Drogen und HIV/AIDS
Weltweit leben ca. 40 Millionen Menschen mit HIV oder AIDS. Zwischen funf und zehn Prozent
aller HIV-Infektionen werden auf den intravenésen Drogenkonsum zuriick gefithrt. Die Epidemie
wird durch den Drogenkonsum vor allem in Entwicklungs- und Transformationslindern — insbe-
sondere in Asien und Osteuropa — rapide angetrieben und stellt dort ein steigendes Entwicklungs-
hemmnis dar.

Trends im Drogenkonsum

Im Jahr 2004 haben weltweit ca. 185 Millionen
Menschen illegale Drogen konsumiert. Die An-
zahl injizierender Drogenkonsumenten wird
auf etwa zehn Millionen geschitzt. Fast 80%
des intravendsen Drogenkonsums findet in
Entwicklungslindern statt, vor allem in Osteu-
ropa und Asien. Problematischer Drogenkon-
sum fithrt hiufig zu gesundheitlichen und sozia-
len Problemen bei Individuen, Gemeinden und
Staaten und belastet diese Liander zunehmend.
Demnach sind die Folgen des Drogenmiss-
brauchs nicht nur ein Problem der westlichen
Industriestaaten, wie hiufig angenommen.

Injizierende Drogenkonsumenten
Der gemeinsame Gebrauch von Spritzen ist
zwar nicht der hiufigste, aber der effektivste
Ubertragungsweg fiir HIV/AIDS: die Ubertra-
gungsraten von HIV kénnen unter injizieren-
den Drogenkonsumenten innerhalb von 1-2
Jahren von 0 bis 50-60 % ansteigen. Mangeln-
des Wissen iiber genaue Risiken und Ubertra-
gungswege spielen hier ebenso eine Rolle wie
unzureichender Zugang zu Gesundheitsange-
boten. So sind zum Beispiel Spritzentausch-
programme in Entwicklungs- und Transfor-
mationslindern ebenso selten wie HIV-Tests,
Kondome und gezielte medizinische Behand-
lung. Die Beschaffungskriminalitit, darunter
vor allem die Prostitution, sowie eine durch den
Drogenkonsum bedingte héhere Risikobereit-
schaft sind weitere Griinde fiir ein rasches Aus-
breiten der Epidemie.

HIV/AIDS und Drogenkonsum

Bei der Verbreitung von HIV durch den intrave-
nésen Drogenkonsum gibt es deutliche regiona-
le Unterschiede. Zurzeit sind etwa 110 Linder
davon betroffen. Die groBten Auswirkungen
zeigen sich jedoch vor allem in Osteuropa und
Asien. Dort werden die HIV/AIDS-Epide-
mien durch den intravenésen Drogenkonsum
rapide vorangetrieben.

Afrika

In Afrika leben weit Uber die Halfte aller HIV-
infizierten Menschen, die Mehrheit sudlich der
Sahara. Der Hauptiibertragungsweg der Krank-
heit ist dort der ungeschiitzte Geschlechtsver-
keht, wobei der Konsum von Drogen oder Al-
kohol dabei oft das Risiko fiir ungeschitzten
Geschlechtsverkehr noch erhéhen kann. Intra-
vendser Drogenkonsum ist jedoch inzwischen
in einigen Staaten Nordafrikas der Hauptiiber-
tragungsweg, wie z.B. in Libyen.

Lateinamerika und Karibik

In Lateinamerika und der Karibik leben det-
zeit ca. 1,6 Millionen HIV-infizierte Menschen.
Besonders in der Karibik breitet sich die HIV/
AIDS-Epidemie verstirkt aus. Der Drogenkon-
sum spielt hier jedoch im Vergleich zu anderen
Regionen noch eine eher geringe Rolle. Eine
Ausnahme bilden dabei Argentinien und Uru-
guay — die Ubertragung findet dort vor allem
durch gemeinsamen Spritzengebrauch statt.

Sud-, Sudost- und Ostasien

In Sid-, Stdost- und Ostasien leben rund
8,2 Millionen Menschen mit HIV/AIDS. In
diesen Regionen gibt es eine rapide Zunahme
an intravenésem Drogenkonsum und HIV-
Infektionen. HIV breitet sich hier vor allem
durch Risikogruppen wie kommerzielle Sexar-
beiter/-innen und injizierende Drogenkonsu-
menten aus. Dies gilt auch far Linder, in de-
nen bisher keine oder wenige HIV-Infektionen
votlagen, zum Beispiel China, Vietham und
Myanmar. In den Jahren 2000 und 2001 wur-
den dort zwischen 60 und 70% der Neuinfek-
tionen durch den intravenésen Drogenkonsum
verursacht.

