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BUNDESZENTRALE FOR
GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG

EINLEITUNG

0/ W60-KOLLABORATIONSZENTRUM

FOR GESUNDHEITSERZIEHUNG

IV. Europaische Beratung Uber Aufklarung
zur Pravention von AIDS -

"Gesundheitsf6rderung und Gesundheitserziehung

im Bereich AIDS und Drogen"

10. - 12. Oktober 1990 in Bad Honnef

Die IV. Europaische Beratung uber Aufklarung zur Pravention von AIDS, veran-

staltet von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), K8ln, in

Zusammenarbeit mit dem Regionalburo fur Europa der Weltgesundheitsorganisation
(WHO/EURO), Kopenhagen, fand vom 10. bis 12. Oktober 1990 in Bad Honnef, Bun-

desrepublik Deutschland, statt und widmete sich dem Thema "Gesundheitsfdrde-

rung und Gesundheitserziehung im Bereich AIDS und Drogen."

In den Beratungen der vergangenen Jahre waren bereits die Themen Allgemeine
Aufklarung Uber AIDS (1987), AIDS und HIV am Arbeitsplatz ( 1988) und Jugend
und AIDS (1989) behandelt worden.

Eingeladen zu der diesjahrigen Beratung waren Teilnehmer aus allen europa-
ischen Landern. Sie waren gebeten, einen Landerbericht einzureichen.

Zweck und Ziel dieser Beratung war, die Diskussion der praventiven AIDS- und

Drogenarbeit unter besonderer Berucksichtigung der persdnlichen, sozialen und

politischen Aspekte.

Es bestand Einverstandnis daruber, daB diese Aspekte miteinander verbunden und

keine sich gegenseitig ausschlieBenden Bereiche darstellen. Diese verschiede-

nen Aspekte fanden ihren Ausdruck in den ausgewahlten Hintergrundpapieren.

In ihrem einleitenden Beitrag stellte Dr. Rosemary Ancelle vom WHO-Kollabora-
tionszentrum fur AIDS, Paris, eine europaische Perspektive zur Epidemiologie
von AIDS vor. Ihm folgte eine Darstellung von Prof. Meinrad Koch vom AIDS-Zen-

trum des Bundesgesundheitsamtes, Berlin, uber die Epidemiologie bei Drogenkon-
sumentIrinen in der Bundesrepublik Deutschland.

Virginia Blakey von der Health Promotion Authority of Wales stellte einen Bei-

trag zum Thema "The Health Promotion Concept and AIDS Prevention" vor.

Dr. Wolfgang Heckmann vom AIDS-Zentrum des Bundesgesundheitsamtes, Berlin,
legte den Schwerpunkt seines Beitrages auf AIDS und Drogen aus der Perspektive
der Drogenprhvention.
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Den Hintergrundpapieren folgte eine Auswahl von Landerberichten und Fallstu-

dien, die aus den vor Tagungsbeginn eingegangenen Beitragen ausgewahlt warden

waren.

SchlieBlich wurden die sich verandernden politischen Strukturen in Europa
sowie deren Auswirkungen fur die Zusammenarbeit zwischen Landern und einzelnen

Organisationen diskutiert. Dabei wurden die politischen Entwicklungen in Ost-

europa sowie den Abbau der Grenzen zwischen EG- Mitgliedsstaaten als die zen-

tralen Veranderungen angesehen.

In den Arbeitsgruppen wurden diese Aspekte der vorgestellten Beitrage einge-
bender erartert.

In einem Basar, den die Teilnehmer selbst mit Materialien zur Gesundheitsfar-

derung und Gesundheitserziehung zusammengestellt hatten, war Gelegenheit, die

Konzepte und Ideen zum Thema AIDS und Drogen auf einer gesamteuropaischen Ba-

sis zu vergleichen.

2



BUNDESZENTRALE FOR
GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG e lilli 1160-KOLLABORATIONSZENTRINI

FUR GESUNDHEITSERZIEHUNG

4. Europaische Konsultation Uber Aufkldrung zur Pravention von Aids

"Gesundheitsfarderung und Gesundheitser·ziehung im Bereich Aids und Drogen"

Kaln 10. - 12. Oktober 1990

Gegenstand und Zielsetzung

In Europa mi Bbrauchen nach Schatzung der Weltgesundheitsorganisation ca. 1

Mio· Personen Drogen. Neben sexueller Obertragung ist der Gebrauch

intizierter Spritzen einer der wichtigsten Infektionswege fUr

HIV-Infektion. Drogenkonsumenten sind daher eine bedeutsame Risikogruppe in

Bezug auf HIV-Infektion. Die Pravention in diesem Bereich muB intensiviert

und methodisch und strategisch weiterentwickelt werden.

Der Anteil als Drogenkonsumenten gemeldeten unter HIV-Infizierten und

Aids-Kranken variiert innerhalb Europa stark. Als Ursache hierfur werden

unterschiedliche Ausgangslagen in Bezug auf Drogen und Aids und

unterschiedliche Praventionsstrategien vermutet. Denkbar waren jedoch auch

grundlegende soziokulturelle Differenzen hinsichtlich der sozialmoralischen

Bewertung und des tatsachlichen Verhaltens im Bereich (Homo-)Sexualitat und

Drogenkonsum. Eine Klarung der epidemiologischen Situation ist wesentlich

fur die Planung von praventiven MaBnahmen.

Die Schnittgr6Be Aids und Drogen wird von den Interessen und Zielsetzungen

zweier zum Teil voneinander relativ unabhangigen Systeme bestimmt. Die

Drogenarbeit - bezogen auf illegale Drogen - ist seit ca. 20 Jahren

etabliert und institutionalisiert. Sie basiert auf einer international glil-

tigen Gesetzgebung und einem Kontrollsystem sowohl im ordnungspolitischen

wie auch im therapeutischen Bereich.
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Die Aids-Hilfen arbeiten seit ca. 5 Jahren. Sie verstehen sich in erster

Linie als Selbsthilfegruppen und als Unterstutzung der Betroffenenen. Das

Betreuungssystem ist regional unterschiedlich weit ausgebaut.

Die Tatsache, daB unterschiddliche Personen, Institutionen, Geldgeber und

Wissenschaftler sich mit den Themen Drogen und Aids befassen, hat dazu

gefuhrt, daB jeweils unterschiedliche Interessenlagen, Ansatze und Ideo-

logien vorherrschen.

Sowohl die Aids-Politik wie auch die Drogenpolitik werden von moralischen

Gesichtspunkten beeinfluBt.

Ein Ubertragungsweg fur HIV bei Drogenkonsumenten ist das Benutzen

gemeinsamer Spritzbestecke. Daher stellen sich folgende Aufgaben fur die

Pravention von Aids:

- zu verhindern, daB Drogenkonsumenten auf intraven5sen Drogenmiabrauch

umsteigen;

- die Notwendigkeit sauberer Spritzbestecke zur Vorbeugung von Aids

deutlich zu machen und die VerfUgbarkeit von sauberen Spitzbestecken bzw.

von Desinfektionsmitteln ( "bleach") zu gewahrleisten und hierUber zu

informieren und zu beraten.

Drogenkonsumenten sind in mehrfacher Hinsicht von einer HIV-Ubertragung

durch Sexualverkehr gefahrdet. Es ist davon auszugehen, daB Drogenkon-

sumenten im jugendlichen Alter haufig Partner wechseln, daB Sexualverkehr

unter DrogeneinfluB (auch unter EinfluB legaler Drogen) stattfindet und das

Beschaffungsprostitution nicht selten ist. Die Durchsetzung von "Safer Sex"

1
sowie die Verfugbarkeit und die Akzeptanz der Benutzung von Kondomen bei

jedem Sexualverkehr sind zentrale Zielsetzungen.
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Auf das GesundheitsbewuBtsein von Drogenkonsumenten sollte eingegangen

werden. Eine Verantwortung gegenuber der eigenen Gesundheit kann

vorausgesetzt und auch gef6rdert werden.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) veranstaltet als

Kollaborationszentrum fur Gesundheitserziehung der WHO zusammen mit

WHO/EURO vom 10. - 13. Oktober 1990 die 4. Europaische Konsultation im

Rahmen der regionalen und globalen Aids-Programme der WHO. Bei den jahrlich

stattfindenden Konsultationen werden verschiedene AnsUtze der Gesund-

heitserziehung und Gesundheitsf6rderung zur Pravention von HIV-Infektion

und Aids behandelt, z.B. Aids-Pravention am Arbeitsplatz und in Bezug auf

die Zielgruppe Jugendliche.

Das Regionalburo der WHO fur Europa hat mehrere Tagungen Uber Pravention

und Behandlung von HIV-Infektion und Aids bei Drogenkonsumenten

durchgefuhrt.

