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1 Vorwort

Im Auftrag der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz des

Landes Betlin hat das ZIS Hamburg 0 Zentrum fur Interdisziplinire Suchtforschung der
Universitit Hamburg ddi e Eval uation des Bundesmodel
als MaBnahme der Hepatitis-C-Priventi 0 N 0 gelilbrtr Die Rvissenschaftliche Begleitung

des 3-jahrigen Modellprojektes erfolgte im Zeitraum vom 1. November 2008 bis zum 30.

Juni 2011. Der votliegende Endbericht stellt die Ergebnisse der Evaluation dar, die auf den
Datenerhebungen seit Beginn der ersten Interventionen im Februar 2009 bis Ende
Dezember 2010 beruhen.

Das Modellprojekt zur Hepatitis-C-Frithintervention wird von dem freien Berliner Dro-
genhilfetrager FIXpunkt e.Vdurchgefihrt, der sich seit vielen Jahren mit dem Thema der
Infektionsprophylaxe beschiftigt (ausfihrlichere Informationen zur Organisation finden
sich auf der Webseite www.Fixpunkt.org). Das Priaventionsprojekt zu Hepatitis-C (HCV)

wird in drei Berliner Kontakteinrichtungen umgesetzt.

Dazu zahlen

A die Birkenstube; eine Einrichtung der vista gGmbH in Moabit in der Birkenstrale,

A der mobile Drogenkonsumraum SKA!; eine Einrichtung der Fixpunkt e.V. mit einem
Standort in Kreuzberg am Moritzplatz (Nidhe Kottbusser Tor),

A das Drogenkonsummobil (DKM) des Fixpunkt e.V. mit einem Standort am Bahnhof
Zoologischer Garten.

Alle Konsumraumangebote befinden sich an den U-Bahnlinien, an denen der Drogenhan-
del stattfindet. Wihrend sich in der Birkenstuleé Rauchraum und ein Druckraum befin-
den, sind an den beiden mobilen Standorten SKA und DKM nur Pliatze fiir den intrave-
nosen Drogenkonsum vorhanden. Das Sniefen von Drogen ist jedoch auch in den mobi-

len Konsumriumen moglich.

Ziel des Modellprojektes ist es, frithzeitig, sprich vor einer Infizierung mit dem Hepatitis-C
Virus, durch lebensweltangemessene Interventionen zur Privention von HCV Infektionen
unter Drogenkonsumierenden beizutragen. Gingige Mallnahmen der Drogenhilfe wie
Spritzentausch-Programme, Drogenkonsumriume, eine Substitutionsbehandlung und
Verhaltenstrainings stellen wirksame Methoden zur Infektionsprophylaxe dar (Wright and

! Das SKA war bis zum 13. Juni 2009 eine stationire Konsumraumeinrichtung. Seit der SchlieBung dieser

Einrichtung wird provisorisch ein mobiler Drogenkonsumraum am Moritzplatz seit dem 21. Juli 2009
eingesetzt. Das SKA befindet sich in einem umgebauten Wohnmobil und das DKM in einem
umgebauten Mercedes Sprinter vor Ort.


http://www.fixpunkt.org/
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Tompkins 20006). Jedoch bleibt die Verbreitung von Hepatitis-C unter intravends kon-
sumierenden Drogengebrauchenden nach wie vor hoch (Cornberg, Razavi et al. 2011).

Die neusten epidemiologischen Daten des Robert Koch-Institutes zur viralen Hepatitis zei-
gen, dass Personen mit einem intravenosen Drogenkonsum einen groBen Teil der Hepati-
tis-C Erstdiagnosen ausmachen (RKI 2010). Von insgesamt 5.412 Fillen mit der Erst-
diagnose einer Hepatitis-C Virusinfektion im Jahr 2009 standen 1.342 Fille mit intra-
venosem Drogenkonsum im Zusammenhang. Dies entspricht 34,1 % aller Fille mit Expo-
sitionsangaben. Besonders betroffen von einer HCV Infektion ist die Gruppe der 20- bis
29-jahrigen Minner mit intravenésem Drogenkonsum.

Zur Privalenz von HCV-Infektionen unter Drogenkonsumierenden liegen nur wenige
Informationen vor. In einer bundesweiten Szenebefragung aus dem Jahr 2008 wurden 791
regelmiflige Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen befragt. IThren Angaben
zufolge waren 53,4 % von ihnen mit Hepatitis-C Virus infiziert (Thane et al. 2009). Von
Klienten und Klientinnen ambulanter Suchthilfeeinrichtungen wird im Rahmen der deut-
schen Suchthilfestatistik regelmalB3ig der Hepatitis-Infektionsstatus erhoben. Im Jahr 2009
ergab diese Statistik bei den getesteten Opiatabhingigen eine HCV-Privalenz von 51,8 %,
was 3.806 Personen entspricht (Pfeiffer-Gerschel et al. 2010).

Die HCV-Infektion als eine typische Folge des riskanten Drogenkonsums wird zumeist
bereits zu einem frihen Zeitpunkt in der Konsumkarriere erworben. Demzufolge besteht
die Hauptzielgruppe des Modellprojekts in Opiat- und Kokain-Konsumierenden, die diese
Substanzen sniefen, inhalieren oder intravends (i.v.) konsumieren und berichten, HCV-
negativ zu sein oder ihren Infektionsstatus nicht zu kennen. Mit dem Projekt ist beabsich-
tigt, diese Zielgruppe zu Beginn ihrer
armere Konsummuster noch stirker aufrechterhalten werden oder in der ein intravendser

Konsum noch nicht linger als zwei Jahre besteht.

Das Modellprojekt zielt darauf ab, den Wissensstand zu Ubertragungswegen und zur Pra-
vention von Hepatitis-C Virusinfektionen bei der Zielgruppe zu verbessern und zu einem
gesundheitsbewussteren Konsumverhalten anzuregen. Die beabsichtigte Erhohung des
Wissens und Risikobewusstseins soll durch den Einsatz innovativer Methoden der Hepati-
tis-C Priavention erreicht werden. Im Laufe des Projektes wurden verschiedenartige Kurz-
interventionen entwickelt und im Setting der mobilen und stationiren Konsumriume
erprobt.

Die wissenschaftliche Evaluation des Modellprojektes konzentrierte sich einerseits auf
originire Aufgaben einer Begleitforschung. Dazu gehort, die Umsetzbarkeit der Interven-
tionen und die Erreichbarkeit der Zielgruppe zu untersuchen. Dartiber hinaus sollte evalu-
iert werden, inwieweit die Zielsetzungen des Modellprojekts erreicht werden konnten. Dies
umfasst unter anderem die Priifung der Frage, welche Wirkung die Interventionen haben.
Uberdies galt es, das Know-how der Forschung einzubringen, um gemeinsam mit den
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Beteiligten aus der Praxis Inhalte der Interventionen zu besprechen sowie Evaluations-

instrumente und Dokumentationsverfahren zu entwickeln.
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2 Fragestellung und Zielsetzung der Evaluation

In Europa stellt der intravendse Drogenkonsum nach wie vor den Hauptrisikofaktor fir
cine Infizierung mit dem Hepatitis-C Virus dar. Drogenkonsumierende? mit einem i.v.
Konsum sind folglich die am hiufigsten von einer HCV-Infektion betroffene Personen-
gruppe; je nach Studienpopulation und Region variieren die Privalenzraten zwischen 30 %
und 98 % (Shepard, Finelli et al. 2005).

Eine neuere Studie aus Sydney, Australien, hat 204 HCV-negative Drogenkonsumierende
mit einem i.v. Konsum in niedrigschwelligen Einrichtungen kontaktiert und ihren Hepati-
tis-C Status untersucht (Wand et al. 2009). Nach sechs Monaten waren 61 Drogenkonsu-
mierende HCV-positiv. Als Hauptrisikofaktoren fiir eine Serokonversion wurden das Tei-
len von Nadeln, Spritzen und anderen Konsumutensilien, das Assistieren beim Injizieren,
die Hiufigkeit des intravendsen Konsums und die Nichtnutzung medizinischer Behand-
lungen identifiziert. In der Studie waren diese finf Risiken fur die Hilfte der

Serokonversionen verantwortlich.

Mit der Implementierung von niedrigschwelligen Angeboten in der Drogen- und Sucht-
hilfe wurden gute strukturelle Rahmenbedingungen geschaffen, um zur Privention von
Infektionskrankheiten beizutragen. Zentrale infektionsprophylaktische Mallnahmen wie
z.B. die Aufklirung bei der Vergabe von sterilen Konsumutensilien sind darauf ausgerich-
tet, das Wissen zu den HCV-Infektionsrisiken zu verbessern und bei Drogenkonsumieren-
den einen risikodrmeren Konsum zu fordern. Zugleich zeigen die vorhandenen Studien,
dass die etablierten Harm Reduction Ma3nahmen nicht wirksam genug sind, um die Hepa-
titis-C Pravalenzraten unter Drogenkonsumierenden deutlich zu senken (Wright and
Tompkins 2006). Allerdings scheinen auch nicht alle innovativen Interventionen geeignet
zu sein, die Neuinfektionen mit Hepatitis-C Virusinfektion zu reduzieren. In einer rando-
misierten Studie aus England wurde die Wirksamkeit einer verhaltensbezogenen Interven-
tion im Vergleich mit einer einfachen Aufklarung an 95 i.v. Drogenkonsumierenden unter-
sucht (Abou-Saleh et al. 2008). Die Wirksamkeit fir die HCV Priavention wurde anhand
der Serokonversionsraten (getestet nach 6 und 12 Monaten), des Alkoholkonsums, des
Risikoverhaltens und der Lebensqualitit gemessen. Den Untersuchungsergebnissen
zufolge lassen sich keine Unterschiede in der Wirksamkeit der beiden Interventionen fest-

stellen.
2 1m Folgenden werden jeweils die geschlechtsneu
und AMNeiiclhntehmended verwendet, um wei bliche wie
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Das Bundesmodellprojekt bietet die erforderlichen Rahmenbedingungen, innovative Inter-

ventionen zu einer frithzeitigen Infektionsprophylaxe zu erproben. Mit den innovativen

Mafinahmen zur HCV-Privention sollen folgende spezifische Zielgruppen erreicht werden:

A Drogenabhingige, die Drogen sniefen oder rauchen und somit eine Risikogruppe fiir
denaUmstiego in den intraven®sen Konsum

A Drogenabhingige, die erst seit 2 Jahren Drogen intravents konsumieren.

Fir alle Gruppen gilt, dass die Personen berichten, nicht mit HCV infiziert zu sein?.

Ausgehend von den spezifischen Zielsetzungen und Zielgruppen des Bundesmodellpro-

jektes standen bei der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation drei Fragestellungen

im Vordergrund:

A Werden die einzelnen Interventionen erfolgteich und in vollem Umfang durchgefiithrt?

A Werden die HCV Risiko-Zielgruppen mit den jeweilig geplanten Interventionen et-
reicht?

A Welche Wirkung haben die Interventionen auf den HCV spezifischen Wissensstand
und das Risikoverhalten der Interventionsteilnehmenden?

Die ersten beiden Zielsetzungen verweisen darauf, im Rahmen einer Begleitforschung zu
tberpriifen, ob und wie gut sich die im Modellprojekt konzipierten Interventionen in die
Praxis implementieren lassen. Hierbei steht die Machbarkeit und Reichweite der Interven-
tionen im Vordergrund. Die dritte Zielsetzung geht dartiber hinaus und beinhaltet den An-
spruch, zugleich auch die Wirksamkeit der neu erprobten Interventionen zu untersuchen.

Insgesamt beruhte die Evaluation auf einem partizipativen Vorgehen, das auf die Zusam-
menarbeit mit dem Triger des Modellprojektes und den an der Umsetzung der Interven-
tionen beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ausgerichtet war. Grundsitzliches Ziel
der Evaluation war es, die Umsetzbarkeit, Qualitit und Akzeptanz der HCV-Priventions-
malBnahmen sowie die Erreichung der Zielsetzungen anhand von tberprifbaren Erfolgs-
kriterien zu erfassen und zu bewerten. Die Festlegung solcher Zielparameter dient als
Bewertungsrahmen, um sowohl die Umsetzung als auch den Nutzen der Interventionen im
Hinblick auf ein verbessertes Risikobewusstsein beurteilen zu konnen. Hierbei ist es von
zentraler Bedeutung, dass ein Modellprojekt den Sinn hat, Interventionen zu erproben und
durch die Erprobung zu erfahren, welche Interventionen sich in der Praxis gut bewihren

und welche weniger.

Vor diesem Hintergrund lassen sich die wesentlichen Zielsetzungen der wissenschaftlichen
Begleitung des Modellprojekts wie folgt aufzihlen:

® Als HCV-negativ gelten alle Drogenkonsumierenden, deren PCR-Testergebnis laut Selbstauskunft

negativ ist oder deren HCV-Status eigenen Angaben zufolge unbekannt ist. Ein unbekannter Status liegt
vor, wenn die Person nicht glaubhaft von einem Bluttest berichten konnte. Zur ausfithrlichen Definition
der Zielgruppe sieche FuBnote 8 auf Seite 31.
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Ziele der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation

a) Evaluation der Umsetzung und Durchfiihrungsqualitit der Interventionen

b) Uberpriifung der Effektivitit der MaBnahmen hinsichtlich ihrer Zielparameter

¢) Identifizierung von Barrieren und Foérderfaktoren fir die Umsetzung der MaBlnahmen
d) Optimierung der eingefithrten MaBnahmen im Projektverlauf

¢) Erarbeitung von Handlungsempfehlungen/ 0 1 n st r u me n Eiridhtknged dere r
Suchthilfe

(@

Die Methodik der Evaluation war darauf ausgerichtet, sowohl die Implementierung und
Durchfihrung der Einzelmalnahmen zu begleiten, als auch deren Effekte zu bewerten
(Prozess- und Outcome-Evaluation). Dementsprechend war die wissenschaftliche Beglei-
tung auch als formative Evaluation angelegt, da sie darauf abzielte, die Durchfiihrung der
MaBnahmen und deren Wirkungen fortlaufend zu analysieren und handlungsrelevantes
Wissen an die Praxis zurtick zu spiegeln. Ausgehend von den spezifischen Zielsetzungen
des Modellprojektes erfolgte die Entwicklung der Evaluationsinstrumente. Diese Aufgaben
der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Aufgaben zur wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation

a) Erarbeitung von geeigneten Erhebungsinstrumenten

b) Definition von Erfolgskriterien fur die jeweilige Interventionen

¢) Prozessevaluation bzw. Begleitforschung zur Umsetzung der Interventionen
d) AbschieBende Bewertung der Effektivitit der MalBnahmen

Ein zentrales Kriterium fir die Erarbeitung der Erhebungsinstrumente bestand darin, klare
Standards fiir die Durchfithrung der Interventionen sowie deren Dokumentation festzu-
legen. Standardisierungen haben den Vorteil, dass die Interventionen spiter auch von
anderen Einrichtungen der Suchthilfe durchgefihrt werden kénnen. Ein Ziel der Evalua-
tion war, die Ergebnisse in Handlungsempfehlungen umzusetzen, die zu einer nachhaltigen
Implementierung in Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe in der Bundesrepublik
Deutschland dienen kénnen. Zu diesem Zweck wurden auf Basis der Evaluationsergeb-
nisse und im Austausch mitder Praxis Emp f e hl ungen ( & lefarkeitet U me nt

10



Evaluation des Model |l projektes aHKBich Augnhd0lnt er ve

3 Methoden der Evaluation

3.1  Manualisierung und Dokumentation der Interventionen

Jede Intervention wurde manualisiert, indem ein standardisierter Handlungsleitfaden entwi-
ckelt worden ist. In Zusammenarbeit mit den Pflegekriften aus der Praxis wurde festgelegt,
was die primire Zielsetzung der jeweiligen Intervention sein soll und tber welche
Gesprichsinhalte diese Zielsetzung erreicht werden kann. Im Sinne partizipativer Evalua-
tion wurde vereinbart, wie die Intervention durchzufihren ist und welche Aspekte der
Gesprichsthemen fir die Zielsetzung von zentraler Bedeutung sind. In jedem Manual ist
also genau aufgefiihrt, welche Themen angesprochen werden miussen, damit die Interven-

tion als vollstindig durchgefihrt gilt.

Um die Handlungsvorgaben fir die unterschiedlichen Interventionen zu vereinheitlichen,
wurde € i N a-Whausld esstellt, das standardisierte Vorgaben fiir die Durchfiihrung
einer HCV-spezifischen Intervention beinhaltet. Zu diesen Vorgaben gehoren:

A Definition der Zielgruppe und Zielsetzung

A Zugang zur Zielgruppe und Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der Intervention

A Durchfithrung der Intervention & Beschreibung des systematischen Ablaufs und der

Dauer der Intervention

A Leitfaden zu den Gesprichsthemen O systematisch zu thematisierende Inhalte der
Intervention und Benennung der zentralen Inhalte im Hinblick auf die Frage der Voll-
standigkeit

A Dokumentation der durchgefiihrten Intervention

Fir jede Intervention, die im Rahmen des Modellprojektes implementiert wurde, liegt ein
spezifisches Manual vor. Zur Durchfihrung der Interventionen im Rahmen der Testung
auf eine Hepatitis-C Infektion gibt es fiir die vorherige Testberatung, die Testung selbst
sowie die Mitteilung des Testergebnisses jeweils ein eigenes Manual (zur detaillierten
Beschreibung der Interventionen siche Kapitel 4).

Die hauptamtlich beschiftigten Pflegefachkrifte, die in den Drogenkonsumriumen bzw.
im Drogenkonsummobil titig sind, wurden von den Mitarbeiterinnen des Modellprojekts
in der Anwendung und Einhaltung der standardisierten Intervention geschult. Mit Aus-
nahme der Intervention dlestberatungd und der damit verbundenen Blutentnahme
wurden zu einem spiteren Zeitpunkt auch die Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen der
mobilen Angebote des Fixpunkt €. Mn den Interventionen geschult (siche Kapitel 5).

A Standardisierte Dokumentation der Interventionen

11
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Fir die systematische Erfassung und Bewertung der Umsetzung der konzipierten Inter-
ventionen ist eine méglichst genaue Dokumentation der durchgefithrten Interventionen im
Hinblick auf Umfang und Vollstindigkeit ihrer Umsetzung von mal3geblicher Bedeutung.
Durch die Dokumentation ldsst sich auch erfassen, wie viele Drogenkonsumierende mit
den Interventionen erreicht wurden und bei wie vielen der Erreichten die Interventionen
vollstindig durchgefithrt wurden.

Zur systematischen Protokollierung der Durchfithrung der Interventionen wurde ein stan-
dardisiertes Dokumentationsverfahren erarbeitet. Die Dokumentation erfolgt personenbe-
zogen durch die Protokollierung des HIV-Codes des jeweiligen Projekt-Teilnehmenden.
Die Intervention wird tber folgende Variablen erfasst: Ort des Gespriches, thematischer
Umfang und Dauer der Intervention, Vollstindigkeit der Intervention, Kontaktabbriiche
und deren Griinde (sieche Anhang 1). Grundsitzlich ist jede Intervention mit dem gleichen
Dokumentationsbogen protokolliert worden Um die Dokumentation der Interventionen
an die niedrigschwellige Praxis anzupassen und entsprechend kurz zu halten, beschrinken
sich die Dokumentationsanforderungen auf zentrale Bereiche, die auf einer DIN-A408Seite
Platz finden.

A Dokumentation der TestergebnBsséetiemtRBar

Die Dokumentation im Rahmen der Testberatung und Testdurchfihrung stellt eine
Erganzung der bestehenden Interventions-Dokumentation dar. Grundsitzlich werden die
Testberatung und Testdurchfihrung zwar ebenfalls auf dem einseitigen Dokumentations-
bogen protokolliert. Zusitzlich besteht fir die Testberatung und Blutabnahme eine stan-
dardisierte Form der Dokumentation, um folgende medizinische Angaben zu dokumentie-
ren:

A Selbstauskunft der Klienten zu ihrem HCV-Status

A Ergebnis des Antikorper-Bluttests

A Ergebnis des PCR-Tests.
3.2  Ziele und Zielkriterien des Modellprojektes

Mit dem Modellprojekt ~ z ur @ Fr ¢ hi nntheedsr Eldpatitis-© n P rad s e iMtaiC
war die Zielsetzung verbunden, das Risikoverhalten von Drogenkonsumierenden zu redu-

zieren und eine Infizierung mit einer Hepatitis-C Virusinfektion zu einem frihen Zeit-

punkt der Drogenkarriere zu verringern.

Die in Kapitel 2 skizzierten Ziele des Modellprojektes lassen sich in Form von vier zentra-

len Fragestellungen zusammenfassen:

A Umsetzbarkeifonnten die Kurzinterventionen in den Konsumriumen wie geplant

umgesetzt und vollstindig durchgefiihrt werden?

12
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A Zielgruppenem@igh welchem Umfang wurden die HCV-Risiko-Zielgruppen mit den
Kurzinterventionen erreicht?

A AkzeptanzWie wurde Sinn und Nutzen der Interventionen von Fachkriften und
Klienten beurteilt? Wie viele Klienten haben an mehreren Interventionen teilgenom-
men?

A Wirkungler InterventioR@fnten die Interventionen dazu beitragen, bei den erreichten
Klienten das Wissen tiber eine Hepatitis-C Infektion zu erhéhen sowie das Risikover-
halten zu minimieren? Zeigen sich beim Vergleich der Projektteilnehmenden mit den
tbrigen Klienten Unterschiede im Konsumverhalten, insbesondere hinsichtlich eines
Wechsels zum i.v. Konsum? Konnte die Rate der HCV-Neuinfektionen bei den Pro-
jektteilnehmenden gesenkt werden?

Im Folgenden wird aufgeftuhrt, welche Kriterien bei der Evaluation der einzelnen Ziele
angelegt werden. Weiterhin werden alle zusitzlichen Fragestellungen benannt, die sich aus
der jeweiligen Thematik ergeben und im Rahmen dieses Berichts ausgewertet wurden. Eine
detaillierte Beschreibung der einzelnen Auswertungsschritte und der jeweils verwendeten
Datenquellen erfolgt anschlieBend in den Kapiteln 3.3 und 3.4.

3.2.1 Umsetzbarkeit

Hierbei steht die Evaluation des Implementierungsprozesses der Kurzinterventionen im
Vordergrund. Es geht insbesondere darum, zu ermessen, in welchem Umfang und Ausmal3

die Interventionen wie geplant umgesetzt werden konnten.

Eine erfolgreiche Umsetzung der Kurzinterventionen wird anhand der beiden folgenden
Kriterien definiert:

A Die jeweilige Intervention wurde vollstindig durchgefiihrt.

A Alle zentralen Themen der Intervention konnten angesprochen werden.

In Zusammenhang mit der Umsetzbarkeit sind zudem folgende Fragestellungen von Be-

deutung:

A Was waren die Hauptgriinde dafiir, wenn eine Intervention nicht im vollen Umfang
durchgefihrt werden konnte?

A Wie viel Zeit wurde fiir die vollstindige Durchfithrung der jeweiligen Intervention
benotigt?

A Zeigen sich hinsichtlich der Dauer und der Vollstindigkeit der Interventionen Unter-
schiede zwischen den mobilen Einrichtungen (SKA DKM) und der af est
tung Birkenstube

A Welche Erfahrungen haben die Pflegekrifte mit der Umsetzbarkeit der Interventionen
gemacht? Welche Finschitzungen zu erfolgreich verlaufenen Interventionen sowie zu

13
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Problemen in der Durchfithrung werden berichtet? Welche Verbesserungsvorschlige

wurden genannt?

3.2.2 Zielgruppenerreichung

Zur Bewertung dieser Frage wird tberpriift, zu welchem Anteil die zur Zielgruppe geho-
renden Konsumraumnutzenden mit den HCV-spezifischen Interventionen erreicht

wurden.

Zur Zielgruppe des Modellprojektes gehéren alle Nutzerinnen und Nutzer der Konsum-

raumangebote von Fixpunke.V, die

A innerhalb des Erhebungszeitraums (vom 1.2.2009 bis 31.12.2010) in einer der drei Ein-
richtungen prisent waren (das heiB3t: in der Konsumraumdokumentation und/oder der

Interventionsdokumentation verzeichnet sind), und die

A laut Selbstangaben HCV-negativ sind.

Die Erreichungsquote wird auf zwei Arten gemessen:

A AllgemeinWie vicle Personen der Zielgruppe wurden im Erhebungszeitraum mit
mindestens einer Intervention erreicht?

A Interventionsspezifiselien die zu Projektbeginn formulierten Zielsetzungen hinsicht-
lich der Anzahl durchgefithrter Interventionen erfillt?

Weiterhin soll Gberprift werden, inwieweit speziell diejenigen HCV-negativen Klienten
und Klientinnen, die noch nicht linger als 2 Jahre intravends Drogen konsumierten, mit

den Interventionen erreicht wurden.

Um abzuschitzen, ob die Gruppe der Projektteilnehmenden reprisentativ fiir die Ziel-
gruppe des Modellprojektes ist, soll zudem ein Vergleich zwischen Projektteilnehmenden
und alrnrcéhitchteno (Vergleichsgruppe)

und drogenkonsumrelevanter Merkmale vorgenommen werden.

Zur Bewertung der Zielgruppenerreichung werden auch die Einschiatzungen der inter-
viewten Pflegekrifte berticksichtigt. Welche (positiven wie negativen) Erfahrungen haben
sie in der Praxis mit der Erreichbarkeit der Zielgruppen gemacht? Welche Schlussfolgerun-
gen lassen sich aus der Praxiserfahrung ableiten?

