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Die DRUCK-Studie

In der DRUCK-Studie wurden 2077 Dro-
genkonsument_innen zu ihrem Drogen-
konsum sowie zu ihrem Wissen und
Schutzverhalten gegeniiber HIV und Hepa-
titis B/C befragt. Von jedem Teilnehmen-
den wurde zudem eine Blutprobe auf HCV,
HBV, HIV und HTLV (ein Retrovirus, dhnlich
wie HIV) getestet. Zusatzlich wurde ein
kostenloser, anonymer HIV-Schnelltest mit
entsprechender Beratung angeboten.

Die Studie hat das Robert-Koch-Institut
(RKI) in Kooperation mit Einrichtungen der
Drogen- und Aidshilfe zwischen 2011 und
2015 durchgefihrt. Der Abschlussbericht
findet sich unter www.rki.de/druck-studie.
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Um eine moglichst reprasentative Auswahl
zu erhalten, waren die Forscher_innen da-
rum bemiht, mit den Starterpersonen ein
breites Spektrum von Charakteristika (z. B.
hinsichtlich des Geschlechts, Alters, Migra-
tionshintergrundes usw.) abzudecken. Diese
Personen wurden dann dazu motiviert, in
ihrem privaten Umfeld weitere Studienteil-
nehmer_innen (gegen Verglitung) zu akqui-
rieren.

Die Teilnehmer_innen wurden in Berlin und
Essen (Pilotphase) in 2011 und in den ande-
ren GrofRstddten von 2012 an akquiriert.

Geschledht und Alter

Mit einem Frauenanteil von 23 % gab es
relativ wenige Frauen, die an der Studie
teilnahmen. (Die Studie

spiegelt hier eine Ge-
TN-Zahl schlechterverteilung
400 wider, die auch in den
350 337 319 322 niedrigschwelligen Dro-
300 285 geneinrichtungen zu
i 252 235 finden ist.) Etwas unter-
197 reprasentiert sind junge
200 - .
Konsument_innen unter
150 25,
100 | J | ~ mTN-Zahl
Szale Stuation
0 I I I l Etwa die Halfte der Teil-
0 ‘ ' * nehmenden hatte keine
Q’é\\“ Q:;,@(\ \&6& 5'90& 004‘5‘ & é\q&‘% '&&(\ abgeschlossene Ausbil-
S A G YO dung; die Uberwiegende
(;L\"é Mehrzahl lebte von Ar-
& beitslosengeld Il oder
anderen  Sozialleistun-

Auswahl der Sudienteilnehmer

Die ersten Studienteilnehmenden wurden
gezielt als ,Starter-Personen” aus unter-
schiedlichen Drogenhilfeeinrichtungen aus-
gewdhlt. Die Voraussetzung fiir die Stu-
dienteilnahme war intravendser Drogen-
Drogenkonsum innerhalb der letzten zwolf
Monate.

gen. Zwei Drittel der Befragten hatten Er-
fahrung mit Obdachlosigkeit: 15 % waren
im letzten Jahr hauptsichlich obdachlos
oder wohnten in einer Notunterkunft.
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Hauptsachlich Konsumlerte Substanzen in den letzten 30 Tagen
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Der Dauerbrenner unter den Drogen war bei den Befragten Heroin. 74 %gaben an, im letzten Monat
diese Substanz konsumiert zu haben. Alkohol folgt dicht darauf.

1Nicht arztlich verordnet

Pravalenz von HIV und Hepatitis B/C

Haufigkeit unter den Haufigkeit in der
Studienteilnehmenden Gesamtbevélkerung

HIV 4,9 % <0,1%
Hepatitis B 25% 5,1 % (RKI 2013)
Hepatitis C 63 % (bei 44 % als aktive Infektion) 0,3 % (RKI 2013)
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Die HIV-Seropravalenz unter allen Teilnehmenden schwankte in den Sudienstadten zwischen

0und 9,1 % (Gesamtstudienpopulation: 4,9 %)

HepatitisC Knapp die Hlfte hat
Ubertragbare Infektion

In 66 % der Blutproben der Teilnehmenden
wurden Antikdorper gegen HCV, HCV-RNA
oder beides nachgewiesen. In den einzel-
nen Stadten variierte die Prdvalenz von
42 % (Leipzig) bis 75 % (Hannover). Obwohl
Leipzig die geringste HCV-Pravalenz auf-
wies, war dies auch die Stadt mit dem
hochsten Anteil an Neuinfektionen. 5,4 %
der Leipziger Studienteilnehmenden hatten
eine frische HCV-Infektion (Pravalenz der
Gesamtstudienpopulation: 2,3 %).

Die Forscher_innen stellten fest, dass 44 %,
in einzelnen Stadten sogar bis zu 54 % der
Teilnehmer_innen eine aktive, behand-
lungsbediirftige Hepatitis-C-Infektion ha-
ben, die auf andere libertragen werden
kann.

Flanger die Menschen Drogen Soritzen,
desowahrscheinlicher, dass 9e von HO/ betraffen
and.

