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Innovative Strategien der Hepatitis-C-Prävention
Astrid Leicht, Heino Stöver

Vorbemerkung

Das Thema Hepatitis ist fest in der Hand der Medizin. Mit großem Eifer und Erfolg wird an
der medikamentösen Therapie der Hepatitis B und C gearbeitet – und in der Pharmaindustrie
auch viel Geld damit verdient. Seit vielen Jahren sind gut verträgliche Impfstoffe gegen He-
patiti s A und B auf dem Markt. In wissenschaftli chen Veröffentlichungen nehmen Mediziner
und Forscher Stellung zur Epidemiologie und Therapie.

Und was ist mit der Prävention? In nahezu jeder medizinischen oder wissenschaftli chen Ver-
öffentlichung wird – standardmäßig und eher pfli chtschuldig – auf die Bedeutung und Not-
wendigkeit der Prävention hingewiesen. In der alltäglichen Praxis übernehmen diese Wissen-
schaftler jedoch keine Verantwortung für die Anregung oder Umsetzung von präventiven
Maßnahmen. Noch nicht einmal in ihrer eigentlichen Domäne – der Impfprophylaxe – sind
Mediziner besonders engagiert: Eine Hamburger Studie zeigt, dass nur rund 37% der Drogen-
gebraucher gegen Hepatitis B immun waren, weniger aufgrund von Schutzimpfungen, son-
dern, weil bereits eine Hepatitis B durchgemacht wurde (Brack 2002) Die Impfraten sind nach
derzeitigem Wissensstand in dieser Risikogruppe mit etwa 10% völl ig unbefriedigend.
Darüber hinaus ist die hohe Hepatitis C-Verbreitung unter Drogenabhängigen auch nicht von
den zuständigen gesundheitspoliti schen Behörden thematisiert worden - jedenfalls nicht als
Gesundheitsproblem mit starkem Handlungs- und Forschungsbedarf. Eine nationale Hepatitis-
C-Strategie, wie sie in anderen Ländern angesichts der gesundheitspoliti schen Herausforde-
rung entwickelt wurde (siehe Australien), fehlt völli g.

In der Drogen- und Aidshil fe haben sich Aktivitäten zur Infektionsprophylaxe in den letzten
Jahrzehnten auf HIV/Aids konzentriert. Man ging lange Zeit davon aus, dass bei einer erfolg-
reichen Aidsprävention auch Hepatitis-Infektionen „automatisch“ , als „Huckepack-Strategie“
vermieden werden können – eine Fehleinschätzung, wie die Prävalenzraten im Vergleich zei-
gen:
Die heutige Prävalenz von HIV unter Drogengebrauchern ist gegenüber der Prävalenz, die vor
zwanzig Jahren in Drogenszenen vorgefunden wurde und entgegen früherer Prognosen mit ca.
5 – 10 Prozent erfreulich niedrig (wenn auch immer noch wesentlich höher als in der Allge-
meinbevölkerung). Man kann also mit Recht davon ausgehen, dass i. v. Drogengebraucher
sich effektiv vor HIV schützen und sie zu Einstellungs- und Verhaltensveränderungen in der
Lage sind. Die Informations- und Versorgungsleistungen der Aids- und Drogenhil fe haben
wesentlich zum Erfolg dieser geringen HIV-Prävalenz beigetragen.

Eine Hepatitis B haben ca. 40 – 60 Prozent der Drogengebraucher durchgemacht. Eine chro-
nische Hepatitis B ist bei Drogengebraucher mit ca. einem Prozent aber selten anzutreffen.
Die Verbreitung der Hepatitis A, die nie chronisch wird, wird auf ca. 30% geschätzt (Holbach
et al (1998) in: DBDD 2001). Die Angaben zur HCV-Prävalenz hingegen bewegen sich, je
nach untersuchter Konsumenten-Population, zwischen 50 und 90 Prozent (EU-weit zwischen
40 und 90%, siehe EMCDDA 2003). Bei bis zu 60 Prozent der jährlich ca. 5.000 – 6.000 neu-
gemeldeten HCV-Infektionen wurdeals vermuteter Infektionsweg „ intravenöser Drogenge-
brauch“ genannt. Bei einem Großteil der Betroffenen entwickelt sich eine chronische Hepati-
tis (60 – 80 %, Robert-Koch-Institut, 2003: 80-85%; Health Education Board 2002). In den
meisten Fällen verläuft sie asymptomatisch -  die Menschen sind sich häufig ihrer chronischen
Infektion nicht bewusst, können aber andere Personen anstecken.
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Eine retrospektiv angelegte Studie aus Schottland (Delahooke, Blair Haydon 1998) zeigt, dass
21% der HCV-Infizierten nach 20 Jahren eine Zirrhose entwickeln, 33% nach 25 Jahren und
50% nach 30 Jahren. Das Fortschreiten der Krankheit wird bei einer HIV-Koinfektion oder
durch exzessives Trinken beschleunigt. Bei Personen, die sich erst nach dem 30. Lebensjahr
infiziert haben, ist der Krankheitsverlauf ebenfalls beschleunigt.

Damit wird Hepatitis C zur zentralen gesundheitspoliti schen Herausforderung der n�chsten
Jahre (vgl. Kools et al. 2000).

Wie kommt es, dass Hepatitiden, besonders die Hepatitis C, unter Drogengebrauchern so weit
verbreitet sind?

1. Der „ kleine Unterschied“ zwischen HIV und Hepatitis C1

Das Hepatitis-C-Virus (fr�h er als Non-A-Non-B-Hepatitis bekannt) existiert schon viel l � nger
als HIV, also schon zu Zeiten, als die Drogenhil fe noch ausschlieûlich auf Abstinenz und Lei-
densdruck ausgerichtet war, es noch keinerlei Bewusstsein f� r die Notwendigkeit einer Infek-
tionsprophylaxe und schon gar keine Harm Reduction Maûnahmen (Safer-Use-Aufkl� rung,
Spritzenvergabe) gab.

