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Epidemiologie

Die sogenannte Risikogruppe der i.v.-Drogenabhingi-
gen nimmt derzeit an Bedeutung zu fiir die Verbrei-
tung der HIV-Infektion. Diese Gruppe verzeichnet die
grossten Zuwachsraten; betrug Ende Mai 1987 der
Anteil Drogenabhingiger an der Gesamtzahl der
gemeldeten AIDS-Fille in der Schweiz 16 %, so betrug
der Anteil ein Jahr spiter bereits 27%. Abb. 1 zeigt
die Entwicklung von 1981 bis 1988 im Uberblick (Zah-
len des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen).
Gesamteuropdisch lisst sich derselbe Vorgang beob-
achten. Innerhalb von zwei Jahren, vom Juni 1985 bis
Juni 1987, stieg der Anteil Drogenabhingiger an der
Gesamtzahl der AIDS-Kranken in Europa von 5% auf
18,4% an (Zahlen des WHO Collaborating Centre on
AIDS, Paris).

Mit einiger Wahrscheinlichkeit geht diese Zunahme
einerseits auf den Umstand zuriick, dass die HIV-
Infektion sich in der Gruppe homosexueller Ménner
zuerst ausbreitete und erst sekundir auf HIV-Drogen-

abhingige iiberging, anderseits auf die Tatsache, dass
die Ausbreitungsgeschwindigkeit der Infektion bei
Homosexuellen sich verlangsamt hat im Vergleich zur
Ausbreitungsgeschwindigkeit bei Drogenabhéngigen.
Dies wiederum diirfte in Zusammenhang stehen mit
dem hoheren Grad an Selbstorganisation und Selbst-
hilfe einschliesslich der Verbreitung niitzlicher Infor-
mation und praktischer Lebenshilfe zum Schutz vor
Infektion bei Homosexuellen [1].

Ende September 1988 waren in der Schweiz 175 AIDS-
Fille bei Drogenabhingigkeit gemeldet (120 Minner,
55 Frauen); die 13 gemeldeten Erkrankungen bei Kin-
dern unter 15 Jahren sind iiberwiegend Kinder drogen-
abhingiger Miitter (Zahlen des Bundesamtes fiir
Gesundheitswesen, Bern, 1988).

Zur Abschitzung der Zahl seropositiver Drogenab-
hingiger in der Schweiz stehen lediglich Untersu-
chungsresultate an ausgewihlten Stichproben zur Ver-
filgung. 1986 waren bei einer Stichtagserhebung 90 %
aller in spezialisierten stationdren Behandlungspro-
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Abb. 1. AIDS-Inzidenz nach Patientengruppe.
(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheitswesen, 20.7.88)

326



Sozial- und Priventivmedizin Médecine sociale et préventive 1988; 33: 326-330

grammen stehenden Fixer auf HIV-Antikorper gete-
stet; von diesen waren 55 % seropositiv, 11 % manifest
erkrankt. Die Gesamtzahl der erfassten Fixer betrug
481 [2]. Eine 1987 in der Psychiatrischen Beratungs-
stelle fiir Jugend- und Drogenprobleme Drop-in in
Zirich durchgefiihrte Stichprobenuntersuchung an 97
Fixern ergab folgendes: 91% der Frauen, 77% der
Minner waren freiwillig getestet; testpositiv waren
63% der Frauen und 42% der Minner. Manifeste
Krankheitssymptome wurden bei 19% Stichproben
festgestellt [3].

Bei anonymen HIV-Tests, durchgefiihrt in der HIV-
Sprechstunde der Medizinischen Universitétspolikli-
nik, Departement fiir Innere Medizin des Universitits-
spitals Ziirich, wurden folgende Befunde erhoben [4a,
4b]:

Tab. 1. Privalenz von HIV-Antikorpern beim anony-
men HIV-Test in Ziirich.

1985 1986 1987 1988
% pos. % pos. % pos. % pos.
i.v.-Drogenabhiingige 36/84* 43 1546 33 16/86 19 949 18

Total 88/1550 5.7 40/1205 3.3 56/3919 1.4 1771614 1.1

* positive/total getestete Personen

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, dass
Seropositivitat unter Drogenabhéngigen, die sich fiir
einen anonymen Test melden, um ein Vielfaches
hoher liegt als bei anderen Personen. Die abnehmen-
den Privalenzzahlen sind kein Hinweis auf eine
Abnahme der «wahren» Privalenz, sondern auf eine
verinderte Zusammensetzung derer, welche die Gele-
genheit zum anonymen Test im Universititsspital
beniitzen (Testmoglichkeiten gibt es in zunehmendem
Masse auch andernorts, bei Hausédrzten, Beratungs-
stellen etc.).