Bei denjenigen, die seit bis zu zwei Jahren
Drogen spritzen, lag die HCV-Pravalenz bei
29 %. Bei einer Konsumdauer von mehr als
zwei bis zu zehn Jahren lag die HCV-
Pravalenz bei 53 %, und bei den Stu-
dienteilnehmer_innen mit einem intrave-
noésen Konsum von mehr als zehn Jahren
bei 72 %.

Studienteilnehmer_innen, die haufig meh-
rere Stoffe (insbesondere Heroin und Koka-
in als Cocktail) injizieren, sind von HCV am
meisten betroffen (80 %).

Hepatitis B Die meisten Infektionen ausyeheilt
Jeder vierte Teilnehmer hatte eine Hepati-
tis-B-Infektion; allerdings war der liberwie-
gende Teil der Infektionen ausgeheilt. Je
nach Stadt hatten 0,3 bis 2,5 % der Befrag-
ten eine chronische Hepatitis B.

Drogenkonsum und Pravention (HIVreport 2016/3)
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Wie gut sind Drogen-User

vor HIV und Hepatitis ge-
schutzt?

Die Forscher_innen befragten alle Perso-
nen, die in den letzten 30 Tagen intravends
Drogen konsumiert hatten, ob und wie sie
sich und andere vor einer HIV/HCV-
Ubertragung geschiitzt hatten.

Risikosituationen in den letzten 30 Tagen

* Nutzung und Weitergabe gebrauchter
Nadeln und Spritzen: jeweils 9 % der
Studienteilnehmer_innen

* Nutzung von Loffeln und Filtern: 19 %
der Befragten; 21 % hatten welche wei-
tergegeben.

* Nutzung von Wasser aus einem Gefal,
dem schon jemand anderes Wasser
entnommen hatte: 21 % der Befragten

Wissen und
Zugang zu Konsumutensilien schiit zt

Die Studie zeigt, dass ungeniigender Zugang
zu sterilen Nadeln und Spritzen das Teilen
von Nadeln und Spritzen fordert.

Wichtig fiir die Pravention von Hepatitis C
das Ergebnis, dass Konsument_innen, die
um die Ubertragungsrisiken beim Teilen
von Filtern, Loffeln und Wasser wussten,
diese Utensilien dann scheinbar auch selte-
ner teilten.

Allgemeinere Faktoren wie Geschlecht,
Migrationsstatus  oder  Bildungsniveau
scheinen keinen bedeutsamen Einfluss auf
das Schutz- und Risikoverhalten zu haben.

Wer haufig konsumiert, hat nicht immer
gentigend gerile Soritzen zu Verfiigung

Im Fragebogen wurde erhoben, wie haufig
die Konsument_innen intravends spritzen
und wie viele sterile Spritzen sie im letzten
Monat verwendet hatten. Gut die Halfte
aller Befragten war im letzten Monat nicht
ausreichend versorgt, um jede Injektion
mit einer sterilen Spritze vorzunehmen.

Dies betrifft insbesondere diejenigen, die
haufiger konsumieren. Die Forscher_innen
haben berechnet, dass bei mehr als etwa 30
Injektionen pro Monat die Versorgung mit
Nadeln und bei mehr als 25 Injektionen pro
Monat die Versorgung mit Spritzen nicht
mehr ausreicht.

Hinweis: Da nur das Teilen von Spritzen
abgefragt wurde, nicht aber, ob die Konsu-
ment_innen ihre Spritzen selbst mehrmals
verwendet hatten, kann es sein, dass trotz
Mehrfachnutzung nicht immer ein unsiche-
rer Konsum vorlag. Diese Zahlen sind des-
halb mit etwas Vorsicht zu betrachten.

Impfschutz (Hepatitis B)

Von den Teilnehmer_innen gaben 45 % an,
jemals gegen HBV geimpft worden zu sein.
Allerdings zeigten die Blutuntersuchungen,
dass knapp die Halfte falschlag, also entwe-
der nicht geimpft waren, obwohl sie dies
dachten, oder geimpft waren, es aber nicht
wussten.

Den starksten Einfluss auf den HBV-
Impfstatus hatte die Studienstadt. So hat-
ten z.B in Hannover 77 % der Teilneh-
mer_innen nachweisbare HBV-
Impfantikorper, in Berlin hingegen lediglich
knapp 20 %.

Uber die Griinde kénnen die Studienau-
tor_innen nur spekulieren. Sie vermuten,
dass es in Stadten mit hoher Impfpravalenz
ein auf die Betroffenen besonders gut zuge-
schnittenes Impfangebot gibt.
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Safer Sex

Etwa zwei Drittel der Studienteilneh-
mer_innen gaben an, in den letzten zwolf
Monaten sexuell aktiv gewesen zu sein.
Insgesamt 41 % teilten mit, beim letzten
Kontakt vor der Befragung Kondome ver-
wendet zu haben. Manner und Frauen un-
terschieden sich hier etwas voneinander.

* Beim letzten Sex mit der/dem festen
Partner_in benutzten 30 % der Manner
und 20 % der Frauen ein Kondom.

* Beim letzten Sex mit einer/einem Gele-
genheitspartner_in schiitzten sich 57 %
der Méanner und 62 % der Frauen mit
einem Kondom.

