komplikationen wie
Abszesse und Uberdosierungen ohne
todlichen Ausgang. Aufgrund von
Uberdosierungen, Selbstmord oder
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drogenbedingten Krankheiten und Unféllen
ist die Mortalitatsrate bei injizierendem
Opiatgebrauch 20mal hoher als in der
Allgemeinbevolkerung. AuBerdem kénnen
nicht injizierende Bevolkerungskreise auf
dem Wege der sexuellen Ubertragung durch
injizierende Drogenkonsumenten mit
Infektionskrankheiten infiziert werden.

In den nordlichen EU-Landern ist die
Verbreitung des HI-Virus bei injizierenden
Drogenkonsumenten relativ gering — unter
5 % — und meist gleich bleibend. In den
stdlichen EU-Landern liegt ihr Anteil bei
etwa 20 %, und die Tendenz ist allgemein
fallend. Aber auf lokaler Ebene sind in
einigen Mitgliedstaaten beunruhigende HIV-
Zunahmen bei injizierenden Konsumenten
zu beobachten. EU-weit ist Hepatitis C unter
injizierenden Drogenkonsumenten weiterhin
sehr stark verbreitet (50-80 %), wodurch
kunftig hohe Kosten auf die Gesund-
heitssysteme zukommen werden. Auch bei
Hepatitis B ist ein hoher, doch nicht Gberall
gleich hoher Stand zu beobachten [2].

Bei den meisten der jéhrlich in der EU
erfassten 7 000-8 000 akuten Todesfalle
durch Uberdosis wurde die Droge gespritzt.
Insgesamt ist die Anzahl von Uber-
dosierungen gleich bleibend, nachdem in
den vorhergehenden zwei Jahrzehnten ein
starker Anstieg vermerkt worden war; doch
dahinter verbergen sich wichtige

Unterschiede. In manchen Landern sind die
Todesfalle durch Uberdosis zuriickgegangen,
wahrend sie in anderen Landern in
Umkehrung der friher fallenden Tendenz
zugenommen haben [2].

Zurzeit gehen aus 129 Landern
und Gebieten aus der ganzen
Welt Meldungen liber
injizierenden Drogenkonsum
ein, wobei 103 Lander und
Gebiete dariiber in
Zusammenhang mit HIV
berichten. Das HI-Virus kann
sich durch die intravendse
Verabreichung von Drogen
extrem schnell verbreiten; in
einigen Fallen stieg die HIV-
Pravalenz unter intravenos
konsumierenden Drogen-
abhangigen innerhalb von ein
bis zwei Jahren von praktisch
Null auf 40 %. In jiingster Zeit
breitete sich das HI-Virus
aufgrund von injizierendem
Drogenkonsum in Teilen
Osteuropas explosionsartig aus,
weshalb dort wirksame Abhilfe
dringend erforderlich ist [1].
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Abbildung 1 — Art des Konsums verschiedener Drogen
(Klienten in der EU, die eine Behandlung aufnehmen)
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Abbildung 2 — Injizierender Drogenkonsum und
drogenbedingte Gesundheitsschaden
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In Anbetracht der gleich bleibenden Inzidenz
des injizierenden Drogenkonsums und neuer
Infektionsfélle besteht kein Anlass zu
Selbstzufriedenheit. Daher sollte die
offentliche Gesundheitspolitik dem Kampf
gegen den injizierenden Drogenkonsum und
das riskante Konsumverhalten sowie dem
damit verbundenen allgemeineren Problem
der sozialen Marginalisierung hochste
Prioritat einrdumen.

3. MaBnahmen miissen
die Gegebenheiten

des injizierenden
Drogenkonsums
beriicksichtigen

Die Grunde, warum Drogen gespritzt
werden, sind oft unklar und die
Verhaltensmuster der Drogenkonsumenten
oft von lokalen Traditionen und Subkulturen
gepragt, wobei sogar in ein und derselben
Stadt groBe Unterschiede bestehen kénnen.
Aus diesem Grunde sind bei MaBnahmen
die lokalen Empfindlichkeiten abzuwagen
und neueste Forschungen zu beriick-
sichtigen [1].