3.2.3 Akzeptanz

Die Akzeptanz der Interventionen soll anhand folgender Kriterien evaluiert werden:

A Wie viele Personen der Zielgruppe konnten mit mehreren Interventionen erreicht
werden? Wie viele Personen haben ausschlieB8lich das (obligatorische) Erstkontaktge-
sprach genutzt?

14
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A Aussagen der Projektteilnehmenden: Wie wurde der Nutzen der Interventionen von
den Teilnehmenden beurteilt? Wie hoch ist ihre Motivation, an weiteren Interventionen

teilzunehmen? Welche Interventionen wurden besonders gut angenommen?

Zusatzlich wird ermittelt, wie hoch die Anzahl der Kontakte mit den Konsumraumein-
richtungen ist, die zwischen dem Aufnahmegesprich und einer weiteren Intervention
liegen. Weiterhin wird zur Bewertung der Akzeptanz betrachtet, in welchem Umfang
Interventionen aullerhalb des Modellprojekts (z.B. im Streetwork) durchgefiihrt und

angenommen wurden.

3.2.4  Wirkung der Interventionen

Die Wirkung der Interventionen soll anhand der drei zentralen Kriterien AET h© hung
Wissens zur Hepatitis-C-Vi r usi nf ekti oné Avémamiedsdumugpd
gerung von Nerwiitweddee. Kt i onenao

Erh6hung des Wissens zur Hepatitis-C Virusinfektion

Es soll tberprift werden, ob die Interventionen dazu beitragen konnten, das Wissen der
Projektteilnehmenden zu Ubertragungswegen, Privention und Therapie einer Hepatitis-C
Infektion zu erhohen.

Verminderung des Risikoverhaltens

Die Stirkung des Risiko- und Blutbewusstseins ist ein zentrales Zielkriterium der HCV-
spezifischen Interventionen. Da sich dieses Kriterium nur schwer direkt ermitteln ldsst,
erfolgt die Beantwortung dieser Fragestellung auf Grundlage der folgenden Ansatze:

a) Indirekte Bewertung auf Grundlage der Konsuniiadmsittzlerighnktion von Dro-
genkonsumraumen besteht darin, Bedingungen fiir einen sicheren und hygienischen
Drogenkonsum zu schaffen und den Konsum in der Offentlichkeit zu reduzieren. Vor
diesem Hintergrund wird eine haufige Nutzung von Konsumraumangeboten als Indikator
fir ein risikobewusstes Drogenkonsumverhalten gewertet. Zur Bewertung des Risikover-
haltens wird daher der Zeitraum und die Frequenz der Konsumraumnutzung fir die
Projektteilnehmenden sowie die tbrigen Konsumraumnutzenden betrachtet. In diesem

Zusammenhang wird auch der Anteil an intravenésen Konsumvorgingen betrachtet.

b) Veranderengdes intravendsen Konsums als Folge dérintgtvendigithe direkte
Wirkung der Kurzinterventionen zu untersuchen, wird personenbezogen fir die Projekt-
teilnehmenden ausgewertet, ob nach der Teilnahme an den Kurzinterventionen eine Ver-

ringerung des intravenésen Konsumvorginge zu beobachten ist.
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c) Wechsel zum intravendsentkessdtih Gesichtspunkt der HCV-priventiven Frithin-
tervention ist ein Ziel des Modellprojektes, einen Umstieg in den intravendsen Konsum zu
verhindern. Zur Beurteilung des Risikoverhaltens wird daher untersucht, ob ein Umstieg in
den intravenosen Drogenkonsum bei den Projektteilnehmenden seltener auftrat als bei den
tbrigen Drogenkonsumierenden.

d Befragung zum InfektionsWsekexellt sich das Risikobewusstsein und -verhalten der
Projektteilnehmenden in ihrem Konsum- und Lebensalltag dar? Andert sich das Risikover-
halten beim Drogenkonsum infolge der Teilnahme an den Interventionen? Die Bewertung
dieser Fragestellung soll auf der Grundlage problemzentrierter Einzelinterviews mit den
Projektteilnehmenden sowie mit Hilfe eines Fragebogens erfolgen.

Verringerung von Neuinfektionen

Um die Wirkung der Interventionen im Hinblick auf eine Verminderung von HCV-Neuin-
fektionen zu beurteilen, sind die Ergebnisse der HCV-Bluttests von zentraler Bedeutung,.
Die Testergebnisse liefern einen validen Nachweis tber den HCV-Infektionsstatus der
Projektteilnehmenden. Eine Bewertung der Rate an Neuinfektionen kann daher nur auf
Grundlage einer ausreichenden Anzahl durchgefiihrter Bluttests erfolgen.

3.3 Datengrundlage fiir die Evaluation

Fir die Evaluation der HCV-spezifischen Interventionen wird eine Vielzahl von Daten-
quellen ausgewertet, die im Erhebungszeitraum (1. Februar 2009 bis 31. Dezember 2010)
gewonnen wurden. Dies umfasst erstens Daten, die mit Hilfe von Frage- oder Dokumen-
tationsbogen in standardisierter Form erhoben wurden. Des Weiteren wurden die routi-
nemiBig von den Einrichtungen der Fixpunkt €.Verhobenen Daten (Sekundirdaten) ana-
lysiert. Als dritte Datengrundlage dienen leitfadengestitzte Interviews mit den
Pflegekriften der drei Einrichtungen sowie mit insgesamt 30 Projektteilnehmenden. Alle

Daten wurden personenbezogen anhand des HIV-Codes erhoben und ausgewertet.

3.3.1 Standardisierte Erhebung quantitativer Daten

a) Interventionsdokumentation

Wie bereits in Kapitel 3.1 erlautert, wurde ein standardisiertes Dokumentationsverfahren
zur systematischen Protokollierung der Interventionen erarbeitet. Bei jeder Durchfihrung
einer Intervention erfolgte eine personenbezogene Dokumentation anhand des HIV-
Codes. Der Dokumentationsbogen umfasst die folgenden Variablen: Ort (Setting) des
Gespriches, Art der Intervention, Vollstindigkeit, thematischer Umfang und Dauer der
Intervention, sowie Interventionsabbriiche und deren Griinde (siche Anhang 1).
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Uberdies liegen Daten zu Interventionen auBerhalb des Modellprojekts vor. Hierbei
wurden Drogenkonsumierende beispielsweise Rahmen von Streetwork erreicht, die nicht
als Projektteilnehmende gelten. Der HCV-Status wurde hierbei nicht erfragt, da sich die
Interventionen an alle im jeweiligen Setting erreichbaren Drogenkonsumierenden richte-
ten. Dementsprechend wurde in diesen Fillen keine standardisierte Interventionsdoku-
mentation durchgefiihrt. Stattdessen wurde die Anzahl und Art der durchgefiihrten Inter-
ventionen sowie das Geschlecht der jeweiligen Person per Strichliste erfasst. Diese Art der
Dokumentation umfasst den Zeitraum vom 4. August 2009 bis zum 16. Dezember 2010.
Di e Daten dees$ asihd@dNBdvdining der Umsetzbarkeit und der
Akzeptanz in die Auswertung eingeflossen.

b) Fragebogen zum Infektionsrisiko

Im Rahmenderl nt er vent i on aBluges tind Mitteciurdg des) @stergelid C V
nisS € sudde ein kurzer, eine DIN-A4-Seite umfassender Fragebogen zur Erhebung des
individuellen Risikoverhaltens eingesetzt. Der Fragebogen umfasst Items zur Infektion mit
HBV oder HCV (Ist dem Klienten oder der Klientin eine Infektion bekannt? Wurden in
der Vergangenheit Hepatitis-Tests durchgefiihrt? Wie lange liegt der letzte Test zurtick?).
Weiterhin wurde das Auftreten und die Haiufigkeit folgender Verhaltensweisen erfragt:
Titowieren/Piercen im nicht professionellen Rahmen, Hindewaschen vor dem Drogen-

konsum, Benutzung ausschlief3lich eigener Konsumutensilien (siche Anhang 3).

Der Fragebogen zum Risikoverhalten wurde als Leitfaden fiir die Testberatung verwendet
und somit als personliches Interview gefiihrt. Die B6gen wurden von den Pflegekriften
ausgefullt und liegen fir den Zeitraum vom 3. Dezember 2009 bis zum 30. November
2010 vor.

c) Erfassung und Dokumentation des HCV-Status

Um Informationen zum HCV-Status und einer mdglichen Serokonversion zu erhalten,
wurden von allen Projektteilnehmenden Selbstangaben zum HCV-Status erhoben. Doku-
mentiert wurde, ob der HCV-Status negativ, akut, chronisch, oder unbekannt ist, ob eine
HCV-Therapie erfolgte und ob diese Therapie erfolgreich war. Die Selbstangaben zum
HCV-Status wurden personenbezogen anhand des HIV-Codes bei der jeweils ersten Inter-
vention erhoben. Bei weiteren Interventionen erfolgte eine erneute Befragung zum HCV-
Status, sofern seit der letzten Erhebung mindestens 6 Monate vergangen waren.

Erfolgte im Rahmen der Testberatung ein HCV-Bluttest, wurden die Ergebnisse des Blut-
tests (positiv/negativ) sowie die Art des Bluttests (Antikérper/PCR) erfasst.

Die Daten zum HCV-Status wurden zusammen mit der Interventionsdokumentation im

Verlauf des gesamten Erhebungszeitraums erfasst. Die Angaben wurden zunichst schrift-
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lich auf einer Karteikarte dokumentiert und fir die Auswertung in eine Excel-Tabelle
tbertragen.

d) Wissensquiz - Fragebogen zum HCV-spezifischen Wissen

Die Items des Wissensquiz wurden dem bereits bestehenden Quiz aus dem deutschen
Handbuch zu Hepatitis-C und Drogengebrauch (Aktionsbindnis Hepatitis und
Drogengebrauch 2006) entnommen. Aus diesem Quiz wurden alle mit ja oder nein beant-
wortbaren Fragen zum HCV-spezifischen Wissen verwendet. Der hieraus entstandene
Fragebogen gliedert sich in drei Teile: Ubertragbarkeit des Hepatitis-C Virus, Vermeidung
einer Ansteckung mit dem Hepatitis-C Virus und die Behandlung einer Hepatitis-C Infek-
tion. Insgesamt umfasst das Wissensquiz 24 Fragen (siche Anhang 2).

Das Ausfillen des Wissensquiz war fur die Teilnehmenden freiwillig. Jedoch wurde jede
Person, die an einer Intervention teilgenommen hatte, mit Anreizen wie Feuerzeug, Hand-
waschl oti on, odeena@ndaz e nmatBilieshmtu,n das

3.3.2 Analyse von Sekundirdaten zu den Projekt-Teilnehmenden

Die Nutzer und Nutzerinnen der Berliner Drogenkonsumriume werden elektronisch
erfasst. Diese Daten werden routinemafBig von den Einrichtungen des Fixpunk e.V.erho-
ben und somit nicht speziell im Kontext des Modellprojektes. Zu diesen Daten gehéren
die Erstkontaktdaten sowie die Daten zur Konsumraumnutzung,.

Zur Erstellung des Endberichts wurden die beiden Datensitze vom Fixpunkt e.Vals unbe-
reinigte Exceltabellen an das Hamburger Forschungsinstitut ZIS tbermittelt. Hierbei ist zu
berticksichtigen, dass der Dokumentationsaufwand in den niedrigschwelligen Einrichtun-
gen sehr hoch ist und die zu dokumentierenden Angaben sehr differenziert sind. Zugleich
birgt diese Differenziertheit vielfaltige Fehlerquellen, insbesondere was die Richtigkeit des
11-stelligen HIV-Codes angeht. Die zur Verfugung gestellten Datentabellen beziehen sich
auf alle drei Einrichtungen 8 Birkenstub®KA und DKM & und umfassen die Zeitspanne
vom 1. Januar 2008 bis zum 31. Dezember 2010. Fir die wissenschaftliche Analyse wurden
alle Excel-Tabellen in SPSS-Dateien umgewandelt und fehlerhafte Dateneingaben wurden
bereinigt.
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a) Erstkontaktdaten

Die Erstkontaktdaten der Klienten und Klientinnen werden in der jetzigen Form seit 20074
von allen Drogenkonsumierenden erfasst, die das erste Mal einen Drogenkonsumraum in
der entsprechenden Berliner Finrichtung nutzen moéchten und dazu einen Vertrag mit
dieser Einrichtung abschliefen mussen.

Die fiir die Auswertung herangezogenen Erstkontaktdaten umfassen die folgenden perso-
nenbezogenen Angaben: HIV-Code, Datum des Erstvertrags, Geschlecht, Alter, Nationa-
litat, Migrationshintergrund, Wohnstatus am Tag der Aufnahme und in den vorangegange-
nen 6 Monaten, Angaben zum HIV-, HBV- und HCV-Status, sowie Angaben zum
Drogenkonsumverhalten in den letzten 30 Tagen. Die Angaben zum Drogenkonsumver-
halten umfassen neben Art und Anzahl der konsumierten Substanzen auch die jeweilige
Applikationsform (intravends, oral, rauchen, sniefen, sonstiges), sowie die Anzahl der
Konsumtage pro Substanz innerhalb der letzten 30 Tage. Zusitzlich wurde das Alter bei
Erstkonsum erhoben und erfragt, ob zu irgendeinem Zeitpunkt in der Vergangenheit
(aj e mimidtrsvéndser Drogenkonsum votlag.

Die Erstkontaktdaten enthalten nur Informationen, die einmalig am Tag des Erstkontaktes
erhoben wurden. Sie liefern demzufolge keine Verlaufsdaten zu den Klienten und Klien-

tinnen.

b) Daten zur Konsumraumnutzung

Von allen Drogenkonsumierenden werden Daten zur Hiufigkeit und Art der Konsum-
raumnutzung® erhoben. Wihrend die Erstkontaktdaten nur einmalig erfasst werden, wer-
den die Daten zur Konsumraumnutzung fortlaufend bei jedem Konsumvorgang doku-

mentiett.

Jede Person, die einen der Konsumraume nutzt, teilt den Pflegekriften vor Ort mit welche
Substanz sie auf welche Art und Weise konsumieren méchte. Diese Angaben werden fir
jeden Konsumvorgang personenbezogen erfasst. Die Dokumentation der Konsumraum-
nutzung liefert somit fur jede individuelle Person (Zuordnung anhand des HIV-Codes)
Verlaufsdaten zur konsumierten Substanz, zum Konsummuster und zum Datum des Kon-

sumvorgangs.

‘* Die Erstkontaktdaten werden zus?tzlich el
stellen zugleich Teile des Kerndatensatz (KDS) dar, der an das IFT fir die bundesweite Auswertung
Ubermittelt wird.

5> Die Daten zur Konsumraumnutzung erfolgen personenbezogen tber den HIV-Code und werden mit
dem Programm aWayo eingegeben.
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3.3.3 Interviews mit Pflegekriften und Teilnehmenden

Um eine Einschitzung zur Umsetzbarkeit und Akzeptanz der Interventionen in der Praxis
zu erhalten, wurden im Rahmen der Evaluation Interviews mit den Pflegekriften des
Modellprojektes sowie mit den Projekt-Teilnehmenden durchgefiihrt. Bei beiden Gruppen
stehen die jeweiligen Erfahrungen mit den Interventionen im Mittelpunkt der problem-
zentrierten Interviews.

Gruppeninterviews mit den hauptamtlichen Pflegekriften

Im Sinne einer tubergreifenden Einschitzung und Bewertung der Interventionen wurden
mit den hauptamtlich beschiftigten Pflegekriften, die in den Drogenkonsumriumen der
drei Einrichtungen titig sind, zweimalig Gruppeninterviews gefihrt. Die ersten Interviews
fanden nach einem Jahr Laufzeit des Modellprojektes statt und wurden fiir den Zwischen-
bericht ausgewertett. Die zweite Befragung erfolgte nach zwei Jahren der Evaluation, um
erneut die Erfahrungen mit der Umsetzung der Interventionen zu erheben. Nur diese
Befragung wird fir den vorliegenden abschlieBenden Bericht zur Evaluation des Modell-

projektes ausgewertet.

In den Interviews richtete sich ein zentrales Thema auf ihre Erfahrungen der Pflegekrifte
mit der Durchfiihrbarkeit der Interventionen und Erreichbarkeit der Zielgruppen. Die
Interviews dienten dazu, Einschitzungen zu erfolgreich verlaufenden Interventionen,

praktischen Problemen und Verbesserungsvorschlige zu erfassen.

Fir die problemzentrierten Interviews wurden Leitfiden entwickelt, die das Gesprich
thematisch strukturieren. Bei den Interviews mit den Pflegekriften der drei Einrichtungen
standen folgende Themenbereiche im Vordergrund:

A Umsetzbarkeit der Interventionen und Zielerreichung

A Erfahrungen mit der Akzeptanz des Projektes unter den Drogenkonsumierenden

A Empfehlungen fiir Mal3inahmen zur Optimierung der Interventionen.

Problemzentrierte Einzelinterviews mit Interventions-Teilnehmenden

Im Laufe der Evaluation wurden problemzentrierte Einzelinterviews mit insgesamt 30
Drogenkonsumierenden gefuhrt, die an mindestens einer Intervention vollstindig teilge-
nommen haben. Fur eine erste Zwischenbilanz wurden die ersten 15 Interviews im
Februar 2010 geftuhrt O also nach einem Jahr der Evaluation. Die weiteren 15 Interviews
sind nach zwei Jahren der Evaluation durchgefiihrt worden. Hierbei ist anzumerken, dass

¢ Die erste Befragung wurde im Februar 2010 nach einem Evaluationsjahr durchgefiithrt, um eine
Zwischenbilanz zu ziehen, die fiir eine Anpassung der Interventionen von Nutzen ist.
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es sich bei den zweiten Interviews nicht um dieselben Personen wie beim ersten Interview
handelt. Fir den vorliegenden Abschlussbericht werden nur diese letzten 15 Interviews
berticksichtigt. Fir die Teilnahme an einem Interview hat der Fixpunkt e.Veine Auf-
wandsentschidigung von 10 Euro gezahlt.

Alle problemzentrierten Einzelinterviews wurden von dem wissenschaftlichen Personal des
Hamburger Forschungsinstituts ZIS durchgefithrt. Bei den Interviews standen die Erfah-
rungen mit den Interventionen und die subjektiven Bewertungen zur Qualitit und zum
Nutzen der Interventionen im Vordergrund. Thematisiert wurde auch, inwiefern das HCV-

relevante Wissen in den Alltag umgesetzt werden kann.

Der Leitfaden fur die Interviews mit den Teilnehmenden des Modellprojektes umfasste
tfolgende Themenbereiche:

A Wissen zu Risiken und Priavention von einer Hepatitis-C Virusinfektion
A Akzeptanz der Interventionen und subjektive Zufriedenheit mit den Interventionen
A Umsetzbarkeit des Wissens zur HCV-Infektionsrisiken in praventives Verhalten

A Vorschlige zur Verbesserung der Interventionen.

Alle Interviews wurden jeweils auf Mikrokassetten aufgenommen und anschliefend wort-
lich transkribiert. Bei der Transkription wurden sprachliche Unzulinglichkeiten der wortli-
chen Rede geglittet.

34 Auswertung der erfassten Daten

3.4.1 Umsetzbarkeit

Die quantitative Auswertung zur Frage der Umsetzbarkeit erfolgt auf Grundlage der Daten
zur Interventionsdokumentation. Folgende Items des Dokumentationsbogens (siche

Anhang 1) werden deskriptiv ausgewertet:

A aDi e -sptfivthe Intervention wurdeinfol gendem Umf ang dur ch

A daDie zentralen Themen der I ntervention

A &dFalls teil weise oder nei n, was war en
pl ant umzusetzen?o

A aDi e sHGWzi fi sche I ntervention dauerte

Dies wird fur die Gesamtzahl aller durchgefihrten Interventionen sowie getrennt nach
Interventionsart betrachtet. Fur einen Vergleich der Settings wird dies zudem getrennt fiir
die mobilen Eintrichtungen (SKA DKM) und die feste Einrichtung Birkenstulergestellt.

In Erginzung zur quantitativen Auswertung werden die problemzentrierten Interviews mit
Fachkriften herangezogen. Diese stellen eine wichtige Datenquelle zur Beurteilung der
Umsetzbarkeit dar und werden qualitativ ausgewertet.
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3.4.2 Zielgruppenerreichung

Zur Zielgruppe des Modellprojektes gehéren alle Nutzerinnen und Nutzer der Konsum-
raumangebote von Fixpunke.V.mit negativem oder unbekanntem HCV-Status.

Die Zielgruppe wird wie folgt definiert:

A Der Klient oder die Klientin muss innerhalb des Erhebungszeitraums (vom 1. Februar
2009 bis 31. Dezember 2010) in einer der drei Einrichtungen prisent gewesen sein. Es
werden daher nur HIV-Codes einbezogen, die innerhalb dieses Zeitraums in den Daten
zur Konsumraumnutzung oder der Interventionsdokumentation verzeichnet sind.

A Der HCV-Status des Klienten oder der Klientin muss laut Selbstangaben negativ oder
unbekannt sein. Bei den Projektteilnehmenden sind hierfiir die Selbstangaben mal3geb-
lich, die im Rahmen der ersten Intervention erfragt wurden. Bei Klienten oder Klien-
tinnen, die nicht an einer Intervention teilgenommen haben, sind die Angaben zum

HCV-Status aus den Erstvertraigen maligeblich (siche Kapitel 3.2.2).

Als Projektteilnehmende gelten alle Personen der hier definierten Zielgruppe, die an
mindestens einer HCV-spezifischen Intervention teilgenommen haben. Die Rest- oder
Vergleichsgruppe besteht aus den Personen der Zielgruppe, die an keiner Intervention

teilgenommen haben.

Fur die allgemeif@reichungsquote wird auf dieser Grundlage bestimmt, wie hoch der
Anteil von Projektteilnehmenden an der Zielgruppe ist.

Weiterhin wird gepriift, zu welchem Anteil die folgenden beiden Untergruppen erreicht

wurden:
A HCV-negative Klienten und Klientinnen, die intravens Drogen konsumieren.

A HCV-negative Klienten und Klientinnen, deren Einstieg in den i.v. Konsum maximal

zwel Jahre zuriickliegt.

Ausgehend von den Angaben im Erstvertrag wird der Umfang dieser beiden Untergruppen

bestimmt und der Anteil an erreichten Projektteilnehmenden ermittelt.

Zusatzlich wird im 3-Jahres-Verlauf (1. Januar 2008 bis 31. Dezember 2010) dargestellt,
wie viele Personen der Zielgruppe pro Monat in den Konsumraumen vertreten und damit

tir Interventionen prinzipiell erreichbar sind.

Die interventionsspezifideRerzungen wurden zu Projektbeginn wie folgt definiert:

A ErstkontalggspractPro Jahr werden 500 Drogenkonsumierende erreicht (1500 im
Projektverlauf)

A ZielgruppmespractPro Jahr werden 150 Drogenkonsumierende erreicht (450 im
Projektverlauf).
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’e

A Prophylaktische Im@sgahr erhalten 150 Drogenkonsumierende einen Impuls (450
im Projektverlauf).

’e

A TestberatungCV-Bluttest und Mitteilung des Testergebnisses: Die Mehrheit der
erreichten Zielgruppe wird beraten und Bluttests werden durchgefiihrt.

Zur Bewertung der interventionsspezifisghetzungen wird die Anzahl der jeweiligen
Interventionen im gesamten Erhebungszeitraum sowie getrennt fiir die Jahre 2009 und
2010 ermittelt.

Weiterhin wird untersucht, ob die Gruppe der Projektteilnehmenden reprisentativ fiir die

gesamte Zielgruppe ist. Als Grundlage hierzu dienen die beim Erstkontaktgesprich doku-

mentierten Daten. Projektteilnehmende und Vergleichspersonen werden hinsichtlich der
folgenden soziodemographischen und konsumbezogenen Merkmale beschrieben und auf
signifikante Unterschiede Gberpriift:

A Soziodemographische Merkmale: Alter, Geschlecht, Nationalitit, Wohnsituation.

A Konsumbezogene Merkmale: Anzahl, Art, Konsumhaufigkeit und Applikationsform
der konsumierten Substanzen, Alter beim Erstkonsum von Opiaten und Kokain,
Dauer des Konsums der Hauptdroge, Privalenz intravenosen Konsums ( @ ] € ma
ven?°s k o,mdviduslie Beftsfarthe der Konsumraumnutzung.

Die quantitative Auswertung wird vervollstindigt durch die Einschitzungen der inter-
viewten Pflegekrifte. Welche (positiven wie negativen) Erfahrungen haben sie in der Praxis
hinsichtlich der Erreichbarkeit der Zielgruppen gemacht? Welche Schlussfolgerungen
lassen sich aus der Praxiserfahrung ableiten?

3.4.3 Akzeptanz

Um die Akzeptanz der Kurzinterventionen zu bewerten, erfolgt auf Basis der Daten zur
Interventionsdokumentation eine deskriptive Auswertung der folgenden Fragestellungen:
A Wie viele Personen haben an mehreren Interventionen teilgenommen?

A Wie viele Projektteilnehmende nahmen nach dem Erstgespriach noch an weiteren Inter-
ventionen teil? Wie viele Personen haben ausschliellich das (obligatorische) Erstkon-
taktgesprach genutzt?