Zum Vergleich: In der Sudie , Shwule Man-
ner und HIV/ AIDS 2013 (SVIHA 2013 ) ga-
ben 66 % der Manner an, beim Kontakt mit
dem letzten (nicht-festen) Analverkehrs-

partner ein Kondom verwendet zu haben®.*

Wenn Kondome verwendet wurden, hatten
Frauen diese am haufigsten von Drogenbe-
ratungsstellen bezogen; Manner tendierten
eher dazu, die Kondome zu kaufen. Street-
worker, Aidsberatungsstellen, Part-
ner_innen, Gesundheitsamter oder andere
Bezugsquellen spielten bei Frauen und
Mannern nur eine geringe Rolle. Ein knap-
pes Drittel der Teilnehmer_innen gab an,
keine Kondome zu benutzen.

Menschen in Haft

Mit 81 % berichtete eine grofle Mehrheit
der Teilnehmenden von Hafterfahrungen.
32 % von ihnen waren innerhalb der letzten
zwolf Monate in Haft.

30 % der jemals Inhaftierten gaben an, in
der Haft Drogen gespritzt zu haben.

Je haufiger und je ldnger die Menschen in-
haftiert waren, desto wahrscheinlicher wa-

! Neuberechnung der Studien-Daten der SMHA zur dieser
Frage durch Marcus, U (RKI) fir diesen HIVreport 9/2016.
Veroffentlichung der Gesamtstudie durch Drewes und
Kruspe (2016), siehe Quellenverzeichnis
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ren sie mit Hepatitis C infiziert. Dies gilt
interessanterweise auch unabhdngig von
intravendsem Drogenkonsum und unpro-
fessionellen Piercings/Tattoos wahrend der
Haft. Moglicherweise gibt es bei Menschen,
die einen haufigen Wechsel zwischen Frei-
heit und Haft haben, noch weitere Risiken,
z. B. unterbrochene Substitutionsverlaufe,
die einen unsicheren Konsum férdern.

Haft und Haftkrankenhaus wurden von den
Studienteilnehmer_innen zwar héaufig als
Ort eines HIV-Tests, nicht aber eines HCV-
Tests genannt.

Empfehlungen

Kommentar

Pravention in Haftanstalten,
seit Jahren eine Herausforderung

Die DRUK-Sudie zeigt, dass die meisten Dro-
gengebraucher_innen viele und lange Haftzeiten
verbifen. Auch, dass die Haftzeit an sich ein
Risikofaktor darstellt. Je haufiger und langer
jemand inhaftiert ist, desto grof3er die Wahr-
scheinlichkeit einer HIV- oder HCV-Infektion.

Zudem hatte jeder 30. Drogenkonsument mit
Hafterfahrung seinen ersten i.v. Konsum in einer
JVA. Die Abstimmung von Praventions- und Be-
handlungsmaf3nahmen innerhalb und auf3erhalb
des Vollzugsist von enormer Bedeutung, wenn
wir die Pravention und Behandlung der Hepatitis

Cnicht ad absurdum fuhren wollen.

Die Sudie weist darauf hin, dass nicht nur Sorit-
zen und Nadeln an Konsument_innen zu verge-
ben sind, sondern auch weitere Konsumutensi-
lien, um eine HCV-Infektion zu vermeiden. —
Davon sind die dustizvollzugsanstalten in
Deutschland weit entfernt, nur in einer von 183
Justizvollzugsanstalten erhalten Gefangene Zu-
gang zu sterilen Soritzen und Nadeln.

K Barbel Knorr, Deutsche AIDSHilfe

Drogenkonsum und Pravention (HIVreport 2016/3)




° HIVreport.de

Bedeutung von Drogen-
hilfeeinrichtungen

Hauptguellefir erile Soritzen und Nadeln

Drogenhilfeeinrichtungen scheinen fir die
Befragten eine grofle Bedeutung zu haben.
Von einem Besuch in einer dieser Einrich-
tungen innerhalb der letzten 30 Tage be-
richteten 86 %, Manner tendenziell haufiger
als Frauen. So wurden die Kontakt- und
Drogenberatungsstellen auch als Haupt-

Die meisten gaben an, im Krankenhaus ge-
testet zu werden (HIV: 38 %, HCV: 37 %),
gefolgt  von Substitutionsambulanzen
und -praxen (HIV: 29 %, HCV: 34 %). Die
Testmoglichkeiten in Drogenberatungsstel-
len spielten fiir die Befragten kaum eine
Rolle. Nur 4 % der Befragten hatten sich in
den letzten zwolf Monaten dort testen las-
sen. Dies bildet ab, dass Testmoglichkeiten
in Drogenhilfereinrichtungen derzeit nur an
wenigen Orten bestehen.