Die 4. Konsultation soll die Erkenntnisse und Erfahrungen aus den bis-

herigen Veranstaltungen und die der einzelnen Teilnehmer zusammenfUhren und

die vorhandenen Ansatze weiterentwickeln.

Ein umfassender Informationsaustausch von Praktiker/innen, Politiker/innen,

und Forscher/innen aus den 32 Landern der Europaischen Region der WHO wird

im Mittelpunkt der Beratungen stehen. Eine Bestandsaufnahme der gesund-

heitspolitischen, konzeptionellen und praktischen Entwicklungstendenzen und

-bedurfnisse der Pravention im Bereich Aids und Drogen soll zu praktischen

SchluBfolgerungen fUhren. Daraus sollen die Teilnehmer/innen konkrete, um-

setzbare Empfehlungen fur zukunfige Praventionsschwerpunkte entwickeln. Ein

weiteres Ziel ist der Aufbau eines europaischen Netzwerkes von Professio-

nellen und Institutionen in diesem Bereich.
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Die Teilnehmer/innen jedes Landes werden gebeten, Informations- und Dis-

kussionspapiere Uber ihre Praventionskonzepte und Praxiserfahrungen in Form

von "Fallstudien" vorzubereiten. Diese Teilnehmerberichte bilden, zusammen

mit drei Grundsatzreferaten und einem Informationsbazar, die Grundlage der

Plenumsberatungen und Gruppenarbeit.

In den Grundsatzreferaten werden drei Aspekte behandelt:

- Epidemiologische Hintergrunddaten zu Aids und Drogen als ein Thema in der

Aids-Pravention;

- Aids und Drogen als ein Thema in der Drogenpravention.

Die 50 Teilnehmer/innen werden aus den Landern der Europaischen Region

kommen. Sie setzen sich zusammen aus Mitgliedern des Netzwerkes "Gesund-

heitserziehung und Aids" und Vertreter/innen von staatlichen und

nicht-staatlichen Organisationen mit Erfahrung in Aids-Pravention· und

Drogenarbeit.

Arbeitssprachen sind deutsch und englisch.
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BUNDESZENTRALE FUR

GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG 0.* WGO-KOLLABORATIONSZENTRUM
FOR GESUNDHEITSERZIEHUNG

IV. Europaische Beratung Uber

Aufklarung zur Pravention von AIDS

"Gesundheitsf8rderung und

Gesundheitserziehung im Bereich AIDS und Drogen"

10. - 12. Oktober 1990 in Bad Honnef

Mittwoch, 10. Oktober 1990

Bis 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.30 Uhr

16.30 - 17.15 Uhr

17.15 - 17.45 Uhr

19.00 Uhr

Programm

Anreise der TeilnehmerInnen

Mittagessen

Anmeldung

Er6ffnung der Beratung
BegrUBung der Teilnehmer-/innen
Statements teilnehmender Organi-
sationen:

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung,
Dr. Elisabeth Pott, Direktorin

Weltgesundheitsorganisation,
Regionalburo fur Europa,
Dr. Jan Branckaerts

Cees Goos

Europaburo der Internationalen
Union fur Gesundheitserziehung,
Dr. Maria Jos& Caldes
World Assembly of Youth,
Demetrio Boniche

Grundsatzreferat zum Thema:

Epidemiologie von AIDS bei

Drogenkonsumenten in Europa
Dr. Rosemarie Ancelle,
WHO-Collaborating Centre on AIDS, Paris

Grundsatzreferat zum Thema:

Epidemiologie von AIDS bei Drogenkonsu-
menten in der Bundesrepublik Deutschland
Prof. Dr. Meinrad Koch,
AIDS-Zentrum des Bundesgesundheitsamtes,
Berlin

Empfang und Buffet
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Donnerstag, 11. Oktober 1990

09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 14.00 Uhr

14.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 17.30 Uhr

]7.30 - 19.00 Uhr

19.00 - 19.30 Uhr

Plenum

"Gesundheitsf5rderungskonzept und

AIDS-Pravention"

Virginia Blakey,
Health Promotion Authority Wales

Landerberichte und Fallstudien

Diskussion

Kaffeepause

Arbeitsgruppen

"Entwicklung pers6nlicher Fertigkeiten
und Fahigkeiten im Umgang mit AIDS- und

Drogengef hrdungen"

Mittagessen

Plenum

"AIDS und Drogen aus dem Blickwirikel der

Drogenpravention"
Dr. Wolfgang Heckmann, AIDS-Zentrum des

Bundesgesundheitsamtes, Berlin

Landerberichte und Fallstudien

Diskussion

Kaffeepause

Arbeitsgruppen

"Die Schaffung eines unterstutzenden

Umfeldes durch die Herstellung eines

anti-diskriminatorischen sozialen Klimas
und die Unterstutzung von Gemeinschafts-

aktionen"

Einrichten von Projektstanden
durch die Teilnehmer/innen

Er6ffnung des Basars

19.30 - 20.30 Uhr Abendessen
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ab 20.30 Uhr

Freitag, 12.Oktober 1990

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 -

11.00 -

11.30 -

13.00 -

14.30 -

11.00 Uhr

11.30 Uhr

13.00 Uhr

14.30 Uhr

16.30 Uhr

16.30 Uhr

Tagungsstatte:

Seminaris Hotel

Alexander-v.-Humboldt-Str. 20

5340 Bad Honnef 1

Tel.: 02224/771-0
Tx. : 885617 shd

Basar "Gesundheitsf6rderung und Gesund-

heitserziehung in der Drogen- und

AIDS-Pravention"

- Praxis- und Ideenb6rse
- Informations- und Ideenaustausch

- Prasentation von audio-visuellen

Materialien

- Workshop-Angebote

Plenum

"Die Entwicklung und Perspektiven
im Bereich AIDS und Drogen im Lichte der

politischen Veranderungen in Europa -

 glichkeiten der Zusammenarbeit. "

Landerberichte

Arbeitsgruppen

Kaffeepause

Arbeitsgruppenberichte

Mittagessen

Plenum

Verabschiedung von Empfehlungen
SchluBworte

Abreise

/ Fax.: 02224/771555



BUNDESZENTRALE FUR
GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG

EINFUHRUNG

em WGO-KOLLABORATIONSZENTRUM
FUR GESUNDHEITSERZIEHUNG

IV. Europaische Beratung liber

Aufklarung zur Pravention von AIDS

"Gesundheitsfarderung und Gesundheitserziehung

im Bereich AIDS und Drogen"

10. - 12. Oktober 1990 in Bad Honnef

THEMEN UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Frau Dr. Elisabeth Pott erdffnete die Beratung und begrUBte die 60 Teilnehmer

aus 17 Landern. Sie Uberbrachte die GrUBe der Bundesministerin fur Jugend, Fa-

milie, Frauen und Gesundheit, Frau Prof. Ursula Lehr, die aufgrund der poli-
tischen Entwicklungen im Zusammenhang mit der deutschen Vereinigung nicht

teilnehmen konnte.

Frau Dr. Pott hob in ihrer BegrUBung hervor, wie wichtig es ist, die Bedurf-

nisse Drogenabhangiger anzuerkennen. Sie stellen in der Bundesrepublik
Deutschland insgesamt 13% der registrierten AIDS-Falle dar, wobei der Prozent-

satz in anderen europaischen Landern zum Teil erheblich h6her ist. Der Anteil

von AIDS-Fallen in der Gruppe der Drogenabhangigen ist im Vergleich zu arideren

Betroffenengruppen im Ansteigen begriffen. Neue M5glichkeiten des Zuganges
mussen entwickelt werden, um Drogenabhangige zu erreichen.

Frau Dr. Pott unterstrich weiterhin die Bedeutung eines Dialoges zwischen

AIDS- und Drogenberatern, um ihr Wissen und ihre Arbeitsweisen zur UnterstUt-

zung Drogenabhangiger bei der Infektionsverhutung gemeinsam zu nutzen. Es

gilt, Konkurrenzen in diesem Bereich zu verringern und Kooperation zu starken.

Daher muB die Kompetenz von Drogenberatern im Bereich der Sexualerziehung ver-

starkt werden und AIDS-Helfer mussen lernen, Sucht und Abhangigkeit zu verste-

hen.

Frau Dr. Pott forderte die Arbeitsgruppen auf, besonderen Augenmerk auf die

Bedurfnisse der DrogenkonsumentInnen zu richten, die ihre Sucht mit Hilfe der

Beschaffungsprostitution finanzieren, als auch auf die Notwendigkeit, der Dis-

kriminierung von Drogenabhangigen entgegenzuwirken.

Frau Dr. Pott wies darauf hin, daB der letzte Vormittag der Entwicklung und
den Perspektiven im Lichte der politischen Veranderungen in Mittel- und Osteu-

ropa und ihren Konsequenzen gewidmet sei.

