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Ein aufkommender Trend der Injektion von Methamphetamin im Iran:
Ein kritisches Thema fur die Forschung an durch Blut tibertragenen
Infektionskrankheiten
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Seit Kurzem sieht sich der Iran einem rasch wachsenden HIV/AIDS-Problem gegenuber,
besonders unter intravendésen Drogenbenutzern (IDUs). Eine Studie zu IDUs, die in einigen
DICs (a.e. Drug Information Centers) im Iran aufgenommen wurden, zeigte, dass 20.5 % mit
HIV und 43.4 % mit HCV infiziert waren. Studien zur Drogeninjektion im Iran haben sich
allgemein auf Opiatgebraucher konzentriert und auf die Ubertragung von durch das Blut
Ubertragbare Erkrankungen. In den letzten Jahren wurde in der Gesellschaft auch ein
neuer Trend der Methamphetamin (MA)-Injektion beobachtet. Der Gebrauch von
Methamphetamin kénnte zur Anwendung von Injektionen beitragen und zur Ubertragung von
durch das Blut Ubertragenen Infektionskrankheiten. Studien in Industrieldndern zeigen, dass der
Gebrauch von MA als eine in hohem Mall abhangigkeitserzeugende Psycho-stimulans
hochrisikoreiche sexuelle Verhaltensweisen sowie Injektionen steigern kann sowie das Risiko,
mit HIV, Hepatitis und Tuberkulose infiziert zu werden. Im Vergleich zu anderen Substanzen
wird der Gebrauch von Methamphetamin o6fter mit Gelegenheitspartnern und einem
abnehmenden Kondomgebrauch in Verbindung gebracht, mit ungeschutztem Sex und einem
erhéhten Risiko, mit sexuell Ubertragbaren Infektionen infiziert zu werden (STls), mit einer
héheren Involvierung im Sexgeschaft, mit Teilen von Nadeln und dem fehlenden Reinigen
gebrauchter Nadeln. Eine Studie mit 139 heterosexuellen Personen, die von MA abhéangig
waren, zeigte, dass sie Kanulen wiederverwendeten und Nadeln teilten. Risikoreicher Sex unter
heterosexuellen und homosexuellen MA-Gebrauchern hat auch zu héheren Hepatitisraten und
HIV-Infektionsraten beigetragen. Der Gebrauch von Methamphetamin beeintrachtigt auch die
Wirkung von HIV-Medikamenten und -Behandlungen. Meth-amphetamin ist im Iran eine neu
eingefuhrte Droge. Ein kirzlich veréffentlichter Weltdrogenbericht des UNODC zeigt, dass MA-
Beschlagnahmungen im Iran als Entwicklungsland ansteigen. Gegenwartig wird der Gebrauch
von Methamphetamin in Notaufnahmen psychiatrischer Krankenhauser beobachtet, unter
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jungen Menschen in der Gemeinschaft, bei opiat-abhangigen Patienten unter
Methadonbehandlung und bei IDUs, die Kandulen teilen. In den vergangenen Jahren wurde fir
IDUs im Iran schnell ein Ansatz zur Schadensbegrenzung entwickelt. Behandlungsprogramme
mit Methadon und Buprenorphin wurden seit 2002 zur Hauptform der Programme zur
Schadensbegrenzung im Land und Nadel- und Kanulen-programme (NSPs) haben zu einer
Abnahme der Teil-Praktiken unter IDUs beigetragen, jedoch wurden diese Programme fir
intravendse Opiatgebraucher eingefiihrt und es ist bislang unbekannt, ob die gegenwartig zur
Verfligung stehenden Interventionen die Behandlungsbedirfnisse intravendser MA-Gebraucher
(IMUs) als Gruppe von Psychostimulanz-gebrauchern im Land erfillen kann. Es sollte zur
Kenntnis genommen werden, dass iranische IMUs dem Risiko ausgesetzt sind, mit GUber Blut
Ubertragbaren Infektionskrankheiten infiziert zu werden, allerdings ist die Qualitat der
Informationen oftmals von durftiger Qualitat. Dieses Problem kénnte teilweise an der neuen
Prasenz von MA als psychostimulante Droge in der Gesellschaft liegen. Andererseits war die
Investition in die Behandlung von blutibertragbaren Infektionskrankheiten unter IMUs im Iran in
den vergangenen Jahren betrachtlich. Dennoch, die Investition in die Forschung war inadaquat,
was es erschwerte, die Epidemie von blutlibertragbaren Infektionskrankheiten unter IMUs zu
bewerten und die Effizienz durchgefiihrter Behandlungen und Programme zur Schaden-
begrenzung zu evaluieren. Es ist mdglich, dass eine hohe Rate an blutibertragbaren
Infektionskrankheiten in manchen Teilen des Irans unter IMUs aufgetreten ist und bisher noch
nicht erkannt wurde. Daraus resultiert die Notwendigkeit zur Durchfiihrung epidemiologischer
Studien zur MA-Injektion im Iran, um die Pravalenz der MA-Injektion sowie die Ausbreitung der
blutibertragbaren Infektionskrankheiten herauszufinden und ihre gesundheitlichen Folgen in
allen Teilen des Landes zu kontrollieren. Solche Studien kdnnten dazu beitragen, ein
vollstandigeres landesweites Profil des Problems zu haben, eine bessere Pravention,
Behandlungen und Programme zur Schadensbegrenzung zu entwerfen und die Qualitat
gegenwartiger Dienste zu verbessern, die auf den Behandlungsbedirfnissen und den
drogenbezogenen Charakteristika der IMUs basieren. Sollten solche Studien nicht durchgefiihrt
werden, muss sich das Gesundheitssystem des Iran auf langzeitliche Folgen der Ausbreitung
blutibertragbarer Infektionskrankheiten vorbereiten, die mit der Injektion von Methamphetamin
im Land assoziiert sind. Zukilinftige Studien sollten sich darauf konzentrieren, den Kreislauf
blutibertragbarer Infektionskrankheiten durch das Einfuhren multidisziplinarer Interventions-
ansatze zu durchbrechen, um die Ausbreitung dieser Infektionen unter IMUs und auf die
allgemeine Bevolkerung zu kontrollieren. Eine Studie zur Durchfiihrbarkeit zum Anbieten von
nachtlichen Diensten zur Schadensbegrenzung fir eine Gruppe MA-gebrauchender Manner
zeigte, dass das Bereitstellen eines Austauschs von Nadeln, Kondomen, Tests flir sexuell
Ubertragbare Infektionen und BildungsmalRnahmen zur Schadensbegrenzung das Risiko
begrenzen koénnte, mit HIV infiziert zu werden. Drogengebrauchspravention und
Behandlungsprogramme, die eine Drogeninjektion verhindern oder verringern, hatten profunde
Effekte auf die HIV- und HCV-Epidemien in anderen Landern. Interventionsanstrengungen
sollten im Iran progressiv ausgeweitet werden, um eine ausgiebige Pravention blutiibertragbarer
Infektionskrankheiten und Bildungsprogramme einzuschlieRen; eine MA-Gebrauchs-Therapie
und einige therapeutische Komponenten, wie z.B. spezifische, drogenbezogene Bildungspro-
gramme zur Pravention blutliibertragbarer Infektionskrankheiten unter IMUs, missen mit
einbezogen werden.