Kontakt-/ Drogenberatungsstelle
Apotheke
Spritzenautomat*
Streetworker 5,0%
Freunde, Angehorige 1,5%
anderen Drogen-User 0,8%
gestohlen | 0,2%
Dealer/Freier | 0,1%
Internet 0,1%

andere** 1,3%

Hauptquelle fir sterile Nadeln und Spritzen in den
letzten 30 Tagen

61,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

n=1.648; *Nur in Sadten mit Automaten (Berlin, Essen, Kéln, Miinchen; n=841); ** Andere:
Gesundheitsamt, AIDS-Hilfe, Notschlafstellen, Frauentreff, Justizvollzugsanstalt

guellen fir sterile Spritzen angegeben, ge-
folgt von Apotheken und Spritzenautoma-
ten.

H\V/ HO/-Tegtseher in Krankenhausern
und Subgtitutiongoraxen

Der Uberwiegende Teil der HIV/HCV-
negativen Studienteilnehmer_innen wurde
in den letzten zwdlf Monaten vor der Be-
fragung auf HIV (51 %) oder HCV (64 %)
getestet. Die geringsten Anteile jemals Ge-
testeter wies die relativ junge Studienpopu-
lation in Leipzig auf.

Wenn man davon ausgeht, dass es sinnvoll
ist, sich als Angehorige r einer HIV/HCV-
Risikogruppe jahrlich testen zu lassen, gibt
es hier eine Unterdiagnostik.

Niedrigschwelliges H\-Shnelitest-Angebot

Widhrend der Studie wurde getestet, ob ein
niedrigschwelliges Schnelltestangebot in
einer Drogenbhilfeeinrichtung ein zusatzli-
cher Gewinn sein kdnnte.

1 bis 46 % (je nach Studienstadt) der Teil-
nehmer_innen nutzten dieses Angebot. Die
Akzeptanz war in jenen Stadten hoch, wo
das Angebot niedrigschwellig zugdngig und
sofort verfliigbar war und wahrend der Stu-
dienzeiten stattfand, sodass die Stu-
dienteilnehmer_innen fiir den Schnelltest
nicht noch einmal extra anreisen mussten.

Drogenkonsum und Pravention (HIVreport 2016/3)
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Krankenhaus
Substitutionsambulanz/Praxis
Haft/Haftkrankenhaus

Arztpraxis ohne Suchttherapie

Reha/Langzeittherapie
Gesundheitsamt 362%
Drogenberatung ﬁ%

Andere 1%)%

Haufigste Orte der Testung

mHIV
mHCV

0%

10% 20% 30% 40%

HCV-Testung, n=1.472; HIV-Testung, n=1.830

Wissen uber HIV/Hepatitis

In der Erhebung wurden die folgenden Ka-
tegorien abgefragt:

e Wissen Uber HIV, Hepatitis B und Hepa-
titis C
e Wissen zu Ubertragungsrisiken

e Wissen zu Schutzmoglichkeiten

Das allgemeine Wissen Uber HIV, Hepatitis
B und Hepatitis C war relativ groR. Relativ
gut bekannt waren in allen Stadten die
HCV-Ubertragungswege, die sich auf Sprit-
zen, Nadeln und Blut bezogen.

Weniger gut bekannt war, dass Hepatitis C
auch durch das Teilen von Filtern, Wasser
oder Schnupfrohrchen Ubertragen werden
kann.

Noch weniger ausgepragt war das Wissen
Uber Hepatitis B, speziell iber die Moglich-
keit, sich durch Impfungen davor zu schiit-
zen. Jingere Studienteilnehmer_innen wa-
ren besonders schlecht informiert.

Am wenigsten bekannt war das Thema
»HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP)“.
Weder die Existenz einer PEP noch deren

konkrete Durchfiihrung waren ausreichend
bekannt.

HIV/HCV-Therapie

89 % der Studienteilnehmer_innen gaben
an, in den letzten zw6lf Monaten in medizi-
nischer Behandlung gewesen zu sein. Am
haufigsten wurden Substitutionsambulan-
zen oder -praxen (36 %), Arztpraxen ohne
Suchttherapie (27 %) und Krankenhauser
(24 %) aufgesucht.

HIV

Insgesamt 55 % berichteten, zum Zeitpunkt
der Studienteilnahme unter antiretroviraler
Therapie (ART) zu sein. Dies liegt deutlich
unter dem Durchschnitt aller HIV-Positiven
in Deutschland. Allerdings gab es bei der
Therapiequote sehr groRe regionale Unter-
schiede: In Miinchen waren alle HIV-
positiven Befragten unter Therapie, in Es-
sen nur 44 %.

Zum Vergleich: Das RKI schatzt, dass, bezo-
gen auf die Gesamtheit aller HIV-Positiven,
69 % in Behandlung sind (RKI 2015). In der
ClinSurv-HIV-Kohorte des RKI, in der die
Daten von 25000 Patient_innen aus Klini-

Drogenkonsum und Pravention (HIVreport 2016/3)
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ken und Arztpraxen erfasst wurden, waren
es sogar 85 % (RKI 2016).