A Wie viele Kontakte mit den Drogenkonsumeinrichtungen lagen zwischen dem
Erstkontaktgesprich und einer weiteren Intervention? Zur Ermittlung der Anzahl an
Kontakten wurde die Konsumraumdoku
hierbei definiert als ein Tag, an dem eine Person im Konsumraum verzeichnet war
(unabhingig von der Anzahl der Konsumvorginge).

Weiterhin werden zur Beurteilung der
zu den Interventionen berticksichtigt, die aullerhalb des Modellprojektes stattfanden. Hier-
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bei wird die Anzahl durchgefiihrter Interventionen pro Interventionsart dargestellt und
eine kurze Betrachtung nach Setting (Streetwork, niedrigschwellige Einrichtungen, etc.)

vorgenommen.

Gerade in der Frage der Akzeptanz bieten die Einzelinterviews mit den Projektteilneh-
menden eine wichtige Datengrundlage. Hierbei werden Sinn und Nutzen der Interventio-
nen aus Sicht der Teilnechmenden sowie die subjektive Zufriedenheit mit den
Interventionen erfragt und qualitativ ausgewertet.

3.4.4  Wirkung der Interventionen

Erh6hung des Wissens zur Hepatitis-C Virusinfektion

Es wird ermittelt, wie viele der 24 Fragen von den teilnehmenden Drogenkonsumierenden
richtig beantwortet wurden. Hierbei wird der HCV-bezogene Wissensstand in die folgen-
den funf Kategorien eingeteilt.

Beurteilung des Wissenstands

Sehr geringes Wissen: 0-6 Fragen wurden richtig beantwortet
Geringes Wissen: 7-10 Fragen wurden richtig beantwortet
Mittleres Wissen: 11-15 Fragen wurden richtig beantwortet
Gutes Wissen: 16-20 Fragen wurden richtig beantwortet

Sehr gutes Wissen: 21-24 Fragen wurden richtig beantwortet

Die Auswertung erfolgt zunichst als Querschnittanalyse, wobei jeweils der erste Quizbo-

gen jeder Person ausgewertet wird.

Zusatzlich werden die Projektteilnehmenden im Verlauf betrachtet, um einen maoglichen
Zugewinn an Wissen durch die Teilnahme an den Interventionen zu bestimmen. Hierzu
wird fur Teilnehmende, die mehrere Quizbbgen ausgefillt haben, das jeweils erste Quiz
mit dem jeweils letzten Quiz hinsichtlich der Anzahl korrekter Antworten verglichen.

Verminderung des Risikoverhaltens

a) Indirekte Bewertung auf Grundlage der Konsumraumnutzung

Zur Bewertung des Risikoverhaltens wird ermittelt, wie sich Zeitraum und Frequenz der
Konsumraumnutzung fiir Projektteilnehmende und Vergleichsgruppe darstellen. Als

Datengrundlage dient hierbei die von Fixpunkt e.Verhobene Dokumentation der Kon-
sumvorgange.
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Der Zeitraum der Konsumraumnutzung umfasst die individuelle Zeitspanne zwischen

erstem und letztem Konsumtag einer Person.

Die Frequenz der Konsumraumnutzung wird, ausgehend von 26 Offnungstagen im
Monat, in die vier folgenden Kategorien unterteilt:

0 - 5 Tage: seltene Nutzung.
6 - 13 Tage: gelegentliche Nutzung,.
14 - 21 Tage: haufige Nutzung.

> > > D>

mehr als 21 Tage: intensive Nutzung,.

Die errechnete Frequenz der Konsumraumnutzung wird aus der Anzahl der Konsumvor-
ginge einer Person innerhalb ihres individuellen Zeitraums bestimmt.

Um Verlaufsdaten zur Konsumraumnutzung zu erhalten, werden zudem individuelle 12-
Monats-Verldufe ermittelt. Hierbei werden diejenigen Klienten und Klientinnen betrachtet,
die in dem Zeitraum zwischen dem 1.1.2008 und dem 31.12.2009 einen Erstvertrag zur
Nutzung eines Drogenkonsumraumes des Fixpunkt e.Vabgeschlossen haben. Von jeder
Person wird ein 12-monatiger Beobachtungszeitraum ab dem Datum des Erstvertrags
betrachtet. Hat ein Klient beispielsweise den Erstvertrag am 28.11.2008 unterzeichnet,
werden die anschlieBenden 12 Monate seiner Nutzung ab diesem Datum betrachtet. Zur
Berechnung der individuellen Nutzungsmonate wird jeder Monat auf 30 Tage festgelegt.
Auf Basis der individuellen Nutzungsmonate wird ausgewertet:

A Hat diese Person den Konsumraum in dem jeweiligen Monat (M1, M2 usw.) mindes-

tens einmal genutzt oder nicht?
A Wie viele Konsumvorginge dieser Person sind fiir den jeweiligen Monat verzeichnet?

A Wie hoch ist der Anteil an intravenésen Konsumvorgingen dieser Person? Hierzu wird
aus der Anzahl aller Konsumvorginge einer Person der Anteil an intravendsen

Konsumvorgingen (in Prozent) errechnet.

Zur Beschreibung des individuellen Anteils intravendser Konsumvorginge werden die fol-

genden Definitionen verwendet:
A AaNi ed bedeut et keine intraven®sen Kons.¢t

A dWechselndo umfasst einen Anteil an in
1 % und 99 % liegt.

A dal mmer 0 st emid intdfavgnBse KotsBnsotidhde. i €

b) Veranderungen des intravendsen Konsums als Folg&sesitaterveidienirekte
Wirkung der HCV-spezifischen Interventionen zu untersuchen, wird fir die Projektteil-
nehmenden personenbezogen ausgewertet, ob sich nach der Teilnahme an den Kurzinter-
ventionen der Anteil an intravendsen Konsumvorginge verringert. In diese Analyse wer-
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den nur diejenigen Projektteilnehmenden einbezogen, die nicht lediglich das
(obligatorische) Erstkontaktgesprich genutzt haben.

Fir die Gruppe dieser Personen wird Folgendes erhoben:
A Der Anteil intravenéser Konsumvorginge (in Prozent) fir den individuellen Zeitraum
vor der ersten Intervention und

A der Anteil intravendser Konsumvorginge (in Prozent) im individuellen Zeitraum nach

der letzten Intervention.

Ein méglicher Unterschied zwischen diesen beiden Zeitrdumen wird auf statistische Signi-
tikanz iberpruft.

c) Wehsel zum intravenésen:Konsum

Es wird uberprift, ob ein Umstieg in den intraventsen Drogenkonsum bei den

Projektteilnehmenden seltener ist als bei den Personen der Vergleichsgruppe.

Als Umsteiger wird eine Person betrachtet, welche die folgenden drei Kriterien erfillt:

A Zu Beginn der Konsumraumnutzung (ab Erstvertrag) erfolgen die ersten 10
Konsumvorginge nicht intravendos.

A Nach dieser Zeitspanne findet ein intravendser Konsumvorgang statt.

A Nach diesem intravenosen Konsumvorgang hat diese Person in den folgenden drei

Monaten in mindestens 70 % aller Konsumvorginge intravends konsumiert.

d Fragebogen zum Infektionsrisiko:

In Erginzung zu den vorherigen Analysen zur Bewertung des Risikoverhaltens wird der
Fragebogen zum Infektionsrisiko, der von den Pflegekraften im Rahmen der HCV-Testbe-
ratung ausgefillt wurde (siche Anhang 3), deskriptiv ausgewertet. werden die problemzen-
trierten Einzelinterviews mit den Klientinnen und Klienten, die an Interventionen teilge-

nommen haben, zur Beurteilung dieser Fragestellung berticksichtigt.

Verringerung von Neuinfektionen

Eine Bewertung der Rate an Neuinfektionen kann nur auf Grundlage einer ausreichenden
Anzahl durchgefihrter Bluttests erfolgen. Die Auswertbarkeit dieser Fragestellung ist im
hohen Maf3e davon abhingig, wie viele HCV-Bluttests durchgefithrt wurden und wie viele
Drogenkonsumierende sich mehreren HCV-Tests unterzogen haben, damit auswertbare

Verlaufsdaten vorliegen.

Unabhingig von dem Vortliegen von Verlaufsdaten wird fiir die auf eine HCV-Infektion
getesteten Drogenkonsumierenden ermittelt, bei wie vielen Personen (die laut Selbstanga-
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ben HCV-negativ sind oder ihren Status nicht kennen) ein positives Testergebnis auftritt.
Diese Personen werden mit denjenigen Drogenkonsumierenden, die weiterhin HCV-nega-
tiv geblieben sind, daraufhin verglichen, wie haufig sie intravents konsumiert haben und
wie lange sie bereits Drogen konsumieren (Dauer des Konsums bis zum Zeitpunkt des
Erstvertrags).

3.4.5 Datenbereinigung und statistische Auswertung

Bereinigung der HIV-Codes

Die 11-stelligen HIV-Codes stellen eine Fehlerquelle bei der Dateneingabe dar. So kénnen
Schwierigkeiten bei der personenbezogenen Auswertung aus Tippfehlern resultieren und
die Zuordnung von HIV-Codes zu Einzelpersonen erschweren. Zudem kann nicht immer
zweifelsfrei sichergestellt werden, dass Klienten bei gleichzeitiger Aufnahme in mehreren
Einrichtungen denselben HIV-Code erhalten haben. Es wurden daher die folgenden
Schritte zur Bereinigung der HIV-Codes vorgenommen:

A Um Personen zu identifizieren, denen mehr als ein HIV-Code zugewiesen wurde, sind
die Erstvertragsdaten auf doppelte Fille in den Variablen Geburtsdatum und
Geschlecht tberprift worden. Fir die so identifizierten Fille, die unterschiedliche
HIV-Codes, jedoch identische Angaben bei Geburtsdaten und Geschlecht aufwiesen,
wurde von Fixpunkt e.Vdurch einen Abgleich von Geburtsdatum, Geschlecht und
Name der Person gepriift, inwieweit es sich um dieselben Personen handelte. Sofern
dies der Fall war und eine Person mehrere HIV-Codes aufwies, wurde dieser Person im
Rahmen der vorliegenden Auswertung der jeweils alphabetisch erste Code zugewiesen.

A Weiterhin wurden HIV-Codes mit weniger als 11 Ziffern identifiziert und in Absprache
mit Fixpunkt €. Vum die fehlenden Ziffern erginzt. Alle HIV-Codes wurden auf Kon-
sistenz mit dem angegebenen Geburtsdatum tiberpriift und mit den an das ZIS tber-
mittelten Datensitzen (Erstvertragsdaten, Konsumraumdokumentation und Interven-
tionen) abgeglichen. In Absprache mit Fixpunkt e.Vwurden Inkonsistenzen von
Geburtsjahr und HIV-Code korrigiert.

A Die Bereinigung der HIV-Codes wurde vom ZIS in den vier Datensitzen -
Erstvertragsdaten, Interventionsdaten, Konsumraumdokumentation, und Dokumenta-
tion des HCV-Status - vorgenommen. Alle statistischen Analysen erfolgen mit den
bereinigten Daten.

Weitere Datenbereinigungen

A Inkonsistenzen zwischen der Interventionsdokumentation und dem Wissensquiz (z.B.
im Datum), oder inhaltliche Inkonsistenzen (z.B. zwischen Geburtsdatum und Alter bei
Erstaufnahme) wurden ebenfalls bereinigt.

A Sofern von einer Person mehrere Erstvertragsdaten vorhanden waren (z.B. bei Auf-

nahme in mehreren Einrichtungen) wurde folgendermallen vorgegangen: Wenn alle
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Neuaufnahmen einer Person vor dem Startdatum der Interventionen (1. Februar 2009)
stattfanden, wurden die jeweils aktuellsten Erstvertragsdaten verwendet. Fand eine der
Neuvaufnahmen nach dem Startdatum der Interventionen statt, wurden die jeweils
altesten Erstvertragsdaten dieser Person verwendet.

Statistische Methoden

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Software SPSS fir Windows, Version
16.0. Deskriptive Ergebnisdarstellungen erfolgen fur kategoriale Daten mit Hilfe von
Kreuztabellen; fur metrische Daten werden Mittelwerte und Standardabweichungen (SD)
errechnet. Zur Prifung statistischer Signifikanzen wird bei kategorialen Daten der (f-Test
verwendet, Mittelwertunterschiede bei metrischen Daten werden mit Hilfe von t-Tests
untersucht. Sofern Verlaufsdaten auf statistische Signifikanz geprift werden, wird bei mehr
als zwei Messzeitpunkten die Varianzanalyse mit Messwiederholung angewendet. Liegen
nur zwei Messzeitpunkte bzw. -zeitrdume vor, wird bei metrischen Daten der t-Test fur
abhingige Stichproben verwendet, bei kategorialen Daten der Wilcoxon-Test fiir abhin-
gige Stichproben. Al | e Tests auf statistische -Sign
Fehler-Niveau von 5 % zugrunde gelegt wird. Ein Wert von P < ,05 gilt somit als statistisch
signifikant.
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4 Interventionen des Modellprojektes zur Hepatitis-C Priavention

Das Bundesmodellprojekt zur Frithintervention als Ma3nahme der Hepatitis-C Privention
wurde in den drei Betliner Eintichtungen Birkenstub8KA und dem Drogenkonsummobil
(DKM) durchgefiihrt. Alle drei Einrichtungen sind als niedrigschwellige Drogenhilfean-
gebote mit einem Konsumraumangebot konzipiert. Die Umsetzung des Modellprojektes
innerhalb von Konsumraumangeboten bietet zwei Vorteile: a) der Zugang zu Risiko-
gruppen unter den Drogenkonsumierenden ist vorhanden und b) es stehen medizinisch
ausgebildete Pflegekrifte zur Verfugung, die qualifiziert Hygienestandards und Mal3nah-

men der Infektionsprophylaxe vermitteln kénnen.

Die Titigkeiten in den Konsumriumen werden von sechs hauptamtlichen Pflegekriften
mit einer medizinischen Ausbildung geleistet. Die Pflegekrifte werden durch 10 geringfi-
gig Beschiftigte (auf 400 Euro Basis) mit einer medizinischen Ausbildung oder einer spezi-
fischen Berufserfahrung unterstiitzt. An jedem der drei Konsumraumstandorte besteht ein
Team aus einer hauptamtlichen und einer geringfigig beschiftigten Pflegekraft. Gemal3 der
Betliner Verordnung tber die Erteilung einer Erlaubnis fir den Betrieb von Drogenkon-
sumriumen des Landes Berlin vom 10. Dezember 2002 muss neben der medizinischen
Versorgung und Beratung auch qualifiziertes Personal fir die Vermittlung von weiterfiih-
renden Angeboten und ausstiegsorientierten Hilfen zu Verfigung stehen. In der Einrich-
tung Birkenstukérd die Anwesenheit von Fachkriften der Sozialarbeit durch den Triger
Vista gGmbK/erbund fir integrative soziale und therapeutische Arbeit) gewihrleistet. Bei
den beiden mobilen Eintichtungen DKM und SKA sind Sozialarbeiter und Sozialarbeite-
rinnen von Fixpunkt €.Vbzw. der Fixpunkt gGmbirfigbar, wobei deren Arbeit jeweils
in einem Priventionsmobil stattfindet, die an den gleichen Orten wie die mobilen Kon-

sumriume stehen.

Innerhalb von Drogenkonsumriumen sind HCV-Neuinfektionen aufgrund der geltenden
Hygieneregeln beim Konsum eher auszuschlieBen. Aus diesem Grund sollen die Interven-
tionen im Rahmen des Modellprojektes die Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsum-
raume dazu motivieren und befdhigen, sich auch auBlerhalb der Konsumriume vor einer
HCV-Infektion zu schiitzen. Zur Privention von Hepatitis-C Infektionen wurde die
Methode der a Kur z i nt edwihle mat sictD Rudzinterventionen als effektive
Methode zur Verhaltensinderung bei Menschen mit Suchtmittelproblemen erwiesen
haben.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Interventionen zu welchem Zeitpunkt erstmals in
den drei beteiligten Einrichtungen angeboten wurden (Tabelle 4).
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Tabelle 1. Art und Zeitpunkt der umgesetzten Interventionen

Intervention zur HCV-Préavention Startdatum in den drei Einrichtungen

Erstkontaktgesprach 06.02.2009 Birkenstube und SKA
25.02.2009 Drogenkonsummobil (DKM)
Zielgruppengesprach 23.04.2009 Birkenstube
29.04.2009 SKA
30.04.2009 DKM
Prophylaktische Impulse
- Handewaschtraining 01.08.2009 Birkenstube und DKM
- Haushaltsiibertragung 10.02.2010 Birkenstube
01.03.2010 DKM
01.04.2010 SKA
- Tattoo / Piercing 17.05.2010 Birkenstube, DKM, SKA

Kurze prophylaktische Impulse

- Tupfer 16.06.2110 Birkenstube, DKM, SKA
- Raucherfolie 22.09.2010 Birkenstube, DKM, SKA
- Sniefréhrchen 27.10.2010 Birkenstube, DKM, SKA
HCV-Testung* und Testberatung 05.11.2009 DKM (jeden Donnerstag)

10.11.2009 Birkenstube (jeden Dienstag)

* In der Zeit vom 21. Dezember 2009 bis zum 3. Januar 2010 sowie vom 16. Dezember 2010 bis zum 2.
Januar 2011 fanden keine Testungen statt, da es organisatorische Einschrinkungen bei der Blutanalyse
im Landeslabor Betlin-Brandenburg (LLBB) gab.

Seit Januar 2011 wird ein HCV-Antikérper Schnelltest eingesetzt.”

Zusatzlich zu den in der Tabelle aufgefihrten Interventionen ist ein Mal der Lehrfilm
AEi nwandf r e iCOPrivEntoh vorbke@ilptavbrderd (imS28. September 2010 in
der Einrichtung Birkertsibe Die Filmvorfithrung fand im Rahmen der prophylaktischen
Impulse statt.

Im Verlauf des Modellprojektes sollten sechs unterschiedliche Kurzinterventionen zur
HCV-Privention durchgefithrt werden, die sich an Drogenkonsumierende mit negativem

" Der HCV-Antikérper-Schnelltest hat den Vorteil, dass keine vendse Blutentnahme nétig ist, sondern

Fingerblut fir den Test verwendet werden kann. Bei dem oftmals schlechten Venenstatus von iv.
Drogenkonsumierenden wird die Testung somit etleichtert. Zudem liefert der Schnelltest vor Ort
innerhalb von 20 Minuten ein Resultat. Das Warten auf einen Laborbefund entfillt somit.
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oder unbekanntem HCV-Status richteten®. Im Zeitraum der Datenerhebung (Februar 2009

bis Dezember 2010) sind vier der geplanten sechs Kurzinterventionen konzipiert und um-

gesetzt worden. Die Interventionen @ Ei n sh a&ed lgkeund e o und aBr e
wurden im Zeitraum der Evaluationn o c h  ni c ht umg e sFeatczhtk.u ndiee
befindet sich zurzeit in der konzeptionellen Entwicklung, wihrend sich die Kampagne
aBreak the Cycl eo0o alk bat, utnon kled MPffrdekeiften ih e r a u
Konsumraumsetting durchgefiihrt zu werden.

Drogenkonsumierende, die an dem Modellprojekt teilnahmen, mussten schriftlich in die
Teilnahme einwilligen. Zur Einwilligung gehorte auch die Zustimmung, dass Daten erho-
ben und in anonymisierter Form an das Zentrum fur Interdisziplinire Suchtforschung
(Z1S) zu wissenschaftlichen Zwecken weitergeleitet wurden. Die Teilnahme an den Mal3-
nahmen des Modellprojektes war freiwillig und die Einwilligungserklarung konnte jederzeit

zuriickgezogen werden.
4.1  Erstkontaktgesprich

Das Erstkontaktgesprich ist fiir alle Drogenkonsumierenden obligatorisch, die erstmals
einen Berliner Konsumraum nutzen wollen und daftr einen Vertrag abschlieBen miissen.
Seit Beginn des Modellprojektes enthilt der Vertrag einen gesonderten Passus, mit dem das
Einverstindnis zur Teilnahme an dem Pr 0] e K tterveatlon ags MaBAahme der
Hepatitis-C P r & v e scHrifitlich Bridirt wird.

Im Rahmen des Vertragsabschlusses erfolgt eine standardisierte Einfithrung in die Regeln
eines risikoarmen und infektionsprophylaktischen Konsumverhaltens. Es ist darauf hinzu-
weisen, dass sich die HCV-spezifis c he | nt er v e ne s porrfhghlifonicht k o n t
von der Einfihrung unterscheidet, die alle neuen Nutzer und Nutzerinnen der Konsum-

riume erhalten.

®  Nach Definition des Modellprojektes gilt als der HCV-Status als negativ oder unbekannt, wenn a) noch

nie ein HCV-Antikérper-Test durchgefiihrt wurde oder b) der letzte bekannte HCV-Antikérper-Test
negativ ist. Als unbekannter HCV-Status gilt ferner, wenn der letzte negative HCV-Antikérper-Test bei
Rauchern und Sniefern linger als 1 Jahr oder bei Injizierenden linger als 6 Monate zuriickliegt. Als
HCV-negativ gelten aullerdem Personen, deren Antikrpertest positiv, deren PCR (polymerase chain
reaction) jedoch negativ ist. Personen, die nach einem PCR-Test mit Hepatitis-C infiziert sind, werden
von dem Modellprojekt ausgeschlossen. Die HCV-Positiven kénnen jedoch an den Interventionen
teilnehmen.
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Themen des Erstkontaktgesprichs mit intravends Drogenkonsumierenden

1. Vor und nach jedem Konsum musst du deine Hinde griindlich waschen.

2. Fir den Konsum bekommst du von uns sterile Spritzen, Nadeln, keimarme Loéffel und
Abbinder. Mitgebrachte Spritzen, Nadeln und Loéffel darfst du nicht benutzen.

3. Deine mitgebrachten Drogen und die Spritzutensilien darfst du nur fir dich verwenden
und nicht mit anderen teilen.

4. Beim Konsum darfst du keine Kugeln, Kaugummis oder andere lose Dinge im Mund
haben.

5. Es ist wichtig, vor dem Spritzen die Einstichstelle mit Alkoholtupfern zu desinfizieren.
Diese bekommst du auch von uns. Wichtig ist, nur einmal in eine Richtung zu wischen.

6. Deine benutzten Spritzen und Nadeln musst du nach Gebrauch gleich in den Abwurf-
behilter werfen.

7. Du darfst nicht mit offener Nadel durch den Konsumraum laufen.

8. Nach dem Spritzen musst du alles alleine entsorgen und deinen Platz und Stuhl desin-
fizieren.

Themen des Erstkontaktgesprichs mit Drogenkonsumierenden, die den Raucherraum
nutzen

1. Vor und nach dem Rauchen musst du deine Hinde griindlich waschen.
2. Du sollst die bereitgestellte Alufolie benutzen.

3. Deine mitgebrachten Drogen und die Folie darfst du nur fiir dich alleine verwenden und
nicht mit anderen teilen.

4. Nach dem Rauchen musst du alles alleine entsorgen und deinen Platz und deinen Stuhl
reinigen.

Die Intervention gilt als vollstindig durchgefiihrt, wenn die zentralen Themen des Erst-
kontaktgesprachs angesprochen wurden. Zu diesen zentralen Themen gehort die Hande-
hygiene und die Hygiene des Konsumplatzes sowie fiir i.v. Drogenkonsumierende das

sichere Injizieren.
4.2  Zielgruppengesprich

Allen Personen, die HCV-negativ sind und einen Nutzungsvertrag fiir einen Konsumraum
abgeschlossen haben, wird das Zielgruppengesprich angeboten. Ziel dieser Intervention ist
es, zum einen tUber die hohe Ansteckungsgefahr durch soziale Rituale und Routinen beim

Drogenkonsum aufzukliren und zum anderen priventive Mal3nahmen zu erortern.

Bei dem Zielgruppengesprich wird dem Klienten oder der Klientin die folgende Eingangs-
frage gestellta Wo si ehst Du dei n phenit Hepaith-G a@zhiste-g r © C
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cken?o0. Zur Visualisierung de #Bnabhénsver-k e n
den Risiko- und Priventionskarten eingesetzt.
Al s I nfektionsr i s Tkt Picrahhgor dlleed vondNadeln, Sprdt-e me n

zen, Zubehor und SniefutensilienO, aHygieneartikel wie Zahnburste, Rasierer und Nagel-
pflegesetO, dungeschiitzter Sex0 U Mnfdktiosshilfed0 a n g e s Jpde @ilachnemde.
Person wird aufgefordert, das in ihrer Lebenswelt wichtigste Risiko auszuwihlen. Im
nichsten Schritt wird die Person nach den Schutzmallnahmen gefragt, um das genannte
Risiko zu vermeiden. Ausgehend davon wird gemeinsam dartiber gesprochen, wie sich die
Teilnehmerin oder der Teilnehmer verhalten kann, um sich in der entsprechenden Situa-
tion vor einer Ansteckung mit einer Hepatitis-C Infektion zu schiitzen.