Die Angst vor Aids mag friiher einmal den
Widerstand gegen das Spritzen von Drogen
gestarkt haben, jetzt aber ist das weit
weniger der Fall — und daher missen andere
Moglichkeiten gefunden werden,
Drogenabhéangige davon abzuhalten, mit
dem Injizieren zu beginnen.

Andere Faktoren, die das Injektionsverhalten
beeinflussen mégen, sind Verschlechte-
rungen des Reinheitsgrads bzw.
Preissteigerungen bei Heroin. Beides kann
Heroinraucher dazu verleiten, zum Injizieren
Uberzugehen, da hier mit denselben Kosten
mehr Wirkung erzielt wird, und injizierende
Drogenkonsumenten kénnen sich aus
demselben Grunde billigeren, doch
riskanteren Substanzen zuwenden. Dies ist
ein komplexes Thema, das verdeutlicht,
dass Veranderungen des Drogenangebots
zu unvorhersehbaren Auswirkungen auf
den injizierenden Drogenkonsum fiihren
kénnen.

Zu den hochriskanten Begleitumsténden,
die sich aufgrund des unwiderstehlichen
Verlangens nach der nachsten Injektion
ergeben, zéhlen das Fehlen sauberer
Spritzen und der Voraussetzungen fiir
hygienisches Injizieren, aber auch die
repressive Polizeitatigkeit, durch die ein
eiliges und heimliches Injizieren gefordert
wird. Zusatzliche Risikofaktoren stellen
Obdachlosigkeit, Haft, Prostitution
sowie kulturelle Isolation im Falle von
Migranten dar.

Bei Personen, die zum ersten Mal oder nur
zeitweilig injizieren, besteht ein hohes
Risiko, dass sie fremdes Spritzenbesteck
verwenden und die Droge eventuell zu hoch
dosieren. In der Folge steigt die Infek-
tionsgefahr mit der Anzahl und Dauer der
Injektionen. Je langer eine injizierende
.Drogenkarriere” dauert, desto groBer ist
die Gefahr des Todes durch eine Uberdosis.
Deshalb sind MaBnahmen zur Beeinflussung
von injizierenden Drogenkonsumenten
maoglichst frihzeitig zu treffen.

4. Ein umfassender Ansatz
zum Schutz der offentlichen
Gesundheit

Das Injizieren von Drogen und die dadurch
hervorgerufenen Gesundheitsschaden
kénnen nicht durch eine einzige MaBnahme
verhindert oder reduziert werden. Aufgrund
der Verwundbarkeit und der Marginalitat
der Betroffenen sind ihre Menschenrechte
besonders zu respektieren.

MaBnahmen, die sich speziell an Gruppen
und Settings richten, die mit einem hohen
Risiko behaftet sind, sollten in einen
umfassenden Ansatz zum Schutz der
offentlichen Gesundheit eingebettet sein,
der sich — insbesondere durch besseren
Zugang zu allgemeiner Gesundheits-
versorgung, sozialen Diensten usw. — auch
dem weiter gefassten Problem der
gesellschaftlichen Ausgrenzung widmet. Die
genaue Art und Weise, wie das geschehen
kann, hangt jeweils von den lokalen
Gegebenheiten ab, kénnte jedoch
Gesundheitsdienste, Polizei, Haftanstalten,
NRO, soziale Dienste und Gruppen von
Drogenkonsumenten einbinden. Besonders
wichtig ist die Vermeidung von
Widerspriichen — z. B. das Konfiszieren von
sauberen Spritzen durch die Polizei, die im
Rahmen eines Nadelaustauschprogramms
zur Verfligung gestellt wurden.

In allen diesen Dingen ist ein Mittelweg
zwischen individuellen Bedurfnissen und
Gemeinschaftsbelangen anzustreben, der
von den wichtigsten Fachkreisen unterstutzt
und dem von der Allgemeinheit zumindest
kein Widerstand entgegengesetzt wird.
Desgleichen ist es wichtig sicherzustellen,
dass dieser Ansatz fur die Zielgruppen selbst
geeignet ist und von ihnen akzeptiert wird.