HepatitisC

Unter allen Studienteilnehmer_innen lag
der Anteil chronischer Infektionen mit Be-
handlungsindikation bei 41 %. Von den je-
mals HCV-Behandlungs-Bedirftigen war
weniger als ein Flinftel erfolgreich mit inter-
feronbasierter Therapie behandelt worden,
und nur bei 14 % konnte in der Labordiag-
nostik kein Virus mehr festgestellt werden,
d.h. die Behandlung war erfolgreich und es
hat keine erneute Infektion seitdem statt-
gefunden. Die Griinde fiir diesen geringen
Anteil Behandelter waren insbesondere die
Vorbehalte wegen Nebenwirkungen und
Dauer der interferonbasierten Therapie, das
eigene Gefuhl, fur diese lange und belas-
tende Therapie noch nicht bereit zu sein,
oder ein fehlendes Therapieangebot.

Die Vorbehalte der Patient_innen bestan-
den also insbesondere gegen das Interferon.
Mit breiter Enflhrung der direkt wirksamen
antiviralen HCV/-Medikamente (ohne Inter-
feron) sollte der Anteil Behandelter zukinf-
tig deutlich steigen.

MEIN Snief — MEIN Papier

Weitere Infos siehe
www.fixpunkt.org
www.facebook com/fixpunkt partyteam

Fixgdunkt

HCV kann auch durch das Mehrfachverwenden
von Shiefréhrchen Ubertragen werden. Berliner
Praventionsprojekte verteilen deshalb Enweg
Sief-Papier.

Zusammenfassung

Die Studie zeigt, dass es bei der Pravention
und Therapie von HIV sowie von Hepatitis B
und Hepatitis C in der Gruppe der Drogen-
konsument_innen Defizite gibt. Einige der
Wesentlichsten sind:

HV

20 % der mit HIV diagnostizierten Stu-
dienteilnehmer_innen gingen von ei-
nem negativen HIV-Status aus oder hat-
ten noch nie einen Test durchgefihrt.

Zwei Drittel der Befragten war die Mog-
lichkeit unbekannt, eine HIV-Infektion
durch eine PEP zu verhindern.

Nur 55 % der Menschen mit HIV erhiel-
ten eine ART.

HepatitisC

Trotz relativ hoher Testraten wusste ein
Drittel aller Teilnehmer_innen nicht, dass
sie HCV im Blut hatten. Mitunter wurden
die Ergebnisse von Antikoérpertest und di-
rekter Virusnachweis (PCR) verwechselt.

Nur bei 14% der HCV-infizierten Stu-
dienteilnehmer_innen zeigten die Laborun-
tersuchungen eine erfolgreich abgeschlos-
sene Behandlung auf. Als Griinde nannten
die Befragten die Angst vor Nebenwirkun-
gen oder der Dauer der Therapie. Die meis-
ten bezogen sich vermutlich auf die Wir-
kungen des Interferons oder ein fehlendes
Therapieangebot..

HepatitisB

40 % der Teilnehmer_innen waren nicht
ausreichend vor HBV geschitzt. Viele hat-
ten kein ausreichendes Wissen um den ei-
genen Hepatitis-B-Impfstatus.

Sifer U

Die meisten Befragten nutzten als Safer-
Use-Strategie, das Tauschen von Spritzen
und Nadeln zu vermeiden. Bei denjenigen,
die dennoch Spritzen und/oder Kanilen

Drogenkonsum und Pravention (HIVreport 2016/3)



tauschten, stellte eine ungeniigende Ver-
sorgung mit sterilen Spritzen den Haupt-
grund fiir die unsichere Benutzung dar.

Deutliche Wissensliicken zeigten sich in
Bezug auf die Bedeutung von Filtern, Lof-
feln und dem Teilen von Wasser fir die
Ubertragung von HCV. Die Hailfte der Be-
fragten war sich des Risikos durch die ge-
meinsame Benutzung von Schnupfréhrchen
nicht bewusst.

Jingere Studienteilnehmer_innen (unter
25) scheinen generell schlechter informiert.

Sifer X

FO

| Kondomgebrauch war insbesondere
mit der/dem festen Partner_in eher
selten.

Drogenhilfeeinrichtungen  werden
als Quelle fir Kondome von Frauen
starker als von Mannern genutzt.

In Drogenhilfeeinrichtungen gibt es
noch zu wenig Erfahrungen und An-
gebote, um zu Sexualitdt und Safer
Sex zu beraten.

Farbige Soritzen kénnen ein Vertauschen von Nadeln beim
gemeinsamen Konsum verhindern. Foto: Taubert
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Empfohlene MaBnahmen
und Strategien

Die Autor_innen der Studie haben die fol-
genden Mafinahmen formuliert, die ihnen
zur Verbesserung der Versorgung und Pra-
vention gegen HIV- und Hepatitisinfektio-
nen bei intravendsen Drogenkonsu-
ment_innen sinnvoll scheinen. Um uns
politisch darauf beziehen zu kénnen, geben
wir die Empfehlungen im Folgenden im Ori-
ginal wieder.?

