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FORSCHUNG

Konsum und Risikoverhalten bezüglich HIV- und HCV-Übertragung
bei Drogen injizierenden Personen in der Schweiz

Dieser Artikel präsentiert
eine knappe

Zusammenfassung der

wichtigsten Entwicklungen,
die sich über die

Befragungen zwischen 1993

und 2006 feststellen

lassen. Ein vollständiger
Artikel mit Tabellen und

Abbildungen wurde im

Bulletin des Bundesamtes

für Gesundheit

veröffentlicht.1

H. BALTHASAR, T. HUISSOUD,
F. ZOBEL, S. ARNAUD, S. SAMITCA,
A. JEANNIN, D. SCHNOZ,
J.-P. CERVASONI, F. DUBOIS-ARBER*

Im Rahmen der Evaluation der
drogenpolitischen Massnahmen und als

Ergänzung zur Beobachtung der HIV-
Epidemie befragt das Institut für Sozial-
und Präventivmedizin der Universität
Lausanne im Auftrag des Bundesamts
für Gesundheit periodisch jene
Drogenkonsumierenden, die niederschwellige
Einrichtungen aufsuchen.2 Insbesondere

bei den Drogen injizierenden Personen

soll die Entwicklung des Präventiv-

und Risikoverhaltens bezüglich
der Übertragung von HIV und HCV
(Hepatitis-C) verfolgt werden.
Zusätzlich lassen sich die Entwicklung

* Institut universitaire de médecine sociale et préventive,

Unité d'évaluation de programmes de prévention,
Rue du Bugnon 17, 1005 Lausanne, 021.314.72.92,
uepp@chuv.ch

der Konsumformen sowie einiger
sozialer Indikatoren (Einkommen,
Wohnsituation) und medizinischer Faktoren
wie Gesundheitszustand, serologischer
Status bezüglich HIV und HCV sowie
Substitutionsbehandlung verfolgen.

Langjährige Beobachtung

Diese Studie, 2006 zum fünften Mal in
allen niederschwelligen Einrichtungen
der Schweiz durchgeführt, ist eine der

wenigen in Europa, mit denen sich die

Entwicklung des Drogenkonsums und
der Risikoexposition bei Nutzerinnen
von niederschwelligen Einrichtungen
im Längsschnitt verfolgen lässt. Damit

ermöglichen die niederschwelligen
Einrichtungen, nebenbei bemerkt, den

Zugang der Forschenden zu einer
besonders stark marginalisierten, verletzlichen

und relativ schwierig zu
erreichenden Population.3
Jede niederschwellige Einrichtung, die

Drogen injizierenden Personen steriles

Injektionsmaterial abgibt, konnte für
die Befragung berücksichtigt werden,
aber nicht jede Einrichtung nahm an
allen Befragungen teil.4
2006 wurden 22 Einrichtungen in 10

Kantonen berücksichtigt4 (1993: 13,
2000: 23). Rund die Hälfte davon
(1996: zwei Drittel) verfügte über Räume

fürs Spritzen und Inhalieren.
Pro Umfrage wurden durchschnittlich
knapp tausend Fragebögen berücksichtigt.

Die Beteiligung lag 2006 bei
66% (2000: 69%; 1996: 81%; 1994:
76%) und variierte 2006 in den einzelnen

Kantonen zwischen 45% und 79%.
Sie lag in der Regel tiefer, wenn sich das

niederschwellige Hilfsangebot mit
Spritzenabgabe in einem Bus6 befand.

Methodische Grenzen

Bei der Interpretation der Ergebnisse
sind folgende Grenzen der Umfrage
zu erwähnen: Die Stichprobe hat ei¬

nen Selektions-Bias7 in Bezug auf die
Sprache: so konnte ein Teil der
Drogenkonsumierenden in niederschwelligen

Angeboten nicht befragt werden,
weil er die Sprachen der Fragebögen
(Deutsch oder Französisch) nicht genügend

beherrschte.8 Die Gültigkeit der

gemessenen zeitlichen Trends ist
aufgrund der sich verändernden Struktur
der Stichprobe über die Jahre hinweg
ebenfalls begrenzt (siehe dazu die
Ausführungen in den Fussnoten 2 und 3).
Trotzdem lässt sich die Stichprobe als

akzeptable Näherung an eine
repräsentative Stichprobe für drogenkonsumierende

Personen in Städten mit
einem oder mehreren niederschwelligen
Angeboten bezeichnen.