Es wurde der Hoffnung Ausdruck verliehen, daB der gegenseitige Erfahrungsaus-
tausch in den Bereichen der AIDS- und Drogenprdvention zu einem konzertierten

Vorgehen fuhren m5ge.
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Dr· Jan Branckaerts uberbrachte GrUBe von Dr. Asvall, Regionaldirektor des

WHO-Europaburos, und Dr. Merson, Direktor des AIDS-Globalprogrammes in Genf.

Dr. Branckaerts bat die Teilnehmer, im Verlaufe ihrer Beratungen vier Fragen
nachzugehen.

1. Welche guten Gesundheitsprogramme sind augenblicklich im Einsatz?

2. Welche Beziehungen haben sich zwischen den Bereichen AIDS und Drogen ent-

wickelt?

3. In welcher Weise haben wir die sexuellen Ubertragungswege von HIV in unsere

Arbeit mit DrogenkonsumentInnen einbezogen?

4. Uber wen reden wir, wenn wir uber DrogenkonsumentInnen reden? SchlieBen wir

jene ein, die eher sozial akzeptierte Drogen wie Alkohol und Marihuana be-

nutzen?

Dr. Branckaerts wies darauf hin, daB bisher die meisten Erfahrungen in der Ar-

beit mit homosexuellen Mannern vorliegen. Als eine Folge intraven6sen Drogen-
gebrauchs oder sexueller Ubertragung von einem infizierten Partner ist die

Zahl der infizierten Frauen jetzt im Ansteigen ·begriffen.

Die Zahl der infizierten Kinder steigt ebenfalls aufgrund perinataler Ubertra-

gung. Dies wirft sowohl moralische als auch ethische Fragen auf im Hinblick

auf Beratungsangebote fur Frauen. Wir mussen sicherstellen, daB jede Entschei-

dung, die sie fur ihre Kinder treffen, ihre persbnlich getroffene Wahl ist,
die auf aktuellen Informationen und der Verfugbarkeit geeigneter unterstutzen-

der Strukturen beruht.

Cees Goos sprach uber die Aktivitaten der Vereinten Nationen im Jahr 1990 im

Bereich der Drogenbekampfung. Er nahm anschlieBend Bezug auf die in manchen

westeuropaischen Landern geauBerte Ansicht, dan der Drogenkonsum sich allmah-

lich auf gleichbleibendem Niveau einpendele und in einigen Fallen sogar abneh-

me. Nach Meinung von Herrn Goos ist diese Einstellung unverantwortlich, denn

in Landern Sud- und auch Osteuropas wird noch immer ein Anstieg des illegalen
Drogenkonsums verzeichnet.

Speziell im Hinblick auf AIDS und Drogen verwies Herr Goos auf das Ansteigen
der AIDS-Falle als Folge intraven6sen Drogenkonsums in ganz Europa. 1986 mach-

ten die Drogenabhangigen 12% aller AIDS-Falle aus, 1989 war diese Zahl bereits
auf 35% gestiegen.

Als Reaktion auf diese Problematik hat WHO-EURO zahlreiche Initiativen ins Le-

ben gerufen. WHO-EURO selbst wird die Situation in bezug auf AIDS und Drogen
im jahrlichen Abstand beobachten lassen. Die Ergebnisse sollen Regierungen
vorgelegt werden, um diese in ihren Bemuhungen zur Bewaltigung des Problems zu

unterstutzen.

Zahlreiche Modelle zur Gesundheitserziehung sind entwickelt worden, damit Leh-

rende und Lernende im Bereich des Gesundheitswesens die Probleme im Zusammen-

hang mit AIDS und Drogen besser verstehen und ihr Wissen weitergeben kannen.
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WHO-EURO hat sich ebenfalls in der F6rderung der aufsuchenden Sozialarbeit
( "outreach work") engagiert, um auf diese Weise Kontakt zu DrogenkonsumentIn-
nen aufzunehmen; denn inzwischen hat man erkannt, daB bei der Bekampfung von

HIV/AIDS eine abwartende Haltung erfolglos ist.

Cees Goos schloB seine Ausfuhrungen mit der Frage, wer denn fUr HIV-infizierte

Drogenabhangige sorgen sollte. Sollten sie von speziell ausgebildeten Drogen-
beratern oder, wie alle anderen, im Rahmen der allgemeinen gesundheitlichen
Versorgung betreut werden? Trifft letzteres zu, dann wurde dies eine besondere

Schulung fur alle in der gesundheitlichen Versorgung Tatigen erfordern.

Die Internationale Union fur Gesundheitserziehung und die Weltjugendversamm-
lung wunschten der Beratung einen erfolgreichen Verlauf und AuBerten die Mei-

nung, daB eine umfassende und iiberzeugende gesundheitliche Aufklarung die wei-

tere Ausbreitung der HIV-Infektion wirksam bekampfen k8nne.

EPIDEMIOLOGIE

Aus epidemiologischer Sicht zeigt die AIDS-Steigerungsrate in Europa, daB die

Inzidenz der Infektionen bei Homosexuellen allmahlich abflacht. Die Inzidenz

bei intraven6sen Drogenkonsumenten und in der heterosexuellen Bevdlkerung
zeigt dagegen noch eine steigende Tendenz.

Offensichtlich sind die Infektionsraten in 'den Landern Nord- und SUdeuropas
und in Ost- und Westeuropa sehr unterschiedlich.

In Nordeuropa sind homosexuelle Kontakte der Hauptubertragungsweg bei einer

viel geringeren Inzidenz der Infektion als Folge intraven6sen Drogenkonsums
oder heterosexueller Beziehungen. Die Inzidenz bei Homosexuellen verbleibt auf

gleichem Niveau, wahrend sie bei injizierenden Drogenkonsumenten und Hetero-

sexuellen einen Aufwartstrend zeigt.

In den Landern Sudeuropas ist die Infektion hauptsachlich eine Folge intrave-

ndsen Drogenkonsums. Die Ubertragung uber homosexuelle und heterosexuelle Wege
ist viel seltener. Es scheint in diesen Landern nicht der sich abflachenden

Verlauf der Infektion durch das Injizieren von Drogen gegeben zu sein, wie es

z.B. in den Landern Nordeuropas bei homosexuellen Mannern der Fall ist.

In den Landern Osteuropas ist die Infektionsrate in allen Gruppen signifikant
niedriger. Dies k5nnte nahelegen, daB sich die Epidemie in diesen Landern in

einem Anfangsstadium befindet oder daB Praventionsstrategien entwickelt worden

sind, die die Bev6lkerung vor AIDS geschutzt haben.
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Aus epidemiologischer Sicht ist eindeutig, daB die Inzidenz der Infektionen

durch intravendsen Drogenkonsum ihre Schwerpunkte in groBstadtischen Ballungs-
gebieten hat und zwar besonders dort, wo die Bevalkerung wirtschaftlich und

sozial benachteiligt ist. Dies geht aus landerspezifischen Daten hervor und

wurde anhand von Beispielen aus Italien und Deutschland gezeigt. Die Abschat-

zung des gesamten AusmaBes des HIV-Problems fur DrogenkonsumentInnen ist durch

unzulangliche epidemiologische Daten zum Drogenkonsum erschwert.

HINTERGRUNDPAPIERE

1. Das Gesundheitsfarderungskonzept und die AIDS-Pravention

Das Hintergrundpapier "The Health Promotion Concept and AIDS Prevention"

(Das Gesundheitsfdrderungskonzept und die AIDS-Pravention) schlagt fol-

gende Definition der Gesundheitsfdrderung vor: "Gesundheitsf6rderung ist

ein ProzeB, durch den Einzelne und Gemeinschaften befahigt werden, selbst

die Verantwortung fur ihre Gesundheit zu Ubernehmen. " Dieses verhaltnis-

maBig neue Konzept ist wesentlich fur das Verstandnis der Rahmenbedingun-

gen, unter denen sich Prhventionsstrategien in der Drogenarbeit im Hin-

blick auf HIV/AIDS entwickelt haben.

Das Papier stutzt sich auf die funf Prinzipien der Ottawa-Charta, um die

Rolle der Gesundheitsf5rderung in den Bereichen AIDS und Drogen zu be-

schreiben.

Punkt 1: Entwicklung einer gesundheitsf6rdernden Gesamtpolitik

Die 5ffentliche Politik im Hinblick auf Drogenkonsum andert sich als Fol-

ge von HIV/AIDS-Infektionen bei injizierenden Drogenkonsumenten. Um die

Inzidenz von Infektionen bei dieser Zielgruppe zu reduzieren, ist es

auaerst wichtig, die Bedeutung einer gesundheitsfbrdernden Gesamtpolitik
in allen Bereichen und nicht nur im Gesundheitsbereich zu erkennen. Diese

Politik hat sich gewandelt. Statt prohibitiver Ansatze wird die Wichtig-
keit einer "Schadensbegrenzung" ( "harm reduction"), einschlieBlich Nadel-

und Spritzen-Austauschprogrammen, heute vielerorts anerkannt.