Die Substitution, seit vielen Jahren ebenfalls als M� glichkeit zur HIV-Pr� vention eingesetzt,
kann erst seit Anfang 2003 mit der Änderung der BUB-Richtlinien2  auch HCV-pr� ventiv
wirksam werden.

Da insgesamt schon viele Drogengebraucher HCV-infiziert sind, ist die Gefahr, sich in einer
Risikosituation anzustecken, sehr hoch. Man k�nnte auch so sagen: Beim Russischen Roulette
ist das Pistolenmagazin schon fast komplett gef� llt !

Da erst Anfang der Neunziger Jahre das Virus �b erhaupt identifiziert wurde (fast zehn Jahre
sp� ter als HIV!) und erst seitdem Erkenntnisse �b er Verbreitungsgrad, m� gliche Übertra-
gungswege und Behandlungsm� glichkeiten gewonnen wurden, konnte sich Hepatitis C relativ
ungehindert verbreiten.

Hepatitis C ist wesentlich infekti� ser und �berlebensf� higer als HIV (etwa 15x). Es reicht
eine kleinere Menge von Blut zur Infektions�b ertragung aus. Das HC-Virus kann auch in an-
getrocknetem Blut Tage, sogar Wochen noch lebensf� hig bleiben. Das HI-Virus stirbt hinge-
gen innerhalb weniger Minuten an der Luft ab. Dieser gravierende Unterschied ist in der Pr� -
ventionsarbeit nicht ausreichend ber� cksichtigt worden. Hier werden grunds� tzliche Hygie-
nedefizite in den Lebensbedingungen der DrogenkonsumentInnen relevant, die auf die gr�û e-
re soziale Dimension bei der Hepatitis ± Pr� vention hinweisen: Dimensionen wie bei anderen
groûen Infektionskrankheiten vergangener Jahrhunderte. Das Motto der HIV-Pr� vention: ¹F� r
jeden Druck ‚’ ne saubere Pumpeª hat sich als verk� rzt herausgestellt . Das macht Pr� vention
und Intervention komplizierter, die Botschaften zur Ansteckungsvermeidung werden differen-
zierter und m� ssen situations-/ individual-/alters-/kultur- und geschlechtsspezifisch angepasst
werden.

                                                
1 Die folgenden Ausf�h rungen basieren auf der lesenswerten Studie ¹Dealing with risk ± A multidisciplinary
study of injecting drug use, hepatitis C and other blood-borne viruses in Australiaª, ANCD, Nov. 2003, Dow n-
load: www.ancd.org.au/publications/pdf/rp7 dealing with risk.pdf
2 Drogenabh� ngigkeit kann seitdem auch ohne eine schwere Begleiterkrankung wie z. B. Hepatitis C (!) mit
einem Substitutionsmittel behandelt werden
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M� glicherweise haben sich eine Vielzahl von Infektionen nicht durch direkten Spritzentausch
oder sogenanntes Front- bzw. Backloading ereignet (siehe ausf�h rlich Bornemann 1997),
sondern durch gemeinsame Verwendung von blutkontaminierten Utensili en wie Filter, Was-
ser, Wasserbeh� lter, Feuerzeug sowie �b er Tischoberfl�chen usw. Auch � ber das gemeinsame
Benutzen von Haushaltsgegenst� nden wie Rasierer, Zahnb� rste und Nagelschere sind Infek-
tionen m� glich.

Es gibt aber auch Unterschiede zu HIV, die positiv zu bewerten sind:

Das Risiko einer sexuellen Übertragbarkeit, das bei HIV und Hepatitis B sehr hoch ist, ist
nach heutigem Kenntnisstand bei HCV recht gering.

Eine HCV-Infektion heilt bei jedem dritten bis vierten Infizierten ohne Behandlung von allei-
ne aus. Auch bei chronisch Infizierten ist eine sogenannte ¹Spontanheilungª noch m� glich.
Mit Hil fe einer medizinischen Behandlung kann HCV mit h� ufig guten Erfolgsaussichten aus
dem K� rper eliminiert werden.
Zugang zu den modernen Behandlungsoptionen haben bisher allerdings nur Drogenkonsu-
mentInnen in stabilen Lebensverh� ltnissen (in der Substitutionsbehandlung oder als ehemali-
ge KonsumentInnen), w� hrend aktive Gebraucher in der Regel nicht von den medizinischen
Behandlungsfortschritten profitieren (siehe Reimers, ZIS, 2004). Die Hepatitis-Behandlung ist
meist mit schweren Nebenwirkungen verbunden und sehr teuer. Ein Abbruch oder Versagen
der Therapie kann zu schlechteren Prognosen f� r den Patienten f� hren. Und Achtung: gegen
Hepatitis C kann man nicht immun werden, eine Wieder-Ansteckung ist also jederzeit m� g-
lich ± dies wissen viele KonsumentInnen nicht - ein fataler Irrtum!