Niedrigschwellige Drogenhilfe

e Die bedarfsorientierte Ausgabe von
Konsumutensilien (wie Spritzen, Nadeln,
Filter, Loffel, Wasser zur Injektion) sollte
flachendeckend implementiert werden.

e Es sollten gezielte Kurzberatungen ins-
besondere bei Wissensliicken zu Trans-
missionswegen, insbesondere zu HCV,
zur HBV-Impfung und HIV-Behandlung
und PEP implementiert werden.

e HIV-Test-Angebote (z.B. HIV-
Schnelltestung) und die Testung auf
HCV (Antikorpertest und PCR) sollten als
regelmalliges Angebot implementiert
werden.

e Die Testung zu Infektionskrankheiten
sollte von qualifizierter Beratung zur
Bedeutung des Testergebnisses beglei-
tet werden.

e Es sollte ein regelmaBiges Schulungsan-
gebot zur Qualifizierung von (nicht-
med.) Personal in niedrigschwelligen
Drogenhilfen als (Test-)Beratende im-
plementiert werden.

e Es sollten nach Moglichkeit HBV-
Impfkampagnen oder regelmalige
Impfangebote auch niedrigschwellig
implementiert werden, verbunden mit
einer Beratung zur Impfung.

2 RKI, 20163, S. 12-14.
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Es sollten je nach lokalen Gegebenhei-
ten Praventions-angebote speziell fiir
Frauen und ggf. flir junge und neue ivD
implementiert bzw. ausgebaut werden.

Subgtitutionsainrichtungen & Bnrichtungen der
Sudthilfe

Der regelmafige Kontakt mit ivD sollte
besser zur HBV-Impfung genutzt wer-
den, begleitet von einer Beratung zur
Sinnhaftigkeit der Impfung.

Nach der letzten Boosterimpfung sollte
entsprechend der STIKO-Empfehlungen
der Impftiter gemessen und dokumen-
tiert werden.

Personen, die fortgesetzt Infektionsrisi-
ken ausgesetzt sind und einer Testung
bedirfen, sollten regelmaRig auf HIV
(Antikorpertest) und HCV (Antikorper-
test und PCR) getestet werden. Das
schlieRt eine Beratung zur Bedeutung
des Testergebnisses ein.

Alle HIV- und HCV-Positiven sollten zur
Prifung einer Therapieindikation und
Behandlung zu infektiologisch oder he-
patologisch titigen Arzten und HIV-
Schwerpunkt-Einrichtungen Uberwiesen
werden.

Substituierte sollten gezielt zur HBV-
Impfung, zur HIV-PEP und zur Moglich-
keit einer HCV-Ubertragung durch das
Teilen von Filtern, Loffeln, Wassergefa-
Ren und Sniefréhrchen informiert wer-
den.

Das Suchtmedizinsystem sollte sich auf
lokaler Ebene starker mit niedrigschwel-
ligem Setting und Infektiologie/ HIV-
Schwerpunkt-Einrichtungen/ Hepatolo-
gie vernetzen.

Jgizaollzugsangalten und Bnrichtungen des 1+
gend- und Mal¥regelvolizugs

Es sollte In diesen Einrichtungen fla-
chendeckend ein HBV-Impfangebot, be-
gleitet von einer Beratung zur Bedeu-
tung der Impfung, implementiert
werden.

Vertrauliche und freiwillige Testung auf
HCV sollte ebenso wie die Testung auf
HIV allen Inhaftierten angeboten wer-
den, begleitet von einem Beratungsge-
spriach zur Erldauterung des Testergeb-
nisses und Moglichkeiten der
Behandlung

Inhaftierte mit einer HIV- oder HCV-
Infektion sollten der Behandlung zuge-
fuhrt werden. (Anmerkung der Redakti-
on: im Snne von Zugang und Mdoglich-
keit der Behandlung erhalten).

Inhaftierten ivD sollte der Zugang zu
evidenzbasierten MaRnahmen der Pra-
vention von HBV, HCV und HIV gewahrt
werden. Dazu sollte der Zugang zu einer
ausreichend dosierten Opioidsubstituti-
onstherapie, zu Kondomen und Konsu-
mutensilien verbessert werden.

Das Ubergangsmanagement sollte hin-
sichtlich der Pravention von unsafe use
verbessert werden.

FUr die Arzeschaft

Die Arzteschaft (Allgemeinirzte, Gyna-
kologen, Internisten, Infektiologen) ins-
gesamt und die Suchtarzteschaft im Be-
sonderen, sollte dariber informiert
werden, dass Arzte fiir ivD die wichtigs-
te Informationsquelle zu HBV, HCV und
HIV darstellen

Die Arzteschaft sollte Gber das AusmaR
und Art der Wissenslicken von IvD zu
HBV, HCV und HIV informiert werden.

Die Arzteschaft sollte die HBV-
Indikationsimpfung bei den von der
STIKO empfohlenen Gruppen (Drogen-
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Die Autoren der Sudie sehen in einer besseren Vernetzung der
Hilfsangebote einen wichtigen Schllissel fur

Pravention

gebrauchende, Inhaftierte, HIV-
Infizierte, HCV-Infizierte) besser umset-
zen. Nach der letzten Boosterimpfung
sollte  entsprechend der  STIKO-
Empfehlungen der Impftiter gemessen
und dokumentiert werden.