Punkt 2: Neuorientierung der Gesundheitsdienste

Im Rahmen traditioneller Gesundheitspolitik haben Gesundheitsdienste den

Schwerpunkt auf die "Heilung" Drogenkranker von ihrer Sucht gelegt. Um

das Infektionsrisiko durch HIV zu reduzieren, haben Gesundheitsdienste in

letzter Zeit begonnen, sich auf gesundheitlichen Gewinn ( "health gain")
der Drogenkonsumenten umzuorientieren.

Dies bedeutet, daB Drogenabhangigen Zugang zu Spritzbestecken und Kondo-

men gewahrt und die Benutzung erklart wird. In zahlreichen Landerberich-

ten wurde gezeigt, daB dies nicht nur die mit dem Injizieren verbundenen

gesundheitlichen Probleme verringert hat, sondern auch die Ausbreitung
von HIV.
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Punkt 3: Schaffung gesundheitsf8rderlicher Lebenswelten

Um Verhaltensveranderungen zu unterstutzen, ist es grundsatzlich wichtig,
gesundheitsfarderliche Lebenswelten zu schaffen. Drogenabhangige leben in

einer Gesellschaft, die sie fast durchgehend als asozial betrachtet. Die

Berichterstattung in den Medien wie auch z.T. Kampagnen zur Drogenbekamp-
fung haben ein negatives stereotypes Bild des Drogenabhangigen geschaffen
und somit die Entfremdung vom sozialen Umfeld insgesamt noch unterstutzt.

Sollen Drogenabhangige mit Kampagnen zur Gesundheitsf5rderung erreicht

werden, ist es wichtig, daB sich dieses 'Klima verdndert.

Punkt 4: Entwicklung persanlicher Kompetenzen

Allein die Bereitstellung von Informationen Uber die Folgen gemeinsamer
Benutzung von Spritzbestecken wird den einzelnen nicht notwendigerweise in

die Lage versetzen, sein Verhalten zu ver ndern. Gesundheitsf5rderungs-
und Gesundheitserziehungsprogramme mussen so umgesetzt werden, daB sie dem

einzelnen helfen, persanliche, soziale und politische Kompetenzen im Sinne

der Gesundheitsfarderung zu entwickeln. Solche Programme zur Befahigung
des einzelnen haben sich in Amerika und Europa durchaus als erfolgreich
erwiesen. Es ist festzustellen, daB sie im wesentlichen dort erfolgreich
waren, wo sich Diskriminierung aufgrund von Geschlecht, sozialer Stellung,
Alter, sexueller Orientierung etc. tatsachlich gewandelt hat.

Punkt 5: UnterstUtzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen

Werden DrogenkonsumentInnen unterstUtzt, ihre wirklichen BedUrfnisse zu

berucksichtigen und stellt man ihnen die dafur notwendigen Ressourcen zur

VerfUgung, so ist es m6glich, bessere Ergebnisse im Hinblick auf Schadens-

begrenzung ( "harm reduction") zu erzielen. Obwohl es bei Drogenkonsument-
Innen nicht die gleiche Infrastruktur wie bei Homosexuellen gibt, k8nnten

verschiedene Einrichtungen UnterstUtzung leisten. So haben Selbsthilfe-

gruppen mit Erfolg Gesundheitsstrategien entwickelt und gef8rdert.

2. AIDS und Drogen aus dem Blickwinkel der Suchtpravention

Die AIDS-Krise stellt fur Drogenberater und politische Entscheidungstrager
eine groBe Herausforderung dar. Strategien zur Suchtpravention waren bis-

her darauf ausgerichtet, den Konsum von Drogen bei der Bevelkerung gene-
rell zu verhindern und DrogenkonsumentInnen in ihren Bemuhungen zu unter-

stutzen, abstinent zu werden und es auch zu bleiben. Mitarbeiter im AIDS-

Bereich stellten die Richtigkeit dieses Ansatzes in Frage. Als AIDS an-

fing, sich unter injizierenden Drogenkonsumenten zu verbreiten, forderten

sie ein anderes Vorgehen, das das Konzept der Schadensbegrenzung als ein

Ziel der Drogenpolitik unterstUtzen sollte.

i--
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Die Grunde fur diesen scheinbaren Konflikt zwischen den Ansatzen aus dem

Drogen- und aus dem AIDS-Bereich k5nnten sein:

a) ein unzureichendes Verstandnis fur den ProzeB der Sucht und der Metho-

den ihrer Pravention bei AIDS-Hilfe-Mitarbeitern sowie

b) ein unzureichendes Verstandnis fur das Konzept der Schadensbegrenzung
bei einigen Drogenberatern und politischen Entscheidungstragern.

Sucht entwickelt sich in drei Stadien:

1. Stadium: Das Erwerben einer Gruppenidentitat durch Drogenkonsum, wobei

der Drogenkonsum als einen lustvollen Lebensstil erlebt wird.

2. Stadium: Das psychische und physische Leiden an der Sucht, das eine

starke Ambivalenz gegenuber Drogen bewirkt. Diese Phase kann

lange ausgehalten werden. Der Drogenabhangige ist im Glauben,
er kannne seinen Drogenkonsum wieder kontrollieren.

3. Stadium: Die Kapitulation vor der Sucht. Der Drogenabhangige sieht

ein, daB er von der Droge beherrscht wird und nicht er die

Droge beherrscht. In diesem dritten Stadium sucht der Drogen-
abhangige Hilfe.

In der Vergangenheit wurden die besten Behandlungsergebnisse erzielt, wenn

eine betroffene Person dieses dritte Stadium erreicht hatte.

FUr Drogentherapeuten ist es jedoch wichtig, Behandlungsformen zu finden,
die auf Klienten individuell abgestimmt sind. Nur so kdnnen sie ihnen hel-

fen, ihre Probleme zu bewaltigen.

Als eine Folge von HIV-Bedrohung bei i.v. DrogenkonsumentInnen haben Dro-

genberaterInnen Methoden entwickeln mUssen, die vor Erreichen des dritten

Stadiums wirksam werden. In Landern wie der Bundesrepublik Deutschland, in

denen Drogeneinrichtungen DrogenkonsumentInnen in jedem Stadium des Sucht-

prozesses unterstutzen wollen, ist es m5glich, Behandlungsangebote zur

Schadensbegrenzung bereitzustellen, ohne das Ziel v5lliger Abstinenz auf-

zugeben. Der gesetzliche Rahmen erlaubt die Bereitstellung von Injektions-
bestecken und ermdglicht es somit den DrogenkonsumentInnen, sich vor HIV

zu schutzen.

DrogenberaterInnen und AIDS-Hilfe-MitarbeiterInnen mussen bei der Entwick-

lung niedrigschwelliger Angebote, die den Lebensstil der Drogenabhangigen
anerkennen, zusammenarbeiten.

Politische EntscheidungstragerInnen mussen die Probleme angehen, die es

Drogenabhangigen erschweren, ihre Sucht aufzugeben, wie z.B. Obdachlosig-
keit, Arbeitslosigkeit und Diskriminierung.
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LANDERBERICHTE

Bundesrepublik Deutschland

Ein bundesweites Modellprogramm ist als Reaktion auf die steigende Zahl

der an AIDS erkrankten Frauen ins Leben gerufen worden. Frauenspezifische
Ansatze werden als erforderlich erachtet, um speziellen Bedurfnissen von

Frauen gerecht werden zu kannen. Solche Ansatze existieren in den tradi-

tionellen, haupts chlich von Mannern dominierten Drogeneinrichtungen
nicht.

Fur Frauen, die der Prostitution nachgehen, ergeben sich spezifische Pro-

bleme. Drogen bieten oft eine Fluchtmdglichkeit aus den Traumata ihrer Ar-

beit. Sie mussen oft Gewalt erdulden, wenn ein Kunde sich nicht an die Ab-

machung halt, ein Kondom zu benutzen. Jedoch sind die Frauen das Ziel ge-

setzlicher Sanktionen, nicht die Manner.

Im Rahmen dieses Programms sind 20 Stutzpunkte in 13 bundesdeutschen Stad-

ten errichtet worden; davon befinden sich acht in medizinischen Einrich-

tungen, die Ubrigen zwdlf in psycho-sozialen Modelleinrichtungen. Es be-

steht die Hoffnung, daB diese Einrichtungen den betroffenen Frauen einen

sicheren Platz bieten und sie unterstutzen, sich allmahlich von der Dro-

genszene zu 15sen.