Die Intervention gilt als vollstindig abgeschlossen, wenn das persénlich wahrgenommene

Infektionsrisiko und eine entsprechende Praventionsmalinahme angesprochen wurden.
4.3  Prophylaktische Impulse

Die prophylaktischen Impulse waren urspriinglich zur Erinnerung an das Erstkontakt- und
Zielgruppengesprach und als Gruppenintervention geplant. In der Praxis hat sich jedoch
gezeigt, dass die Intervention besser als Einzelintervention umzusetzen ist. Zudem erwies
es sich als sinnvoller, die Intervention allen interessierten Drogenkonsumierenden der
Zielgruppe anzubieten O unabhingig davon, ob sie bereits zuvor an einer anderen Inter-

vention teilgenommen haben.

Wihrend des Evaluationszeitraumes sind insgesamt sechs verschiedene prophylaktische
Impulse entwickelt und angeboten worden. Drei dieser Impulse 0 Tupfer, Raucherfolie
und Sniefréhrchen O sind als kurze Interventionen von etwa fiinf Minuten Dauer konzi-
piert, wohingegen die anderen drei Impulse - Hindewaschtraining, Tattoo/Pietcing und
Haushaltsiibertragung 8 linger dauern.

a) Hindewaschtraining

Um das grindliche und effektive Hindewaschen zu schulen, cremen die Teilnehmenden
ithre Hinde vollstindig mit einer fluoreszierenden Testlotion ein. Danach werden sie aufge-
fordert, sich die Hinde griindlich zu waschen. Die Effektivitit des Waschvorgangs wird
dann unter einer Dermaluxlampe visualisiert, indem Testlotionsreste sichtbar werden, die
noch unsaubere Areale deutlich machen. Im Anschluss wird eine effektive Technik des
Hindewaschens gezeigt. Weiterhin werden im Kontext des Hindewaschtrainings Basisin-
formationen vermittelt, was die Ubertragung von Infektionen durch Hinde betrifft.

In den mobilen Konsumriumen kann diese Intervention nur drauBlen durchgefthrt
werden und ist damit wetterabhingig. In der Einrichtung Birkenstuli@nn diese Interven-
tion unabhingig vom Wetter stattfinden.
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Die Intervention gilt als vollstindig abgeschlossen, wenn die praktische Ubung des Hinde-
waschens erfolgt ist, auferdem d i € Handwaschtechni k un

erlautert wurden.

b) Ubertragung im Haushalt

Bei dieser Intervention geht es um die méglichen Ubertragungswege von Hepatitis-C

Infektionen im Haushalt und im Zusammenleben. Zur Visualisierung des Ubertragungs-

risikos dienen 22 kleine Plastikboxen, in denen sich jeweils verschiedene Haushalts- und

Hygieneutensilien befinden. Im Einzelnen werden folgende HCV-Infektionsgefahren the-

matisiert:

A Gemeinsame Benutzung von Nagelschere, Pinzette, Zahnbirste, Rasierklinge,
Spritzen/Kaniilen oder Messer (Haushalt)

A Ungeschiitzter vaginaler Sex, ungeschiitzter Analverkehr

A Blutkontaminierte Gegenstinde (Putzlappen, Tampons, Wundverbinde).

Die Klienten und Klientinnen werden bei dieser Intervention dazu aufgefordert, die 22
Gegenstinde und Situationen nach dem Ausmal} des Ubertragungsrisikos zu kategorisie-

ren. AnschlieBend wird iiber das jeweilige Ubertragungsrisiko sowie iiber nicht eindeutige
Zuordnungen gesprochen.

Die Intervention ist vollstindig abgeschlossen, wenn alle Gegenstinde sortiert und das
jeweilige Infektionsrisiko thematisiert wurde.

c) Tattoo/Piercing

Bei dieser Intervention wird zum einen ein kurzes Gesprich iiber die Risiken beim Tito-
wieren und Piercen durchgefihrt. Zum anderen werden Moglichkeiten zur Einhaltung der
hygienischen Grundregeln in einem nicht-professionellen Setting wie zum Beispiel im
Gefingnis oder in Privatrdumen aufgezeigt. Die Intervention richtet sich an Personen, die
sich entweder selbst titowieren oder piercen lassen mochten oder die andere Peers dazu

informieren wollen.

Zu Beginn des Gesprichs werden vorhandene gesundheitliche Risiken abgeklirt, die gegen
ein Tattoo oder Piercing sprechen. Dazu zihlen etwa eine aktuelle Thrombosebehandlung,
Diabetes, eine Infektionskrankheit etc. AnschlieBend werden die hygienischen Grundlagen
bei der Durchfiihrung eines Tattoos/Piercings verstindlich mit Bild und Text dargestellt.
Zur Hygiene wird folgendes thematisiert:

A Hindehygiene, Benutzung von Einmalhandschuhen

A Richtiges Desinfizieren der Materialien (wenn kein Sterilisator oder keimfreies Einmal-

material vorhanden ist)

A Benutzung der Farbbehilter und Farbe
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A Professionelle und selbstgebaute Tatowiermaschinen

A Improvisierter, sauberer Titowierarbeitsplatz im Gefingnis/in Privatriumen

Die Intervention ist vollstindig abgeschlossen, wenn der Gesundheitscheck durchgefiihrt
und die Hygienemal3nahmen besprochen wurden.

Die Kurzintervent i o rintragnbulohsenicrénde. rZieldshes, e t S
durch die Aufklirung zur richtigen Nutzung von Alkoholtupfern (vor dem Spritzen) und
von Zellstofftupfern (nach dem Spritzen) das Risiko- und Blutbewusstsein zu stirken.

Zun2chst wi-TdstonaaJgehEemdi gt , i n der al
jeweils richtige Aussage zur Tupferverwendung vor und nach dem intravenésen Konsum
angekreuzt werden soll. Dann wird die richtige Benutzung der Tupfer erlautert und zum
Abschl us s-Pa icaisgeldinBige, plds @ einer Klarsichthiille mit Alkohol- und
Zellstofftupfern samt jeweiligen Informationskarten besteht.

Die Intervention gilt als vollstindig abgeschlossen, wenn alle drei Bestandteile der Inter-
vention O Tupfer-Test, Gesprich und Entgegennahme des Tupfer-Packs & durchgefiihrt

wurden.

e) Raucherfolie

Bei dieser Intervention wird das Folienrauchen von Heroin als eine (voriibergehende)
Alternative zum intravenésen Drogenkonsum angeregt. Das Folienrauchen bietet sich bei
schlechtem Venenstatus, einer Entzugssymptomatik oder in Notsituationen an, in denen

z.B. keine sauberen Spritzutensilien vorhanden sind.

Durchgefihrt wird die Intervention in drei Schritten: Zum Gesprichseinstieg wird von den
Teilnehmenden eine Skala zur Selbsteinschitzung der Raucherfahrung (von aAnfingerO bis
aExperte0) ausgefiillt. AnschlieBend wird das Folienrauchset vorgestellt, das aus einem ver-
schlieBbaren Klarsichtbeutel mit vorgefertigten Folien zum Rauchen, Holzrundstiben zum
Aufdrehen der Pfeife und einer Infokarte zur Benutzung der Folie besteht. Nach der Ex-

lauterung wird das Folienset an die Teilnehmenden ausgehandigt.

Eine vollstindige Durchfiihrung der Intervention umfasst alle drei genannten Schritte.

f) Sniefrohrchen

Ebenso wie die Intervention zur Raucherfolie zielt auch die Intervention zum
Sniefréhrchen darauf ab, eine Alternative zum intravendsen Drogenkonsum zu thematisie-

ren.

Zu Beginn der Intervention werden die Teilnehmenden nach ihren Erfahrungen mit dem
Sniefen von Heroin und Kokain gefragt. Es folgt eine Darlegung von Situationen, in denen
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das Sniefen von Vorteil ist (zur Venenschonung, zur Vermeidung einer Uberdosierung
etc.). Anhand eines Sniefsets werden Verhaltensregeln zum Sniefen anschaulich erklart.
Das Sniefset umfasst einen verschlieBbaren Klarsichtbeutel mit zurechtgeschnittenen
Strohhalmen, eine Ampulle Kochsalzl6sung, eine laminierte Infokarte zur Verwendung als
Sniefunterlage, eine Plastikkarte zum Zerkleinern der Droge sowie einen Alkoholtupfer.
Zum Abschluss der Intervention wird das Sniefset an den Teilnehmenden ausgehindigt.

Die Intervention gilt als vollstindig durchgefithrt, wenn alle Botschaften zum Sniefen the-

matisiert wurden, sowie das Sniefset erliutert und ausgehindigt wurde.

) Filmvorfihrung

Dieser prophylaktische Impuls wurde erstmals im September 2010 im Rahmen des

Modellprojekts mit zwei Teilnehmern umgesetzt. D € 1 Fil m atktbeiAeslmuerd f r e i

von 15 Minuten stand bereits zur Verfigung. Die Vorfithrung dieses Films ist als Grup-
penintervention konzipiert, bei der der Film zunichst vorgefithrt und anschlieSend
gemeinsam O unter Moderation der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters O diskutiert wird.
Bei dem Film geht es um die Bedeutung der sozialen Interaktion im Kontext des gemein-
samen Drogenkonsums. Durch die anschlieBende Diskussion sollen persoénliche Hiirden
und Wege bei der Umsetzung eines risikoverminderten Konsumverhaltens zur Sprache
gebracht werden. Im Rahmen des Modellprojektes hat sich diese Intervention nicht etab-
liert, was mehrere Griinde hat. Zum einen muss eine entsprechende Vorfihrtechnik vor-
handen sein. Zum anderen wird ein separater Raum bendtigt und schlieBlich muss auch
Personal verfiigbar sein.

4.4  Testberatung, HCV-Bluttest und Mitteilung des Testergebnisses

Die Testberatung sowie der Bluttest werden in einer regelmifigen Sprechstunde einmal
wochentlich in den Einrichtungen DKM und Birkenstuben examinierten und geschulten
Pflegekriften durchgefiihrt. Die Testberatung erfolgt in Ubereinstimmung mit den Stan-
dar ds zMior beBeg tecihith Hgndbuchwd Hepat i ti s C
b r a u/kfiosbiindnis Hepatitis und Drogengebrauch 2006) beschrieben sind. Im Rah-
men der Testberatung wird der Infektions- bzw. Impfstatus beziiglich Hepatitis A, B und
C erfragt. Zudem wird das Risikoverhalten ermittelt. Um den Hepatitis-Status und das
Risikoverhalten zu erfassen, wird ein kurzer Fragebogen eingesetzt (siche Anhang 3).°

9 Urspringlich war geplant, auch die Kurzversion des BBV-Trag-SV einzusetzen (zum Fragebogen siche:
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/bloodbornevirustiskassessment/en/). In  der
Praxis erwies sich dieser Fragebogen jedoch als zu aufwindig, um im Rahmen der Testvorbesprechung
eingesetzt zu werden.
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Themen der Testberatung

1. Aktueller Infektions- und Impfstatus sowie das Risikoverhalten
2. Motivation zum Bluttest

3. Informationen zum Charakter, zum Verlauf und zu den Behandlungsméglichkeiten von
Hepatitis-C Virusinfektionen

4. Information zur Testprozedur: Blutabnahme, Vorliegen des Testergebnisses
5. Bedeutung eines negativen oder positiven Testergebnisses

6. Aufklirung Gber datenschutzrechtliche Belange und die Meldepflicht

7. Abschlussgesprich

Das Testangebot umfasst ausschlieBlich einen Bluttest auf HCV-Antikérper und im Ein-
zelfall einen HCV-Nachweis mittels PCR (polymerase chain reaction). Von dem HCV-
Antikorpertest sind alle Drogenkonsumierenden ausgeschlossen, die eine erfolgreich the-
rapierte oder ausgeheilte Hepatitis-C Infektion haben, da Antikérper auf Hepatitis-C Viren
lebenslang nachweisbar bleiben und somit ein positives Testergebnis vorliegen wird.

Liegt die Indikation fur einen HCV-Antikorper-Test vor und stimmt der Klient oder die
Klientin einer Blutabnahme zu, wird die vendse Blutabnahme im Anschluss an die Testbe-
ratung durchgefihrt und dokumentiert. Seit Januar 2011 wird auch ein Schnelltest fiir die
HCV-Testung eingesetzt. Zum Abschluss der Blutabnahme erhalten die Klienten ein Feu-
erzeug, auf dem sich ein Aufkleber mit Informationen zu den Sprechzeiten befindet.

Die Blutproben werden innerhalb des niachsten Tages beim Gesundheitsamt Kreuzberg
abgegeben, um dann an das Landeslabor Berlin-Brandenburg (LLBB) uberstellt zu werden.
Abhingig vom Testergebnis werden die Testbefunde innerhalb von 2-4 Werktagen an den
Trager Fixpunkt e. Mibermittelt.

Um den Getesteten das Ergebnis ihres Bluttests mitzuteilen, wurde bis April 2010 einmal
wechentlich Iim Rahmen der Spr ec l3&Apdinde
2010 besteht fur die Getesteten die Moglichkeit, ihr Testergebnis in jeder der drei Ein-
richtungen wihrend der Offnungszeiten zu erfahren. Die Testnachberatung wird von den
hauptamtlichen Pflegekriften durchgefithrt und erfolgt ebenfalls analog zu den Empfeh-

lungen zU I aNlaecshtb er at unbguoc hde sa Hegprad i ti s C un
(Aktionsbundnis Hepatitis C und Drogengebrauch, 20006).

Bei einem negativen Testergebnis werden die Bedeutung des Testergebnisses, MaB3nahmen
zur Risikoreduktion, und der Zugang zu Harm Reduction Angeboten besprochen. Zudem
wird ein Zielgruppengesprach durchgeftihrt. Bei einem positiven Testergebnis wird die
Bedeutung dieses Ergebnisses, die vorhandene Unterstiitzung durch das soziale Umfeld,
der Schutz Anderer und die Bedeutung weiterfithrender Tests thematisiert. Der Klient
oder die Klientin erhilt iiberdies Adressen von Arzten fiir die weitere Diagnostik und ggf.
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Behandlung, sowie ein Schreiben fiir den (weiter-)behandelnden Arzt iiber die erfolgte

HCV-Antikorpertestung.

Allen getesteten Drogenkonsumierenden wird eine regelmiafBige Testung empfohlen. Bei
intravents Konsumierenden wird ein HCV-Test alle 6 Monate, bei nicht i.v. Konsumie-

renden einmal jahrlich angeraten.
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5 Verinderungen seit dem Zwischenbericht und zukiinftige Planungen

Zehn Monate nach Einfihrung der Kurzinterventionen wurde eine erste Analyse im Rah-
men der Begleitforschung vorgenommen. Die Zwischenergebnisse umfassten den Zeit-
raum von Anfang Februar 2009 bis Ende Dezember 2009. Basierend auf diesen Ergebnis-
sen wurden erste Empfehlungen formuliert. Einige dieser Empfehlungen sind im weiteren
Projektverlauf umgesetzt worden. Die Verinderungen, die seit dem Zwischenbericht in der
Organisation und Durchftihrung des Modellprojektes vorgenommen wurden, werden im
Folgenden kurz skizziert.

Organisatorische Verinderungen

Um die Belange des Modellprojektes zu besprechen, wurde ein regelmilliges Treffen des
aProjektkernteamso eingerichtet, 6 (Dipb&as au:
Pidagogin), der stellvertretenden Leiterin Kerstin Dettmer (Arztin) und der fiir die Umset-
zung des Projektes verantwortliche Mitarbeiterin Susanne Thate (examinierte Kranken-
schwester) bestand. Das Treffen hat einmal pro Monat stattgefunden. Zudem wurde das
regulire monatliche Treffen der Pflegeteams, die in den Konsumridumen arbeiten, zeitlich

ausgedehnt, um sich tiber die Erfahrungen mit den Interventionen auszutauschen.

Bis zum Zeitpunkt des Zwischenberichtes wurden ausschlieflich die hauptamtlichen Pfle-
gekrifte in der Durchfithrung der Interventionen zur Hepatitis-C Privention geschult. Um
die Reichweite der Interventionen zu erhohen, besagte eine Empfehlung des Zwischen-
berichtes, die Schulung auf weitere Fachkrifte auszuweiten. Dieser Empfehlung ist nach-
gekommen worden, indem auch die Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen der mobilen
Konsumraumeinrichtungen SKAund DKM geschult wurden. Diese Fachkrifte sind in den
Bereichen Streetwork und Spritzentausch titig. Sie begriiten es, durch die Schulungen ihr
Wissen zu HCV zu erhéhen. Zugleich haben sie in diesem Setting keine projektbezogene
Dokumentation der Interventionen vorgenommen.

Inhaltliche Verinderungen

Eine wesentliche inhaltliche Anderung betrifft die Ausweitung des Angebotes zur Mittei-
lung der HCV-Testergebnisse. In dem ersten Evaluationszeitraum wurde die Blutabnahme
sowie die Testvor- und Testnachberatung nur von drei hauptamtlichen Pflegekriften an
zwei Tagen pro Woche angeboten. In Ubereinstimmung mit den Empfehlungen des
Zwischenberichtes sind seither alle sechs hauptamtlichen Pflegekrifte in der Blutabnahme
und Beratung geschult. Zudem ist sowohl der HCV-Test als auch die Mitteilung des Test-
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ergebnisses an jedem Standort und an jedem Offnungstag méglich. Zu diesem Zweck
wurde an allen drei Standorten ein Ordner eingerichtet, der alle Testergebnisse enthalt.

Eine zweite inhaltliche Verinderung bezieht sich auf die Erweiterung der Zielgruppe fiir
die Interventionen. Zum einen koénnen nun auch Drogenkonsumierende an den HCV-
spezifischen Interventionen teilnehmen, die HCV-positiv sind. Zum anderen kénnen Dro-
genkonsumierende teilnehmen, die keinen Konsumraum aufsuchen, sondern die Einrich-

tungen von FiXpunkt e.\Avegen anderer Hilfsangebote nutzen.

Diese Erweiterung der Zielgruppe resultiert aus dem Anliegen, nicht den Infektionsstatus
in den Vordergrund zu stellen, sondern die Durchfithrung der HCV-priventiven Interven-
tionen bei moglichst vielen Drogenkonsumierenden in den Mittelpunkt zu ricken. Inter-
ventionen mit HCV-positiven Drogenkonsumierenden sowie Drogenkonsumierenden
ohne Konsumraumnutzung wurden nicht fir die Evaluation dokumentiert. Fir diese
Gruppen wurden stattdessen Strichlisten gefiihrt, die fiir jede Person Angaben zur aufge-
suchten Einrichtung, zum Geschlecht, zum Infektionsstatus und zur Art der durchgefthr-
ten Intervention enthalten. Fur die Evaluation relevante personenbezogene Angaben wie
der HIV-Code, das Alter und das Konsummuster wurden nicht dokumentiert. Die per
Strichliste erthobenen Angaben fliefen somit nur bedingt in die Auswertung ein.

Die Anzahl und Art der durchgefithrten Interventionen bieten zusitzliche Hinweise zur
Umsetzbarkeit und Akzeptanz der Interventionen. Auch wenn die per Stichliste dokumen-
tierten Angaben Doppelzihlungen enthalten kénnen, lisst sich ermessen, welche Interven-

tionen besonders gut angenommen werden.

Zukiinftige Planungen

Im weiteren Projektzeitraum ist geplant, noch weitere prophylaktische Impulse zu entwi-
ckeln. Thematisch soll es hierbei um verschiedene Aspekte des intravenésen Drogenkon-
sums gehen, wie etwa das ar i c hohstachk@nde. | nj i

Die Injektionsfachkunde ist als Alternative zu der urspriinglich geplanten @ Ei nst ei ¢
F a c h k wofgehered. Mit der Intervention sollen alle Neueinsteiger sowie alle Lang-
zeitkonsumenten ohne ausreichende Injektionsfahigkeiten erreicht werden. Eine zentrale
Botschaft der Intervention ist: Das Injizieren ist eine anspruchsvolle Titigkeit, die gelernt
und trainiert werden muss. Im Rahmen der Intervention sollen verschiedene Kompeten-
zen des risikoarmen Injizierens thematisiert werden. Dies umfasst beispielsweise die
Venenpflege, das Venenstauen, Informationen zu Venenfunktionen, die richtige Verwen-
dung der Injektionsmaterialien, die Pflege der Einstichstelle etc. Die Grundidee bei dieser
Intervention besteht in einem modulhaften Lernen, bei dem das bereits vorhandene
Wissender K| i ent en ¢berpr¢ft und dur c hbeléhhtne A

werden soll.
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Des Weiteren ist die Entwicklung folgender Interventionen geplant: Sniefréhrchen fiir die
Partyszene, Injektionstechnik, Stautechnik, und die Impfung gegen Hepatitis A und B.

In der Praxis hat sich herausgestellt, dass der Zeitaufwand von der Idee tiber die Planung
zur Entwicklung und Fertigstellung einer Intervention sehr hoch ist. Bei der Konzipierung
des Modellprojektes wurde dieser Zeitaufwand unterschitzt. Hinzu kommt, dass auch die
Schulungen der Pflegekrifte bei der Implementierung der Interventionen viel Zeit in
Anspruch nehmen.

Kooperation mit anderen Einrichtungen

Um die Umsetzbarkeit der entwickelten Interventionen in anderen Settings und Stadten zu
Uberpriifen, ist der Triger Fixpunkt e.VKooperationen eingegangen mit den beiden

Frankf ur t er Einrichtungen aEastsideodo und a
eV. sowie dem aCaf® K!cko der Aidshil fe
auch aus Koln mitder Ein r i ¢ hVisionOuwgd Kéelmi t der Eidyssded C ht ung

Den kooperierenden Einrichtungen wurden die Interventionen vorgestellt. Von den entwi-
ckelten Interventionen wurden diejenigen ausgewihlt, die fur das jeweilige Konzept, Set-
ting und die betriebliche Organisation am besten umsetzbar zu sein schienen. Die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen der kooperierenden Einrichtungen wurden in der Durchfih-

rung der Interventionen geschult.
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6 Ergebnisse der Evaluation

Die im Folgenden prisentierten Ergebnisse basieren auf der Auswertung aller Daten, die
im Evaluationszeitraum (1. Februar 2009 bis 31. Dezember 2010) erhoben wurden.

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse aus der quantitativen Datenauswertung sowie dieje-
nigen aus den Interviews mit den Pflegekriften und den Interventionsteilnehmenden auf-
gezeigt. Hierbei werden im Wesentlichen die Evaluationsergebnisse zur Umsetzbarkeit,
Zielgruppenerreichung und Akzeptanz der HCV-spezifischen Interventionen darzulegen
und diejenigen Interventionen herauszuarbeiten, die sich im Laufe des Modellprojektes
besonders in der Praxis bewahrt haben.

6.1 Umsetzbarkeit der Interventionen

Im Evaluationszeitraum wurden insgesamt 587 Kurzinterventionen durchgefiihrt (siche
Tabelle 2). Diese bestanden in

A 310 Erstkontaktgesprichen,
75 Zielgruppengesprachen,
101 Prophylaktischen Impulsen sowie

> > >

101 HCV-Testberatungen, -durchfithrungen und Testergebnismitteilungen (im Folgen-
denverei nf achdstad esr aatHCWvgen o bezei chnet)

Nach jeder durchgefithrten Intervention wurde von den Fachkriften dokumentiert, ob
diese in vollem Umfang durchgefihrt wurde und ob die zentralen, im Manual festgelegten
Themen angesprochen werden konnten. Zudem wurde die Dauer der Intervention ange-
geben. In Tabelle 5 sind diese Angaben getrennt nach Interventionsart dargestellt. Es zeigt
sich, dass die tberwiegende Mehrheit der Interventionen (89 %) vollstindig umgesetzt
wurde. Ein dhnliches Bild ergibt sich bei der Frage, ob die zentralen Themen angesprochen
werden konnten. Dies wurde bei 92 % der durchgeftihrten Interventionen von den Fach-
kraften bejaht. Einschrinkungen in Umfang und Inhalt der Interventionen zeigten sich fast
ausschlieBlich beim Erstkontaktgesprich, welches grundsitzlich bei jeder Neuaufnahme
durchgefithrt wurde und damit die hiufigste Intervention darstellt.
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Tabelle 2: Umfang, Thematisierung zentraler Inhalte und Dauer der durchgefiihrten Inter-
ventionen (n=587).

Gesamt Erstkontakt- Zielgruppen- Prophylak- HCV
gesprach gesprach tische Impulse Testberatung
N* 585 308 75 101 101
Umfang
vollstandig 521 (89%) 249 (81%) 75 (100%) 99 (98%) 98 (97%)
teilweise 55 (9%) 50 (16%) 2 (2%) 3 (3%)
begonnen, 9 (2%) 9 (3%)
nicht beendet
N* 584 307 75 101 101
Zentrale Themen
angesprochen
ja 538 (92%) 265 (86%) 75 (100%) 100 (99%) 98 (97%)
teilweise 39 (7%) 35 (11%) 1 (1%) 3 (3%)
nein 7 (1%) 7 (2%)
N* 587 310 75 101 101
Dauer (in Minuten)
0-5 212 (36%) 134 (43%) 12 (16%) 62 (61%) 4 (4%)
6-10 249 (42%) 143 (46%) 41 (55%) 27 (27%) 38 (38%)
11-15 96 (16%) 30 (10%) 17 (23%) 9 (9%) 40 (40%)
mehr als 15 30 (5%) 3 (1%) 5 (7%) 3 (3%) 19 (19%)

1 Bei einem Teil der Analysen reduzieren sich die Fallzahlen aufgrund einzelner fehlender Werte. Daher
sind die jeweils zugrunde liegenden Fallzahlen (n) einzeln aufgefihrt.