Die Dauer der intravendsen Drogenabhéngigkeit ist
nach bisherigen Erkenntnissen ein relevanter Risiko-
faktor fiir den Erwerb einer HIV-Infektion innerhalb
dieser Risikogruppe. Ein geschlechtsgebundenes
unterschiedliches Risiko ist hingegen bislang nicht
anzunehmen, da die Geschlechtsverteilung der gemel-
deten AIDS-Fille dem entspricht, was in der ambulan-
ten Drogenberatung als Geschlechtsproportion fiir
Drogenabhéngige festgestellt wird (ca. % Ménner,
Frauen).

Priivention

Die Ziele priventiver Bemiihungen sind einerseits
Verhinderung des Entstehens von Drogenabhangig-
keit — was hier nicht ndher erdrtert werden kann -,
anderseits die Verhinderung der HIV-Infektion bei
Drogenabhingigen und die Weitergabe einer solchen
Infektion durch Drogenabhingige. Diese Ziele sind
iiber eine Veranderung des Risikoverhaltens anzustre-
ben. Zwei Fragen stellen sich in diesem Zusammen-
hang: Welche Verhaltensdnderungen sind geeignet,

das Infektionsrisiko zu vermindern? Welche Massnah-
men vermdgen die entsprechenden Verhaltensinde-
rungen zu férdern?

Die Antwort auf die erste Frage ergibt sich aus der
Kenntnis der Infektionswege von HIV bei Drogenab-
hingigen. Verzicht .auf gemeinsame Benutzung von
Spritzbestecken, ausschliessliche Verwendung des per-
sonlichen Spritzbesteckes oder sogar Ubergang zu
konsequentem Einmalgebrauch des Spritzbesteckes
sind die Verhaltensénderungen, welche eine Infektion
oder eine Weitergabe der Infektion iiber den Spritzen-
weg ausschalten. Eine eher selten geiibte und nur
bedingt verldssliche Verhaltensinderung wire die
geeignete Desinfektion des Spritzbesteckes vor jeder
Injektion. Zum andern ist auf kondomgeschiitzten
Sexualverkehr iiberzugehen, zum eigenen Schutz wie
gegebenenfalls zum Schutz der Intimpartner. Diese
Verhaltensinderung kann auch ihren Beitrag zur Ver-
hinderung einer Schwangerschaft mit Weitergabe der
HIV-Infektion leisten.

Bedeutend schwerer fillt die Antwort auf die zweite
Frage: Mit welchen Massnahmen lassen sich diese Ver-
haltensinderungen erreichen? Was sich heute begriin-
deterweise dazu sagen lasst, soll nach Infektionswegen
getrennt zusammengefasst werden.

Voraussetzung fiir die beabsichtigte Fixerhygiene ist
einmal das Wissen darum, wie sich das Infektionsrisiko
beim Spritzen ausschalten lasst, die Motivation des
Betroffenen, sich diesen zusitzlichen Anstrengungen
zur Umstellung der Injektionsgewohnheiten zu unter-
zichen, und schliesslich eine angemessene Erhiltlich-
keit von Nadeln und Spritzen. Ausgewertete Erfah-
rungen dariiber, wie sich ein risikogerechtes Fixerver-
halten erreichen lidsst, gibt es bisher nur vereinzelt.
Immerhin geht daraus hervor, dass Informationsver-
mittlung durch das Verteilen von Flugblittern oder
anderem Material allein enttduschend wenig Effekt
hat und die beabsichtigten Verhaltenséinderungen
nicht in geniigendem Ausmass zu bewirken vermag
[5].

Eine amerikanische Pilotstudie wies nach, dass 1.v.-
Drogenabhingige zwar iiber einen hohen Grad an
relevanter Information iiber Probleme der HIV-Infek-
tion verfiigen; sie wissen auch Bescheid dariiber, wie
das Risiko vermindert werden koénnte. Im Vergleich
zur Hauptbetroffenengruppe der Homosexuellen ist
aber festzustellen, dass eine Umsetzung des Wissens in
die Alltagspraxis schwieriger ist als etwa bei der
Gruppe der Homosexuellen [6]. Eine Frithbeobach-
tung aus den Londoner Heroin- und Methadonpro-
grammen wertete die Auswirkungen freier Spritzener-
haltlichkeit auf ihre Klienten aus; dabei wurde festge-
stellt, dass 30% dieser Klienten ihr Risikoverhalten
inderten und im Falle der Verwendung von Spritzen
zum Einmalgebrauch iibergingen [7]. Des Jarlais et al.
berichteten iiber #hnliche Beobachtungen aus den
USA [1], Buning et al. aus Holland [8].