Schweden

Die Geschichte des illegalen Drogenkonsums in Schweden geht 30 Jahre zu-

ruck. Die hauptsachlich injizierte Droge war bisher Amphetamin; das Inji-
zieren von Heroin hat sich erst in den letzten Jahren verbreitet. Es gibt
landesweit schatzungsweise 10 - 15 000 DrogenkonsumentInnen, von denen 3

000 in der Stockholmer Gegend und weitere 3 000 im Suden des Landes leben.

Behandlungskonzepte in Schweden basieren auf Erkenntnissen der angewandten
Sozialwissenschaft. Die Programme orientieren sich am Ziel der Abstinenz.

In Schweden besteht eine gesetzlich vorgeschriebene Behandlungspflicht;
der Verkauf von Injektionsbestecken ist illegal; die HIV-Infektion ist

meldepflichtig.

Um die Ausbreitung der HIV-Infektion unter DrogenkonsumentInnen in den

sudlichsten Landesteilen zu verhindern, fuhrten die Drogenbehandlungszen-
tren in Malma-Lund ein Nadelaustausch-Programm ein. Angesichts der be-

schriebenen politischen Situation in bezug auf Drogenkonsum und HIV im

Land war dies schwierig.

Im Rahmen dieses Programmes werden Injektionsbestecke, medizinische Be-

treuung, Kondome, HIV-Tests und Beratung zu Hygiene- und anderen Gesund-

heitsthemen angeboten. Es werden damit zwischen 1000 und 2000 der 3000

Personen, die in dieser Region Drogen injizieren, erreicht.
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Die Einrichtung wird von den Benutzern als unabhangig und vorurteilsfrei

angesehen. Sie bietet die Uberweisung an Behandlungseinrichtungen an,

falls dies gewunscht wird. 75 % der Tgilnehmer am Programm nehmen Ampheta-
mine, die restlichen 25 % Heroin.

Auch einige Frauen, eine schwer zu erreichende Zielgruppe, konnten fur das

Programm gewonnen werden. 80 % der TeilnehmerInnen benutzen keine gemein-
samen Spritzbestecke mehr. Wahrend der bisherigen Laufzeit des Programms
(1986- 1990), wurden nur 10 - 12 neue Fdlle einer HIV-Infektion in der Re-

gion registriert. Dazu stehen im Vergleich jahrlich 50 neuregistrierte
Falle im Einzugsgebiet von Stockholm.

Italien

Der italienische Beitrag konzentrierte sich auf den rechtlichen Status von

DrogenkonsumentInnen. Im August 1990 hat die Regierung als eine Reaktion

auf HIV-Infektion bei DrogenkonsumentInnen die Gesetzgebung im Hinblick

auf DrogenmiBbrauch gedndert.

Die neuen Gesetze unterteilen Drogen in sogenannte weiche, wie Marihuana,
und in harte Drogen, wie z.B. Heroin. Die Gesetze unterscheiden zwischen

Drogenkonsument und Drogenhandler, indem sie eine Tagesdosis definieren,
deren Besitz toleriert wird. Alles, was Uber dieser Dosis liegt, wird als

potentielle Handelsware betrachtet. Es liegt beim Besitzer, das Gegenteil
zu beweisen. Ist er dazu nicht in der Lage, wird angenommen, daB er Handel

treibt.

Die H5chststrafe fur Drogenvergehen liegt bei 30 Jahren Gefangnis. Im Dro-

genbereich Beschaftigte sind der Ansicht, daB diese Gesetzesanderung eher

die Anzahl der DrogenkonsumentInnen im Gefangnis erhbhen wird, als daB da-

durch die Probleme im Zusammenhang mit Drogenkonsum, Abhangigkeit und HIV

geldst werden. Es ware sinnvoller gewesen, Programme im Hinblick auf Na-

delaustausch und Kondombeschaffung einzufuhren. Solche Programme existie-

ren in Italien bisher nicht.

Niederlande

Ein umfassendes Angebot verschiedener Einrichtungen beinhaltet Nadelaus-

tauschprogramme, aufsuchende Sozialarbeit, Zusammenarbeit mit Drogenkonsu-
mentInnen in Selbsthilfegruppen oder "Jonkiebonds" und Projekte, die mit

drogenabhangigen Prostituierten arbeiten.

Besonders hervorgehoben wird die Bedeutung der Beteiligung von Drogenkon-
sumentInnen bei der Ausarbeitung und Durchfuhrung von MaBnahmen. Dort, wo

mit DrogenkonsumentInnen zusammengearbeitet wird, werden graBere Erfolge
erzielt.
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Erforderlich ist, neben einem Ausbau der Forschung, die Beteiligung ande-

rer Bereiche, wie z.B. des Gesundheitswesens, der Polizei und der Bewah-

rungshilfe bei der Umsetzung der AIDS-Politik, die Entwicklung einer AIDS-

Politik von und fur DrogenkonsumentInnen ethnischer Minoritdten, eine Ver-

besserung der Nadelaustauschprogramme sowie die gezielte Ansprache von

Kunden und PartnerInnen drogenabhangiger Prostituierter und Gefangnisin-
sassen.

Norwegen

Es gibt eine landesweite Strategie, die alle Berufsgruppen an der Entwick-

lung und Durchfuhrung der AIDS/HIV-Pravention beteiligt. Im Rahmen der

Strategie im Hinblick auf Drogenkonsum und HIV sind Initiativen entwik-

kelt worden, die berucksichtigen, daB DrogenkonsumentInnen eine schwer zu

erreichende Gruppe sind. Unter diesen sind ein Projekt zur Aufklarung von

Gefangniswartern und -insassen; ein AIDS-Info-Bus, der Nadeln und Sprit-

zen, Informationen liber "Safer Sex" und Testmaglichkeiten fur HIV und He-

patitis-B anbietet; ein Projekt fUr Prostituierte, das von diesen selbst

durchgefUhrt wird, und das MOB-Projekt (Mobilisierung aktiver Drogenkonsu-
menten), das Aufklarung, HIV-Unterstutzungsgruppen und Nadelaustausch an-

bietet. Dieses Projekt wird von Sozialarbeitern und DrogenkonsumentInnen
durchgefuhrt.

Eine Schlusselorganisation, bekannt unter der Bezeichnung PLUSS, vereint

alle HIV-positiven Personen unabhangig von ihrer Zugeharigkeit zu bestimm-

ten Risiko-Gruppen und versucht, Diskriminierung und AusschluB von Gruppen
oder Einzelpersonen zu verhindern. Ein Sozialarbeiter wurde eingestellt
und kummert sich innerhalb der Organisation um die Bedurfnisse der Drogen-
konsumentInnen. Alle erwahnten Projekte werden evaluiert, um sicherzustel-

len, daB sie effektiv sind und ihre Ziele erreichen.

Die ehemalige Deutsche Demokratische Republik (DDR)

Es gibt zur Zeit einige wenige HIV-Falle in der ehemaligen DDR. Keiner

dieser Falle ist mit Drogenkonsum verbunden. Das primare Ziel einer HIV-

und Drogen-Politik ist die Pravention.

Es stehen zwei Beratungs- und zwei Behandlungszentren zur Verfugung, die

HIV-positiven Menschen ein umfassendes Angebot bieten.

Seit 1989 gibt es Selbsthilfegruppen. Gemeinsam mit diesen Gruppen sind

strategische Richtlinien erarbeitet worden.

Aufgrund der politischen und wirtschaftlichen Veranderungen sehen sich

alle Einrichtungen in der ehemaligen DDR groBer Unsicherheit gegenuber.
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Ungarn

In Ungarn gibt es gegenwartig 237 registrierte HIV-positive Falle, von de-

nen 24 an AIDS gestorben sind. Die Verantwortlichkeit fUr HIV-Fragen liegt
beim Sozialministerium und dem Nationalen Institut fur Gesundheitsfarde-

rung.

Informationsblatter und Videofilme sind hergestellt worden, um uber HIV/
AIDS aufzuklaren. 20 % der Bevalkerung waren bei einer Befragung der Mei-

nung, dadurch umfassend informiert zu sein, wdhrend 70 % ausfuhrlicher in-

formiert werden m5chten.

Es gibt zwei Netzwerke, die sich mit HIV und Drogenkonsum beschaftigen,
und zwar der Beratungsdienst fur Jugendliche sowie die Familienberatungs-
zentren. Diese Einrichtungen bieten Tests, Beratung und Behandlung an, es

gibt Selbsthjlfegruppen und eine Telefonberatung.

Der Konsum von Opiaten ist in Ungarn nicht neu. Die Hauptquelle fur Abhan-

gigkeit sind Hustensafte und hausgemachter, opiumhaltiger Tee. Reines

Opium wird auch benutzt, wenn es verfugbar ist. Das Schnuffeln von Ld-

sunghsmitteln hat sich in den 80er Jahren verbreitet. Es gibt zur Zeit

keinen organisierten illegalen Drogenmarkt. Der Drogenkonsum spielt sich

uberwiegend in den Innenstadten ab.