2. Riskantes Verhalten - kulturelle Faktoren, die eine HCV-Infektion begünstigen

Neben pers�n lichen Faktoren wie Alter, Dauer des i.v. Drogenkonsums, pers�n liche Risiko-
bereitschaft/-konzept, gibt es eine Reihe von psychosozialen Faktoren wie Depression, Sui-
zidversuche, Erfahrungen mit Gewalt und sexuellem Missbrauch und vor allem soziale Um-
st� nde wie Zahl der Haftaufenthalte, ungesicherte Wohnverh� ltnisse und geringer Ausbil-
dungsgrad, die mit einer Infektionswahrscheinlichkeit korrelieren.
Vor diesem Hintergrund birgt der Alltag mit ill egalen und zumeist intraven� s applizierten
Drogen eine ganze Reihe von Risiken:

Drogenkonsum in Gemeinschaft
H� ufig tun sich Drogengebraucher zusammen, um Geld und anschlieûend die Drogen zu be-
sorgen, bei Paaren ist dies sowieso h� ufig der Fall . Anschlieûend wird gemeinsam konsu-
miert. Manchmal ist dies geplant, manchmal entstehen solche B�ndnisse spontan. Vertrauen
spielt in solchen Zusammenh� ngen eine Schl� sselrolle. Im Freundeskreis ist das Vertrauen
gr� ûer, dass nicht gelinkt wird, auch wenn jemand noch sterile Spritzen besorgen muss. So-
bald aber Fremde oder weniger bekannte Gesichter dabei sind, ist es unwahrscheinlich, dass
jemand die Gruppe verl� sst. Eher wird eine gebrauchte Spritze erneut verwendet.

Geschenk-Ökonomie
Eine weitere h� ufige Praxis ist die ¹Geschenk-Ökonomieª: Es kommt vor, dass einem ein
Druck ausgegeben ist. Solch ein ¹Geschenkª ist f� r die sozialen Beziehungen innerhalb der
Szene wichtig. Es st� rkt soziale Bindungen und soziale Unterst� tzung in einer Umgebung, die
durch Unsicherheit, Gewalt und Stigmatisierung gepr� gt ist. Geschenke, die theoretisch frei-
willi g, ohne Eigeninteresse und spontan gew� hrt werden, sind in der Realit � t durchaus ver-
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bunden mit der Erwartung auf Gegenseitigkeit. Man hoff t, dass in Mangelsituationen ein Ge-
gengeschenk geleistet wird.
Allerdings kann auch diese Geschenk-Ökonomie zu erh�h ten Infektionsrisiken f�h ren. Ein
Drogen-Geschenk ist in der Regel ein Sofort-Geschenk. Es gibt wenig M� glichkeiten, den
Konsum zu verschieben (zum Beispiel um steriles Spritzbesteck samt Zubeh� r zu besorgen).
In manchen F� llen ist das Geschenk auch mit einer Injektionshil fe und dementsprechend mit
dem Wissen um technische Fertigkeiten verbunden.

Injektionshilfen
Die Injektionshil fe bei Freunden, Bekannten und manchmal sogar Fremden ist ein Akt der
Solidarit� t, die aus dem Gef�h l sozialer Verpflichtungen gegen� ber anderen Drogengebrau-
chern resultiert ± sogar dann, wenn es eigentlich keine engeren freundschaftli chen Bindungen
untereinander gibt.
Sich auf die Injektionsf� higkeiten des anderen zu verlassen, birgt mehrere Risiken. Es kann
sein, dass die Injektionstechniken des anderen nicht einwandfrei sind. Es ist nicht sicher, dass
die H� nde des Injizierenden sauber und ohne Blutspuren sind. Auch der Injizierende riskiert,
mit fremdem Blut in Kontakt zu kommen. Der Mangel an Gelegenheiten zum H� ndewaschen
erh�h t das daraus entstehende Risiko.

Die Geschenk-Ökonomie und die Injektionshil fe festigen die sozialen Bindungen durch ein
gemeinsames Verst� ndnis von Gegenseitigkeit und Verpflichtungen. Dies macht es schwer,
sich dem zu widersetzen.

Drogenzubereitung
Eine Vielzahl von Risiken entstehen w� hrend der Drogenzubereitung innerhalb einer Gruppe.
Es f� ngt schon damit an, dass die Drogen auf einen L� ffel getan und Wasser mit einer Spritze
hinzugef� gt wird. Die Drogen werden mit dem Spritzenkolben oder der Kan� lenkappe ver-
r�h rt. Ein Filter wird aus einem Zigarettenfilter, notfalls auch aus einem St� ck Stoff herge-
stellt . Diese Filter wird mit den Fingern auf den L� ffel gelegt. Die aufgel� ste Droge wird
durch den Filter in die Spritze aufgezogen. In manchen Haushalten gibt es Spritzensp� l-
Beh� lter, in denen gebrauchte Spritzen ausgesp� lt werden. All dieses Zubeh� r kann verunrei-
nigt oder sogar blutkontaminiert sein. Es gibt letztli ch auch noch die M� glichkeit, dass Blut
von den H� nden und dem Injektionszubeh� r �b ertragen wird durch direkten Kontakt oder
wenn das Zubeh� r auf Oberfl�chen abgelegt wird, die auch von anderen Drogengebrauchern
genutzt werden.

Gemeinsamer Drogengebrauch ist ein hektisches Gesch� ft, vor allen Dingen dann, wenn es
Zeitdruck gibt, der Gebrauch in � ffentlichen Settings stattfindet und es Angst vor der Polizei
oder vor Überf� llen gibt.