Trotzdem darf die Bedeutung dieses Spritzenangebo-
tes nicht iiberschiitzt werden. Die Erhiltlichkeit von
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Spritzen ist zwar eine Voraussetzung fiir eine bessere
Spritzenhygiene, aber sie geniigt allein nicht. Beispiele
wie Italien, wo Spritzen schon friih ohne Schwierigkei-
ten erhiltlich waren, wo aber gleichzeitig die HIV-
Infektion unter Drogenabhingigen verhiltnismissig
hoch ist, weisen auf die Grenzen der Wirksamkeit
dieser Massnahme hin, wenn sie nicht durch anderes
erginzt wird [9]. Austausch und freie Erhiltlichkeit
von Spritzen und Nadeln sind allein nicht in der Lage,
grossere Verhaltensdnderungen zu bewirken, was u.a.
in einer noch unpublizierten Pilotstudie in Ziirich
nachgewiesen wurde. Insbesondere die jiingeren Dro-
genabhingigen, die noch nicht infiziert sind, reagieren
auf solche Angebote ungeniigend, und die grosse
Mehrheit der 313 in diese Untersuchung einbezogenen
Personen profitierte nur sporadisch vom freien Sprit-
zenangebot. Im Unterschied dazu liessen sich wesent-
liche Verhaltensédnderungen beobachten bei Drogen-
abhiéngigen, die sich in einer stabilen ambulanten
Betreuungssituation befanden. In einer anderen Ziir-
cher Studie an 97 drogenabhiingigen Patienten zeigte
sich, dass die HIV-Getesteten eine signifikant bessere
Compliance aufwiesen als die Testverweigerer. Kein
Unterschied hingegen fand sich in der Compliance zwi-
schen den testpositiven und den testnegativen Perso-
nen. Der erste Schritt zur angestrebten Verhaltensén-
derung ist deshalb die Motivierung und Bereitschaft,
sich testen zu lassen und die entsprechende Informa-
tion durchzuarbeiten, sich mit dem Problem auseinan-
derzusetzen, statt es einfach zu verdriangen. Dieser
Prozess, einschliesslich des Ubergangs zu einer ausrei-
chenden Fixerhygiene, aber auch einschliesslich eines
besseren Gesundheitsbewusstseins iiberhaupt und
einer besseren Compliance bei #rztlichen und psycho-
logischen Behandlungen, kann erreicht werden auf
dem Boden einer therapeutischen Beziehung, die sich
tiber einige Monate hinweg stabilisiert hat [3].

Aus England stammen vergleichbare Erfahrungen.
Ghodse et al. [10] berichteten iiber veranderte Injek-
tionspraktiken bei 232 Drogenabhangigen in London.
78% der Befragten sahen sich infolge der Behand-
lungssituation in der Lage, ihre Injektionspraxis weni-
ger riskant zu gestalten (35 Befragte horten tiberhaupt
mit Spritzen auf, und 52 iibten keinerlei Nadeln- und
Spritzentausch mehr). Robertson et al. [11] beschrie-
ben bei Patienten einer schottischen Allgemeinpraxis
einen hochsignifikanten Riickgang des Risikoverhal-
tens, gemessen an der durchschnittlichen Injektions-
héufigkeit pro Woche sowie an der Anzahl derer, die
sich gemeinsam einer Spritze bedienten; bei diesen
beiden Grossen fanden sie eine Reduktion auf 30%
des frilheren Wertes. Diese Verhaltensinderungen
waren am hiufigsten bei denjenigen, die HIV-positiv
waren. Es wird auch hier angenommen, dass der Test
und die Verarbeitung desselben eine Verminderung
des Risikoverhaltens begiinstigen. Strang et al. [12]
berichteten ebenfalls iiber eine Verminderung des
Risikoverhaltens bei 55 Drogenabhingigen aus der
Drogenszene.
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Zusammenfassend kann zum Thema Fixerhygiene

festgehalten werden:

- Eine Verminderung des risikoreichen Injektionsver-
haltens ist moglich und nachgewiesen.