Bulgarien

Es gibt gegenwartig 93 HIV-positive Personen in Bulgarien, von denen 72 %

heterosexuell und 5 % homosexuell sind. Dabei sind keine Drogenkonsument-
Innen, obwohl 700 DrogenkonsumentInnen bis 1990 getestet worden sind.

In Bulgarien sind Tests fUr einige Gruppen obligatorisch. Bisher sind 3

Millionen Tests durchgefUhrt worden.

Das Drogenproblem in Bulgarien 16Bt sich folgendermaBen unterteilen:

- 300 000 Alkoholiker

- 16 000 Personen benutzen illegale Drogen, davon 6 000 i.v.

- 10 000 - 15 000 Personen schnuffeln.

Wahrend der 80er Jahre gab es einen Anstieg im Konsum psychotroper Drogen,
und das Schnuffeln von L6sungsmitteln stieg bei Jugendlichen an. Heroin-

oder Haschisch-Konsum gibt es in Bulgarien nicht.

Zur Zeit sind 1 635 Personen, die Drogen injizieren, polizeilich regi-
striert. Die Aufkldrung der DrogenkonsumentInnen wird fur unzureichend ge-

halten. In den Behandlungseinrichtungen werden Einzelbehandlungen durchge-
fUhrt. Die Behandlung mit Methadon wird insbesondere bei langfristigem
Drogenkonsum in Betracht gezogen.



Faltblatter und Videos zur Gesundheitserziehung sind hergestellt worden,
und das Personal in Drogeneinrichtungen ist im Hinblick auf HIV geschult
worden. Programme zur aufsuchenden Sozialarbeit sowie ein Schulprogramm
wurden ebenfalls entwickelt.

ERGEBNISSE AUS DEN ARBEITSGRUPPEN

* Fur die Primarpravention ist der Ausgangspunkt die Gesundheitserziehung
und die Gesundheitsf6rderung. Sie sollte geschlechts- und altersbezogene
Ansatze einschlieBen und von besonders qualifiziertem Personal durchge-
fuhrt werden.

Einverstandnis bestand daruber, daB fur die Ziele der Gesundheitserziehung
und Gesundheitsf5rderung partizipatorisches Lernen die beste Methode sei.

Es sollte allgemein anerkannt werden, daB das Lernen fur alle ein fortwah-

render ProzeB ist und daB M5glichkeiten der Schulung und Aufklarung von

DrogenkonsumentInnen unter Einbeziehung von PartnerInnen und Familienange-
harigen immer wi eder angeboten werden mussen.

* Einheitliche Meinung war, daB Drogenberater ihre pers5nlichen Kompetenzen
in den Bereichen der Pravention und Unterstutzung kontinuierlich weiter-

entwickeln mussen.

* FUr BetreuerInnen von Menschen mit HIV gibt es einen Bedarf an spezifi-
scher Schulung zu drogenbezogenen Fragen und Behandlungsmethoden.

* Besonders hervorgehoben wurde, daB DrogenkonsumentInnen keine separate
sexuelle Identitat abweichend vom Rest der Gesellschaft besitzen und daB

daher fur sie keine besonderen Materialien zum Thema Sexualitat erforder-

lich sind.

* Die Mitarbeit von DrogenkonsumentInnen in der Gesundheitserziehung und Ge-

sundheitsf6rderung hat sich dort, wo sie eingesetzt wurden, als sehr sinn-

voll erwiesen. Dadurch konnten Kontakte zu DrogenkonsumentInnen intensi-

viert, Programme und Einrichtungen unterstutzt und MaBnahmen verbessert

werden. Dort, wo DrogenkonsumentInnen eingesetzt werden, sollte dies auf-

grund ihrer Fahigkeiten und nicht nur wegen ihres Drogenkonsums geschehen;
ihre Aus- und Weiterbildung sollte das gleiche Niveau wie das anderer Ex-

perten haben.

* Es steht auGer Zweifel, daB die Diskriminierung von DrogenkonsumentInnen
Uberwunden werden muB. Stereotype und negative Darstellungen in Massenme-

dien als auch in einigen Materialien zur Gesundheitserziehung und Gesund-

heitsfdrderung haben die Diskriminierung von DrogenkonsumentInnen bisher

eher verstarkt. Dies hat zur weiteren Entfremdung der DrogenkonsumentInnen
von ihrem sozialen Umfeld gefuhrt und hat es fur TherapeutInnen schwieri-

ger gemacht, sie zu erreichen. Alle in den Bereichen der Gesundheitserzie-

hung und Gesundheitsf8rderung Tatigen sollten zusammen mit den Medien

daran arbeiten, daB diese stereotypen und diskriminierenden Vorstellungen
abgebaut werden.
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* Die TeilnehmerInnen waren der Ansicht, daB Beratungsstellen Verantwortung
zu ubernehmen haben, indem sie ihre Angebote fur DrogenkonsumentInnen ver-

bessern und starker auf die tatsachlichen als auf vermutete Bedurfnisse

von DrogenkonsumentInnen reagieren. Aufsuchende Sozialarbeit ist ein sinn-

voller Weg, Beratungseinrichtungen zu unterstutzen und um die Bedurfnisse

von DrogenkonsumentInnen zu identifizieren.

* Das graBte Problem fur DrogenberaterInnen waren bisher Fragen, die Sex und

Sexualitat betrafen. Die meisten DrogenberaterInnen haben weder eine ent-

sprechende Ausbildung noch erfahren sie hier Unterstutzung, was eine un-

entbehrliche Voraussetzung fur erfolgreiches Arbeiten ware.

* Es besteht kein Widerspruch zwischen einer breiten Palette von Angeboten
fur DrogenkonsumentInnen in Beratungsstellen und Behandlungseinrichtungen
und dem Ziel der Abstinenz. Es wird damit nur berucksichtigt, daB Drogen-
konsumentInnen durch viele verschiedene Stadien der Abhangigkeit gehen und

unterschiedliche Bedurfnisse haben k5nnen. Dies wurde mit dem Auftreten

von HIV noch deutlicher als bevor. Die Folge war, daB Strategien zur Scha-

densbegrenzung ( "harm reduction") im Hinblick auf die Eindammung der In-

fektion entwickelt wurden und dort, wo sie akzeptiert wurden, sehr nUtz-

lich waren.

* Die Bedurfnisse von Frauen sind allzulange sowohl in der Drogen- als auch

in der AIDS-Arbeit vernachlassigt worden. Es wurde festgestellt, daB Bera-

tungsstellen und Aufklarungsmaterialien sich vorwiegend an den Bedurfnis-

sen von Mannern orientieren und Frauen dabei weitgehend ausschlieBen. Ge-

schlechtsspezifische Materialien und Einrichtungen wie auch Selbstbehaup-
tungs-Kurse fur Madchen und junge Frauen kannen m5gliche Ansatze sein. Es

ist auch wichtig, Jungen und Manner Uber die Auswirkungen aufzuklaren, die

ihr unterdruckendes Verhalten auf Frauen hat, um solche Probleme zu ver-

ringern und letztendlich aus der Welt zu schaffen.

* Die Arbeit in Gefangnissen wurde als sehr wichtig angesehen und die Not-

wendigkeit der Entwicklung spezifischer Strategien fur Gefangene betont.

* Sollen Strategien zur Gesundheitsf5rderung erfolgreich eingesetzt werden,
ist es von entscheidender Bedeutung, daB Koordination und Kooperation auf

allen Ebenen, d.h. von der lokalen Uber die nationale zur internationalen

Ebene, stattfindet. Alle Stellen mussen in diesen ProzeB einbezogen wer-

den, besonders Organe der repressiven Seite, damit widerspruchliche Vorge-
hensweisen, die die Wirksamkeit von Gesundheitsfarderungsstrategien be-

schranken wurden, verhindert werden.
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* Die Entkriminalisierung des illegalen Drogenkonsums sowie der Prostitution

wurde der in der Gesundheitserziehung und der Gesundheitsf6rderung Tatigen
besser in die Lage versetzen, relevante Zielgruppen zu erreichen. Als eine

Folge der Illegalitat sind DrogenkonsumentInnen und Prostituierte in eini-

gen Landern auBerst vorsichtig in der Aufnahme von Kontakten zu offiziel-

len Stellen und Organisationen. Dies trifft auch fur jene Lander zu, in

denen diese Aktivitaten nicht mehr illegal sind.

* In Anbetracht der sich verandernden politischen Lage in ganz Europa ist es

auBerst wichtig, daB kolonisatorische Attituden und gannerhaftes Auftreten

gegenuber osteuropaischen Staaten vermieden werden. Westeuropaische Lander

durfen nicht erwarten, daB osteuropaische Ldnder ihre Strategien, die v51-

lig ungeeignet sein kdnnten, Ubernehmen. Vielmehr mussen diese den spezi-
fischen Bedurfnissen angepaBt werden.