Risikomanagement
Die Beteili gten neigen dazu, eher visuell anstatt verbal zu �berpr� fen, ob das Injektionszube-
h� r neu ist oder nicht. Vor allen Dingen trifft dies beim Kokain-Konsum zu, wo die Konsu-
menten Ruhe brauchen und nicht viele Worte verlieren m� chten. Die visuelle Pr� fmethode ist
bei verpackten Spritzen und Kan� len noch recht sicher. Aber L� ffel zum Beispiel sind nicht
verpackt, so dass man ihren Zustand nur schwer beurteilen kann. In der Gruppe ist es auûer-
dem unm� glich, jeden und alles auf einmal zu sehen, so dass zum Beispiel schnell unbemerkt
eine gebrauchte Nadel ins Spiel kommen kann. Aber auch wenn das bemerkt wird, kann der
Druck, schnell konsumieren zu m� ssen, Sicherheitserw� gungen zur Seite schieben.
Die visuell gest� tzte Risiko�berpr� fung ist nur sehr beschr� nkt tauglich, da man eine HCV-
oder HIV-Infektion nicht durch die �uûere Erscheinung oder die Reputation des Konsumpart-
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ners erkennen kann. Der ¹Gilbª (gelber Ikterus) wird zum Beispiel als sichtbares Zeichen
einer Hepatitis-Infektion gewertet. Wo er nicht sichtbar ist (und dies ist in nur etwa 30% der
akuten Erkrankungen, bei chronischen Infektionen  seltenst der Fall ) entsteht eine falsche Si-
cherheit.

Gruppendynamik
Die Gruppendynamik beeinflusst den Austausch von Spritzzubeh� r, z. B. Nadeln. Wenn ein
Mitglied keine Nadel hat (neu oder gebraucht), tritt ein Prozess des Verhandelns ein. Viel-
leicht kann der HCV-Negative die Nadel zuerst benutzen. Jemand, der keine Nadel hat, sucht
sich eine Nadel, vielleicht in einem Bunker. Ein besonderer Aspekt ist, dass bei Mangelsitua-
tionen in Gruppen davon ausgegangen wird, dass Paare ein Besteck teilen m� ssen. Dies
k�nn te man als eine normative Konsumregel bezeichnen. Die gemeinsame Verwendung von
Spritzutensilien ist ein Verhalten, mit dem in normativer Weise die Verbundenheit in einer
Liebesbeziehung gezeigt wird. Wird das Teilen von Utensili en von einem Partner abgelehnt,
wird das als Misstrauen bzw. Vertrauensverlust gedeutet.

Insider-Outsider-Verhältnis
In diesem Verhalten zeigt sich die Insider-Outsider Gegen�berstellung. Grundlage ist die
Vorstellung von Fremdheit. Fremdheit bedeutet die Abgrenzung zwischen einem selbst und
einer Gruppe, die als v� lli g unterschiedlich von einem selbst eingestuft wird. Das Fremde
wird als Bedrohung wahrgenommen, die Angst und Vorsicht hervorruft. Vorstellungen von
Reinheit, Sauberkeit hingegen werden mit solchen Menschen verbunden, denen man sich zu-
geh� rig f�h lt. Diese Vorstellungen sind auch in Drogenszene-Zusammenh� ngen pr� sent. Die
(Infektions-)Gefahr liegt auûerhalb, im Fremden, und nicht bei Freunden oder gar in einer
(Liebes-)Beziehung. Diese ¹fatalen Irrt� merª wiegen die Menschen in einer falschen Siche r-
heit, die nur schwer kognitiv beeinflussbar scheint. Sie ber�h rt elementare Überzeugungen
und subjektiv wichtige Verdr� ngungen eines ¹Es-kann-uns-doch-nicht-alle-treffenª, oder
¹Wir-passen-auf-uns-passiert-nichtsª.

Das Verh� ltnis zu Fremdheit und riskanten Praktiken zeigt sich auch in der Art und Weise,
wie Drogengebraucher ihre eigene oder andere Identit� ten darstellen. Ein Konsument stellt
sich selbst h� ufig als Gebraucher dar, der wachsam und vern�n ftig ist und Safer Use prakti-
ziert. Es sind die anderen Gebraucher, die Hochrisiko-Konsumformen praktizieren. Zuzuge-
ben, dass man selbst riskantes Verhalten praktiziert, hat Auswirkungen auf das eigene Selbst-
wertgef�h l. So wundert es nicht, dass viele Gebraucher gern Horrorgeschichten von anderen
erz� hlen, aber keine � ber sich selbst.

Bedürnishierarchie
Risiko und Sicherheit werden in eine situationsbezogene Bed� rfnishierarchie integriert. Bei
einem Drogenkonsumenten, der s� chtig ist, steht der Drogenkonsum und -erwerb ganz oben.
Maûnahmen zum Infektionsschutz stehen im Zweifel dahinter zur� ck, z. T. auch aus Sicher-
heitserw� gungen, (Risiko ¹Spritzbesteck als ¹Beweismaterialª, siehe n�chstes Kapitel).
Wahrscheinlich werden sie noch � berlagert von kurzfristig eintretenden Risiken, etwa Angst
vor polizeili cher oder sonstiger Kontrolle oder Überlegungen zur Vermeidung einer Überdo-
sierung.
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3. Riskante Verhältnisse – gesellschaftli che Bedingungen, die eine HCV-Infektion be-
günstigen

Grunds� tzlich decken sich strukturell bedingte HIV- und HCV-Risiken beim Drogenge-
brauch.  Mehr nur als bei dem ¹einfachenª Verst� ndnis und der leichten U msetzung von HIV-
pr� ventiven Botschaften ± gest� tzt durch die vielen AIDS- und Drogenhil feangebote im all-
t� glichen Drogenkonsum, stehen bei HCV die gesamten Lebensumst� nde, der Alltag des Um-
gangs mit Blut beim Injizieren und im Haushalt auf dem Pr� fstand. Pr� ventive Botschaften
scheinen dort an ihre Grenzen zu stoûen, wo Ver� nderungen nicht nur im individuellen oder
subkulturellen Risikobewusstsein und ±verhalten, sondern in riskanten sozialen Verh� ltnissen
vorgenommen werden m� ssen, also beispielsweise bei der grundlegenden Hygiene im Haus-
halt.