— Die Verminderung des Risikoverhaltens ist durch
Informationsvermittlung allein ungeniigend zu
erreichen, wird aber im Rahmen einer ambulanten
Betreuung signifikant haufiger.

- Die Verminderung des Risikoverhaltens ist ausge-
pragter bei Drogenabhingigen, die sich fiir einen
HIV-Test entschliessen und sich mit dem Testresul-
tat auseinandersetzen.

Was die beabsichtigte Sexualhygiene (regelmissige
Kondombeniitzung) betrifft, so gelten hier analoge
Beobachtungen wie bei der Fixerhygiene. Die vielge-
staltigen Widerstande gegen die Kondomverwendung
werden am ehesten im Rahmen eciner Betreuungs-
oder Behandlungssituation angehbar, was die Wahr-
scheinlichkeit einer Verhaltensveranderung erhoht.
Bildet die Substitutionsbehandlung mit Methadon
einen Beitrag an die AIDS-Privention? In einer Reihe
von Lindern hat die zunehmende Verbreitung der
HIV-Infektion dazu gefiihrt, dass auch die Frage dis-
kutiert wird, ob die Einfithrung oder der erleichterte
Zugang zu einer Substitutionsbehandlung eine zur
Eindimmung der Weiterverbreitung dieser Infektion
geeignete Massnahme darstellen konnte. Die Argu-
mente, die dabei ins Feld gefilhrt werden, betreffen
hauptsichlich folgende Punkte: geringeres Infektions-
risiko, wenn nicht mehr illegal Heroin gespritzt wird,
Einddmmung der Beschaffungsprostitution, bessere
Beeinflussung des Risikoverhaltens noch nicht infizier-
ter oder aber bereits infizierter Drogenabhéngiger im
Laufe der Behandlung. Handelt es sich dabei um
berechtigte Erwartungen oder cher um Illusionen,
ahnlich der Illusion, durch die Einfithrung von Metha-
donprogrammen den Schwarzmarkt mit Heroin aus-
trocknen oder die Beschaffungsdelinquenz zum Ver-
schwinden bringen zu kénnen?

Die Erfahrung, wonach eine stabile therapeutische

Beziehung in der ambulanten Betreuung Drogenab-

hingiger eine wichtige Voraussetzung dafiir bildet, um

eine Verminderung des Risikoverhaltens zu erreichen,
ist in erster Linie zu beriicksichtigen. Auf Grund
umfangreicher Vergleichsstudien bei der Evaluierung
von Drogentherapieprogrammen (in den USA vor
allem Sells [13], Sells & Simpson {14], in der Schweiz

Zimmer-Héfler et al. [15]) kann angenommen werden,

dass Substitutionsbehandlungen zu therapeutischen

Ergebnissen fithren konnen, die weniger giinstig sind

als diejenigen der stationdren Abstinenzbehandlun-

gen, aber deutlich giinstiger als diejenigen ambulanter

Behandlung ohne Substitution. Die Substitutionsbe-

handlung leistet einen Beitrag zur Herstellung stabiler,

zum Teil langjéhriger therapeutischer Beziehungen zu

Drogenabhingigen, die sich nicht fiir eine stationdre

Behandlung entschliessen. Eine deutliche Verminde-

rung des Risikoverhaltens ist bei Substitutionspatien-

ten festzustellen, wenn die Betreuer gezielt darauf hin-
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arbeiten. Zahlenmissig nachgewiesen ist dies erst in
einzelnen Pilotstudien (z.B. Haas & Kurz [3]). Auch
wenn noch keine grosseren Untersuchungen zur Ver-
fiigung stehen, ist doch nicht von der Hand zu weisen,
dass in zahlreichen Einzelfillen eine Verminderung
des Risikoverhaltens im Rahmen einer Substitutions-
therapie erreichbar ist.