Alle Arzte incl. Suchtarzte, Arzte in Ret-
tungsstellen und im Krankenhaus, All-
gemeinadrzte und Hausarzte, die Testun-
gen auf Infektionskrankheiten bei IVD
durchfihren, sollen dies mit einer aus-
flhrlichen Erlauterung des Testergeb-
nisses verknipfen

Die Arzteschaft sollte Gber den Verbes-
serungsbedarf der HCV- und HIV-

Therapieraten von IvD informiert wer-
den. Die Indikationsstellung und Durch-
fliihrung der Therapie beider Infektionen
soll leitliniengerecht erfolgen

die HIV/HCV-
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Rr alle auf lokaler Bbene;

¢ Insbesondere Frauen, junge Drogenge-
brauchende unter 25 Jahren und Perso-
nen, die erst kirzlich ihren injizierenden
Konsum begonnen haben, sollten auf
lokaler Ebene gezielt flir MaRnahmen
der Pravention erreicht werden.

Angestrebt werden, so die Autoren der Stu-
die, sollte insgesamt eine bessere Ver-
netzung von Substitutionseinrichtun-
gen, Drogenhilfe,
Selbsthilfeorganisationen, HIV/HCV-
behandelnden Arzt_innen und anderen
Akteuren.

Interview

Gesprach mit Dr. Ruth Zimmermann, Stu-
dienleiterin der DRUCK-Studie vom Robert-
Koch-Institut, Abteilung fiir Infektionsepi-
demiologie.

Red.: Frau Dr. Zimmermann, gab es Su-
dienergebnisse, die Se personlich richtig
Uberrascht haben?

Zimmermann: Ja, es gab schon einige Er-

gebnisse, die uns sehr Uberrascht haben.
Zum Beispiel, dass trotz der schon
lange geltenden Hepatitis-B-
Impfindikation fiir Drogengebrau-
chende oder Menschen in Haft,
diese so nicht umgesetzt wird.
Dies erstaunt, da viele ja auch in
medizinischer Behandlung sind,
es also genug Gelegenheiten da-
fir geben kénnte.

Was uns noch Uberrascht hat,
war, dass ,unsafe Use” auch ak-
tuell noch verbreitet ist, obwohl
die meisten Teilnehmenden
schon einen sehr langen Konsum
haben und zum Teil lange an Ein-
richtungen angebunden sind. Wir
hatten zudem erwartet, dass auch
besseres Wissen zu den Schutz-
moglichkeiten vorhanden ist.
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Red.: Wie steht es denn um das Fachwissen
der Mitarbeiter_innen der Enrichtungen?

Zimmermann: Das haben wir nicht gemes-
sen. Wir haben aber Schulungen fir jene
Mitarbeiter_innen der Drogenbhilfeeinrich-
tungen angeboten, die im Zusammenhang
der Studie Interviews und HIV/STI-
Testberatungen durchfihren sollten. Dort
zeigte sich, das einige Mitarbeiter_innen
auch selber noch unsicher sind, v.a. bei Fra-
gen zu Hepatitis B und C, deren Ubertra-
gung und -Pravention.

Red.: Trotzdem: Die HIV-Neudiagnosen bei
Drogenkonsumenten sind nach wie vor rela-
tiv niedrig. Bnige Safer-Use-Regeln scheinen
also zu funktionieren. Liegt das daran, dass
bei den Soritzen aufgepasst wird, aber nicht
so sehr bei den Konsumutensilien, die ja bei
HIV-Ubertragung keine so bedeutsame Rolle
spielen?

Zimmermann: Das ist auch unsere Annah-
me, dass tatsachlich die HIV-Pravention
ganz gut gegriffen hat.  Spritzen-
Nadeltausch-programme gibt es in allen
Stadten, die wir untersucht haben. Weniger
verbreitet ist die Ausgabe anderer Utensi-
lien in dem Ausmal3, wie das vielleicht notig
ware.

Das Wissen, dass mehrfach verwendete
Konsumutensilien (wie das Teilen von Fil-
tern, Loffeln, Wasser) eine Hepatitis C tGber-
tragen kénnen, war nicht sehr verbreitet.
Dazu sollte gezielt Beratung stattfinden,
gepaart mit der konsumorientierten Ausga-
be dieser Utensilien.

Red.: Viele Sudienteilnehmer waren nicht
gut Uber ihren HIV/ HCV-Satus informiert. In
der Druck-Sudie wurden niederschwellige
Testangebote nur von wenigen Menschen
genutzt. Wie sollten diese Angebote ausse-
hen, damit sie genutzt werden?

Zimmermann: Wir haben in sieben Studien-
stadten ein HIV-Schnelltest-Angebot ge-
macht, zusatzlich zu den Testungen im
Rahmen der Studie. Die Akzeptanz des

Schnelltestangebotes war abhdngig davon,
wie niedrigschwellig es implementiert ist.
Wenn der HIV-Schnelltest mit der Beratung
immer wahrend der Studienzeiten angebo-
ten wurde, sofort verfligbar war und geeig-
nete Raumlichkeiten fir die Beratung da
waren, dann wurde das sehr gut angenom-
men.

Wenn das Angebot hoherschwelliger ist,
z.B. kompliziert durch Terminvereinbarung
und einem "Komm doch mal nachste Wo-
che zum Test wieder", dann ist es schwieri-
ger.

