-

18™ INTERN. CONFERENCE ON THE REDUCTION OF DRUG RELATED HARM

6

KONGRESS

Herausragende Themen der Harm Reduction Conference waren der Anstieq des Hero-
inkonsums in Osteuropa und Zentralasien sowie in der islamischen Welt, die Prdven-

tion von HIV und HCV, die Implementierung von schadensmindernden Projekten im
Osten, die medizinische Versorgung in Gefdngnissen und der Kampf um Menschen-

rechte fiir Drogenkonsumenten.

Die International Harm Reduction Associ-
ation (IHRA) hatte vom 13.-17.05.07 nach
Warschau zur 18. International Conference
on the Reduction of Drug Related Harm
geladen. Das Motto lautete ,Harm Reduc-
tion - coming of age". Die Disziplin ist
volljdhrig, ist erwachsen geworden. Rund
tausend Arzte, Psychologen, Sexualwis-
senschaftler, Krankenpfleger und Sozial-
arbeiter aus aller Welt trafen sich mit Ver-
tretern von UN, Weltbank, WHO sowie mit
Vertretern von Politik, Strafverfolgung
und Public-Health-Spezialisten. Auch die
Protagonisten des International Network
of People Who Use Drugs (INPUD) waren
zahlreich erschienen. Sie wollen lber die
Fachleute wachen nach der Devise
.Nothing about us - without us"

HARAM - ABSOLUTES VERBOT

Uniibersehbar war die Spaltung in West
und Ost. Wahrend nahezu alle Vortrage

Sanktionen ohne Erfolg

Asien und Europa miissen ihre Drogen-
politik von den USA abkoppeln. Die USA
setzen unvermindert auf Verkleinerung
der Drogenmdrkte durch Bestrafung
der Konsumenten und Vernichtung von
Anbauflachen. Die Einwohner der USA
sind 4% der Welthevolkerung. 22% aller
Gefangnisinsassen weltweit sitzen in
amerikanischen Gefangnissen. Diese
imposante Bestrafungsorgie ist jedoch
ohne messharen drogenpolitischen Er-
folg. Diese Strategie sollte ersetzt wer-
den mit dem Bemiihen, die Schaden
durch den Drogenkonsum fiir Individu-

um und Gesellschaft zu minimieren.
.|
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von Europdern, Amerikanern und Australi-
ern gehalten wurden, stammten nahezu
alle Poster aus Osteuropa und Asien. Im
Westen die arrivierte Disziplin Harm Re-
duction, im Osten der Kampf gegen Vorur-
teile genauso wie bei uns vor 20 Jahren.
Nur die Art der Vorurteile hat sich geén-
dert. Harm Reduction gilt plotzlich z.B. als
un-islamisch, weil damit das ,Haram" - das
absolut Verbotene - unterstiitzt werde.
Trotzdem gab es Arztinnen und Sozialar-
beiterinnen mit Kopftuch auf der Konfe-
renz, die in Filmen sterile Lo6ffel zum Auf-
kochen des Heroins verteilten. Bei ihnen
hat die westliche Pragmatik tiber die ver-
meintlichen Gebote des Koran gesiegt.

HEROIN IM OSTEN

In den osteuropdischen und asiatischen
Gesellschaften, die aus kommunistischer
Globalversorgung oder aus bauerlich ge-
pragter Basis plotzlich den Sprung ins In-
ternet-Zeitalter machen missen, gibt es
viele soziale Verlierer und damit ein groBes
Reservoir fiir den Konsum von Drogen. Die
1998 von der UN verbreitete Maxime ,A
Drug-Free World - We Can Do It " hat sich
heute - ein Jahr vor ihrer Einlésung - als
Weltfremdheit von gespenstischer Naivitat
erwiesen. Das falsche Versprechen hat al-
lerdings den Politikern in Osteuropa und
Asien lange Zeit ein Alibi fiir ihre Untatig-
keit gegeben. Warum sollten sie denn auch
groBe Anstrengungen unternehmen, wenn
das Problem ohnehin bald durch milita-
rische und polizeiliche MaBnahmen aus
der Welt geschafft ist? Jetzt entdecken sie,
dass ihre Erwartungen falsch waren und
beginnen damit, die infektionsepidemiolo-
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gischen Fehler des Westens aus den friihen
achtziger Jahre zu vermeiden.

EIN WEITER WEG

Mehrere Projekte in Indonesien, Brasilien,
China, Myanmar, Vietnam und Thailand
zeigen beispielhaft, dass die lokale Etablie-
rung von harm reduction auf viele Wider-
stande stoBt. Auf der einen Seite sind es
die Einwohner selbst, die sich gegen die
Nachbarschaft der geplanten Institution
wehren. Auf der anderen Seite scheint es
fur Justiz und Polizei schwer zu sein, den
neuen Ansatz zu akzeptieren und einen
Spritzentauschautomaten nicht fir die
verstarkte Verhaftung von Kunden zu
missbrauchen.