5. Strategien miissen
vielseitig sein

Es bedarf einer ganzen Reihe von
AbhilfemaBnahmen, um die Ubertragung
von Infektionskrankheiten aufgrund
riskanten Verhaltens zu unterbinden. Die
Behandlung von Drogenkonsumenten,
insbesondere die Substitutionsbehandlung,
kann zur Reduzierung solcher Verhaltens-
weisen beitragen. Durch Kontakt mit den
behandelnden Einrichtungen kénnen
injizierende Drogenkonsumenten auch
Zugang zur Gesundheitserziehung, zur
Krankheitserkennung und zur Behandlung
von Krankheiten erhalten.

Aber nicht alle, noch nicht einmal die
meisten injizierenden Drogenkonsumenten
wiinschen eine Behandlung. Um diese
Gruppen zu erreichen, ist die aufsuchende
Drogenarbeit mit ihren verschiedenen
Ansatzen der wichtigste Weg. In einigen
Féllen werden Informationen oder steriles
Spritzenbesteck angeboten, in anderen
Féllen wird die Starkung der injizierenden
Drogenkonsumenten besonders betont, um
sie zu einer Anderung ihres Verhaltens zu
bewegen [3].

Der Spritzenaustausch wird jetzt in der EU in
groBerem Umfang praktiziert, wenn auch

nicht Uberall in gleichem MaBe. In manchen
Landern wird die Methode noch kontrovers

diskutiert, aber wo sie bereits voll umgesetzt
wurde, gibt es eindeutige Beweise fur die
Reduzierung riskanten Verhaltens, ohne dass
dadurch diese Konsumweise oder die Zahl
der gebrauchten Nadeln sprunghaft
zundhme [4]. Eine jingere und umstrittenere
Initiative ist die Einrichtung von
hygienischen, tberwachten Konsumrdumen,
die in manchen Landern bereits einige
positive Ergebnisse gezeigt hat. Wie
nachgewiesen wurde, bieten diese Rdume
marginalisierten Gruppen von injizierenden
Drogenkonsumenten, die auf der Strale
leben und dort ihre Drogen konsumieren,
sicherere Injektionsbedingungen [5].

Strategien zur Einddmmung und
Reduzierung drogenbedingter
Infektionskrankheiten mussen unter
ethischen, klinischen, rechtlichen und
praktischen Gesichtspunkten konzipiert
werden, aber auch politische, 6ffentliche
und berufliche Belange sind zu
bertcksichtigen. Den bis jetzt vorliegenden
Berichten ist zu entnehmen, dass die oben
umrissenen MaBBnahmen erfolgreich sein
kénnen [4].

6. Uberdosierungen sind
haufig vermeidbar

Es besteht ein erhéhtes Risiko einer
Uberdosierung beim Spritzen von Drogen,
wenn Sedativa oder Alkohol mit Opiaten
kombiniert werden bzw. wenn noch die
Unvorhersehbarkeit des Reinheitsgrads und
die prekaren Lebensumstdnde mancher
injizierender Drogenkonsumenten
hinzukommen. Ein besonders hohes Risiko
besteht bei Haftentlassenen. Die Toleranz
ihres Korpers fur Heroin ist durch
erzwungene Abstinenz oder geringeren
Konsum herabgesetzt. Aus einer Studie geht
hervor, dass die Gefahr des Todes durch
Uberdosis beim Spritzen von Drogen in den
zwei Wochen nach der Entlassung aus der
Haft achtmal hoher ist als in den danach
folgenden zehn Wochen. Der Beratung vor
der Haftentlassung sollte deshalb ein hoher
Stellenwert zukommen [6].

Der Tod durch Uberdosierung tritt nicht
unbedingt sofort ein. Die anderen eventuell
anwesenden Drogenkonsumenten reagieren
aber mangels Wissens oder aus Angst vor
der Polizei oft inadaquat oder zu spat. Aus
diesem Grund sind geeignete MaBnahmen
wie Wiederbelebungstbungen fiir
injizierende Drogenkonsumenten oder Erste-
Hilfe-Posten in Hochrisikozonen
empfehlenswert.