Risikof� rdernd sind vor allem die Folgen der Illegalit � t, wie beispielsweise der Konsum an
� ffentlichen bzw. halb� ffentlichen Konsumpl� tzen, da hier das Risiko, entdeckt zu werden,
groû ist. Insbesondere die Angst vor der Polizei f� rdert riskantes Konsumverhalten. Hinzu
kommt, dass die hygienischen Verh� ltnisse an � ffentlichen Orten in der Regel schlecht sind,
so dass die allgemeinen Gesundheitsrisiken hoch sind. Nicht nur sichtbare Blutverunreinigun-
gen, sondern auch mit Blut verunreinigtes Wasser, das aus Spritzen an W� nde, auf den Fuû-
boden oder ins Waschbecken gespritzt wird, birgt HCV-Infektionsrisiken. Da die � ffentlichen
Pl� tze meistens schlecht beleuchtet sind, kann man noch nicht einmal sichtbares Blut erken-
nen. Aber auch im privaten Rahmen k�nnen diese Risiken auftreten.

Die Risikoexposition in manchen Lebensumst� nden oder auch settings (z.B. Gef� ngnis, ohne
�b liche Schutzmaûnahmen wie Spritzentausch) ist enorm hoch, die Vulnerabilit � t (die Emp-
f� nglichkeit) bestimmter Gruppen aber auch (z.B. bei jungen KonsumentInnen, die sich in
ihrer ¹Sturm- und Drangzeitª in ihrer ¹honeymoon-Phaseª des Drogenkonsums befinden und
wo Unverletzlichkeitsphantasien vorherrschen. Laut Brack (2002) stellt der fr� he Beginn des
intraven� sen Konsums einen besonderen Risikofaktor dar (siehe sehr frühe i.v. Drogenkon-
summuster bei jugendlichen Aussiedlern!), ebenso wie der langj� hrige Konsum ohne entspre-
chende Prophylaxe.

4. Anforderungen an eine wirksame HCV-Prävention

Der hohe Verbreitungsgrad der Hepatitiden unter Drogengebrauchern vor allem bei der He-
patiti s B und C kann auch einen engagierten Pr� ventionsaktivisten zun�chst entmutigen. Ein
¹Pr� ventionspessimismusª ist unter vielen Berufsgruppen verbreitet und schl� gt einem in
manchen settings besonders stark entgegen, als ¹Da kann man ja eh’ nichts mehr machen,
sind doch sowieso alle infiziertª (z. B. im Gef� ngnis). Vielleicht ist dies auch ein Grund da-
f� r, dass Hepatitis als ¹stille und vergessene Infektionª so lange im Schatten von HIV/AIDS
stand.

Es gibt jedoch einige gute, �berzeugende Gr�nde, den Pr� ventionspessimismus zu �berwin-
den:

- Jede verhinderte Infektion ist ein groûer Erfolg!
- in epidemiologischer Hinsicht muss man langfristig denken. Jede verhinderte Infekti-

on unterbricht eine Infektionskette oder sogar eine Infektionspyramide.
- Ein Impfschutz gegen Hepatitis A und B ist im Prinzip eine einfache und gute M� g-

lichkeit, die f� r viele Jahre gegen Hepatitis A und B sch� tzt. Vor allem HCV-Infizierte
sollten sich impfen lassen, um die Leber vor weiteren Infektionen zu sch� tzen.
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- Nach einem Kontakt bzw. einer Infektion mit HCV ist eine Spontanheilung oder eine
Heilung mit Hil fe einer medikament� sen Therapie m� glich. Da man aber nie immun
gegen HCV werden kann (das ist bei Hepatitis A und B anders!), ist eine erneute An-
steckung mit HCV besonders tragisch.

- HCV-Infizierte tragen auch eine Verantwortung zum Infektionsschutz in ihrem sozia-
len Umfeld. Sie m� ssen besonders sorgf� ltig und hygienisch mit ihrem Blut umgehen,
um andere zu sch� tzen.

4.1. Zielgruppen und sett ings

HCV-Infektionen ereignen sich meist bereits zu einem fr�h en Zeitpunkt des intraven� sen
Drogenkonsums; viele stecken sich bereits in den ersten beiden Jahren an (vgl. EMCDDA
2004). Drogenkonsumenten in einem solch fr� hen Stadium des Konsums zu erreichen, ist
eine besonders groûe Herausforderung. Da DrogengebraucherInnen in der Anfangszeit des
Konsums eher keinen Kontakt zum Drogen- und Aidshil fe-System suchen, m� ssen sich die
Drogen- und Aidshil fen um die ¹Neueinsteigerª intensiv bem�h en. Eine Kooperation mit der
Jugendarbeit, der Jugend-/Gerichtshil fe und der Suchtpr� vention ist dabei sehr wichtig.

Besonders gef� hrdet sind Drogengebraucher mit Migrations-Hintergrund. Ist der Wissens-
stand bei deutschen Konsumenten schon eher d� rftig, so sind Migranten noch st� rker im
Hintertreffen, wenn es um grundlegende Informationen und Handlungsoptionen geht.

Weiterhin wird ¹Inhaftierungª als Risiko einer Hepatitis-C-Infektion in mehreren Studien als
besonderes Risiko herausgearbeitet. Das zeigt, dass man sich im Vollzug dem � bertragungs-
risiko st� rker stellen muû. Es reicht nicht, entsprechend der Situation auûerhalb des Gef� ngnis
vor 15 Jahren, an die Abstinenz als Behandlungs- und gleichzeitiges Vollzugsziel zu appelli e-
ren, und Abweichler von diesen Zielen allenfalls als erneute T� ter zu begreifen ± es m� ssen
kultur-/geschlechts- und altersspezifische Strategien des Umgangs mit dem Tabu Drogenkon-
sum und Infektionsgefahren entwickelt werden (St�v er/Trautmann 2003).