Die Reaktion auf Drogenabhéngige in Ent-
wicklungslandern besteht bisher weitge-
hend in Marginalisierung und Bestrafung.
Deshalb miissen erst einmal groBe Grup-
pen von Arzten und medizinischen Hilfs-
berufen auf die Methoden des schadens-
mindernden Umgangs trainiert werden.
Dazu gehort neben Beratung und Aufkla-
rung von Konsumenten die Uberwachung
von Spritzentausch, die Vergabe von Me-
thadon, die DOT (Directly Observed Thera-
py) in der HIV-Behandlung und vieles
neues mehr. Und dieses Training muss in
einem politischen Umfeld absolviert wer-
den, in dem Politiker 6ffentlich warnen,
dass Methadon und Buprenorphin weit ge-
fahrlicher seien als Heroin.

Die Weite des Landes in China und die be-
schrankte Anzahl der Versorgungspunkte
schlieBt viele Drogenkonsumenten von der
Versorgung aus. Frauen sind aus kulturellen
und religidsen Griinden ebenfalls schwerer
zu erreichen. Sie haben haufig eine hohere
Analphabetenrate, eine geringere Ent-
scheidungsfreiheit und eine geringere Be-
wegungsfreiheit. hr familidrer Riickhalt ist
minimal, da sie aus Sicht der Familie deren
Ehre beschmutzt haben.
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PRISON UND PUBLIC HEALTH

In vielen Entwicklungslandern sind die Ge-
fangnisse zum Motor der HIV- und HCV-
Epidemie geworden. Sie sind meist tiber-
belegt (1,50 x 1,60 m pro Haftling ), besit-
zen schlechte sanitdre und schlechte
Erndhrungsverhaltnisse. 10 bis 75% der
Gefangenen sind Drogenabhingige. 30-
50% injizieren im Gefangnis weiterhin
Drogen, 80% von ihnen teilen ihr Spritz-
besteck mit anderen. Ungeschiitzte sexu-
elle Ubergriffe der Lebenslinglichen ge-
genlber dem ,Frischfleisch” der jungen
Drogenkonsumenten sind weit verbreitet.
Nadeltausch und Beschaffungsprostituti-
on sind die Regel.

DEUTSCHLAND HINTER KIRGISIEN

Die prophylaktische Quadriga aus Sprit-
zentausch, Substitution, HAART und Kon-
domen sollte laut WHO die Transmission
von HIV und HCV im Geféngnis deutlich
senken. Entsprechende Spritzentauschpro-
gramme sind aber bisher nur in Spanien in
38 Gefdngnissen vorbildlich vorhanden.
Deutschland liegt mit einem versorgten
Gefangnis auf demselben Niveau wie der
Gottesstaat Iran. Selbst die Republik Kir-
gisien hat in 11 Gefangnissen Tauschpro-
gramme. Die Autoritat der WHO, die sol-
che Austauschprogramme seit 1987 drin-
gend empfiehlt, scheitert an der Macht,
die die Abstinenzideologie immer noch
entfaltet. Moglicherweise wird Deutsch-
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land hier von Asien (iberholt und man
wird die eigenen Handlungsanweisungen
erst spater von dort ,reimportieren”.

KOINFEKTION HIV/HCV

In West-Europa gelang es durch Prophyla-
xe, die Zahl der HIV-Infizierten unter den
Drogenkomsumenten klein zu halten. In
Osteueropa und in Asien entsteht dagegen
derzeit eine Koinfektionsepidemie HIV/
HCV. Doppelinfizierte versterben haufig
bereits nach 10 bis 15 Jahren an einer de-
kompensierten Leberzirrhose. Eine HCV-
Therapie wird aber weltweit nur auBeror-
dentlich selten angeboten. Deshalb muss
man damit rechnen, dass in Osteuropa und
Asien eine ganze Generation von Drogen-
konsumenten vorzeitig sterben wird (20
Jahrgédnge, von denen jetzt schon die Half-
te seit 10 Jahren doppelinfiziert leben).
Die Behandlung der HIV- und HCV-Infek-
tion ist nicht nur teuer. Sie kann auch nur
dann bei Drogenkonsumenten funktionie-
ren, wenn sie in ein suchtmedizinisch ori-
entiertes und multidisziplindres Netzwerk
eingebettet ist. Dies erfordert sehr groBe
Investitionen in die Infrastruktur des Ver-
sorgungssystems. Alternativen zu diesen
Investitionen gibt es nicht, denn alle Kon-
sumenten werden spater auf die eine oder
andere Art zu ,Versorgungsfallen” fiir die
Gesellschaft.

Mit der europdischen Initiative zur Erken-
nung und Behandlung der Hepatitis C und
dem ,World Hepatitis
Awareness Day" wird
erstmals auch eine poli-
tische Sensibilisierung
flr das zukiinftige Pro-
blem der Hepatitis C-
Pandemie spiirbar. Diese
politische Besorgnis ist
die Voraussetzung fiir

die Bereitschaft, in das
K
Versorgungssystem zu

investieren.

Dr. med. Jérg Golz
Kaiserdamm 24

14057 Berlin

Email: goelz@snafu.de
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