Es hat sich gezeigt, dass viele Todesfalle
durch Uberdosierung vermieden werden
konnen [7]. Die MaBnahmen sollten auf der
Kenntnis der Risikowahrnehmung seitens
der injizierenden Drogenkonsumenten sowie
ihres Umgangs mit dem Risiko aufbauen.
Initiativen konnten einschlieBen: gezielte
Schulung von Drogenkonsumenten, Erste-
Hilfe-Kurse fur Drogenarbeiter und
-konsumenten und Entwicklung von
Protokollen fur das Anfordern von
Notdiensten. Diese MaBnahmen sollten im
breiteren Kontext eines Ansatzes zum
Schutz der o6ffentlichen Gesundheit
angesiedelt sein, der die Reduzierung
drogenbedingter Gesundheitsschaden zum
Ziel hat.
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Die Reduzierung drogenbedingter Gesundheitsschaden ist eine vorrangige Angelegenheit der 6ffentlichen
Gesundheitspolitik. Insbesondere aus dem injizierenden Drogenkonsum erwachsen schwerwiegende
Gesundheitsrisiken und wichtige Herausforderungen. Dieses Briefing, in dem einige Schliisselprobleme und
Priméarquellen untersucht werden, wendet sich an diejenigen, die mehr dariiber wissen wollen. Nach dem
gegenwartigen Wissensstand haben sich politische Entscheidungstrager mit den nachfolgenden Schlussfolgerungen

auseinander zu setzen.

1. Der injizierende Drogenkonsum ist zwar selten, hat aber starke Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit; er
steht in engem Zusammenhang mit dem Phanomen der Marginalisierung und nimmt in manchen Léndern zu,
wahrend in anderen Léndern eine gegenlaufige Entwicklung zu beobachten ist.

. Die meisten Fille von HIV, Hepatitis und tédlicher Uberdosierung bei Drogenkonsumenten in Europa sind auf den
injizierenden Drogenkonsum zuriickzufiihren. In der 6ffentlichen Gesundheitspolitik der einzelnen Lander ist
deshalb der Reduzierung des injizierenden Drogenkonsums und der damit verbundenen Risiken der hochste

Stellenwert einzuraumen.

. Der Fortbestand des injizierenden Drogenkonsums und des Risikoverhaltens sowie das erneute Ansteigen der Falle
von Uberdosierung und drogenbedingten Infektionskrankheiten in einigen Landern sind ein Zeichen dafiir, dass
groBere Anstrengungen zur Reduzierung des injizierenden Drogenkonsums und des Risikos bei den Betroffenen
notwendig sind. Diese Anstrengungen miissen auf den Ergebnissen sachverstandiger Untersuchungen und der
Kenntnis tber die lokalen Drogenkonsummuster beruhen.

. Die MaBnahmen miissen in einen umfassenden Ansatz zur Wahrung der 6ffentlichen Gesundheit eingebettet sein,
in dem sowohl breiter gefasste Fragen der gesellschaftlichen Ausgrenzung als auch ein Ausgleich zwischen den
lokalen Bediirfnissen beriicksichtigt werden.

. Um die Ubertragung von Infektionskrankheiten zu reduzieren, hat sich eine Reihe von MaBnahmen als niitzlich
erwiesen, die an die lokalen Gegebenheiten angepasst sind. Dazu gehoren die aufsuchende Drogenarbeit,
Informationsvermittlung, Spritzenaustausch, Substitutionsbehandlung und Drogenkonsumraume; letzteres Thema
ist allerdings eher umstritten. Die Erfahrung beweist, dass aufgrund solcher MaBnahmen entgegen manchen

Befiirchtungen der Drogenkonsum, auch durch Injizieren, keineswegs zunimmt.

. Beim Injizieren von Drogen besteht ein erheblich héheres Risiko der Uberdosierung — insbesondere nach der
Haftentlassung und bei den am stirksten marginalisierten Personen. Manche, vielleicht sogar viele Fille von

Uberdosierung sind vermeidbar.
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