Welche Bedeutung fiir die HIV-Epidemiologie bei
Drogenabhingigen unseren Schlussfolgerungen insge-
samt zukommt, ist eine ganz andere Frage. Hier wire
zu beriicksichtigen, in welchem Ausmass Drogenab-
héngige sich fiir eine Substitutionsbehandlung gewin-
nen liessen, die sonst keiner Behandlung zuginglich
wiren. In dieser Form ist die Frage nicht zu beantwor-
ten; der Anteil der fiir eine Substitutionsbehandlung
zu gewinnenden Drogenabhéngigen kann je nach
Region und Gesamtsituation beziiglich Therapieange-
boten auf ca. 15% bis 45% geschitzt werden. Daraus
lasst sich mit einiger Vorsicht folgern, dass die Substi-
tutionsbehandlung, wie jede andere Form der Behand-
lung, die illegalen Drogenkonsum zu vermindern oder
zu beenden vermag, auch einen Beitrag an die Ver-
langsamung der HIV-Ausbreitung leisten kann. Dass
die Epidemie damit aber gestoppt oder auch nur
wesentlich abgebremst werden konnte, ist realisti-
scherweise nicht anzunehmen.

Sind Zwangsmassnahmen/Zwangsbehandlungen im
Interesse einer HIV-Priavention zu empfehlen?
Angesichts der neuen Situation, dic infolge der hohen
HIV-Durchseuchung bei Drogenabhéngigen entstan-
den ist, wird die Frage nach der Niitzlichkeit von
Zwangsbehandlungen gelegentlich neu aufgerollt.
Damit gemeint ist die gegen den Willen des Betroffe-
nen durchgefiihrte Hospitalisierung oder Internierung
mit dem Ziel, im Laufe dieser erzwungenen Behand-
lung Suchtfreiheit und/oder Verhaltensédnderungen im
Interesse einer Risikoverminderung fiir die Weiter-
gabe der HIV-Infektion zu erreichen. Derartige
Behandlungen finden, soweit dokumentiert, in Europa
nur vereinzelt und nirgends routinemaissig statt. Davon
ausgenommen sind strafrechtliche Massnahmen, die
an Stelle einer Freiheitsstrafe durch den Richter ausge-
sprochen und - bei Einverstdndnis des Betroffenen —
in einer offenen Einrichtung der Drogenhilfe vollzo-
gen werden. Wihrend derartige Massnahmen thera-
peutisch ebenso erfolgreich sein konnen wie freiwillige
Behandlungen [16, 17], sind die therapeutischen
Ergebnisse zwangsweiser Unterbringung in geschlosse-
nen Sonderanstalten eher bescheiden [18, 19, 20, 21,
22]. Die Wahrscheinlichkeit ist gross, dass dies nicht
nur fiir die therapeutische Verdnderbarkeit des Sucht-
verhaltens gilt, sondern auch fiir die Verinderbarkeit
des Risikoverhaltens beziiglich HIV-Infektion bzw.
deren Weitergabe. Nachgewiesen ist dies freilich bis-
her nicht.

Hospitalisierungen gegen den Willen der Betroffenen
kommen derzeit vor auf Grund der HIV-Enzephalo-
pathie bei entsprechenden Verhaltensstérungen und
psychiatrischer Behandlungsbediirftigkeit. Zwangsin-

ternierungen zur Verhinderung der Weitergabe der
Infektion sind aus verschiedenen europiischen Lin-
dern aus Einzelfillen bekannt. Bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der Betroffenen in praktisch allen européi-
schen Lindern wird keine derartige zwangsweise Ein-
weisung erwogen oder gar praktiziert, dies hauptsich-
lich deshalb, weil sonst die Arbeit auf freiwilliger Basis
erheblich beeintrachtigt wiirde, therapeutische Hilfen
schon gar nicht mehr aufgesucht oder die Compliance
in der Behandlung verschlechtert wiirde (und dies
nicht nur wihrend der Zwangsbehandlung selbst, son-
dern auch schon im Vorfeld einer solchen).

Zusammenfassung

Die AIDS-Inzidenz bei i.v.-Drogenabhingigen weist derzeit in der
Schweiz wie auch in Europa die grossten jahrlichen Zuwachsraten
auf. Ende Mai 1988 waren 27% aller in der Schweiz gemeldeten
AIDS-Fille i.-v.-drogenabhingig. Die Privalenz von HIV-Antikor-
pern, an einzelnen Stichproben aufgrund freiwillig durchgefiihrter
Tests untersucht, liegt je nach Stichprobe und Geschlecht zwischen
42% und 63% Seropositivitit. Relevanter Risikofaktor ist die
Dauer der i.v.-Drogenabhéingigkeit. Eine priventive Veridnderung
des Risikoverhaltens betrifft Fixerhygiene (vor allem Verzicht auf
den Gebrauch bereits beniitzter Injektionsspritzen und -nadeln)
einerseits, Sexualhygiene («safer sex» durch regelmissigen Kon-
domgebrauch) anderseits. Ausgewertete Erfahrungen ergaben, dass
Information und Erhaltlichkeit von Spritzen/Kondomen fiir eine
Verminderung des Risikoverhaltens erforderlich sind, aber allein
noch nicht geniigen. Im Rahmen ambulanter Betreuung/Behand-
lung lassen sich Drogenabhiingige in hohem Masse fiir einen HIV-
Test und fiir Verhaltensinderungen gewinnen. Es dient deshalb
auch der HIV-Priivention, wenn eine moglichst grosse Zahl Drogen-
abhiingiger fiir eine geeignete ambulante/stationire Behandlung
gewonnen werden kann; dazu eignet sich auch eine Methadon-
unterstiitzte Behandlung, wihrend Zwangsbehandlungen kaum
Aussicht auf Erfolg haben.