Die Dauer der einzelnen Interventionen war hochst unterschiedlich und hing erwartungs-
gemil} von der Art der jeweiligen Intervention ab. So dauerte die Mehrheit der prophylak-
tischen Impulse nicht linger als 5 Minuten, wahrend die tibrigen Interventionen in der
Regel mehr Zeit in Anspruch nahmen. Dies gilt insbesondere fiir die Zielgruppenge-
spraiche und die HCV-Testberatungen. Diese Unterschiede sind statistisch hoch signifikant
(¢ =165,433; p<,001).

Sofern die Interventionen nicht in vollem Umfang durchgefihrt wurden oder nicht alle
zentralen Themen angesprochen werden konnten, wurden die Griinde dafiir dokumentiert.
Aus Abbildung 1 geht hervor, dass Zeitmangel sowie Desinteresse der angesprochenen
Drogenkonsumierenden die Hauptgriinde fir eine unvollstindige Interventionsdurchfiih-
rung waren. Sprachliche Barrieren sowie andere Griinde spielten jedoch ebenfalls eine
Rolle.
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Abbildung 1: Grinde fir eine unvollstindig durchgefithrte Intervention (n = 67)

Andere Griinde
Klient ist 12%
intoxikiert . .
1% Zu wenig Zeit
34%
Desinteresse
des Klienten )
34% Sprachliche
Barrieren
18%

Die bei 8 Personen (12%) angegebenen aanderen Gr-¢gnde

bogen spezifiziert und lassen sich folgendermalen zusammenfassen:

A Klient ist entzigig (n=2)

Abweisung (Kugelweitergabe, Rohypnol aufgekocht) (n=2)

Klient ist aktuell nicht motiviert/ nicht motiviert fur Wissensquiz (n=2)

Klient ist taubstumm

> > > > P

Klient ist kognitiv eingeschrinkt.

Die meisten der insgesamt 587 Interventionen wurden in der Einrichtung Birkenstube in
Moabit durchgefiihrt. 58 % aller Kurzint e r v.ent i on e n fefeAadn deeinn riinc hd |
statt. Zur Beurteilung der Frage, ob sich in der Durchftihrbarkeit der Interventionen
Unterschiede zwischen mobilen und festen Einrichtungen zeigen, wurden die Angaben zu
Umfang, Ansprache zentraler Themen und Dauer der Interventionen getrennt fiir die feste

Einrichtung Birkenstubed die beiden mobilen Einrichtungen SKAund DKM betrachtet.
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Tabelle 3: Umfang, zentrale Themen und Dauer der durchgefithrten Interventionen
afest

(n = 587), getrennt f¢gr mobil
Gesamt mobil Birkenstube  Statistik
(SKA/DKM)
N* 585 247 338
Umfang n.s.?
vollstandig 521 (89%) 218 (88%) 303 (90%)
teilweise 55 (9%) 21 (9%) 34 (10%)
angefangen, 9 (2%) 8 (3%) 1(<1%)
nicht beendet
N* 584 246 338
Zentrale Themen n.s.?
angesprochen
ja 538 (92%) 225 (92%) 313 (93%)
teilweise 39 (7%) 14 (6%) 25 (7%)
nein 7 (1%) 7 (3%)
N* 587 249 338
Dauer (in Minuten) c?=12,459;
0-5 212 (36%) 102 (41%) 110 (33%) p =,006
6-10 249 (42%) 85 (34%) 164 (49%)
11-15 96 (16%) 46 (19%) 50 (15%)
mehr als 15 30 (5%) 16 (6%) 14 (4%)

1 Bei einem Teil der Analysen reduzieren sich die Fallzahlen aufgrund einzelner fehlender Werte. Daher
sind die jeweils zugrunde liegenden Fallzahlen (n) einzeln aufgefihrt.

2 Zur
3 Zur

Hinsichtlich der Dauer wird deutlich, dass der Anteil an Interventionen, die innerhalb von
5 Minuten durchgefiihrt wurden, in den beiden mobilen Einrichtungen hoher war als der
Einrichtung Birkenstube | n
onen zwischen 6 und 10 Minuten Dauer, was auf rund die Hilfte (49 %) aller dort durch-
gefithrten Interventionen zutraf. Zur Erginzung dieser Ergebnisse ist im Folgenden aufge-
fihrt, welche Interventionsarten in welchen FEinrichtungen vorwiegend durchgefiihrt

wurden und wie viel Zeit dafiir jeweils ben6tigt wurde.
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Tabelle4: Verteilung der durchgef¢hrten I nte
Einrichtungen

Gesamt mobil Birkenstube

(SKA/DKM)

Gesamt 587 249 338
Erstkontaktgesprache 310 (53%) 134 (54%) 176 (52%)
Zielgruppengesprache 75 (13%) 27 (11%) 48 (14%)
Prohpylaktische Impulse 101 (17%) 47 (19%) 54 (16%)
HCV-Testberatungen 101 (17%) 41 (17%) 60 (18%)

Aus Tabelle 4 wird ersichtlich, dass sich die einzelnen Interventionsarten innerhalb beider
Settings gleichmilig verteilen. So stellen die Erstkontaktgesprache mit tber 50 % in den
mobilen Einrichtungen ebenso wie in der Birkenstule hiufigste Interventionsart dar.
Auch fur die tbrigen Interventionskategorien zeigt sich im mobilen wie im stationiren
Setting eine dhnliche Verteilung. Es ist eine schwache Tendenz erkennbar, dass in den
beiden mobilen Einrichtungen etwas weniger Zielgruppengespriche, dafiir etwas mehr
prophylaktische Impulse stattfanden. Insgesamt besteht im Anteil der jeweiligen Interven-
tionsarten jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Settings (€= 2,180;
p>0,5).

Die nachfolgende Tabelle stellt fir die einzelnen Interventionskategorien dar, wie viel Zeit
im jeweiligen Setting benotigt wurde. Fir die Erstkontaktgespriche zeigt sich ein signifi-
kanter Unterschied in der Verteilung: Diese dauerten in der Birkenstub®rwiegend zwi-
schen 6 und 10 Minuten, wihrend in den mobilen Einrichtungen knapp die Hilfte der
Erstkontaktgespriche 5 Minuten oder weniger Zeit in Anspruch nahm. Es zeigte sich zu-
gleich jedoch auch ein etwas hoherer Anteil an Erstkontaktgespraichen tiber 10 Minuten
Dauer. Die Zielgruppengespriche fielen in den mobilen Einrichtungen eher kiirzer aus.
Somit scheint der in Tabelle 5 dargestellte Unterschied in der Dauer der Interventionen
vor allem auf die kiirzeren Erstkontakt- und Zielgruppengesprichen in den mobilen Ein-
richtungen zurtickzufithren zu sein. Dies konnte mit den im Vergleich zur Birkenstefn-
gunstigeren raumlichen und zeitlichen Kapazititen der mobilen Konsumraumeinrich-

tungen erklirt werden.
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Tabelle 5: Umfang, zentrale Themen und Dauer der Interventionen (n= 587), getrennt fur

mobile und afesteodo Einrichtungen
mobil Birkenstube Statistik
(SKA/DKM)
Erstkontaktgesprache (n = 310) c2=8,380; p=,039
0-5 Minuten 65 (49%) 69 (39%)
6-10 Minuten 50 (37%) 93 (53%)
11-15 Minuten 17 (13%) 13 (7%)
mehr als 15 Minuten 2 (1%) 1 (1%)
Zielgruppengesprache (n = 75) n.s.
0-5 Minuten 8 (30%) 4 (8%)
6-10 Minuten 10 (37%) 31 (65%)
11-15 Minuten 7 (26%) 10 (21%)
mehr als 15 Minuten 2 (7%) 3 (6%)
Prohpylaktische Impulse (n = 101) n.s.
0-5 Minuten 27 (57%) 35 (65%)
6-10 Minuten 11 (23%) 16 (13%)
11-15 Minuten 8 (17%) 1 (2%)
mehr als 15 Minuten 1 (2%) 2 (4%)
HCV-Testberatungen (n = 101) n.s.
0-5 Minuten 2 (5%) 2 (3%)
6-10 Minuten 14 (34%) 24 (40%)
11-15 Minuten 14 (34%) 26 (43%)
mehr als 15 Minuten 11 (27%) 8 (13%)

Zusammenfassend lisst die Auswertung der Daten auf eine sehr gute Umsetzbarkeit der
HCV-spezifischen Kurzinterventionen in allen drei Einrichtungen schlieBen. Die tiberwie-
gende Mehrheit der Interventionen wurde vollstindig umgesetzt und die zentralen Themen
wurden angesprochen. Lediglich bei rund 10 % der durchgefiihrten Interventionen war
dies nicht oder nur teilweise der Fall, was hauptsichlich die Erstkontaktgespriche betraf.
Hauptgriinde fiir die nicht vollstindig umgesetzten Interventionen waren der Zeitmangel
der Pflegekrifte sowie das Desinteresse der angesprochenen Drogenkonsumierenden. Je
nach Interventionsart war die Dauer der durchgefihrten Interventionen sehr unterschied-
lich: So wurden diepr o phyl akti schen | mfntivedt®nendilufly Wi r
in einem Zeitraum von 5 Minuten oder weniger umgesetzt, wahrend die Erstkontakt- und
Zielgruppengespriche in der Regel mehr Zeit in Anspruch nahmen.
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Rund 60 % aller Interventionen wurden in der & f e SHin@ichtthg Birkenstuldgrchge-
fuhrt. Ein Vergleich mit den mobilen Einrichtungen SKA und DKM ergab, dass die und
Zielgruppengesprache in den mobilen Einrichtungen tendenziell etwas kiirzer ausfielen. In
der Vollstindigkeit der Durchfiihrung und der angesprochenen Themen zeigten sich
jedoch keine Unterschiede zwischen der Birkenstubhed den mobilen Einrichtungen.

6.2  Zielgruppenerreichung

Von allen Drogenkonsumierenden, die im Erhebungszeitraum (1.2.2009 bis 31.12.2010)
die Einrichtungen BirkenstubdBKM und SKA aufgesucht haben, lassen sich 514 Personen
der in Kapitel 3.4.2 definierten Zielgruppe zuordnen. Von diesen 514 Personen haben 360
Personen an Interventionen teilgenommen. Dies entspricht einer Erreichungsquote von

70 %.
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Abbildung 2: Nutzung des Konsumraumangebots und Erreichbarkeit der Zielgruppe im 3-Jahres-Verlauf
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In der vorhergehenden Abbildung ist die Nutzung der Konsumraumangebote des Fixpunkt
€.V im Zeitverlauf dargestellt. Hierzu wurden die Daten zur Konsumraumnutzung vet-
wendet, die sich auf den Zeitraum zwischen dem 1.1.2008 und dem 31.12.2010 beziehen.
Abgebildet ist die Anzahl der Personen, die im jeweiligen Monat mindestens einen der drei
Konsumraumangebote genutzt haben. Zum einen sind alle Konsumraumnutzende & und
somit auch die HCV-Positiven, dargestellt. Im Verlaufe von zwei Jahren lasst sich ein
deutlicher Rickgang der Klientenzahlen ablesen: Wihrend sich in der ersten Jahreshilfte
2008 die durchschnittliche Anzahl Konsumraumnutzender im Bereich zwischen 300 und
400 Personen pro Monat bewegt, so ist ab der zweiten Jahreshilfte 2008 ein deutlicher
Riickgang an Klienten und Klientinnen zu erkennen. Im Zeitraum ab Sommer 2009 bis
zum Ende des Evaluationszeitraums haben sich die Klientenzahlen praktisch halbiert und
schwanken zwischen 150 und 200 Personen pro Monat. Mit Blick auf die Erreichungs-
quote ist des Weiteren dargestellt, wie viele Personen der Zielgruppe im jeweiligen Monat
das Konsumraumangebot von FiXxpunkt e.Voutzten. Beginnend mit der Einfuhrung der
Interventionen im Februar 2009 ist dies getrennt fiir Projektteilnehmende und die Ver-
gleichsgruppe d e r aBN i r cehi t sbfettildetnHierbei zeigt sich, dass im Verlauf der
Evaluation immer mehr Personen der Zielgruppe am Modellprojekt teilnahmen, und der
Anteil an nicht erreichten Personen, die die Konsumraume aufgesucht haben, zunehmend
geringer wurde. So lag ab Mirz 2010 die Anzahl der Projektteilnehmenden im Monats-
durchschnitt konstant zwischen 60 und 80 Personen, wihrend der Anteil an Nicht-Teil-

nehmenden in diesem Zeitraum auf weniger als 20 Personen pro Monat zuriickging

Als Teilzielgruppe von besonderem Interesse gelten im Rahmen des Modellprojekts Per-
sonen mit intravendsem (i.v.) Drogenkonsum, insbesondere diejenigen, deren Einstieg in
den i.v. Konsum nicht linger als 2 Jahre zurtickliegt. Um den Anteil dieser Personen in der
Zielgruppe zu ermitteln, wurden die Selbstangaben zum Konsumverhalten aus den Erst-
vertrigen herangezogen. Da nur Erstvertrige ab dem 1.1.2008 in die Auswertung einbezo-
gen werden, reduziert sich die Stichprobe auf 455 Personen, von denen diese Daten vorlie-
gen. Von diesen 455 Personen gaben 355 Konsumraumnutzende (78 %) an, zu
irgendeinem Zeitpunkt vor Aufnahme (ajen
wihrend 100 Personen (22 %) dies verneinten. Von den 355 Klienten, die laut Selbstaus-
kunft schon einmal intravends Drogen konsumiert hatten, war dies bei 87 Personen (25 %)
erstmals innerhalb der letzten 2 Jahre vor Aufnahme erfolgt, wihrend bei den iibrigen 268

Personen (75 %) der erste intravendse Drogenkonsum bereits linger zurticklag.

Von den 355 Personen mit i.v. Konsum nahmen 231 an mindestens einer Kurzinterven-
tion teil. Dies entspricht einer Erreichungsquote von 65 %. Von den 87 Personen, denen
erstmaliger 1. v. Konsum laut Selbstangaben nicht langer als 2 Jahre zurticklag, nahmen 61
Klienten an Kurzinterventionen teil, was einer Erreichungsquote von 70 % entspricht.
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Zu Beginn des Modellprojekts wurden folgende interventionsspezifische Zielsetzungen
festgelegt: Pro Jahr sollten 500 Erstkontaktgespriche, 150 Zielgruppengespriche und 150
prophylaktische Impulse stattfinden. Zudem war beabsichtigt, dass HCV-Testberatungen
und Testdurchfithrungen fiir die Mehrheit aller Projektteilnehmenden erfolgen sollten.

Tabelle 6: Durchgefiihrte Interventionen im Evaluationszeitraum (n = 587)

Gesamt 2009 2010
Erstkontaktgesprach 310 126 184
Zielgruppengesprach 75 27 48
Prophylaktische Impulse 101 23 78
Handewaschtraining 39 22 17
Ubertragung im Haushalt 6 6
Tattoo/Piercing 1

Tupfer 36 36

Raucherfolie 8
Sniefréhrchen 8
Filmvorfihrung 2
keine Angabe 1

HCV-Testberatungen 101 4 97
Testberatung und /- 59 4 55
durchflhrung
nur Testberatung 2 2
Mitteilung Testergebnis 40 40

Im gesamten Evaluationszeitraum (1.2.2009 bis 31.12.2010) fanden 587 Kurzinterven-
tionen statt, davon 180 im Jahr 2009 und 407 im Jahr 2010. In der nichsten Tabelle ist
dargestellt, um welche Interventionen es sich im Einzelnen handelte. Insgesamt wurden
310 Erstkontaktgesprache, 75 Zielgruppengespriche, 101 Prophylaktische Impulse sowie
101 HCV-Testberatungen durchgefiihrt.

Abbildung 3 verdeutlicht, dass sich im Jahr 2010 in allen 4 Kategorien die Anzahl durchge-
tihrter Interventionen deutlich erhoht hat. Dies hangt unter anderem damit zusammen,
dass einige Interventionen nicht zu Beginn des Evaluationszeitraums, sondern erst schritt-
weise im Lauf der beiden Jahre eingefithrt wurden. Dies betrifft vor allem die HCV-Test-
beratung, welche erst im Dezember 2009 anlief (zu den Startdaten der einzelnen Interven-
tionen siche Tabelle 4).
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Abbildung 3: Durchgefiihrte Interventionen (n = 587) in den Jahren 2009 und 2010
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Es wurde untersucht, ob sich die 360 Projektteilnehmenden in wichtigen soziodemogra-

phischen und drogenkonsumrelevanten Merkmalen von den ibrigen 154 Personen der
Zielgruppe (im Folgenden als aVergl eichsc
verwendeten Angaben wurden teils den Erstkontaktdaten (siehe Kapitel 3.3.2), teils der
Dokumentation der Konsumvorginge entnommen (siche Kapitel 3.3.1). Hierbei ist zu be-

achten, dass sich Projektteilnehmende und Vergleichsgruppe jeweils auf diejenigen Perso-

nen reduzieren, von denen die entsprechenden Daten vorliegen. Die hieraus resultierenden
Gruppengrofen sind in den folgenden Tabellen angegeben.
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Tabelle 7: Soziodemographische Merkmale im Gruppenvergleich

Gesamt Projektteil- Vergleichs- Statistik?
nehmende gruppe

N* 456 302 154 n.s.
Geschlecht

mannlich 386 (85%) 257 (85%) 129 (84%)

weiblich 70 (15%) 45 (15%) 25 (16%)
N* 456 302 154 n.s.
Alter

unter 25 Jahre 136 (30%) 85 (28%) 51 (33%)

25-34 Jahre 204 (45%) 130 (43%) 74 (48%)

35-44 Jahre 83 (18%) 64 (21%) 19 (12%)

Uber 45 Jahre 33 (7%) 23 (8%) 10 (7%)
Mittelwert Alter in Jahren (£ SD) | 29,96 (+ 7,98) 30,48 (+ 7,98) 29,09 (£ 7,90) n.s.
N* 455 301 154 n.s.
Uberwiegende Wohnsituation
(letzte 6 Monate vor Aufnahme)

eigene Wohnung 309 (68%) 197 (65%) 112 (73%)

betreut/JVA 106 (23%) 70 (23%) 36 (23%)

obdachlos 36 (8%) 30 (10%) 6 (4%)

sonstiges 4 (1%) 4 (1%)
N* 455 301 154 n.s.
Migrationshintergrund

selbst migriert 96 (21%) 57 (19%) 39 (25%)

als Kind von Migranten 24 (5%) 16 (5%) 8 (5%)

geboren

kein Migrationshintergrund 335 (74%) 228 (76%) 107(70%)
N* 454 300 154 n.s.

jemals zuvor Hilfen beansprucht

328 (72%)

222 (74%)

106 (69%)

1 Bei einem Teil der Analysen reduzieren sich die Fallzahlen aufgrund einzelner fehlender Werte. Daher sind
die jeweils zugrunde liegenden Fallzahlen (n) einzeln aufgefthrt.
2 statistische Verfahren: ¢>-Test (kategoriale Daten), t-Test fiir unabhingige Stichproben (Mittelwerte).
Details zur statistischen Auswertung siche Kapitel 3.4.5.

Hinsichtlich der Variablen Geschlecht, Alter, Wohnsituation, Migrationshintergrund und
vorheriger Inanspruchnahme der Drogenhilfe bestehen keine statistisch signifikanten

Unterschiede zwischen Projektteilnehmenden und Vergleichsgruppe. Die Konsumraum-

nutzenden sind Uberwiegend minnlich und hatten bei Aufnahme ein Durchschnittsalter
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von etwa 30 Jahren. Zwar ist in der Gruppe der Projektteilnehmenden ein etwas hoherer
Anteil an Personen zwischen 35 und 44 Jahren zu beobachten, jedoch zeigt sich insgesamt
kein Unterschied in der Altersverteilung von Projektteilnehmenden und Vergleichsgruppe.
Die tberwiegende Mehrheit der Klientinnen und Klienten (70 %) wohnte vor Aufnahme
in einer eigenen Wohnung. Es zeigt sich eine schwache Tendenz, dass Obdachlosigkeit in
der Gruppe der Projektteilnehmenden stirker vertreten war, jedoch sind diese Unter-
schiede statistisch nicht signifikant. Auch hinsichtlich des Migrationshintergrunds und
einer vorherigen Inanspruchnahme des Hilfesystems unterscheiden sich die Klienten bei-
der Gruppen nicht. Die Gruppe der Projektteilnehmenden kann somit als reprisentativ fir
die gesamte Zielgruppe gelten, und es ist nicht von einer Selektion bestimmter Teilnehmer

auszugehen.

Tabelle 8: Drogenkonsummuster von Projektteilnehmenden und Vergleichsgruppe

Gesamt Projektteil- Vergleichs- Statistik?
nehmende gruppe
Alter bei Erstkonsum der Hauptdroge
N* 419 293 126
Mittelwert (xSD) 20,86 Jahre 20,16 Jahre n.s.
(+6,09) (+6,10)
Dauer des Konsums der Hauptdroge
N* 419 293 126
bis 2 Jahre 73 (17%) 49 (17%) 24 (19%) n.s.
3-9 Jahre 186 (40%) 112 (38%) 56 (44%)
10-15 Jahre 93 (22%) 71 (24%) 22 (18%)
Uber 15 Jahre 85 (20%) 61 (21%) 24 (19%)
Mittelwert (+SD) 9,75 Jahre 9,11 Jahre n.s.
(£7,44) (£7,70)
Jemals intravends konsumiert 455 301 154 n.s.
355 (78%) 231 (77%) 124 (81%)

1 Bei einem Teil der Analysen reduzieren sich die Fallzahlen aufgrund einzelner fehlender Werte. Daher
sind die jeweils zugrunde liegenden Fallzahlen (n) einzeln aufgefthrt.

statistische Verfahren: C®-Test (kategoriale Daten), t-Test fiir unabhingige Stichproben (Mittelwerte).
Details zur statistischen Auswertung siche Kapitel 3.4.5.
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Tabelle 9: Drogenkonsummuster von Projektteilnehmenden und Vergleichsgruppe O
Selbstangaben zu den letzten 30 Tagen vor Aufnahme

Gesamt Projektteil- Vergleichs- Statistik*
nehmende gruppe

N 456 302 154

Anzahl der konsumierten

Substanzen® in den letzten 30

Tagen (n= 456)
keine 6 (1%) 4 (1%) 2 (1%) n.s.
eine bis zwei 255 (56%) 167 (55%) 88 (57%)
drei bis funf 187 (41%) 128 (42%) 59 (38%)
tber fiinf 8 (2%) 3 (1%) 5 (3%)

Intensiver Konsum in den letzten

30 Tagen von °
Alkohol (n=226) 77 (34%) 49 (32%) 28 (37%) n.s.
Heroin (n=439) 306 (70%) 206 (71%) 100 (67%) n.s.
Kokain (n=159) 36 (23%) 21 (21%) 15 (26%) n.s.
Benzodiazepine (n=76) 13 (17%) 10 (18%) 3 (14%) n.s.
Methadon (n=76) 6 (8%) 4 (7%) 2 (9%) n.s.

Intravenoser Konsum von >
Heroin (n=440) 281 (64%) 178 (61%) 103 (69%) n.s.
Kokain (n=160) 122 (76%) 75 (74%) 47 (81%) n.s.
Benzodiazepine (n=76) 9 (12%) 9 (16%) n.s.
Methadon (n=77) 15 (20%) 8 (15%) 7 (32%) n.s.

I Zu den erhobenen Substanzen zihlen Alkohol, Heroin, Methadon, Buphrenorphin, andere Opiate,
Benzodiazepine, Sedativa, Barbiturate, Kokain, Crack, Cannabis, Amphetamine und MDMA.

2 Intensiver Drogenkonsum ist definiert als ein Konsum an mehr als 24 Tagen innerhalb der letzten 30
Tage. Die Prozentwerte zu den konsumierten Substanzen bezichen sich auf diejenigen Personen, die die
jeweilige Substanz konsumiert haben.

2 Die Prozentwerte zum intravendsen Konsum beziehen sich auf diejenigen Personen, die die jeweilige
Substanz konsumiert haben.

4 statistische Verfahren: ¢*Test (kategoriale Daten), t-Test fiir unabhingige Stichproben (Mittelwerte).
Details zur statistischen Auswertung siche Kapitel 3.4.5.