Zentralasien und Osteuropa

In Zentralasien und Osteuropa leben etwa
3,2 Millionen injizierende Drogenkonsumen-
ten, mit grofen regionalen Unterschieden. Die
HIV-Neuinfektionsrate ist in dieser Region



Schadensminderung

Schadensminderung (Harm Reduction) ist das Hauptinstrument
der HIV-Pravention und Verhinderung des Drogentods unter
injizierenden Drogenkonsumenten. Die wichtigsten Elemente sind:

» Outreach/aufsuchende
Drogenbhilfe

»Zugang zu sterilen Nadeln,
Spritzen und Kondomen

*Niedrigschwellige Drogen-
und HIV-Beratung

* Substitutionsprogramme

* Safer Use/Safer Sex:
Information und Beratung

* Konsumbegleitende
Uberlebenshilfe

ca. 20 mal so hoch wie in Westeuropa. Die
Ukraine und Russland verzeichnen derzeit die
héchsten HIV-Zuwachsraten weltweit. Haupt-
dbertragungsweg ist dort der Drogenmiss-
brauch, vor allem der gemeinsame Gebrauch
von Spritzbesteck. Auch in Zentralasien — viele
Linder liegen auf der Haupthandelsroute von
Opiaten von Afghanistan nach Europa — stellt
diese Problematik ein wachsendes gesellschaft-
liches Problem dar. In diesen Lindern wut-
den zwischen 30-90% der HIV-Infektionen
durch den intravensen Drogenkonsum hervor
gerufen.

Jugendliche

Jugendliche injizierende Drogenkonsumenten
sind besonders stark von HIV/AIDS betrof-
fen, vor allem in Osteuropa und Zentralasien.
Griinde hierfir sind ein geringeres Bewusst-
sein fir Gefahren und Langzeitwirkungen des
intravenésen Drogenkonsums, unzureichen-
de gesundheitliche Aufklirung, limitierter Zu-
gang zu Gesundheitsangeboten und mangeln-
des Vertrauen in Gesundheitspersonal. Auch
die Finanzierung der Drogen ist fiir Jugendliche
schwieriger, Prostitution bei Jungen und Mid-
chen ist daher besonders verbreitet.

Herausforderungen fur die
Entwicklungszusammenarbeit
Die Drogen- und HIV/AIDS-Problematik hat

in zunehmendem Mal3 Auswirkungen auf die
wirtschaftliche und gesellschaftliche Entwick-
lung von Entwicklungs- und Transformations-
lindern. Dies wird besonders am Beispiel der
ehemaligen Sowjetrepubliken deutlich: Ho-
her Drogenkonsum ldsst sich dort durch Per-
spektivlosigkeit, Atrbeitslosigkeit und fehlende
soziale Infrastruktur in Folge der wirtschaft-
lichen und politischen Umstrukturierungen
erkliren. Hohe HIV/AIDS-Privalenzraten
sind ebenfalls eine Folge dieser Verdnderun-
gen, da durch Umwilzungen im 6ffentlichen
Gesundheitssystem ein GrofBteil der Bevolke-
rung nur noch geringen oder keinen Zugang
zu Gesundheitsdiensten und Aufklirung hat.
Dies hat weitreichende Folgen fiir die Entwick-
lung der Staaten: Durch HIV/AIDS kénnte die
bereits niedrige Lebenserwartung in Osteuropa
um bis zu zehn Jahre sinken. Zusitzlich fehlt
es durch die Verbreitung der Krankheit an Ar-
beitskriften fiir Wirtschaft und Entwicklung.

Entwicklungsorientierte

Drogenkontrolle

Ein komplexes Thema wie die Drogen und
AIDS Problematik erfordert nachhaltige und
bereichsiibergreifende Losungen. Neben der
Suchtprivention und -behandlung sowie der
Rehabilitation von Drogenabhingigen hat in
den letzten Jahren auch der Ansatz der Scha-
densminderung (Harm Reduction) fiir Dro-
genabhingige als wichtiges Instrument der
Drogenkontrolle an Zustimmung bei den intet-
nationalen Organisationen gewonnen. So be-
schloss die UN Sondersitzung zu HIV/AIDS
im Jahr 2001, dass alle Linder bis 2005 Pro-
gramme zur Schadensminderung verfligbar
machen sollen. Auch die deutsche Bundesregie-
rung spricht sich im Aktionsplan Drogen und
Sucht von 2003 dafiir aus, dass Partnerlinder
bei der Entwicklung von Drogenhilfesystemen,
inklusive ~ Schadensminderungs-Maf3nahmen,

unterstitzt werden.

Trotz dieser giinstigen Rahmenbedingungen
bleibt Schadensminderung jedoch oft politisch
schwer durchsetzbar. In vielen Lindern favo-
risieren Entscheidungstriger immer noch aus-
schlieBlich restriktive MaBlnahmen gegen Dro-
genabhingige. Viele Gesellschaften beflirchten
auBlerdem durch die Anwendung von Mal3nah-
men der Schadensminderung einen Anstieg im
Drogenkonsum, auch wenn dies nachweisbar
nicht der Fall ist.

Das Programm Entwicklungsorientierte Dro-
genkontrolle (EOD) der GTZ erprobt pilothaft
verschiedene Maf3nahmen der Schadensminde-
rung, leistet technische Unterstiitzung bei deren
Umsetzung als Teil von anderen Gesundheits-
férderungs und -systemleistungen und fordert
den Politikdialog in Partnerlindern.

Mehr Informationen: www.gtz.de/drogen
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