Eine weitere vorrangige Zielgruppe der Pr� ventionsarbeit sollten Menschen in besonders un-
gesicherten bzw. schlechten Lebensverh� ltnissen mit hochriskanten Drogenkonsummustern
sein, neben dem Strafvollzug also auch bei Obdachlosigkeit oder in akuten Notlagen (siehe
BMGS 2004)

Die Basis f� r jegliche Pr� ventionsaktivit� ten ist jedoch zun�chst die � berzeugungsarbeit bei
den professionellen Helfern und die konzeptionelle Einbettung von HCV-Pr� ventionsarbeit in
die allt � gliche praktische Arbeit. Hier herrscht h� ufig Verwirrung und Unsicherheit �b er
� bertragungswege, Charakter und Dynamik der Infektion, selbst in der unmittelbar mit Dro-
gengebraucherInnen arbeitenden Profession der SozialarbeiterInnen in den Angeboten der
Drogen- und AIDS-Hil fe. Wie sieht es dann erst bei MitarbeiterInnen von Hil feeinrichtungen
auûerhalb dieses zielgruppenspezifischen settings aus?

4.2. Wichtige Botschaften

Die Hepatitis-Pr� vention ist ein breites, vielschichtiges und tiefgr�nd iges Aufgabenfeld. In
der Aufkl� rungsarbeit sollten folgende Inhalte auf jeden Fall vermittelt werden:

·  Unterscheidungsmerkmale zwischen Hepatitis A, B und C vermitteln
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Viele Menschen kennen die bedeutsamen Unterschiede bei der � bertragung, beim In-
fektionsschutz, den Auswirkungen einer Infektion und die Therapiem� glichketien
nicht.

·  Hepatitis-A und ±B-Impfung fordern und auch f� rdern
Die Impfung ist ein wirksamer Schutz und sollte Drogengebrauchern unbedingt nahe-
gelegt werden.

·  Informationen zu � bertragungsrisiken verbreiten
Alltags- und lebensweltbezogene Information ist notwendig.

·  F� rderung eines ¹Blutbewusstseinsª: Vermeidung jeglichen Blutkontakts (auch auf
Oberfl� chen)
Das ¹Blutbewusstseinª ist besonders bei der Hepatitis C von groûer Bedeutung
   Verkn�p fung dieser Informationen mit dem pers�n lichen Lebensalltag im Sinne ei-
nes pers�n lichen RisikomanagementsPr� vention kann nur wirksam sein, wenn sie im
Alltag auch anwendbar ist.

·  Angemessene Alltagshygiene beim Umgang mit Blut bzw. mit Gegenst� nden, die
blutverunreinigt sein k�nnen
Alltagshygiene als ein Element der Infektionsprophylaxe ist bislang zu sehr vernach-
l� ssigt worden.

·  Bedeutung einer HCV-Testberatung, Aussagekraft von Testergebnissen
Die g� ngigen Testergebnisse sind nur beschr� nkt aussagekr� ftig. Die Auswirkungen
eines HCV-Testergebnisses sind nicht zu untersch� tzen.

·  Heilungsm� glichkeiten bei Hepatitis
Die medizinischen Behandlungsm� glichkeiten erweitern sich seit einigen Jahren ra-
sant.

·  Re-Infektionsm� glichkeiten
Gegen Hepatitis C kann man nicht immun werden; eine erneute Infektion nach Aus-
heilung ist also m� glich.

4.3. Methoden- und Strategievielfalt

Jeder Mensch ist anders und Situationen wiederholen sich selten. Deshalb ist eine Vielfalt von
Methoden zur Informationsvermittlung und zum Ein�ben von Verhalten unbedingt notwen-
dig.

Auch wenn es die einfachste Methode ist: allein �ber schriftli ches Material ist eine Informati-
onsaufnahme und ±verarbeitung bei den meisten Menschen nicht zu erreichen. Eine zentrale
Bedeutung hat die zwischenmenschliche Kommunikation. Hier muss es gelingen, ankn�pfend
an der aktuellen Situation und der Pers�n lichkeit des einzelnen Gegen� bers, Botschaften so zu
vermitteln, dass sie einen konkreten Bezug zum Leben und Bewusstsein des Angesprochenen
haben. Erg� nzend k�nnen Methoden eingesetzt werden, die alle Wahrnehmungssinne beim
Menschen ansprechen und interaktiv sind.

Hepatitis-Pr� vention kann nur erfolgreich sein, wenn man die Plattform des Allgemeinen
verl� sst. Im Prinzip sind die wesentlichen Informationen zum Infektionsschutz bekannt. Aber
sie n� tzen wenig, wenn sie nicht ¹begreifbarª und in der allt � glichen Routine auch anwendbar
gemacht werden. Es ist f� r die meisten Menschen eher schwer, Wissen in die allt � gliche Pra-
xis umzusetzen. Damit dies m� glich ist, ist es sinnvoll , an bereits bestehende und praktizierte
Risikomanagement-Strategien anzusetzen. Diese m� ssen � berpr� ft und m� glicherweise ange-
passt werden. Hepatitis-Pr� vention kann nur wirksam sein, wenn die Drogen- und AIDS-Hil fe
verst� rkt Einzelansprache und eine Einzelfall -Orientierung vornimmt,. Die Drogen- und
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AIDS-Hil fe kann sich nicht auf den (am Rande mitlaufenden Transport von Infektionsbot-
schaften in gr� ûeren Versorgungsangeboten (Kontaktladen etc.) verlassen. Gerade die Druck-
raum-Studien-Evaluation hat besondere Defizite in diesen Angeboten ausgemacht3 (siehe
Poschadel 2002).
Gleichzeitig bestehen aber auch erhebliche Defizite und Hemmnisse bei der konkreten Um-
setzung von harm-reduction ± Botschaften, sowohl bei den GebraucherInnen als auch bei den
professionellen HelferInnen (siehe Leicht/St�v er 2004).