* In allen europaischen Landern sollte anerkannt werden, daB allgemeine so-

zialpolitische MiBstande, wie Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnverhalt-

nisse, mangelhafte Bildung sich sowohl auf den Drogenkonsum als auch auf
HIV auswirken. Es sollte daher auch nicht Ubersehen werden, daB der Dro-

genkonsum gerade in den wirtschaftlich und sozial benachteiligten Bev5lke-

rungsschichten am meisten verbreitet ist.

* Man war der Ansicht, daB Kooperation und nicht Zwang das Ziel von Hilfs-

einrichtungen sein sollte und daB internationale Experten- und Selbsthil-

fe-Gruppen einen Beitrag zu dieser Kooperation leisten kbnnten. Es kdnnte

auch nutzlich sein, fur einzelne Organisationen Partnerschaftsprogramme
zwischen Organisationen zu etablieren, um voneinander zu lernen und profi-
tieren.
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BUNDESZENTRALE FOR
GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG

STATEMENT

e. WGO-KOLLABORATIONSZENTRUM

FOR GESUNDHEITSERZIEHUNG

IV. Europaische Beratung uber Aufklarung
zur Pravention von AIDS -

"Gesundheitsfarderung und Gesundheitserziehung
im Bereich AIDS und Drogen"

10. - 12. Oktober 1990 in Bad Honnef

Die IV. Europaische Beratung uber Aufklarung zur Pravention von AIDS zum

Thema der "Gesundheitsfarderung und Gesundheitserziehung im Bereich AIDS

und Drogen" anerkennt, daB es innerhalb Europas im Hinblick auf die all-

gemeine Gesundheitserziehung und Gesundheitsf6rderung unterschiedliche

Schwerpunkte, Ressourcen und Programme gibt. Die GrUnde hi erfUr sind viel-

faltig und beginnen bereits bei der dkonomischen Stabilitat, die sich

ihrerseits auf die politische Prioritatensetzung von Gesundheitsfragen
auswirkt.

In Anlehnung an die Ottawa-Charta bestatigen wir erneut die Bedeutung der

Gesundheitserziehung und Gesundheitsf6rderung fur alle, und es ist unser

besonderes Anliegen, daB diese fur all jene verfugbar und erreichbar sind,
die innerhalb Europas wirtschaftlich und sozial benachteiligt sind.

Wir stellen fest, daB es eine hohe AIDS-Infektionsrate bei Personen gibt,
die Drogen injizieren. Die jungsten Zahlen aus dem WHO-Kollaborations-

zentrum fur AIDS in Paris zeigen ein alarmierendes Ansteigen in di eser

Gruppe. Wir mussen klar erkennen, daB HIV/AIDS eine ernsthafte Bedrohung
fur das Leben aller, einschlieBlich der Drogenabhangigen darstellt. Folg-
lich mussen wir dringend neue Praventionsstrategien entwickeln, um dar

Ausbreitung von HIV unter injizierenden und potentiellen Drogenkonsument-
Innen Einhalt zu gebieten.

Wir erkennen an, daB es ein wesentliches Ziel von Drogen-Praventions-
strategien in ganz Europa ist, Drogen-Abstinenz zu erreichen und daB

Abstinenz die Verbreitungswege von HIV reduzieren wurde. Als ein ubergrei-
fendes Ziel unterstutzen wir diese Strategie weiterhin. Wir raumen indessen

ein, da8 Drogenabhangige zahlreiche verschiedene Stadien durchlaufen, bevor

sie sich entschlieBen, keine Drogen mehr einzunehmen. HIV-Aufklarung und

die jeweiligen Praventionsstrategien mussen potentielle Drogenkonsument-
Innen und Drogenabhangige in jedem Stadium ihrer "Drogen-Karriere" errei-

chen. Diese Strategien mussen daher so beschaffen sein, daB sie einer

Abstinenz nicht im Wege stehen und den Drogenabhangigen nicht stigmati-
sieren oder entfremden, was schlie81 ich die Botschaften di eser Strategien
wirkungslos machen wUrde. Wir empfehlen daher folgendes:
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1. Gesundheitserziehungs- und Gesundheitsf6rderungs-Programme sollten im

weitesten Sinne in allen europaischen Landern fest etabliert werden

und wirtschaftliche Sicherheit all jenen gewahrt werden, die in

diesem Bereich tatig sind.

2 Mitarbeiter im Bereich der Drogen- und AIDS-Aufkldrung sollten davon

ausgehen, daB Drogenkonsumenten wie alle anderen Gruppierungen keine

homogene Gruppe darstellen; daher mussen Programme entwickelt werden,
die nicht nur die Bedurfnisse von Jugendlichen und Angeharigen
unterschiedlicher ethnischer Gruppen einbeziehen, sondern auch ihren

kulturellen, sozialen und sprachlichen Hintergrund berUcksichtigen.

Da die bisher uberwiegend auf Manner zugeschnittenen Programme bei

Frauen nicht ausreichend greifen, mussen fur alle Alters- und

Problemgruppen frauenspezifische Angebote entwickelt werden.

3 Spezifische Materialien zur Gesundheitserziehung und Gesundheits-

farderung sollten entwickelt werden, die die Bedurfnisse von Part-

nern, Freunden und Verwandten von Drogenabhangigen und potentiellen
Drogenkonsumenten ansprechen. AIDS-Pravention sollte sich auch an

Freier (Kunden von weiblichen und mannlichen Prostituierten) richten.

4 Kampagnen zur Gesundheitsf rderung sollten unter Hinzuziehung von

DrogenkonsumentInnen entwickelt werden, um sicheren Drogenkonsum und

sichere Sexualpraktiken zu fbrdern.

5. HIV- und Drogenaufkldrungs- Gesundheitsf6rderungsprogramme sollten

DrogenkonsumentInnen nicht stigmatisieren und von ihrem sozialen

Umfeld entfremden, sondern ihre Rechte als Burger anerkennen.

6. Drogen- und HIV-Aufklarungsprogramme sollten die Bedurfnisse von

DrogenkonsumentInnen entsprechend dem jeweil igen Stadium sowie ihren

HIV-Status widerspiegeln. Diese Programme sollen u. a.

* drogenfreie Lebensweisen;

* mbglichst sicheren Umgang mit Drogen, dies beinhaltet Prasens

steriler und RUcknahme gebrauchter Spritzen;

* maglichst sichere Sexualpraktiken;

* Lebensweisen wie Ernahrung, etc.;

f6rdern und daruber informieren.

7. Die Drogenhilfe sollte adaquate Schulung in den Bereichen Sexual-

beratung, Sterbebetreuung sowie in anderen verwandten HIV-Fragen
erhalten.

EMPFEHLUNGEN



8. Schulung zum Thema Drogenkonsum und Drogenpraventionsstrategien
sollte auch Experten auBerhalb der Drogenhilfe, besonders HIV/AIDS-

Helfern, angeboten werden.

9. Kampagnen in den Massenmedien sollten positiven Charakter haben und

negative Stereotypisierung, der es auf Dauer nicht gelungen ist,
anhaltende Verhaltensveranderungen zu bewirken, vermeiden.

10. Gesundheitsf6rderung und Gesundheitserziehung sollten in ihren

Ansatzen innovativ sein. Materialien, die die kulturellen Werte und

das Bildungsniveau ihrer Zielgruppen widerspiegeln, sollten herge-
stellt und M6glichkeiten der "peer-group"-Aufkldrung, dort wo ange-

bracht, eingesetzt werden.

11 Die bestehende Gesetzgebung und Rechtsprechung sollte nicht mit den

Zielen der Strategien· zur Gesundheitsfdrderung und Gesundheits-

erziehung kollidieren und sie so unwirksam machen.

12. Die Errichtung einer europaischen Datenbank fur Materialien zur

Gesundheitserziehung und Gesundheitsf5rderung sowie fur Anbieter von

Dienstleistungen im Bereich AIDS und Drogen sollte ins Auge gefaBt
werden. In der Zwischenzeit sollte dies auf nationaler, regionaler
und lokaler Ebene geschehen.

13 Internationale und bilaterale Kooperation in diesem Feld - beispiels-
weise durch Patenschaften oder regelmaBigen Erfahrungsaustausch - ist

n6tig zwischen Staaten, Regionen, Kommunen, staatlichen und nicht-

staatlichen Organisationen. Die WHO wird aufgefordert, hier eine

initiierende und f6rdernde Rolle zu ubernehmen.