Deutliche Trends erkennbar

Die hier vorgelegten Daten beziehen
sich einzig auf Nutzerinnen
niederschwelliger Einrichtungen, die Erfahrung

mit intravenösem Drogenkonsum
haben. Bis ins Jahr 2000 entsprachen
über 9 von 10 Befragten diesem Kriterium.

Die 2006 durchgeführte Umfrage
zeigte eine starke Zunahme bei den

Personen, die noch nie Drogen injiziert
haben - der Anteil betrug in diesem Jahr
ein Viertel. Dies lässt auf das Auftreten
neuer Konsummuster schliessen,
insbesondere aufgrund des Angebots an
Räumen fürs Inhalieren.
In Bezug auf die Personen mit
intravenösem Konsum arbeitete die Studie
deutliche Trends heraus. Zum einen
lässt sich zwischen den Stichproben
eine ausgeprägte Zunahme des Alters
feststellen (gilt für Frauen und Männer).

In den zwölf Jahren von der ersten

bis zur letzten Umfrage stieg der
Altersmedian um 10 Jahre von 26 auf
36 Jahre. Weiter zeigt sich bei der sozialen

Integration eine zunehmende
Inanspruchnahme der Sozialversicherungen
und der Sozialhilfe (Arbeitslosenversicherung,

IV und/oder Sozialhilfe) bei

gleichzeitiger Abnahme der Anzahl
Befragter mit einer Erwerbstätigkeit.
Auch die Wohnsituation verbesserte
sich kaum und eine Minderheit (6%)
der Befragten gab an, über keinen festen

Wohnsitz zu verfügen.
Die Anzahl der Befragten, die in einer

Substitutionstherapie waren, nahm in
den 1990er Jahren stark zu und
pendelte sich zwischen 2000 und 2006
auf einem Niveau von 60% ein. Ein

grosser Anteil der Nutzerinnen
niederschwelliger Einrichtungen war folglich
in ein (anderweitiges) therapeutisches
Netzwerk eingebunden. Der Umstand,
dass diese Personen zusätzlich noch die

niederschwelligen Angebote aufsuchten,
könnte auf Mängel bei der
Behandlungsqualität (z.B. Unterdosierung)
und/oder auf eine ungenügende
therapeutische Betreuung hindeuten.
Die Art der konsumierten Drogen und
die Konsumformen veränderten sich
über die Jahre hinweg stark. Zwei
Tendenzen lassen sich deutlich erkennen:
die Abnahme des Heroinkonsums bei

gleichzeitig starker Zunahme des Ko-
kainkonsums. 2006 konsumierten zwei
Drittel der Befragten diese Substanz

regelmässig (1993 war dies knapp ein

Viertel). Der Doppelkonsum von
Heroin und Kokain ist aber nach wie vor
die vorherrschende Konsumform (bei
rund zwei Drittel der Befragten).
Parallel dazu stellt man eine markante
Abnahme des intravenösen Konsums
fest. So nahm z.B. der Anteil der

Personen, die neu (in den zwei Jahren vor
der Befragung) mit intravenösem Konsum

begonnen hatten, stetig ab (von
19% im Jahr 1993 auf 3% im Jahr
2006), ebenso sank die Anzahl
vorgenommener Injektionen (im Zeitraum
von sieben Tagen vor der Befragung)
von 13 bis 14 in den 1990er Jahren auf
sieben Injektionen in den Jahren 2000
und 2006.
Die Entwicklung der Indikatoren für
die Risikoexposition (HIV und/oder

HCV) war unterschiedlich. Die
Verwendung gebrauchter Spritzen oder
Nadeln Hess sich bei einer Minderheit

der Befragten nach wie vor
beobachten. Nach einem starken Rückgang
zu Beginn der 1990er Jahre stabilisierte

sich der Anteil der Befragten, die

angaben, im letzten halben Jahr
gebrauchtes Injektionsmaterial benützt
zu haben, auf einem Niveau von rund
10%. Im europäischen Vergleich liegt
das in der Schweiz beobachtete
Risikoverhalten deutlich tiefer als jenes
in England,9 in Schottland10 und in
Frankreich.11 Dort gaben 20%,
respektive 34% und 13% der intravenös