Hinsichtlich des Drogenkonsumverhaltens in den letzten 30 Tagen vor Aufnahme in das
Konsumraumangebot zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Projektteil-
nehmenden und Vergleichsgruppe. In beiden Gruppen wurden laut Selbstangaben vorwie-
gend eine bis zwei unterschiedliche Substanzen konsumiert (zu denen auch Alkohol und
Cannabis gezihlt wurden). Polyvalenter Substanzkonsum (definiert als der Konsum von
drei bis fiinf unterschiedlichen Substanzen innerhalb der letzten 30 Tage) war jedoch zu
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einem fast ebenso groflen Anteil vertreten. Bei Aufnahme gaben 94 % aller Personen (439
von 456) an, innerhalb des letzten Monats Heroin konsumiert zu haben, davon rund 70 %

fast taglich. 78 % der Konsumraumnutzenden hatten zuvor bereits i.v. Drogen konsumiert.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass die zu Beginn des Modellprojekts formu-
lierte Anzahl an Projektteilnehmenden nicht erreicht werden konnte. Ein wesentlicher
Grund daftr ist der deutliche Riickgang an Klienten und Klientinnen seit Mitte des Jahres
2008. Zugleich wurde anhand der Auswertung deutlich, dass die Gberwiegende Mehrheit
der Zielgruppe im Projektverlauf mit mindestens einer Kurzintervention erreicht werden
konnte. Dies galt auch fir die Teilzielgruppe der Personen, die laut Selbstangaben noch
nicht linger als zwei Jahre intravenés konsumierten. Die hidufigste Intervention war das
manualisierte Erstkontaktgesprach, das seit Februar 2009 grundsitzlich bei allen Neuauf-
nahmen angewandt wurde. Die ubrigen Interventionen (Prophylaktische Impulse, Ziel-
gruppengespriche und HCV-Testberatungen), die schrittweise im Verlauf des Jahres 2009
eingefiihrt wurden, nahmen vor allem zu Beginn eine untergeordnete Rolle ein. Im Jahr
2010 konnte sich die Anzahl dieser Interventionen jedoch deutlich steigern. Beim Ver-
gleich von Projektteilnehmenden mit Nicht-Teilnehmenden zeigen sich keine Unterschiede
hinsichtlich soziodemographischer oder drogenkonsumrelevanter Merkmale. Hieraus folgt,
dass die Drogenkonsumierenden, die an HCV-spezifischen Interventionen teilnahmen,
reprasentativ fiir die gesamte Zielgruppe sind und dass somit nicht nur ein bestimmter

Personenkreis mit den Interventionen erreicht wurde.
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6.3 Akzeptanz

Um Aussagen tber die Akzeptanz der Kurzinterventionen bei den Konsumraumnutzen-
den treffen zu kénnen, wurde ausgewertet, wie viele Personen der Zielgruppe mit mehre-

ren Interventionen erreicht wurden.

Abbildung 4: Anzahl durchgefiihrter Interventionen pro Teilnehmer
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Aus Abbildung 4 wird ersichtlich, dass der iiberwiegende Teil der 360 Projektteilnehmen-
den (258 Personen, 72 %) an nur einer Intervention teilnahm. Somit betrdgt der Anteil der
Projektteilnehmenden, die mit mehreren Interventionen erreicht wurden, weniger als ein
Drittel (28 %). Bevor hieraus jedoch Aussagen zur Akzeptanz der Interventionen abgeleitet
werden konnen, ist zu ermitteln, welche Interventionen dies im Einzelnen waren und wie
hiufig auller dem (obligatorischen) Erstkontaktgesprich noch weitere Interventionen

wahrgenommen wurden.
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Abbildung 5: Anteil der 360 Projektteilnehmenden, die nur an Erstkontaktgesprichen

teilnahmen
nurweitere
Interventionen
23%
Erstkontakt-
gesprache nur
undweitere Erstkontakt-
Interventionen gesprache
14% 63%

Abbildung 5 zeigt, dass von 360 Projektteilnehmenden 228 Personen (63 %) nur die Inter-

venti on

aAaErstkontaktgespr 2 c h%) nahnenséwbh$ pr u c

an Erstkontaktgesprichen als auch an weiteren Interventionen teil. 83 Klienten und Klien-

tinnen (23 %) nutzten den Konsumraum bereits vor Einfithrung des Modellprojekts und

nahmen daher nicht mehr am Erstkontaktgesprich, jedoch an weiteren Interventionen teil.

Fir diejenigen 49 Projektteilnehmenden, die nach dem Erstgesprich noch weitere Inter-

ventionen nutzten, wurde ermittelt, wie viele Kontakte zwischen dem Erstgesprich und

den weiteren Interventionen lagen. Dies konnte fur 43 dieser Personen berechnet werden.

Bei den tbrigen sechs Teilnehmenden stellte das Erstkontaktgesprach nicht die erste Inter-

vention dar, sondern wurde erst nach einer der anderen Interventionen durchgefthrt (z.B.

aufgrund einer spiter erfolgten Aufnahme in einer weiteren Einrichtung).
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Abbildung 6: Anzahl Kontakte zwischen Erstkontaktgesprich und einer weiteren
Intervention fur 43 Projektteilnehmende
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Wie in Abbildung 6 ersichtlich, stellt sich die Anzahl an Kontakten zwischen dem Erstge-
sprach und einer weiteren Intervention sehr unterschiedlich dar. Bei rund der Hilfte der
Teilnehmenden erfolgte die nachste Intervention gleich im Anschluss oder innerhalb der
nichsten 5 Kontakte, jedoch lagen bei immerhin 8 Personen (18,6 %) 20 oder mehr Kon-
sumvorginge dazwischen, woraus ersichtlich wird, dass die Anzahl an Kontakten, bis eine
neu aufgenommene Person mit einer weiteren Intervention erreicht wird, individuell recht

verschieden ist.

Um weitere Aussagen Uber die Akzeptanz der Kurzinterventionen treffen zu konnen,
wurde die als aStrichlisteo gef¢hrte Dol
die auBlerhalb des Modellprojekts durchgefihrt wurden (zur Erliduterung siehe Kapitel
3.4.3). In dem Zeitraum vom 4. August 2009 bis zum 16.Dezember 2010 wurden insge-
samt 265 zusitzliche Interventionen durchgefiihrt!?. Hierbei ist zu beachten, dass nur die
Anzahl an Interventionen, nicht aber die Anzahl der individuellen Personen erfasst. Somit

bleibt offen, wie viele Personen an mehreren Interventionen teilgenommen haben.

10 Zusitzlich zu den am Modellprojekt beteiligten Konsumraumeinrichtungen Birkenstube, SKA und
DKM wurden die Interventionen in den folgenden Einrichtungen durchgefithrt: in den
niedrigschwelligen Finricht ungen & Dr uc kdaluas gVied & h &in detn @obllera d e n 0,
Priventionseinrichtungend Gesundhei t smobi |l 06 und &aPr2ventionst
Berufshilfe aTr efd Atididgst undMalturtesrint eCe ¢ AK G Y 6n. We i

wurden Interventionen im Rahmen der Streetwork-Einsitze des Fixpunkt e.V. durchgefthrt.
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Abbildung7z ei gt , dass die prophyl aktischen I n
die beiden am hiufigsten durchgefiihrten Interventionen darstellen.

Abbildung 7: Anzahl durchgefiihrter Interventionen aul3erhalb des Modellprojekts (n=265)
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Eine genauere Betrachtung der Einrichtungen, in denen die HCV-spezifischen Interventi-

onen durchgefithrt worden sind, zeigt Di € Kkur zen prophyl akti sc
aAaRaucbbolbnd aSniefr°®hrcheno Widsftzeholieiv Or a
den mobilen Einrichtungen mit Drogenkonsumriumen durchgefithrt. Insbesondere im

Rahmen von Streetwork wurden diese offensichtlich gut angenommen (Streetwork: 60-mal

Tupfer und 9-mal Sniefrohrchen). Demgegeniiber wurde der prophylaktische Impuls

aH?2 ndewas c h ¢neraVieltlil m@efschiedlidher Settings umgesetzt & von
niedrigschwelligen Kontaktangeboten, mobile Priventionseinrichtungen tber Beschifti-
gungsprojekten. Dasew&s8oaldt r a izdinkishalp 6ine Gruppeflir@ervention
durchgefiihrt.

Zusammenfassend lisst sich festhalten: Die Giberwiegende Mehrheit der erreichten Dro-
genkonsumierenden nahm lediglich an einer HCV-spezifischen Intervention teil. Knapp
zwel Drittel der Projektteilnehmenden nutzten auler dem bei Neuaufnahme obligatori-
schen Erstkontaktgesprich keine weitere Kurzintervention. Aus diesem Ergebnis ldsst sich
ableiten, dass ein Grofiteil der Drogenkonsumierenden wenig motiviert war, an zusitzli-
chen Interventionen wie prophylaktischen Impulsen, HCV-Testberatungen oder Zielgrup-
pengesprachen teilzunehmen. Zugleich gibt es einen kleinen Anteil an Personen, bei denen
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die Akzeptanz gegentiber den angebotenen Interventionen sehr hoch ist, da sie finf Mal
und ofter an den Interventionen teilgenommen haben. Bei denjenigen Drogenkonsumie-
renden, die an mindestens zwei Interventionen teilgenommen haben, stellte sich die durch-
schnittliche Anzahl an Kontakten, die zwischen dem Erstkontaktgesprich und der folgen-
den Intervention lag, individuell zwar unterschiedlich dar. In rund der Hilfte der Fille fand
die zweite Intervention jedoch direkt im Anschluss oder innerhalb der nichsten finf
Kontakte statt.

6.4. Wirkung der Interventionen

6.4.1 Auswertung des Wissensquiz

Nach jeder durchgefiihrten Intervention wurden die Teilnehmenden motiviert, einen
Wissenstest (Anhang 2) auszufillen. Der Wissenstest besteht aus 24 Fragen, die sich the-
matisch mit den Ubertragungswegen des Hepatitis-C Virus (11 Fragen), dem nétigen
Schutzverhalten (7 Fragen) und den Behandlungsmoglichkeiten (6 Fragen) beschiftigen.
Es wird evaluiert, wie profund das Wissen zur Ubertragung und Vermeidung von HCV bei
den Interventions-Teilnehmenden war und ob sich das HCV-spezifische Wissen durch die
Teilnahme an mehreren HCV-priventiven Interventionen erhoht hat. Hierzu erfolgte eine
Auswertung des jeweils ersten Quiz pro Person, sowie eine Verlaufsbeobachtung fiir Pro-
jektteilnehmende, die mehrere Quizbogen ausgefiillt haben.

Von den insgesamt 360 Projektteilnehmenden haben
A 199 Personen insgesamt 228 Wissenstests ausgefullt.

A 177 Personen haben den Wissenstest einmal ausgefillt, 22 Personen mehrmals (davon
17 Personen 2-mal, 4 Personen 3-mal, eine Person 5-mal)

A Von den tbrigen 161 Projektteilnehmenden liegt kein Wissenstest vor.

Das Ausfiillen des Tests geschah auf freiwilliger Basis & bei Bedarf boten die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter an, den Wissenstest nach dem Ausfillen gemeinsam zu besprechen.
Diese anschlielende Beratung zum Wissenstest wurde von 115 der 199 Quizteilnehmen-
den (58%) in Anspruch genommen. Die Auswertung des jeweils ersten Quizbogens pro
Teilnehmer offenbart ein dhnliches Bild wie in den Auswertungen des Zwischenberichts.
Wie in Abbildung 7 dargestellt, verfiigt die iiberwiegende Mehrheit der Projektteilnehmen-
den, die das Quiz ausgefullt hatten, Gber ein gutes bis sehr gutes HCV-spezifisches Wissen.
Abbildung 8 zeigt die Auswertung der einzelnen Items.
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Abbildung 8: Bewertung des vorhandenen Wissens zur Hepatitis-C Virusinfektion anhand
der Anzahl richtiger Antworten (n = 199 Projektteilnehmende)
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Abbildung 9: Anteil der richtig beantworteten Fragen des Wissenstests (n = 199
Projektteilnehmende)
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Uber 70 % der befragten 199 Drogenkonsumierenden wussten,

A dass eine Infektion mit dem Hepatitis-C Virus nicht den gleichen Krankheitsverlauf wie
HIV und AIDS hat, dass auch aktuelle Drogenkonsumierende oder Substituierte eine
Behandlung von HCV erhalten kénnen, dass auch nach einer erfolgreichen Behandlung
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das Risiko besteht, sich erneut mit dem Hepatitis-C Virus zu infizieren und dass eine
HCV-l nf ektion nicht i mmer mit einer acGel

Uber 80 % der 199 Befragten wussten, dass eine Hepatitis-C Virusinfektion iibertragbar ist

durch

A gemeinsam benutzte Rasierer und Nagelscheren, die gemeinsame Benutzung von Filter,
Loffel und Wasser beim Drogengebrauch, beim Vaginalsex wihrend der Menstruation,
beim Titowieren und Piercen sowie durch gemeinsam benutzte Nadeln und Spritzen.
80 % der Befragten war zudem bekannt, dass die gemeinsame Benutzung von Toiletten
kein Infektionsrisiko beinhaltet.

Uber 80 % der 199 befragten Drogenkonsumierenden wussten, dass eine Infektion mit
einem Hepatitis-C Virus vermieden werden kann,

A indem die Spritzenutensilien nicht mit anderen geteilt werden, durch die Benutzung
von Kondomen sowie die ausschlieBliche Benutzung des eigenen Rasierers. 80 % der
Drogenkonsumierenden wissen zudem, dass das Durchsptilen des Spritzbestecks keine

wirksame Schutzmal3nahme darstellt.

Die Ergebnisse zu den Einzelauswertungen des Wissenstests belegen: In allen drei Berei-
chen 0 Ubertragung, Privention und Behandlung 0 sind die Teilnehmenden {iber die zent-
ralen Themen gut aufgeklirt.

Es lieBen sich einzelne Themen identifizieren, in denen noch Wissensdefizite zur
Hepatitis-C Virusinfektion bei den Drogenkonsumierenden bestanden. So war iiber die

Hilfte der Teilnehmenden der Meinung, dass sich das HepatitissC~ Vi r ks p s & len 0
konne. Uberdies glaubten 57 % der Befragten, dass es einen Impfschutz gegen eine Hepa-

titis-C Infektion gibe. Dass eine Hepatitis-C Virusinfektion heilbar ist, wussten nur 61 %

der Befragten. Im Zusammenhang mit den Ubertragungswegen war bei mehr als der Hilfte

der Teilnehmenden die Fehlannahme verbreitet, das Hepatitis-C Virus sei auch durch

Oralsex ubertragbar, wihrend nur 59 % der Befragten wussten, dass das Wegwischen von

Blut anderer Menschen ein Infektionsrisiko darstellt.
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Abbildung 10: Fragen des Wissenstests im Verlauf (n = 22 Projektteilnehmende)
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Zu Beurteilung der Frage, ob sich das HCV-spezifische Wissen der Teilnehmer im Verlauf
veriandert hat, erfolgte eine vergleichende Betrachtung des jeweils ersten und letzten ausge-
fullten Quizbogens pro Person. Aufgrund der geringen Fallzahl von nur 22 Teilnehmern,
die mehrere Quizbogen ausgefiillt hatten, sind in Abbildung 10 die Fallzahlen statt der
Prozentwerte angegeben. Mit einem Mittelwert von 18,14 richtigen Antworten (Standard-
abweichung * 2,17) zum ersten Testzeitpunkt und einem Mittelwert von 19,54 (+ 2,36)
richtigen Antworten zum zweiten Testzeitpunkt konnte sich das insgesamt gute Wissen der
Teilnehmer im Verlauf noch leicht steigern. Dieser Unterschied ist im t-Test fiir gepaarte
Stichproben statistisch signifikant (T = -2,31, p = ,031). Betrachtet man die Anzahl
richtiger Antworten fur die einzelnen Items (siche Abbildung 9), so zeigt sich, dass ein Teil
der spezifischen Wissensliicken geschlossen werden konnte. Die einzelnen Items werden
im Folgenden deskriptiv verglichen; auf Prifung statistischer Signifikanz wurde aufgrund
der geringen Stichprobengrof3e von 22 Personen verzichtet.

Wie aus Abbildung 10 ersichtlich, zeigt sich ein Wissenszuwachs vom ersten zum letzten
Quiz insbesondere im Bereich der Hepatitis-C Behandlung. So war beim Ausfillen des
letzten Quizbogens 21 von 22 Teilnehmern bekannt, dass auch Menschen mit Drogenkon-
sum oder in Substitution eine HCV-Behandlung erhalten kénnen, was beim ersten Aus-
tillen des Quizbogens nur 16 der 22 Teilnehmer richtig beantworteten. Dies zeigte sich
auch bei der Frage, ob das Hepatitis-C Virus sich verkapseln konne, was beim ersten Quiz
nur von 12 der 22 Teilnehmenden richtigerweise verneint wurde, beim letzten ausgefiillten
Quizbogen jedoch bereits 18 von 22 Personen korrekt beantworteten. Zudem war beim
Ausfillen des letzten Quizbogens mehr Teilnehmern bewusst, dass man sich nach einer
erfolgreichen HCV-Behandlung erneut anstecken kann und dass man nach einer HCV-

by

Il nfektion nicht bekomne.r eine aGel bsuchto

Unterschiede zeigen sich auch hinsichtlich der Themenbereich Privention und Ubertra-
gungswege. Im Bereich Privention gaben in der ersten Befragung 17 von 22 Personen an,

dass die Verwendung eines eigenen Sniefréhrchens zur Vermeidung einer HCV-Infektion

beitragen kann, was sich im Verlauf auf 21 Personen steigern konnte. Ein Wissenszuwachs

zeigte sich auch beim Thema Hindewaschen. So gaben im letzten Quizbogen 18 statt

zuvor 13 Befragte an, dass das griindliche Hindewaschen vor dem Drogenkonsum eine

wirksame PriventionsmaBlnahme gegen HCV darstellt. Bei m Thema aSpritz
spel eno iost hi ngegen ein R¢ckgang korrel
Ubertragungswege zeigte sich ein Wissenszuwachs in der Frage, dass HCV durch gemein-

sam benutzte Rasierer und Nagelscheren, sowie durch gemeinsam benutzte Zahnbirsten
Ubertragen werden kann. Be i m | t em &, b edméinsad fedutrtgs Esgbet r ¢ h
St ecko i dntRickangkdrekferU\ifworten im Sinne einer verstirkten Vorsicht

zu beobachten. Dass eine Infektion mit dem Hepatitis-C Virus nicht durch Oralsex tiber-

tragen wird, wurde sowohl beim ersten wie auch beim letzten Quiz nur von etwa einem

Vierteil der Befragten korrekt beantwortet.
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Von den 22 Projektteilnehmenden, die mehrmals ein Quiz ausgeftllt hatten, nutzten 18

Personen (82 %) die angebotene anschlieBende Beratung. Dies ldsst einerseits auf eine

hoéhere Motivation dieser Gruppe schlieBen und legt zugleich den Schluss nahe, dass die
anschlieBende gemeinsame Besprechung des Wissenstests zu einer Erhohung des HCV-
spezifischen Wissens beitragen konnte. Der Wissenszuwachs hinsichtlich der Priventi-
onsmaCnahmenc h&@8mi eufnrd® aH@ndewascheno kan
sein, dass die Botschaften der entsprechenden Prophylaktischen Impulse von zumindest

einem Teil der Projektteilnehmenden aufgenommen wurden.

Zusammenfassend lassen die Analysen zum HCV-spezifischen Wissen Folgendes erken-
nen: Auf Grundlage des Wissensquiz zeigt sich, dass rund 70 % der Interventionsteilneh-
menden tber ein gutes bis sehr gutes Wissen zur Hepatitis-C Virusinfektion verfiigen.
Wissenslicken bestehen vor allem noch im Bereich der HCV-Behandlung. Diejenigen
Teilnehmenden, die das Wissensquiz mehr als einmal ausfillten, konnten ihre Wissens-
lucken weitgehend schlieBen. Mehr als die Hilfte der 199 Personen, die das Quiz ausgefiillt
haben, nutzten auch das Angebot, das Quiz mit den Pflegekriften zu besprechen.

6.4.2 Wirkungen auf das Risikoverhalten

Die Beurteilung der Fragestellung, ob das Risitkoverhalten der Projektteilnehmenden durch

die Kurzinterventionen positiv beeinflusst wird, soll tiber die folgenden drei verschiedenen

Ansitze erfolgen:

A Zunichst wird eine cher indirekte Bewertung auf Grundlage der Konsumraumnutzung
vorgenommen.

A Zweitens wird betrachtet, wie viele Personen in der Interventionsgruppe und der Ver-
gleichsgruppe zu einem intravendsen Konsum wechseln.

A Drittens wird der Fragebogen zum Infektionsrisiko ausgewertet, der mit Projektteilneh-
menden im Rahmen der HCV-Testberatung durchgefihrt wurde.

a) Bewertung des Risikoverhaltens auf Grundlage der Konsumraumnutzung

Mit Drogenkonsumriumen als einem wichtigen Bestandteil von Harm Reduction
Mafinahmen werden vielfaltige Zielsetzungen verkntpft. Durch die Bereitstellung der
Moéglichkeit zu einem Drogenkonsum wunter hygienischen Bedingungen sollen
Drogenkonsumriume die Mortalitit durch Uberdosierungen senken, den Konsum in der
Offentlichkeit reduzieren und den Zugang zu sozialen und gesundheitlichen
Hilfeangeboten erleichtern (Rhodes & Hedrich 2010). Eine zentrale Funktion von
Konsumriaumen besteht somit darin, durch die Schaffung von Bedingungen zu einem
sicheren und hygienischen Drogenkonsum das Risikoverhalten von Nutzerinnen und
Nutzern zu verringern. Vor diesem Hintergrund wird eine haufige Nutzung von
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Konsumraumangeboten als Indikator fiir eine Risikominderung beim Drogengebrauch

gewer tet.

Zur Bewertung der Wirkung der HCV-spezifischen Interventionen auf das Risikoverhalten
wurden Projektteilnehmende und die Vergleichsgruppe hinsichtlich des Zeitraums und der
Frequenz der Konsumraumnutzung verglichen. Der Zeitraum der Konsumraumnutzung
umfasst die individuelle Zeitspanne zwischen erstem und letztem Konsumtag der Drogen-

konsumierenden.

Tabelle 10: Zeitraum und Frequenz der Konsumraumnutzung

Gesamt Projektteil- Vergleichs- Statistik
nehmende gruppe
(n =482) (n =328) (n =154)
Zeitraum der 2 =24,080; p <,001
Konsumraumnutzung
nur 1 Tag 145 (30%) 112 (34%) 33 (21%)
bis 1 Monat 59 (12%) 46 (14%) 13 (8%)
bis 3 Monate 36 (8%) 30 (9%) 6 (4%)
bis 6 Monate 30 (6%0) 18 (6%) 12 (8%)
bis 12 Monate 53 (11%) 29 (9%) 24 (16%)
> 1 Jahr 159 (33%) 93 (28%) 66 (43%)
Frequenz® der 2 = 40,652; p < ,001
Konsumraumnutzung
nur 1 Tag 145 (30%) 112 (34%) 33 (21%)
selten 233 (48%) 127 (39%) 106 (69%)
gelegentlich 67 (14%) 58 (18%) 9 (6%)
haufig 19 (4%) 17 (5%) 2 (1%)
intensiv 18 (4%) 14 (4%) 4 (3%)

1 Ausgehend von 26 Offnungstagen im Monat wurden die folgenden Kategorien gewihlt. Selten: 0-5
Tage im Monat, gelegentlich: 6-13 Tage im Monat, hiufig: 14-21 Tage im Monat, intensiv: mehr als 21
Tage im Monat. Die errechnete Frequenz der Konsumraumnutzung bezieht sich auf die Anzahl der
Konsumvorginge einer Person innerhalb eines individuellen Zeitraums.

Sowohl fiir die Frequenz als auch fiir den Zeitraum der Konsumraumnutzung zeigen sich
statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Projektteilnehmenden und der Ver-
gleichsgruppe. Wihrend in der Gruppe der Projektteilnehmenden mehr Personen mit
einem kurzeren Nutzungszeitraum von bis zu drei Monaten vertreten sind, befindet sich in
der Vergleichsgruppe ein héherer Anteil derjenigen, die das Konsumraumangebot linger
als ein Jahr genutzt haben (43 % vs. 28 %).
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Aus den Ergebnissen zur Dauer der Konsumraumnutzung geht hervor, dass insgesamt
etwa 30 % der Drogenkonsumierenden den Konsumraum lediglich an einem einzigen Tag
genutzt haben. Hierbei zeigen sich allerdings deutliche Unterschiede zwischen beiden
Gruppen: mehr Projektteilnehmende als Personen der Vergleichsgruppe haben einen Kon-
sumraum nur fir die Dauer eines Tages aufgesucht (34 % vs. 21 %). Verschiedene Unter-
suchungen zum Nutzungsverhalten von Drogenkonsumriumen kommen ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass ein relevanter Teil der Klientinnen und Klienten diese Angebote lediglich an
einem einzigen Tag genutzt hat. Laut einer Schweizer Studie aus Genf zihlten 20,4 % der
untersuchten Konsumdaymwiuitz ¢Aner@BinnisbHbfi d @ m s
& Jeannin 2008). Auch die Auswertung zur Nutzung der vier Frankfurter Konsumraume
aus dem Jahr 2009 dokumentiert einen hohen Anteil an 1-Tag-Besuchern; ein Viertel der
Klientel] hat einen der Frankfurter Konsumriume nur ein einziges Mal genutzt
(Simmedinger & Stéver 2011).

Wird die Frequenz der Konsumraumnutzung betrachtet, zeigt sich Folgendes: Unter den
Projektteilnehmenden ist der Anteil derjenigen, die die Konsumridume gelegentlich, hiufig
und intensiv nutzen, mit 27 % zu 10 % deutlich héher als unter Personen der Vergleichs-
gruppe. In der Vergleichsgruppe tberwiegt demgegentiber der Anteil an seltenen Konsum-

raumnutzenden (39 % zu 69 %).

Vor dem Hintergrund der oben dargestellten Zeitspanne und Hiufigkeit der Konsum-
raumnutzung wird im Folgenden fiir eine spezifische Teilgruppe untersucht, wie sich ihr
Nutzungsverhalten tiber einen Zeitraum von 12 Monaten entwickelt. Diese Verldufe bieten
eine weitere Anniherung an die Frage, ob sich das Risikoverhalten durch die Interventi-

onsteilnahme verandert.