14 Evaluierungs- sowie Erfassungs- und Uberwachungsprozesse sollten als

integraler Bestandteil aller Gesundheitserziehungs- und Gesundheits-

f6rderungs-Programme aufgenommen und von unabhangigen Organisationen
durchgefuhrt werden. Bestehende Evaluationen sollten uberpruft und

neu bewertet werden, um erfolgreiche Methoden und Zugangswege zu

identifizieren.
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im Bereich AIDS und Drogen"

10. - 12. Oktober 1990 in Bad Honnef
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Tel.: 0030-1-3615671
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Nationale Kommission zur AIDS-Pravention

29, Novembra 54a
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Tel.: 011-337351-233
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Tel.:

FAX:
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Tel.: 0036-1-132-7386

FAX: 0036-1-131-6112

Dr. Peter Franzkowiak
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Seerobenstr. 29

D-6200 Wiesbaden

Tel.: 0611-409964

Eva Fabo
National Institute for Health Promotion
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Tel.:

FAX:

0036-1-132-7386

0036-1-131-6112

Christine Giovanelli
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Tel.: 0471-992658
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Dr. Wolfgang Heckmann
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D-1000 Berlin 30
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Isolde J8rg
Bundesverband der Elternkreise (BVEK)
Leuchtenburger Str. 59

D-2822 Schwanewede 1

Tel.: 0421-621820

FAX: 0421-621814

Wouter de Jong
National Committee on AIDS Control

Polderweg 92
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Tel.: 0031-20-939444

FAX: 0031-20-927989

Sylvie Justin-Kozlowski

Direction G&nerale de la Sant&

1, Place de Fontenoy
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Tel.: 0033-47-652511

Jurgen Kahl

Drogenhilfe Tubingen e. V.
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Tel.: 07071-43031 or 07130-611

Dr. Orden Kavakhoglu
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Jellinek Centre
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NL-1017 SU Amsterdam

Tel.:0031-20-267176

FAX: 0031-20-232528

Irena Klaus-Zidaric

University Institute of

Public Health and Social Medicine
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Prof. Dr. Meinrad Koch

Bundesgesundheitsamt
Robert-Koch-Institut

Abt. Virologie
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D- 1000 Berlin 65

Tel.: 030-2500940

Dr. Jurgen Kalzsch
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SchumannstraBe

D-1040 Berlin

Tel.: 0372-286-2294

Dr. Dimiter Kujumdjiev
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Str. Ivan Denkoglu 19
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Tel.: 00359-2-873864
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Regine Linder

INFOPUB

Wylerringstr. 62

CH-3014 Bern

Tel.: 0041-31-417057

Ruth Lowbury
Health Education Authority
Hamilton House
Mabledon Place

GB-London WC1 H 9TX

Tel.: 0044-71-383-3833

FAX: 0044-71-387-0550

Dr. Ingo Michels

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Nestorstr. 8-9

D-1000 Berlin 31

Tel.:

FAX:
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030-896906-42

Dr. Volkhard Netz
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Tel.: 0037-51-48460

Dr. Astrid Neumuller
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Referatsleiter, Koordinierungsstab AIDS
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VERZEICHNIS DER ARBEITSPAPIERE

Statements teilnehmender Organisationen

Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkld-

rung, K8ln, Bundesrepublik Deutschland

"Gesundheitsfarderung und Gesundheitserziehung im Bereich AIDS und Drogen"

Demetrio Boniche, Programm-Direktor,World Assembly of Youth, Kopenhagen,
Danemark

"Youth and AIDS and Drugs"

Hintergrundpapiere

Dr. Rosemarie Ancelle, WHO-Kollaborationszentrum fur AIDS, Paris, Frankreich

"AIDS-Uberwachung in Europa"

Prof. Dr. Meinrad Koch, AIDS-Zentrum des Bundesgesundheitsamtes, Berlin,
Bundesrepublik Deutschland

"Die HIV- und AIDS-Epidemie in der Bundesrepublik Deutschland"

Don Nutbeam, Virginia Blakey arid Richard Pates, Health Promotion Authority
Wales, Cardiff, GroBbritannien

"Das Gesundheitsf5rderungskonzept und die AIDS-Pravention"

Dr. Wolfgang Heckmann, AIDS-Zentrum des Buridesgesundheitsamtes, Berlin,
Bundesrepublik Deutschland

"AIDS und Drogen aus dem Blickwinkel der Sucht-Pravention"

Landerberichte

Wouter M. de Jong, National Committee on AIDS Control, Amsterdam, Niederlande
"AIDS and Drugs in the Netherlands from the perspective of AIDS Prevention"

Una Due-Tonnessen, Oslo Health Prevention Board, Oslo, Norwegen
"Health & prevention policy guidelines in Norway in the areas of AIDS and

Drugs"
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R&gine Linder, INFOPUB, Berlin, Schweiz

Diskussionspapier. Drogen und AIDS in der Schweiz

Dietmar Denzel, Jugend- und Drogenhellef Esch, Esch-Alzette, Luxemburg
Diskussiorispapier, AIDS und Drogen in Luxemburg

Prof. Kerstin Tunving, Drug Treatment Centre, University of Lund, Lund,
Schweden

"Three years of experience from two syringe exchange programmes iri southern

Sweden; Do the programmes reach the target group in the area and can they
prevent HIV?"

Prof. Maria Antonia Modolo and Dr. Maria Jos6 Caldes, Experimental Center for

Health Education, University of Perugia, Perugia, Italien

"Health Policy Guideljnes, AIDS and Drugs in Italy"

Dr. Astrid Neumuller, Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und Sport,
Wien, Osterreich
Landerbericht Osterreich

Dr. Marianna Diomidis, Ministry of Health and Social Welfare, Athen,
Griechenland

"Drug abuse treatment and AIDS prevention"

Eva Ftbo, Istvhn Cserne and Dr. Istvhn Erd&lyi, Nationalinstitut fur Gesund-

heitsf5rderung, Budapest, Ungarn
"Anti-AIDS primary preventive activity and drug prevention in Hungary"

Dr. Nadesha Vladimirova, Institut fur Gesundheitserziehung, Sofia, Bulgarien
"AIDS and Drugs in Bulgaria"

Rudi Peeters, V.A.D., Vereinigung voor alcohol- en andere Drugproblemen,
Brussel, Belgien
Diskussionspapier, "AIDS und Drogen in der niederlandischsprachigen Volks-

gruppe" in Belgien

Sylvie Justin-Kozlowski, Direction G&n&rale de la Sant&, Paris, Frankreich

"French Policy in the areas of drug addiction and AIDS"

Dr. Sofija Djurit-Vukic&vic; Institut fur 5ffentliches Gesundheitswesen,

Belgrade, Jugoslavia
"AIDS in Jugoslawien"

Viktorija Rehar, Zdravstveni Centre Celje, Celje, Jugoslawien"
Diskussionspapier, "AIDS und Drogen in Jugoslawien"

Patrick O'Hare, Mersey Drug training and Information Centre, Liverpool,
GroBbritannien

"HIV Prevention with injecting drug users in England with special reference to

the region of Merseyside: a brief overview"
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Martin J. Raymond, Principal Educationist, Scottish Health Education Group,
Edinburgh, Schottland

"Gesundheitserziehung und Gesundheitsf5rderung auf dem Gebiet von AIDS und

Drogen"

Mieke Bot, N.I.A.D., Utrecht, Niederlande

"Health Promotion and Health Education in the areas AIDS and Drugs in the

Netherlands"

Cristina Martins, Paulo Vj.t6ria, Centre of Drug Studies and Profilaxy,
Lisabon, Portugal
"Drogensucht und AIDS-Pravention in Portugal"

Dr. Volkhard Netz, Deutsches Hygiene-Museum, Dresden, Bundesrepublik Deutsch-

land

"Gesundheitspolitische Leitlinie bzgl. Prhvention im Bereich AIDS/Drogen in

der DDR bis 3.10.1990"

Isolde Jarg, Bundesverband der Elternkreise drogengefahrdeter und -abhangiger
Jugendlicher, Schwandewede, Bundesrepublik Deutschland

Diskussionspapier, "AIDS und Drogen"

Dr. Ingo Michels, Drogenreferat der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. Berlin, Bundes-

republik Deutschland

"Das Konzept der harm reduction in der AIDS- und Drogenarbeit"

Dr. Eva-Maria Fahrner, Institut fUr Therapieforschung, Munchen, Bundesrepublik
Deutschland

"AIDS und DrogenmiBbrauch in der Bundesrepublik Deutschland"

Fallstudien

Roel Kerssemakers, Institute for Alcohol and Drug Prevention, Amsterdam,
Niederlande

"Amsterdam Health Policy guidelines concerning AIDS and Drugs"

Elfriede Steffan, SPI-Berlin, Berlin, Bundesrepublik Deutschland
"HIV-Pravention durch frauenspezifische Arbeitsansatze im Drogenbereich"

Diese Arbeitspapiere kannen bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, Auslandsreferat, Ostmerheimer Str. 200, 5000 K5ln 91, angefordert
werden.
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