Drogenkonsumierenden an, im

vergangenen Monat eine gebrauchte
Spritze benützt zu haben (Schweiz:
4,9%).
Der gemeinsame Gebrauch von
Injektionsmaterial (Wasser, Watte, Filter, Löffel),

scheint zwar deutlich abzunehmen,
kommt aber immer noch relativ häufig

vor, vor allem der gemeinsame
Gebrauch des Löffels.
Die Anzahl kurz zuvor (innerhalb der
zwei vergangenen Jahre) absolvierten
Gefängnisaufenthalte ging über die
Dauer der fünf Untersuchungen
zurück (2006; 21%; 2000: 27% und
1996: 36%). Rund ein Viertel der
Befragten gab an, während der
Haftstrafe intravenös Drogen konsumiert
zu haben (2006: 23%; 2000: 31%;
1996: 27%), eine Minderheit davon
mit einer gebrauchten Spritze (2006:
11%; 2000: 31%; 1996: 20%).
Aufgrund der geringen Fallzahlen lässt sich

die Entwicklung allerdings nur schwer
einschätzen.

HIV und HCV

Beim Risikoverhalten in sexuellen
Beziehungen beobachtet man kaum
eine Entwicklung. Rund ein Viertel
der Antwortenden verwendete das
Kondom systematisch in stabilen Be¬

ziehungen. Mehr als zwei Drittel taten
dies bei Gelegenheitsbeziehungen. Dieses

Schutzniveau ist vergleichbar, wenn
nicht besser als jenes der
Allgemeinbevölkerung.12 Allerdings zeigt sich
ein merklicher Rückgang des

Schutzniveaus bei bezahlten Sexdienstleistungen.

Ein zunehmender Anteil der
Frauen gab an, sich jemals prostituiert
zu haben (2006:46,1 %; 1993:23,5%).
Im Umgang mit Freiern nahm der
Gebrauch von Kondomen ab: 1996 gaben
fast 95% der Frauen an, systematisch
ein Kondom zu verwenden, 2006 waren

es nur noch 81%. Diese Tendenz
könnte auf härtere Bedingungen im
schweizerischen Prostitutionsmilieu
zurückzuführen sein, vor allem auf
eine stärkere Konkurrenz und eine
stärkere Marginalisierung der
drogenabhängigen Sexarbeiterinnen.
Praktisch alle Nutzerinnen
niederschwelliger Einrichtungen hatten sich
schon auf HIV testen lassen. Die (selbst

berichtete) HIV-Prävalenz blieb stabil
bei 1 1 %. Für Hepatitis-C beobachtet

man von 2000 bis 2006 eine Zunahme
der Tests und eine leichte Abnahme der

Prävalenz, die aber mit 56% aller
getesteten Befragten trotzdem sehr hoch

liegt (seit Beginn der 1990er Jahre
beobachtet man bei den intravenös
Drogenkonsumierenden in der Schweiz
Schwankungen bei der HCV-Präva-
lenz von 13% bis 80%).13 Es ist
zudem wahrscheinlich, dass die erhobene
Prävalenz - besonders bei HCV - unter
dem realen Wert liegt; eine kürzlich in
Frankreich durchgeführte Studie zur
Seroprävalenz ergab einen markanten
Unterschied zwischen den biologischen
Daten und den deklarierten Angaben:
Rund ein Viertel der Drogenkonsumierenden

gab dort fälschlicherweise

an, HCV-seronegativ zu sein. Im
Vergleich dazu liegen bei der Ansteckung
mit dem HI-Virus die deklarierten
Angaben sehr viel näher bei den biologischen

Daten.14
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Fazit

Als Fazit scheinen folgende
Untersuchungsergebnisse Anstoss für weitere
fachliche Überlegungen zu geben:
• Die Personen mit intravenösem

Drogenkonsum nutzen den Zugang
zum Gesundheits- und Sozialhilfesystem.

• Die Chancen auf eine soziale

Wiedereingliederung erscheinen sehr

gering, insbesondere in Bezug auf
Erwerbstätigkeit.

• Der Rückgang beim injizierenden
Drogenkonsum verringert insgesamt

das Übertragungsrisiko für
Infektionen, aber eine Minderheit
benutzt nach wie vor gebrauchte
Spritzen.

• Rund 60% der Besucherinnen und
Besucher von niederschwelligen
Einrichtungen sind in einer Methadon-
behandlung; da drängt sich die Frage

auf, warum so viele Substituierte
in niederschwelligen Einrichtungen
für Drogenkonsumierende
anzutreffen sind und in welcher Form
man auf ihre Bedürfnisse eingehen
müsste.
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