Um die individuelle Konsumraumnutzung im 12-Monats-Verlauf abzubilden, wurden die-
jenigen Klienten und Klientinnen betrachtet, die in dem Zeitraum zwischen dem 1.1.2008
und dem 31.12.2009 einen Erstvertrag zur Nutzung der Konsumriume des Fixpunkt e.V.
abgeschlossen haben. Ab dem individuellen Zeitpunkt des Erstvertrags wurde fir jede
Person ein individueller 12-Monats-Verlauf bestimmt, wobei der Konsumraum in diesen
12 Monaten mindestens einmal genutzt werden musste.!! Aufgrund dieser Definition
reduzieren sich die Stichproben auf 132 Projektteilnehmende und 127 Personen der Ver-
gleichsgruppe.

"' Hat ein Klient beispielsweise den Erstvertrag am 28.11.2008 unterzeichnet, werden die anschlieBenden
12 Monate seiner Nutzung ab diesem Datum betrachtet. Zur Berechnung der individuellen
Nutzungsmonate wurde jeder Monat auf 30 Tage festgelegt. Im 12-Monats-Verlauf ist dann abgebildet,
ob dieser Klient den Konsumraum in dem jeweiligen Monat (M1, M2 usw.) mindestens einmal genutzt
hat oder nicht.

69



Evaluation des Model |l projektes aHKBich Augnhd0lnt er ve

Abbildung 11: Individuelle Nutzung der Konsumriume im 12-Monats-Verlauf
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Anhand der individuellen Konsumraumnutzung im 12-Monats-Verlauf wird deutlich, dass
unter den in 2008 und 2009 neu aufgenommenen Drogenkonsumierenden die Nutzung
des Konsumraumangebots im zweiten Monat nach Aufnahme deutlich zuriickgeht. In der
Gruppe der Projekteilnehmenden sowie in der Vergleichsgruppe suchen in dem zweiten
Monat lediglich etwas mehr als 30% der Personen beider Gruppen einen Konsumraum
auf. In den folgenden Monaten reduziert sich dieser Anteil weiter, wobei ab dem Monat 9
der Anteil an Personen mit einer Konsumraumnutzung auf unter 20 % sinkt. Eine linger-
tristige und regelmifBlige Konsumraumnutzung lag somit bei der Mehrzahl der neuaufge-
nommen Drogenkonsumierenden nicht vor. Projektteilnehmende und Personen der Ver-
gleichsgruppe unterschieden sich in dieser Hinsicht kaum. Angesichts dieser Ergebnisse
stellt sich die Frage, warum so viele Drogenkonsumierende die Konsumraumangebote nur
kurzzeitig nutzen. Unklar bleibt, inwieweit die Attraktivitit des Konsumraumangebots oder
die Lebensumstinde der Klientinnen und Klientinnen hierfiir eine Rolle spielen.

Im Hinblick auf das Risikoverhalten lassen die Ergebnisse keine Aussage dartiber zu, ob
deaabgespr un geouedKienteK Widde@ werinehrt in der offenen Drogen-
szene konsumieren, inhaftiert worden sind, oder moéglicherweise einen risikobewussten

Konsum im privaten Rahmen betreiben.
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Abbildung 12: Durchschnittliche Anzahl der Konsumvorginge im 12-Monats-Verlauf

—&— Projektteilnehmende (n = 132) Vergleichsgruppe (n = 127)

20 ~
18
16
14
12 A >

e

O N M O
1
|

Anzahl Konsumvorgange pro Person

ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 MIO M1l M12

Unter Berticksichtigung der zunehmend geringeren Anzahl an Drogenkonsumierenden, die
das Konsumraumangebot im Verlauf ihrer individuellen 12 Monate aufgesucht haben,
zeigt Abbildung 12, wie hiufig eine Person innerhalb eines Nutzungsmonats durchschnitt-
lich konsumiert hat. Die Anzahl der Konsumvorginge pro Person wurde jeweils fir dieje-
nigen berechnet, die das Konsumraumangebot in dem entsprechenden Monat genutzt
haben. Abgebildet sind dann die Mittelwerte an Konsumvorgingen fur alle
Drogenkonsumierenden, die in dem jeweiligen Monat mindestens einmal im Konsumraum

konsumiert haben.

In beiden Gruppen unterliegt die durchschnittliche Anzahl an Konsumvorgingen starken
individuellen Schwankungen. So nutzten einzelne Drogenkonsumierende das Konsum-
raumangebot fir bis zu 64 Konsumvorginge in einem Monat, wihrend fur andere Kon-
sumraumnutzende im jeweiligen Monat lediglich ein Konsumvorgang verzeichnet war.
Trotz dieser hohen Variabilitit wird jedoch deutlich, dass im Mittel die Projektteilnehmen-
den das Konsumraumangebot tendenziell haufiger nutzten als die Personen der Ver-
gleichsgruppe.

In Abbildung 13 ist der durchschnittliche Anteil intravendser Konsumvorginge fir die
Projektteilnehmenden und die Vergleichsgruppe dargestellt. Hierzu wurde fir jede Person
der Anteil intravendser Konsumvorginge am Gesamtkonsum berechnet. Wie auch in Ab-
bildung 12 ergeben sich die dargestellten Mittelwerte aus denjenigen Personen, die im je-

weiligen Monat einen Konsumraum aufgesucht haben.
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Abbildung 13: Anteil intravendser Konsumvorginge im 12-Monats-Verlauf
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Aus den Verlaufsdaten wird deutlich, dass der durchschnittliche Anteil intravendser Kon-

sumvorginge in beiden Gruppen im Mittel zwischen 60 % und 70 % liegt. Beide Gruppen

unterscheiden sich in der Héufigkeit des intravenésen Konsums nicht wesentlich. Ergin-

zend wurde ermittelt, bei wie vielen der hier betrachteten Personen der Drogenkonsum

ausschlief3lich intravends erfolgte, bzw. wie haufig wechselnde Konsumformen praktiziert

wurden.

Abbildung 14: Applikationstechniken im gesamten 12-Monats-Zeitraum
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Etwa ein Drittel der hier betrachteten Drogenkonsumierenden nutzte den Konsumraum
ausschliefllich fur risikodrmere Konsumformen wie das Sniefen oder Rauchen von Sub-
stanzen. Demgegentiber hat die Hailfte der Personen ausschlieBlich einen intravendsen
Konsum praktiziert. Der Anteil an Personen mit wechselnden Applikationsformen war in
beiden Gruppen relativ gering. Der Unterschied zwischen Projektteilnehmenden und Ver-
gleichsgruppe in dem jeweiligen Konsummuster ist statistisch nicht signifikant (gepriift
mittels §-[l'est, p> ,6).

Zusammenfassend zeigen die Auswertungen, dass ein hoher Anteil von 30 % der Klien-
tinnen und Klienten das Konsumraumangebot nur an einem einzigen Tag genutzt hat. Aus
den individuellen 12-Monats-Verldufen der Drogenkonsumierenden mit einem Erstvertrag
in 2008 und 2009 geht hervor, dass die Mehrheit der Personen in beiden Gruppen nicht
tber einen lingeren Zeitraum regelmillig einen Konsumraum nutzt. Wird ein Konsum-
raum aufgesucht, so ist die durchschnittliche Anzahl der dort getitigten Konsumvorginge
individuell sehr verschieden. Tendenziell weisen die Projektteilnehmenden eine etwas
héhere Anzahl an Konsumvorgingen im Konsumraum auf als die Vergleichsgruppe. In
beiden Gruppen fanden die Konsumvorginge bei mehr als der Hilfte der Personen aus-
schlieBlich intravenos statt, wohingegen rund 30% der Personen nie intravends im Kon-
sumraum konsumiert hat. In den Applikationstechniken gib es keine nennenswerten

Unterschiede zwischen den Projektteilnehmenden und der Vergleichsgruppe.

b) Verinderungen des intravenésen Konsums als Folge der Intervention

Um eine mogliche direkte Wirkung der Kurzinterventionen auf den Anteil intravendser
Konsumvorginge zu untersuchen, wurde eine weitere Analyse innerhalb der Projektteil-
nehmenden durchgefihrt. Fir die Gruppe der 132 Projektteilnehmenden, die mindestens
eine andere Intervention als das Erstkontaktgesprich erfahren haben, wurde erhoben, ob
sich ihr Anteil an intravensen Konsumvorgingen nach der Interventionsteilnahme verin-
dert hat. Hierzu wurde personenbezogen der Anteil intravendser Konsumvorginge im
Zeitraum vor der ersten Intervention mit dem Anteil intravendser Konsumvorginge im

Zeitraum nach der letzten Intervention verglichen. Da nicht von allen Interventionsteil-

nehmenden in beiden Zeitriumen Konsumvorginge verzeichnet waren, reduziert sich die

Stichprobe fiir diese Analyse von 132 auf 94 Personen.

In dem Zeitraum vor den Interventionen lag der Anteil intravendser Konsumvorginge am
Gesamtkonsum einer Person bei durchschnittlich 65 % (£ 44,25 Standardabweichung). Im
Zeitraum nach der letzten Intervention betrug der durchschnittliche Anteil an intravensen
Konsumvorgingen 69 % (* 42,57 Standardabweichung). Dieser Unterschied ist statistisch
nicht signifikant (gepruft mit dem t-Test fur abhingige Stichproben, p > ,05). Die Teil-
nahme an einer Intervention hat offenbar keinen O unmittelbaren @ Effekt auf das
Konsummuster.
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Werden die intravendsen Konsumvorginge in die Kategorien

A Ani e 0keifeln@avetmden Konsumvorginge,

A awve c h s dgeikhmgld intravenssen Konsums liegt zwischen 1 % und 99 % und
A ai mmer aussdhlleBiich igthavensse Konsumvorginge

zusammengefasst, zeigen sich die folgenden Ergebnisse:

Im Zeitraum vor den Interventionen haben 18 % der 94 beriicksichtigten Personen
Drogen ausschlieBlich geraucht oder gesnieft. Bei 38 % der Personen traten wechselnde
Konsumformen auf, wihrend 44 % die Konsumriaume ausschlief3lich fir den i.v. Konsum
nutzten. Nach der jeweils letzten Intervention haben 22 % der 94 Projektteilnehmenden
nicht intravends konsumiert, 29 % haben Drogen auf verschiedene Weise zu sich genom-
men, und 49 % konsumierten ausschliellich intravends. Es zeigen sich nach der Interven-
tionsteilnahme somit nur geringfiigige Anderungen im Anteil intravenéser Konsumvor-
ginge. Diese Anderungen sind statistisch nicht signifikant (gepriift mit dem Wilcoxon Test
fir abhangige Stichproben, p> ,8). Insgesamt kann kein direkter Effekt der Interventionen
auf die Haufigkeit des intravenésen Konsums festgestellt werden.

c) Wechsel zum intravenosen Konsum zur Bewertung des Risikoverhaltens

Zur Beurteilung des Risikoverhaltens wurde des Weiteren untersucht, ob ein Umstieg in
den intravenosen Drogenkonsum bei den Projektteilnehmenden seltener zu beobachten ist
als bei den Personen der Vergleichsgruppe. Ein Wechsel in den intravenésen Konsum
wurde wie folgt definiert: Innerhalb der ersten 10 dokumentierten Konsumvorginge einer
Person missen ausschliefSlich nicht-intravenése Applikationsform vorliegen. Sofern
danach ein intravendser Konsumvorgang auftritt, gilt dieser als ein Umstieg, wenn der in-
traventse Konsum in den nachfolgenden drei Monaten mit mindestens 70 % der Kon-

sumvorgange eine eindeutig dominierende Rolle einnimmt.

Von allen 1.846 Klientinnen und Klienten, die zwischen dem 1.1.2008 und dem 31.12.2010
die Konsumriaume nutzten, war es bei nur 36 Personen der Fall, dass nach mindestens 10
nicht-intravendsen Konsumvorgingen ein intravenéser Konsumvorgang dokumentiert
wurde. Von diesen 36 Personen haben lediglich sieben Personen in den nachfolgenden drei
Monaten in mindestens 70 % aller Konsumvorginge intravenos konsumiert. Nur bei die-
sen sieben Personen kann von einem Wechsel in den intravendsen Konsum gesprochen
werden. Angesichts dieser kleinen Zahl lassen sich keine Schlussfolgerungen tber eine
mogliche Wirkung der HCV-spezifischen Interventionen auf einen Wechsel zu einem
intravenosen Konsum ziehen. Es sei trotzdem erwihnt, dass sich unter diesen sieben Um-
steigern zwei Projektteilnehmende befanden. Im Wesentlichen dokumentiert das Ergebnis,

dass ein Wechsel zu einem intravenosen Konsum unter den Nutzerinnen und Nutzern der
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drei Berliner Konsumraumeinrichtungen kein haufiges Ereignis oder gar den Regelfall dar-
stellt.

d) Fragebogen zum Infektionsrisiko

Zur Bewertung des HCV-bezogenen Risikoverhaltens wird abschlieBend der in Kapitel
3.3.1 beschriebene Fragebogen zum Infektionsrisiko ausgewertet. Dieser diente als Leit-
faden fir die HCV-Testberatung und wurde von den Pflegekriften im Rahmen der Bera-
tung ausgefillt. In die Auswertung werden die Daten von 50 Projektteilteilnehmenden ein-
bezogen, die angaben, HCV-negativ zu sein, bzw. ihren Infektionsstatus nicht zu kennen.
In den folgenden Abbildungen wird aufgrund der geringen Stichprobengré3e jeweils die

Anzahl der Personen anstelle von Prozentwerten angegeben.

Abbildung 14: Fragebogen zum Infektionsrisiko o) Nutzung eigener Konsumutensilien und
Hinde waschen

Hast Du in den letzten 6 Monaten Wie oft waschst Du Dir vor dem
ausschlie3lich Deine eigenen Drogenkonsum die Hande?
Konsumutensilien benutzt?

oft

gemein-
same
Nutzung; Jedes Nie; 5
6 Mal; 12

manch- Selten;
mal 9
gemein-
same
Nutzung; .
12 18, aus-
schliess-
lich: 32 Oft; 13 Manch-
mal; 11

Im Hinblick auf das Risikoverhalten beim Drogenkonsum hatte die Mehrheit der Befrag-
ten laut Selbstangaben in den letzten sechs Monaten ausschlief3lich eigene Konsumutensi-
lien genutzt. Hingegen gab nur rund die Halfte der befragten Personen an, sich vor dem

Drogenkonsum oft oder jedes Mal die Hinde zu waschen.
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Abbildung 15: Fragebogen zum Infektionsrisiko O Titowieren und Piercen
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Rund ein Drittel der Befragten wurde nach eigenen Angaben schon ein- oder mehrmals
von jemandem tatowiert, der kein professioneller Tdtowierer war. Beim Thema Piercing

traf dies auf nur etwa ein Zehntel der befragten Personen zu.

Insgesamt lassen die Ergebnisse des Fragebogens auf ein grof3tenteils risikobewusstes Ver-
halten der befragten Projektteilnehmenden schlieen. Es ist anzumerken, dass es sich hier-
bei um Personen handelt, die im Rahmen der Interventionen eine HCV-Testberatung in
Anspruch genommen haben. Diese Gruppe kann daher nicht als reprisentativ fur die
Gesamtheit der Projektteilnehmenden gelten. Da zum Risikoverhalten insgesamt nur wenig
Angaben vorliegen, lisst sich auf Grundlage der Datenauswertung nicht beurteilen,
inwieweit die HCV-spezifischen Interventionen einen Einfluss auf die Verringerung des
Risikoverhaltens der Projektteilnehmenden haben.

Zur Bewertung der Interventionswirkung auf das Risikoverhalten lassen sich folgende
Ergebnisse festhalten:

Die Projektteilnehmenden nutzten einen Konsumraum tendenziell haufiger als die
Personen der Vergleichsgruppe. Ob dies jedoch Riickschliisse auf ein verbessertes Risiko-
verhalten zuldsst, ist fraglich, da tiber das Drogenkonsumverhalten in anderen Settings wie
beispielsweise im privaten oder offentlichen Raum keine Informationen vorliegen. Aller-
dings ist eine hdufigere Konsumraumnutzung ein Indikator dafiir, die Zielgruppe besser
mit den Interventionen erreichen zu kénnen. Im Hinblick auf den Zeitraum der Konsum-
raumnutzung ist insgesamt eine starke Schwankung zu beobachten: Rund ein Drittel der

Klientinnen und Klienten nutzt die Konsumraumangebote bereits langjahrig, wohingegen

76



Evaluation des Model |l projektes aHKBich Augnhd0lnt er ve

ein weiteres Drittel der Klientel einen Konsumraum lediglich fiir die Dauer eines einzigen
Tages aufgesucht hat. Bei den Interventionsteilnehmenden wie auch bei der Vergleichs-
gruppe waren Anderungen des bevorzugten Konsummusters im 12-Monats-Vetlauf kaum
zu beobachten. So konnte keine Verstirkung risikoirmerer Konsumformen seit der Teil-
nahme an den HCV-spezifischen Interventionen belegt werden. Aus der Befragung der
Projektteilnehmenden, die eine HCV-Testberatung in Anspruch genommen haben, geht
hervor, dass sie bestimmte HCV-priventive Mallnahmen wie die Benutzung ausschlieBlich
eigener Konsumutensilien einhalten. Inwieweit die HCV-spezifischen Interventionen einen
Einfluss auf das Risikoverhalten der Teilnehmenden haben, ist auf Grundlage der vorhan-

denen Daten nicht gesichert zu beurteilen.

6.4.3  Wirkungen auf die Verringerung von Neuinfektionen

Eine zentrale Fragestellung der Evaluation ist, ob die HCV-spezifischen Interventionen
dazu beitragen, dass sich Drogenkonsumierende nicht mit dem Hepatitis-C Virus infizie-
ren. Um eine solche Wirkung untersuchen zu kénnen, sind die Ergebnisse des HCV-Anti-
korpertests von mal3geblicher Bedeutung. Bevor auf die Testergebnisse eingegangen wird,
wird zunachst ausgewertet, ob die Projektteilnehmenden bereits zuvor auf eine Hepatitis

Infektion getestet worden sind.

Wie bereits erwahnt, wurde im Rahmen der Testberatung ein Risikofragebogen verwendet,
mit dem die Projektteilnehmenden auch befragt wurden, ob bei ithnen in der Vergangenheit
bereits ein Test auf eine Infektion mit Hepatitis B oder C durchgefiihrt wurde und wie
lange dieser zurticklag. Zu vorherigen Testungen liegen Angaben von 50 der insgesamt 59

im Modellprojekt getesteten Drogenkonsumierenden vor.
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Abbildung 16: Fragebogen zum Infektionsrisiko o) Hepatitis-B Test
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Abbildung 17: Fragebogen zum Infektionsrisiko 0 Hepatitis-C Test
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Abbildung 18: Fragebogen zum Infektionsrisiko o) Zeitpunkt letzter Hepatitis Test!
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1 Um welchen Hepatitis Test es sich handelt, wurde in dem Fragebogen nicht niher spezifiziert. Es bleibt
daher unklar, ob es sich um einen Test auf einen HBV- oder eine HCV-Infektion handelt.

Ein GroBteil der getesteten Projektteilnehmenden hat sich in der Vergangenheit bereits auf
eine mogliche Infektion mit dem Hepatitis-B Virus oder Hepatitis-C Virus testen lassen. So
waren uber zwei Drittel dieser Personen bereits auf eine Hepatitis-C Virusinfektion getes-
tet worden, wihrend sich rund ein Viertel einem Hepatitis-B Test unterzogen hat. Bei zwei
Drittel der Befragten lag der Hepatitis Test nicht linger als 12 Monate zurtick. Eine Person
gab an, mit Hepatitis-B infiziert zu sein. Da nur Drogenkonsumierende mit negativem oder
unbekanntem HCV-Status an den Interventionen teilnehmen konnten, gab keine der
befragten Personen an, mit dem Hepatitis-C Virus infiziert zu sein. In diesem Zusammen-
hang ist allerdings zu berticksichtigen, dass die Mehrheit der Befragten ithren HCV-Status
nicht kannte und somit einige der Befragten potenziell auch HCV-positiv sein kénnten. Bei
den HCV-Tests, die im Rahmen des Modellprojektes durchgeftihrt wurden, ist somit zu
beachten, dass zwischen dem angegebenen HCV-Status und dem serologisch nachgewie-

senem HCV-Status eine Diskrepanz bestehen kann.

Die Ergebnisse der HCV-Antikorpertests sind personenbezogen in einer Excel-Tabelle
dokumentiert worden. In dieser Tabelle waren die Ergebnisse von 65 HCV-Antikérper-
Tests sowie 2 PCR-Tests verzeichnet, die sich auf insgesamt 62 Personen verteilten. Von
den 62 Personen waren 59 Personen Teilnehmende des Modellprojektes. Die folgenden

Ergebnisse beziehen sich auf diese 59 Personen mit einem HCV-Test.

Der erste HCV-Antikorpertest hat bei 43 Personen ein negatives Testergebnis erbracht, bei
16 Personen ist der Test jedoch positiv ausgefallen. Bei einem der positiv getesteten Teil-
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nehmenden erbrachte der PCR-Test ein negatives Ergebnis, so dass von den 59 getesteten
Projektteilnehmenden 15 Personen (25 %) als HCV infiziert gelten. Anders gesagt: 44
Personen, sprich 75 %, haben sich offenbar nicht mit dem HC-Virus infiziert. Lediglich
sechs der getesteten Personen unterzogen sich einem zweiten HCV-Antikorpertest. Unter
diesen sechs Personen befanden sich zwei bereits positiv getestete Projektteilnehmende,
die auch beim zweiten Antikérpertest ein positives Ergebnis aufwiesen. Die ubrigen vier
Personen, deren erster HCV-Test negativ ausgefallen ist, blieben weiterhin HCV-negativ;
sie hatten sich im Verlauf also nicht mit dem Hepatitis-C Virus angesteckt.

Ob die HCV-spezifischen Interventionen einen Einfluss auf die Verringerung an Neuin-
fektionen hatten, ist aufgrund der geringen Anzahl an durchgefiihrten HCV-Tests nicht zu
beurteilen. Da sich tberdies nur sechs der 59 getesteten Projektteilnehmenden einem
zweiten Test unterzogen, liegen keine aussagekriftigen Verlaufsdaten vor.

Ungeachtet der geringen Anzahl an HCV-Tests wurde erginzend betrachtet, ob sich die 15
positiv getesteten Projektteilnehmenden im Hinblick auf ihren intravenésen Drogenkon-
sum sowie in der Dauer ihres Substanzkonsums von den 44 HCV-negativen Projektteil-
nehmenden unterscheiden. Der Anteil an intravendsen Konsumvorginge der 15 HCV-
positiven Projektteilnehmenden lag mit durchschnittlich 55 % (Standardabweichung (SD)
T 47) etwas unter dem Durchschnittswert der HCV-negativen Projektteilnehmenden
(66 %; SD * 43). Dieser Unterschied ist statistisch jedoch nicht signifikant (t-Test fir
unabhingige Stichproben: p > ,3). Zur Dauer des Substanzkonsums bei Abschluss des
Erstvertrages liegen von nur 10 der HCV-positiven und 24 der HCV-negativen Projektteil-
nehmenden Angaben vor. Demnach konsumierten die HCV-Positiven im Durchschnitt
seit 7,4 Jahren (SD * 5,3) und die HCV-Negativen seit durchschnittlich 6,0 Jahren (SD *
5,6). Auch hier ist der Unterschied statistisch nicht signifikant (t-Test fiir unabhingige
Stichproben: p > ,5). Ein Effekt der Dauer des Drogenkonsums und des Anteils an intra-
venosen Konsumvorgingen auf die Wahrscheinlichkeit einer HCV-Infektion ist zwar prin-
zipiell nicht ausgeschlossen, konnte jedoch aufgrund der dirftigen Datenlage nicht nach-

gewiesen werden.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich von den 59 getesteten Projektteilnehmen-
den ein Viertel seit Beginn der Interventionen mit dem Hepatitis-C Virus infiziert hat.
Zugleich lassen die Ergebnisse keine Aussage dartiber zu, ob die Interventionen einen Fin-
fluss auf die Verringerung von Neuinfektionen haben, da insgesamt nur wenige HCV-
Antikoérpertests bei den Interventionsteilnehmenden durchgefithrt wurden und aufgrund
geringer Testwiederholungen kaum Verlaufsdaten vorliegen.
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6.5 Umsetzung des Modellprojektes aus Sicht der Pflegekrifte

Fir den vorliegenden Endbericht wurden die Pflegekrifte der drei Drogenkonsumriume
des Fixpunkte.V. - SKA DKM undBirkenstuldeim November 2010 in Berlin ein zweites
Mal interviewt!'?. Pro Standort nahmen zwei Pflegefachkrifte an den Interviews teil, so
dass alle sechs hauptberuflich beschiftigten Pflegekrifte nach ihren Erfahrungen mit der
Umsetzung des Modellprojektes befragt wurden.

Die Interviewten sind hauptberuflich in den Drogenkonsumriumen titig und werden hier-
bei von geringfiigie beschiftigten Pflegekriften unterstiitzt. Zwei der sechs hauptberuflich
besch2aftigten Pflegefachkr2afte hatten al
gent fir die Vorbereitung, Durchfiihrung und Begleitung der Modellprojekt-Interven-

tionen.