Résumé

SIDA: Epidémiologie et prévention chez les toxicomanes
L’incidence du SIDA chez les toxicomanes qui s’injectent augmente
actuellement davantage que I'incidence chez les autres groupes a
haut risque, en Suisse aussi bien qu’en Europe en général. Fin mai
1988, 27% de tous les cas de SIDA notifiés en Suisse étaient toxico-
manes. La prévalence des anti-corps contre HIV n'est connue que
chez des échantillons sélectifs et sur la base de tests volontaires.
Ainsi, on trouvait chez les toxicomanes en traitement résidentiel
spécialisé en Suisse en 1986 un taux de 90% qui ont subi le test, et de
ceux-la un taux de 55% de séropositivité. Un échantillon de toxico-
manes en traitement ambulatoire 2 Zurich documentait en 1987 une
séropositivité chez 42 % des hommes et 63 % des femmes. Pourtant,
I’analyse des cas de SIDA en Suisse ne démontre jusqu’a présent
aucune différence de risque entre les deux sexes chez les toxico-
manes. Le seul facteur de risque connu 2 présent est la durée de
T'application intraveineuse de drogues.

L’action préventive envisage un changement dans le comportement
a risque; il s’agit de diminuer I'utilisation de seringues et aiguilles
déja utilisées par autrui, et de diminuer les contacts sexuels non-
protégés par I'utilisation de préservatifs. Une analyse d’expérience
documentée démontre que la distribution d'information et la dispo-
nibilité de seringues/préservatifs sont nécessaires afin de diminuer
les comportements & risque, mais néanmoins elles ne sont nullement
suffisantes. C'est dans le cadre d’une prise en charge ou d’un traite-
ment ambulatoire/résidentiel que les toxicomanes sont motivés aussi
bien pour les tests que pour les changements de comportement. Il est
donc dun intérét préventif primordial d’engager autant de toxico-
manes que possible pour un tel traitement; 4 part le traitement 2
I’abstinence, un traitement ambulatoire utilisant la substitution a la
méthadone se montre efficace, tandis que des régimes non-volon-
taires promettent peu de résultats favorables,
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Summary

Epidemiology and Prevention of A1DS in Intravenous Drug Abuse
The incidence of AIDS cases in intravenous drug abusers is growing
faster than in other risk groups, in Switzerland as well as in Europe
in general. By end of May 1988, 27% of all AIDS cases registered
nationally were injecting drugs. The prevalence of HIV antibodies is
known from selected samples only, on the basis of voluntary testing.
In 1986, among all intravenous drug users in residential treatment
nation-wide, 90% were tested and thereof 55% seropositive. In a
sample of drug abusers in out-patient treatment in Zurich in 1987,
seropositivity was documented for 42% of male and 63% of female
patients. According to registered AIDS cases, there is no differential
risk for both sexes. Duration of intravenous drug abuse is the only
relevant risk factor so far.

Preventive change in risk taking behaviour is a minimalization of
utilizing contaminated syringes/needles and a minimalization of non-
protected sex (safer sex by regular use of condoms). An analysis of
published data demonstrates that dissemination of information and
availability of syringes/condoms are a pre-requisite for behaviour
change, but by no means sufficient in order to elicit behaviour
change. Drug abusers engaged in out-patient/residential treatment
are available in high proportions for voluntary testing and for the
intended behavioural changes. It is therefore of primary preventive
interest to engage as many intravenous drug abusers as possible in
treatment. Apart from drug-free residential treatment, out-patient
treatment using Methadone provides positive results, whereas com-
pulsory measures are considered to be of doubtful value.
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