Red.: Wirden Se denken, dass das nieder-
schwellige Testangebot noch ausbauféhig
ist?

Zimmermann: Ich denke schon, ja. Ich hatte
auch den Eindruck, dass die Einrichtungen,
mit denen wir kooperiert haben, sehr offen
flir die Angebote sind, und dass da be-
stimmt auch noch mehr umgesetzt werden
konnte.

Red.: In der Sudie zeigte sich, dass auch
Menschen, die getestet wurden, nicht im-
mer genau wussten, wie ihr Serostatus ist.
Woran kann das liegen?

Zimmermann: Ja, dies fiel vor allen bei den
Hepatitiden auf. Da gab es manchmal Ant-
worten, wie "Meine Hepatitis C ist verkap-
selt." Oder teilweise auch eben eine falsche
Annahme, eine Infektion zu haben, obwohl
nur Antikorper aber keine Viren im Blut
nachweisbar sind."

Das liegt sicher nicht daran, dass die Leute
das nicht verstehen konnen, sondern das
auch daran, dass es irgendwie auf eine un-
zureichende Art kommuniziert wird, nehme
ich an.

Red: 44 Prozent der Befragten hatten eine
aktive Hepatitis-GlInfektion, viele waren
nicht in Therapie. Woran liegt das?

Zimmermann: Diese Studie haben wir
durchgefiihrt, als die Interferon-Therapie
noch Standard war. Das war eine sehr be-
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lastende, nebenwirkungsreiche Therapie,
die oft nicht von Erfolg gekront war. Das
kénnte ein Grund sein, weshalb auf Thera-
pie verzichtet wurde. Diese Griinde gibt es
jetzt so nicht mehr. Es mag natirlich auch
heute noch Ausschlussgriinde fiir eine The-
rapie geben, wenn jemand zum Beispiel
sehr instabil ist. Aber es wird mit Sicherheit
zu wenig behandelt. Eine Antwort, wie "Die
Therapie wurde mir nie angeboten" dirfte
es zukinftig nicht mehr geben.

Red.: Sollten auch Drogen-User stéarker mo-
tiviert werden fur die Therapie?

Zimmermann: Ich denke, es ware wichtig,
bei Drogengebrauchenden die Information
zu verbreiten, dass eine Heilung der Hepati-
tis C jetzt mit nebenwirkungsarmen Tablet-
ten moglich ist.

Red.: Anderes Thema: Se haben auch ge-
fragt, wie verbreitet Safer Sex ist und wie
das Wissen dazu ist. Gibt es hier noch Lii-
cken in der Pravention?

Zimmermann: Also ich glaube, es gibt da
vor allen Dingen einen Gesprachsbedarf.
Bei den Schulungen der Interviewer haben
wir gemerkt, dass auch die Professionellen
hier oft Vorbehalte und Unsicherheit spi-
ren.

Wir haben deshalb auch in den Interview-
leitfaden geschrieben, dass diese Fragen,
wenn Studienteilnehmer das nicht beant-
worten wollen, Gbersprungen werden kon-
nen.

Tatsachlich haben dann aber nur sehr weni-
ge Leute abgelehnt, darliber zu sprechen.
Aber wenn Sexualkontakte und Safer Sex
auf eine normale Art und Weise angespro-
chen werden, dann ist es auch moglich,
darliber zu reden so. Dies sollte vermittelt
werden.

Red.: Am BEnde der Sudie werden auch
Handlungsempfehlungen an Politik, und
Gesundheitswesen formuliert. Gibt es Bn-
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schrénkungen der Aussagekraft ihrer Su-
dienergebnisse?

Zimmermann: Leider kbnnen wir zu wenig
zur Situation von Migrant_innen sagen. Wir
haben zwar den Fragebogen auch auf Rus-
sisch Ubersetzt und in jeder Stadt vorher die
Notwendigkeit der Ubersetzung in weitere
Sprachen abgefragt. Aber es gab nur zwei
Stadte, die eine Notwendigkeit fiir russisch-
sprachige Interviewer und Fragebdgen ge-
sehen haben, keine weiteren. Es kann sein,
dass andere Migrantengruppen, zum Bei-
spiel arabische Drogengebraucher, nied-
rigschwellige Einrichtungen weniger aufsu-
chen und wir diese nicht reprasentativ
eingeschlossen haben. Wir haben uns zwar
durch das Schneeball-
Rekrutierungsverfahren bemiht, auch an
Leute heranzukommen, die keine Einrich-
tungen besuchen, und das ist in geringem
Ausmald auch gelungen. Wir haben aber vor
allem Menschen erreicht, die an Drogenhil-
fe-Einrichtungen angebunden sind. Es kann
sein, dass da eine Licke besteht, die die
Studie nicht beantworten kann.

Dazu brauchte es weitere Untersuchungen,
am besten auf regionaler Ebene.

Red.: Frau Zimmermann, danke fir das In-
terview.

tau
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Irrtimer. Wir raten unseren Leserinnen und Lesern, auf die
Fachinformationen und Beipackzettel der Hersteller zurlickzugrei-
fen.
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