Bei gemeinschaftli chem Konsum wird eine Risikoberechnung durchgef�h rt: Wichtig ist, ob
der Konsumpartner bekannt ist bzw. in welcher Beziehung man zu dieser Person steht, ob
diese schon l� nger konsumiert, ob er/sie chaotisch konsumiert oder nicht, sauber aussieht
welcher Kultur er/sie angeh� rt, wie der Ruf auf der Szene ist usw. Das Risiko wird differen-
ziert und berechnet entsprechend der Logik von Fremdheit. Die Insider-Outsider Gegen� ber-
stellung stellt eine Form situationsbezogener Rationalit � t her. Das bedeutet konkret, dass
HCV-pr� ventive Botschaften bei Fremden effektiv sein werden, da sie an einer bereits vorher
existierenden Unbehaglichkeit gegen�ber dem Fremden ankn�pfen. Sobald aber ¹Insiderª-
Blut im Spiel ist, ist die Eff izienz der Botschaft schon zweifelhaft. Pr� ventionsbotschaften
m� ssen sich also in einer Form von ¹Blutbewusstseinª an das ¹Fremdeª in der eigenen Ins i-
der-Kultur richten: mein Besteck, dein Besteck ± auch f� r Liebesbeziehungen... Diese Bot-
schaft stellt aber in hohem Maûe eine Vereinzelung der KonsumentInnen her, fordert Acht-
samkeit und Wachsamkeit gegen�ber jedem/jeder Anderen. Das wird oft so verstanden dass
man/frau kann niemandem mehr vertrauen kann. Es geht vielleicht auch das Gef�h l von Ge-
borgenheit und das Sich-Gegenseitig-annehmen-k�n nen-wie-man-ist verloren.

Es wird deutlich, dass die HCV-pr� ventiven Botschaften behutsam und so adressiert werden
m� ssen, dass sie annehmbar, nachvollziehbar und �berzeugend bleiben und nicht als Miss-
trauen (engsten) Vertrauten gegen� ber, als spalterisch und feindselig zur� ckgewiesen werden
k�nnen. Die Schere zwischen Sicherheitsbotschaft und Bedrohung der letzten Verl� sslichkei-
ten (die eigene, ¹Insiderª ± Kultur) darf nicht zu sehr auseinandergehen. Ansonsten kann die
HCV-pr� ventive Botschaft leicht als wirklichkeitsfremd oder gar bedrohlich abgelehnt und
damit nicht in die Alltagswelt einbaubar wahrgenommen werden.

Interventionen sollten an bereits praktizierte risikoreduzierende Strategien innerhalb der Dro-
genszene ankn�pfen. Gut ist es, wenn man anerkannte ¹Szenegr� ûenª als Unterst� tzer gewi n-
nen kann. Infektionsrelevante Situationen, die thematisiert werden sollten, sind der gemein-
schaftli che Konsum, Mangel- und Stress-Situationen.

Es kann nicht um die Festlegung von Patentrezepten oder Handlungsanleitungen gehen. Es
geht darum, Handlungskompetenzen zu erwerben oder zu trainieren, um f� r schwierige Situa-
tionen gewappnet zu sein. Letztli ch muss jeder Konsument f� r sich realistisch einsch� tzen,
was m� glich ist. Das Infektionsrisiko beim i. v. Drogengebrauch kann gemindert, aber letzt-
li ch kaum ausgeschlossen werden.

Die Chance einer unideologischen, offenen und ins Detail gehenden Pr� ventionsarbeit li egt
darin, dass auch in kriti schen, schwer beherrschbaren Situationen die Wahrscheinlichkeit h� -

                                                
3 Unter Pkt. 8.1. heiût es: "W� hrend die AIDS-Pr� vention Bestandteil fast jeder Brosch� re zum Thema ©Safer
use© ist und dieses Thema fest in die Beratungskonzepte aller niedrigschwelligen Einrichtungen integriert ist,
wird dem Thema Hepatitis C im Tagesgesch� ft kaum Aufmerksamkeit einger� umt." (S.225) Die Studie weist
auch auf weiteren Forschungsbedarf � ber � bertragungswege und das Fehlen von spezifischem HCV-
Informationsmaterial hin.
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her ist, dass risiko� rmere Verhaltensweisen m� glich sind ± weil sie vorher diskutiert, reflek-
tiert, vielleicht auch ge�b t worden sind. Der Konsument geht bewusster mit sich und seinem
Risiko um.

4.4. Projekt-/Praxisbeispiele

Im Folgenden m� chten wir einige Anregungen f� r die praktische Umsetzung der Hepatitis-
Pr� vention anhand von Beispielen aus der Drogen-/Aidshil fe geben:

Aufsuchende Gesundheitsberatung auf offenen Drogenszenen: Die MitarbeiterInnen von
¹Mainlineª, Amsterdam suchen das Gespr�ch und bieten sich als Diskussionspartner an. I n-
teressant ist der Ankn�pfungspunkt an den Erfahrungen, Meinungen und an den ¹Gesund-
heitsglaubenss� tzenª (health beliefs) der DrogenkonsumentInnen. Die von Mainline ver� f-
fentliche Zeitung ¹Mainlinersª publiziert aus User-Sicht wichtige allt � gliche und grunds� tzl i-
che Themen. Weitere Infos: www.mainline.org

HCV-Peer-Projekt: Drogengebraucher werden zu HCV geschult und beauftragt, in Drogens-
zenen Aufkl� rung zu betreiben. Sie erhalten ein Zertifikat, k�nnen nachgeschult werden und
erlangen den Status eines ¹Expertenª (Projekt in der Schweiz, siehe www.archido.de).

Apotheken-Kampagne: An Apotheker werden kleine Taschen mit spezifischen Info-
Materialien und Kontaktangeboten verteilt . Die Apotheker geben diese Taschen an ihre dro-
gengebrauchenden Spritzenkunden weiter.

Polizei-Kampagne: Pr� ventionsarbeit wird meist wie selbstverst� ndlich individual- und ver-
haltensbezogen verstanden. Doch die sozialen Verh� ltnisse m� ssen in gleicher Weise themati-
siert werden. Wenn bspw. die Polizei Spritzenfunde als Anlass zur weiteren Personen� berpr� -
fung auf dem Polizeirevier oder gar Beschlagnahme nimmt, leben DrogenkonsumentInnen in
st� ndiger Angst und versuchen m� glichst wenig ¹Beweiseª mit sich zu f�h ren. Deshalb wird
h� ufig erst der Stoff und dann erst eine sterilen Spritze besorgt. Als strukturelle Vorausset-
zung zur Ver� nderung solcher Handlungsroutinen muss der Kontakt und der Austausch mit
der Polizei vor Ort hergestellt werden.

„ Gegenstand der Woche“ : Es werden Gegenst� nde, die HCV-relevant sind (infektionsge-
f� hrlich bzw. sch� tzend) den Klienten pr� sentiert, z. B. mit Schautafeln, Infotischen, Hand-
zetteln und damit  systematisch auf breiter Ebene eine Kommunikation zum Thema angeregt.

Hepatitis-C-Video: Darstellung von infektionsriskanten Situationen, Schutzm� glichkeiten
und der Bew� ltigung von Pr� ventions-Hemmnissen (Bezug � ber: www.fixpunkt.org).

Hygiene-Aufkl� rung: Wichtig ist die Entwicklung eines ¹Blutbewusstseinsª in Hinblick auf
den Drogengebrauch. Beim Injizieren flieût in der Regel viel Blut, aber in der Allt � glichkeit
dieses Geschehens fehlt es an allgemeinem Hygienebewusstsein. Es geh� rt deshalb zur Auf-
gabe der Drogenhil fe und der Selbsthil fe, die Aufmerksamkeit hierf� r zu sch� rfen. Ein
grundlegendes Element der Hygiene-Aufkl� rung ist das Thema ¹H� ndewaschenª (siehe auch
www.haende-waschen.de).

Psychosoziale Betreuung Substituierter: In diesem setting befinden sich vergleichsweise
die meisten Drogenabh� ngigen in Deutschland. Systematische und konzentrierte Schulungen
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zur Hepatitis-C-Pr� vention w� ren ein geeigneter Ort, weil hier psycho-soziale Faktoren als
auch medizinisches Know-How zusammentreffen.

Strafvollzug: Der Strafvollzug bietet gute M� glichkeiten der Ansprache von Infektionsrisi-
ken. Dies hat nur geringe Chancen wenn dies im Rahmen eines Unterrichts ¹konfrontativª
geschieht. Stattdessen muss an den Erfahrungen der Gefangenen angesetzt werden. So k�nnen
z.B. ¹fatale Irrt� merª herausgearbeitet werden (z.B. ¹Ich bin schon HCV-positiv ± ich kann
mich nicht mehr ansteckenª). Dass die Einrichtung von peer-support-Gruppen, safer-use-
Trainings auch im Gef� ngnis m� glich sind zeigen einige praxisorientierte Studien auf (Ja-
cob/St�v er 1998; St� ver/Trautmann 1998).

Differenzierung der Vergabe von Konsumutensili en: Es reicht nicht aus, nur Spritzen ab-
zugeben. Zus� tzliche Materialien zum Spritzen (stéricup) aber auch zu alternativen Konsum-
formen, die auch HCV-Risiken bergen (z. B. R�h rchen f� r nasalen Konsum) m� ssen ausge-
geben und zum Anlass f� r Diskussionen �ber Hygiene und � bertragungsrisiken genommen
werden

Workshops zum risikominimierenden Drogengebrauch durchgef� hrt, um insbesondere Mit-
arbeiterInnen in niedrigschwelli gen Einrichtungen der Drogenhil fe und von Drogenselbsthil-
fegruppen in Maûnahmen zur Infektionsprophylaxe lebensweltnah zu schulen und trainieren.

Plakate und Broschüren: Zielgruppenspezifische Materialien, z. B. von der Deutschen
AIDS-Hil fe (DAH)  dienen der Erg� nzung bzw. Vertiefung von Informationen.

Impfkampagne: Trotz der eindeutigen Impf-Empfehlung wird DrogengebraucherInnen bzw.
chronisch HCV-Infizierten die Impfung erfahrungsgem� û von niedergelassenen ÄrztInnen,
auch Substitutions-Ärzten, leider nicht offensiv angeboten. Ein Grund ist vermutlich die all-
gemeine Arbeitsbelastung, die eine Fokussierung der Arztpraxis auf dieses ¹Spezialthemaª
h� ufig erschwert. Und obwohl die Impfung als Pr� ventions-Leistung auûerhalb des Budgets
abgerechnet werden kann, gibt es keinen finanziellen Anreiz f� r Ärzte. Die Verg� tung f� r die
vorher notwendige Impfberatung und die Impfung ist niedrig (ca. 6 Euro pro Impfung), so
dass sie nicht im Verh� ltnis zum Aufwand (Motivationsarbeit, Management der erforderli-
chen Serologien und Impftermine) steht. Impfkampagnen f� r Risikogruppen im Rahmen des
� ffentlichen Gesundheitsdienstes sind bislang nur im Einzelfall durchgef� hrt worden und nur
mit erheblichem organisatorischem und finanziellen Aufwand zu realisieren.
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