Die etwa einstindigen Interviews wurden transkribiert und entlang des Interviewleitfadens
nach folgenden Kategorien ausgewertet:

A Umsetzbarkeit der Interventionen
In der Praxis bewihrte Interventionen

Zielerreichung bei den Interventionen

> > >

Akzeptanz der Interventionen

>

Zukunftsperspektiven im Hinblick auf die Nachhaltigkeit der Interventionen.

6.5.1 Umsetzbarkeit der Interventionen

Alle Pflegekrifte sind in der Umsetzung der einzelnen Interventionen des Modellprojektes
geschult. Wihrend der Offnungszeiten der Drogenkonsumriume ist die Anwesenheit einer
geschulten Pflegekraft gegeben. Bereits in den erstmaligen Interviews mit den Pflegekraf-
ten wurde die Strukturierung der alltaglichen Priventionsarbeit durch die Manualisierung
der Interventionen als férderlich empfunden. Diese Einschitzung ist in der zweiten Inter-
viewrunde bestitigt worden.

In dem ersten Jahr des Modellprojektes war die Schulung in den Interventionen auf die
Pflegekrifte beschrinkt. Im weiteren Verlauf des Projektes & und nach Abschluss einer
Zwischenevaluation- wurde die Schulung auch auf die Berufsgruppe der Sozialarbeiter aus-
geweitet. Wahrend zuvor ausschlieB3lich die Pflegekrifte in das Modellprojekt involviert
waren, hat die Ausweitung der Schulung auf die in der Beratung und im Spritzentausch
titigen Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen den Vorteil, dass diese Fachkrifte nun eben-
falls in die Prozesse des Modellprojekts einbezogen werden.

12 Ein erstes Interview mit denselben Pflegekriften fand im Rahmen des Zwischenberichtes statt.
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aDadurch, dass ich regelm2Cig am Pfl
Pflegeteam bin, habe ich da immer alles mitbekommen. Andere Kollegen hatten dieses
Privileg nicht, und ich gl aube, da
selber schlau macht, dann kriegt man mit, was da in den unterschiedlichen Teams lduft. Aber
meinSozi al arbeiterkollege X ha8tte jetzt

Der Einbeziehung der Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen wurde anfinglich mit Skepsis
seitens der Pflegekrifte begegnet, da das HCV-Projekt als origindre Domine der Kranken-
pflege betrachtet wurde. Im Laufe der Zeit wurde die Einbindung des sozialarbeiterischen
Personals jedoch als eine positive Entwicklung wahrgenommen, zumal sich dadurch mehr
Gelegenheiten ergeben haben, Gesprachskontakte zu Drogenkonsumierenden fiir eine
Interventionsdurchfithrung zu nutzen.

aBi sher waren das tats?2achlich nur di

e

sagen, das machen jetzt auch die Soszi
doch diese Domine Hepatitis-C Projekt beiden Kr ankenschwesterno,

richtig gesagt: Thr seid doch immer in der Nahe. Wenn Riickfragen kommen, kénnen wir
Euch ja fragen. (é) Seitdem wir das-
terbus, ist es auf jeden Fall auch eine runde Sache. Ich finde schon, dass oft auch Gespriche
entstehen beim Spritzentausch, und dass man da auf jeden Fall auch eine Intervention
daraus machen kannO (). S

Zu bemerken ist allerdings, dass die von den Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen
durchgefithrten Interventionen sich an alle Drogenkonsumierende richten O unabhingig
von ithrem HCV-Status. Zudem werden die durchgefihrten Interventionen nicht wie im
Modellprojekt vorgesehen personenbezogen dokumentiert.

Teachable Moments

Bereits in den erstmaligen Interviews wurde die Schwierigkeit thematisiert, den geeigneten
Zeitpunkt fiir eine Intervention auszumachen. Auch in den zweiten Interviews wurde der
arichtigeo Moment f¢r eine I ntervent

eget ¢
Wus st
ni ch

Kr

a l

a

auch

on

Die ateachabl e moment s bhigig Dadu zaklar B) didreith r e r €

und Bereitschaft eines Klienten, b) der individuelle Wissensbedarf, c) die bereits bei einem
Klienten durchgefiihrten Interventionen und d) der jeweilige Kontakt zu einem Klienten.
Um eine Intervention erfolgreich durchfiihren zu koénnen, miissen also mehrere situative

und individuelle Umstinde giinstig zusammentreffen.

aEs gibt KIlienten, di e chr oni sd&lbie kdméne r

vorbei und machen sich einen Druck und sind sofort wieder weg. Und da ist es gut, kurze
schnelle Interventionen zu haben, di-
lich wiirde immer fir verschiedene Interventionen pliadieren, mit verschiedener inhaltlicher
Breite und verschiedener Komplexitit - fir verschiedene Situationen und verschiedene

Kl'ienteno (D).
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Aus Sicht der Interviewten erfolgen die Interventionen nach dem Grundsatz, diese einer-
seits in den normalen Alltagsablauf zu integrieren, andererseits individuell auf einen Klien-
ten oder eine Klientin abzustimmen. Zudem sollen die Interventionen auch eine Wirkung
fir die Teilnehmenden haben. Threr Einschitzung nach ist es daher notig, das Klientel gut
zu kennen, um die Interessen der Einzelnen abschitzen zu kénnen und dementsprechend
situativ und individuell geeignete Interventionen durchzufiihren. Zugleich spricht der
Grundsatz einer individuell abgestimmten Intervention dafiir, tiber eine Bandbreite an
unterschiedlichen Interventionsarten zu verfiigen 0 so wie sie im Rahmen des Modellpro-

jektes entwickelt worden sind.

Setting

Im Hinblick auf die Umsetzung der Interventionen waren riumlichen Gegebenheiten
bereits in den erstmaligen Interviews Thema. Das Setting spielte auch in zweiten Inter-
views eine Rolle. Problematisiert wurde, dass mit der SchlieBung des SKAim Juli 2009 ein
eine wichtige stationire Einrichtung weggefallen ist und seitdem lediglich ein provisori-
scher mobiler Konsumraum am Moritzplatz angeboten werden kann. Das mobile Angebot
wird von dem Klientel jedoch nicht gut angenommen und hat sich aus Sicht der befragten
Pflegekrifte in den letzten beiden Jahren nicht als ein attraktiver Standort etablieren

konnen.

Seit Beginn des Modellprojektes werden die Interventionen in einer festen Einrichtung
(Birkenstupend in zwei mobilen Bussen!®> (DKM und SKA) durchgefiihrt. Da die Busse
rdumlich beengt sind, kénnen aufwindige Interventionen wie beispielsweise das Zielgrup-
pengesprach aufgrund des Platzmangels oftmals gar nicht umgesetzt werden. Fir das
Setting der mobilen Konsumraume sind nach Einschitzung der Befragten vor allem die
Kurzinterventionen geeignet, bei denen ein kurzer praventiver Impuls zur Risikominde-
rung beim Injizieren, Sniefen oder Rauchen von Drogen gegeben wird. Die Kurzinterven-
tionen bendtigen weder einen Tisch, noch eine ruhige Gesprichssituation und lassen sich
gut im Kontext des Konsumvorgangs durchfithren.

aEs i st ni c dg Dg mBsChizght fliriei Beatunf atas Abgeschlossenes

oder eine ruhige Situation haben. Also,d a s | St eine I ntervention
hert auch mit zum Konsumvorgang und von d
aKurzintervention gehen all e. Di e machen

tionen mit Kistchen und Kirtche n 6 ( S) .

¥ Das Konsummobil des DKM verfiigt iiber drei Konsumplitze und das Mobil der SKA iiber zwei
Konsumplitze. In den Bussen ist der intravendse Konsum und das Sniefen erlaubt, nicht aber das
Rauchen von Drogen.
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Neben Interventionen, die Platz und Zeit benétigen, stellt auch die HCV-Testberatung
und die Blutabnahme in dem Setting der Konsummobile eine besondere Herausforderung
dar. Um die HCV-Testung durchfiihren zu kénnen, hat sich das DKM entschlossen, ein-
mal pro Woche ein weiteres Mobil'# einzusetzen. Der Einsatz eines weiteren Mobils ist
nétig, um die Rahmenbedingungen fir eine vertrauliche Testberatung und eine ungestdrte
Blutentnahme zu gewihrleisten.

aWir haben jetzt ei n goehfeig drittet Mobildn@nsShsen Wi r

do

Testberatung und Bl utentnahme. Da k°nnten

Die Testung braucht einen abgeschlossenen Raum sowohl fir die Blutentnahme als auch fur

die Beratung und braucht auch einentsprech e ndes Zei t budget o ( D)

Dokumentation der durchgefiihrten Interventionen

Die Anforderungen an die personenbezogene Dokumentation der durchgefiihrten Inter-
ventionen wurden im ersten wie auch im zweiten Interview als aufwindig empfunden. Ins-
besondere in den mobilen Einrichtungen gestaltet sich die Dokumentation angesichts des
begrenzten Platzes als schwierig und stellt & wie die Schilderung aus dem Interview vet-
deutlicht - mitunter eine erhebliche Hiirde dar.
aBei den Neua u-$ Bliach Duennsibt hsalas Beobadhungsprotokoll, das
Quiz, dann die Dokumentation fiir das Quiz, oder diesen Interventionsbogen fiir die Neu-
aufnahme. Dann hast du jemand, bei dem du gerade eine Tupfer-Intervention gemacht hast,
und der sollte ja auch das Quiz angeboten bekommen. Dann hast wieder ein Papier mit

Qui z und hast die Karteikarte, was d
einen, der ist gar nicht im Projekt drin. Daftir musst du aber erst mal in die Liste gucken, das

hab ich ja auch nicht immeralle s i m Kopf . éDa hast du wi

dann hab ich einen Stapel Papiere, und dann bin ich nur am Blittern. Und dann leg ich mir
das dahin, und das dahiné Al so es i st

Fir die Evaluation ist gefordert, den HIV-Code der Teilnehmenden sowie den Umfang
und die Dauer der jeweils durchgefihrten Intervention auf einem einseitigen Standardbo-
gen zu dokumentieren und im Anschluss an die Intervention das Wissensquiz auszuhindi-
gen. Alle weiteren Dokumentationen wie das Beobachtungsprotokoll zum Hindewaschen
und die Fithrung von personenbezogenen Karteikarten zu bereits erfolgten Interventionen

stellen projektinterne und von der Evaluation unabhingige Anforderungen dar.
Zusammenfassend lisst sich zur Umsetzung der Interventionen festhalten:

Die Umsetzung der HCV-praventiven Interventionen ist in starkem Mal3e von dem Stand-
ort der Finrichtung, den jeweilig rdumlichen Gegebenheiten und den real gegebenen

“Abgesehen von dem Kons unWoohbninio bigli & a m@is t
Sitzméglichkeiten fiir die Klienten. In diesen Wohnmobilen finden vorrangig Beratungen durch die
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen statt. Ein drittes Mobil soll speziell fiir die Testberatung und
Blutentnahme eingesetzt werden.
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ateachabl e moment so beei nséinl uthdisZiclgruph et
HCV-Negativen uberhaupt erreichen zu konnen. Die rdumliche Situation wiederum be-
grenzt die Art der Interventionen, die sich umsetzen lassen. Da die Busse klein und eng
sind, eignen sich weniger fur aufwindige, als vielmehr fiir kurze Interventionen, die kein
weiteres Equipment wie zum Beispiel einen Koffer benétigen. Unabhingig von den Platz-
erfordernissen gelingt die erfolgreiche Durchfithrung einer Intervention nur, wenn ein
guter Kontakt zum Klientel besteht und sich ein geeigneter Moment findet, die Klientin
oder den Klienten zur Teilnahme an einer Intervention zu motivieren.

6.5.2 Interventionen, die sich in der Praxis bewzihrt haben

Zum Zeitpunkt der abschlieBenden Evaluation des Modellprojektes ist ein GroBteil der
geplanten HCV-priventiven Interventionen umgesetzt worden. Die interviewten Pflege-
krafte wurden somit gefragt, wie sich die verschiedenen Interventionen in der Praxis be-
wihren. Des Weiteren wurden die Interviewten gefragt, welche der Interventionen sich im
Hinblick auf die Akzeptanz und Attraktivitit fir Drogenkonsumierende besonders gut
durchfihren lassen.

Die Einschiatzung der Pflegekrafte dazu, welche Interventionen sich in der Praxis bewahrt
haben, fallt je nach Art der Intervention unterschiedlich aus. So wird etwa die Erstberatung
nicht als eine HCV-spezifische Intervention betrachtet, da die Erstberatung zum einen
verpflichtend fir alle Neunutzer der Drogenkonsumriume ist und zum anderen nicht
wesentlich von dem Beratungsprozedere abweicht, das vor Beginn des Modellprojektes im
Rahmen der Erstberatung vorgenommen wurde. Aus Sicht einer Pflegekraft wurde die
Erstberatung mit Beginn des Modellprojektes als eine HCV-spezifische Intervention eti-
kettiert, gleichwohl diese bereits zuvor ein integraler Bestandteil des Arbeitsalltags im
Drogenkonsumraum war. Zugleich wird darauf hingewiesen, dass die Erstberatung ange-
sichts der damit verbundenen erforderlichen Formalititen und Datenerfassung kein
geeigneter Zeitpunkt fiir eine anschlieBende HCV-priventive Intervention darstellt.

aDie Erstberatung i st eine obligator
Neuvertrag machen. Die als solche sicher weiter existieren wird und sich auch nicht wesent-
lich von dem unterscheidet, was wir frither gemacht hatten. Das ist sozusagen ein normaler
Bestandteil unserer Druckraumarbeit, der jetzt als Intervention gekennzeichnet wird. Ist aber
in der Regel kein besonders guter Zeitpunkt fir eine Intervention. Weil Klienten beim Erst-
vertrag c¢h relativ viel machen mussen; den Vertrag, die Stammdatenbogenerfassung usw.
und di e meistens relativ ungedul di g s

Die Intervention Zielgruppengesprich wurde in den erstmaligen Interviews als zu zeitin-

tensiv und unattraktiv beurteilt. Diese kritische Einschitzung hat sich in den zweiten
Interviews widerholt. Mit zunehmender Erfahrung in der Umsetzung des Zielgruppenge-
sprachs wird die Intervention mit ihrem Einsatz von Risiko- und Priaventionskarten nicht
nur als zeitaufwindig, sondern als zu padagogisch, demotivierend und wenig lustvoll emp-

funden.
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aAl so Zielgruppenintervention, die hab
i mmer so ein bisschen spaCfremd r¢ber,

seren Leuten auch im Nachhinein gehort: Das mit dem Kasten war irgendwie super. Aber
immer wenn ich die gemacht habe, war das so ein zihes Ding. Man muss da selber auch mit
vi el Ent husi asmus rangeheno (S).

Zum Zeitpunkt des Zwi schenber i cheitbers
tung/Blute nt nahmeo nur zwei Pflegekr2afte

jeder Pflegekraft durchgefithrt werden kann. Um das Testangebot zu erhéhen wurden im
April 2010 alle hauptamtlichen Pflegekrifte, die in den Drogenkonsumriumen arbeiten, in
der Durchfithrung der Testvor- und Testnachberatung geschult. Gegenwirtig besteht das
Angebot des HCV-Tests jeden Dienstag in der Einrichtung Birkenstubewie donnerstags
in dem mobilen Konsumraum DKM. In der mobilen Eintichtung SKA am Standort
Moritzplatz wird keine Testberatung und Blutentnahme durchgefithrt. Das fehlende HCV-
Testangebot am Moritzplatz wurde vor allem durch das Testangebot des DKM am Stand-
ort ZOO aufgefangen. Zur Testberatung und Blutentnahme wird dort seit mehreren
Monaten ein weiteres Beratungsmobil eingesetzt. Das Testvorgesprich und Testnachge-
sprach erfordert eine vertrauliche und personliche Atmosphire, so dass fir dieses Angebot

ein eigener abgeschlossener Raum zur Verfiigung stehen muss.

Aus den Interviewaussagen geht hervor, dass die Testberatung und der HCV-Test nicht in
dem Umfang wie urspringlich erwartet durchgefithrt werden konnen. Das Testangebot
richtet sich an HCV-negative bzw. ungetestete Drogenkonsumierende. In der Praxis stellt
sich jedoch heraus, dass es im Umfeld der Drogenkonsumraume nur wenige Klienten und
Klientinnen gibt, die fiir eine Testung in Frage kommen. Zum einen ist die Zahl der Kon-
sumraumnutzenden in den letzten zwei Jahren rickldufig und zum anderen liegt bei den
meisten Klienten bereits ein aktueller HCV-Status vor. Demzufolge sind die Blutabnahmen
tir einen HCV-Test gering und belaufen sich beispielsweise im Drogenkonsummobil
DKM auf ein bis zwei Blutabnahmen pro Woche.

i C
S C

st a

Zur

aund was jetzt die reine Testung anbetri

entweder HCV-positiv oder frisch getestet oder werden von uns getestet. Es gibt fast keine
Klienten, wo wir keinen aktuellen HCV-Status haben. Wir haben einfach nicht so viele

Klienten. Wir haben im Schnitt ungefihr 1-2 Bl ut abnahmen pr o Woche

Die Kosten fur einen HCV-Antikérpertest belaufen sich auf 8,90 Euro, wohingegen ein
PCR-Test mit 101,24 Euro erheblich teurer ist. Aufgrund der geringen Anzahl an durchge-
fihrten HCV-Antik6rpertests bestehen finanzielle Ressourcen, einen PCR-Test bei denje-
nigen Drogenkonsumierenden durchzufihren, die einen positiven Antikérper-Test aufwei-

sen.
aAl so urspre¢gnglich war nur geplant, ei nen
Klienten weiter zu verweisen - wohin auch immer. Und weil noch Geld da ist, konnen wir
auch noch einen Virusnachwei s anbieten, C

D).
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Das Testergebnis liegt innerhalb von einer Woche vor und die getesteten Klientinnen und
Klienten werden aufgefordert, sich das Testergebnis im Rahmen der Testnachberatung
mitteilen zu lassen. Das Angebot der Testnachberatung wurde seit dem Zwischenbericht
deutlich verbessert. An jedem der drei Standorte des Modellprojektes kann nunmehr eine
Testnachberatung an jedem Offnungstag in Anspruch genommen werden.

Unt er dem Oberbegri ff der aprophyl aktisc
priventiven Interventionen entwickelt. Dazu gehoren das Hiandewasch-Training sowie
edukative Informationen zum HCV-Risiko durch Haushaltsiibertragungen und
Tattoo/Piercing und Kurzinterventionen zur richtigen Verwendung von Tupfer, Folie und

Sniefrohrchen.

In den erstmaligen Interviews wurde das Hindewaschtraining von den interviewten
Pflegekriften tibereinstimmend als positiv bewertet. Gleichwohl diese Beurteilung auch ein
Jahr spater bestatigt wird, wurde das Haindewaschtraining im Rahmen des Modellprojektes
nur noch in der Einrichtung Birkenstuderchgefuhrt.

Im Zusammenhang mit der Intervention zu Tattoo und Piercing dullerten die Interviewten

einhellig, dass sich diese Intervention in der Praxis wenig bewihrt hat. Diese Intervention
wird wenig nachgefragt und scheint fur das Klientel im Setting von Konsumriumen von
untergeordneter Bedeutung zu sein. Nach Einschitzung einer Befragten spielen Tattoos
und Piercings vor allem wihrend der Haftunterbringung eine grof3e Rolle, so dass es im
Sinne der HCV-Privention wirksamer wire, die Intervention in den Gefingnissen durch-

zufuhren.
aAl so ich komm wieder bei dem Tattoo/ Pie
glaube ich - brennt dasPro bl em. Wei |l da machen sieds au
irgendwo Piercings oder Tattoos. Aber das ist dann schon gelaufen oder steht gerade nicht
ano (S).
aDie Intervention zu Tattoo/ Piercing | 2uf

Ganz anders wird die Umsetzbarkeit und Attraktivitit der Intervention zur Verwendung
von Alkohol- und Trockentupfern bewertet. Diese kurze Intervention wird nach Erfah-

rung aller interviewten Pflegekrifte von den Klientinnen und Klienten sehr gut angenom-

men und lisst sich gut in das Konsumraumgeschehen einbinden. Nach Einschitzung der

Pfl egekra&afte bew?2hrt sich die aTupf-erint
vantes Wissen vermittelt wird, das sich unmittelbar auf das konkrete Konsumverhalten

bezieht.

aWurde auch super von den KIi
tensmuster hineinrutschen. [ é] Aber es i

D).
aBei spi el swe ilseeventore wenn duewas aulkldrfd, Ha@nrist es auch gut,
dass jemand mith°rt und auch mitmacht. | s
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Auch die Kurzintervention zum Rauchen mitsamt einer Anleitung zum Bauen einer Pfeife
aus Alufolie zielt direkt auf das Drogenkonsumverhalten ab. Die Intervention wendet sich
insbesondere an Drogenkonsumierende mit einem intravendsen Drogenkonsum. Durch
die Intervention sollen sie dazu angeregt werden, in besonders riskanten Situationen wie
unter Entzugserscheinungen oder bei einem schlechten Venenstatus ihre Substanzen zu-

nichst zu rauchen und nicht sofort zu injizieren.

Die handliche Infokarte im Scheckkartenformat wird von den Interventions-Teilnehmen-
den offenbar gerne angenommen. Allerdings zeigt sich in der Praxis, dass der Plastikbeutel,
in dem die Infokarte verstaut ist, oftmals zweckentfremdet genutzt wird, beispielsweise zur
Aufbewahrung einer Fahrkarte. Dessen ungeachtet gehen die befragten Pflegekrifte davon
aus, dass die mit der Infokarte transportierten Botschaften erinnert werden und auf das
Konsumverhalten einwirken.

awir geben die Botschaft mit: Ab und

affig bist, dass Du einfach kaum ballern kannst, weil Du so zitterst. Wir geben dann ja die

Z U I

Botschaft mit und sagen: NhemdsGush Wirgdben d i e

das ja nicht so nonverbal raus. Dann
saubere Tute. Mussen wir mal ganz ehrlich sein: Schon im Drucktraum fangen die an und

pac.lk

nehmen dann erst mal alles raus, ihre Fahtkarte rein . lch findds gut, [

behalt das Papier drin. Ich denke, sie beschiftigen sich damit und sehen es und werden
i mmer dran erinnert. Das geht so in |

Vor dem Hintergrund der zweijdhrigen Praxiserfahrungen mit der Umsetzung verschie-
denartiger HCV-praventiver Interventionen lassen sich gute Aussagen dazu treffen, welche
Interventionen sich in der Praxis von Drogenkonsumriumen besonders gut bewiahren.
Demzufolge wurden die Pflegekrifte in den Interviews aufgefordertab s ¢ h'| i e Ce
30 der besonders attraktiven und gut
wenn einschrinkend bemerkt wurde, dass jede einzelne Intervention in bestimmten Situa-
tionen oder fir eine bestimmte Klientel ihre Berechtigung hat, fallt die Beurteilung der
Favoriten unter den Interventionen eindeutig aus. Zu den in der Praxis am besten be-
wihrten Interventionen zahlen alle drei Kurzinterventionen, d.h. die prophylaktischen
Impulse zu Tupfern, Folien rauchen und zum Sniefen. Aus Sicht der Pflegekrifte lassen
sich diese Interventionen besonders gut in den Konsumraumalltag integrieren, da sie situa-
tiv und am konkreten Konsumvorgang durchgefiihrt werden kénnen. Uberdies wird auch
das Quiz zum HCV-spezifischen Wissen als eine gute Méglichkeit bewertet, auf interaktive
Weise Wissen zur Privention und Behandlung von HCV-Infektionen zu vermitteln.
awWwas ich toll finde, oder was gut |2
wirklich gut umsetzbar sind im tdglichen Druckraumablauf und man die auch situativ an-
bringen kann, ob’s ne Tupfer-Intervention ist oder zum Rauchen oder zum Sniefen. Es ist
eine kurze knackige Intervention und Information fir die Leute. Und kann man dann, wenn

man merkt sie steigen darauf ein, darauf aufbauen. Und das ist perfekt im normalen Druck-
raumalltag. Wohingegen so Zielgruppengespriche, das geht auch, aber dann kommste mit

hr e

nd d
an

uf t |

dem K°fferchen und die Leute gucken komi s
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dich finde dieses Quiz immer noch eine richtig gute Sache, um interaktiv Wissen zu vermit-
teln. Und was ich dann 6fter noch mache ist z. B. eine Tupferaktion und dazu noch ein

Qui zo (D).
Welche der HCV-priventiven Interventionen sich in der Praxis bewihren, ist nicht nur
davon abhingig, ob die Intervention fiir das Setting der Drogenkonsumraume gut geeignet
ist und ob sie von den Drogenkonsumierenden gut angenommen werden. Vielmehr beein-
flussen auch die personlichen Vorlieben der Pflegekrifte bei der Umsetzung der Interven-
tionen die jeweilige Bewihrung in der Praxis. Aus den Interviewaussagen geht hervor, dass
die personlich grofite Zufriedenheit mit der Durchfihrung der Kurzinterventionen im
Rahmen der prophylaktischen Impulse besteht. Zudem wurde das Hindewaschtraining als
eine derjenigen HCV-priventiven Interventionen genannt, die von den Pflegekriften gerne
durchgefiihrt worden sind.

aAl so Tupfer fand ich bis jetzt echt gut

da hab ich auch wirklich gerne dieses Zielgruppengesprich gemacht. Also das hat mir auch
mal richtig viel SpaBgema c ht . Aber i ch gl aube, mir mehr

alch fand die H@ndewaschgeschichte gut,
Spall gemacht, weil man den Leuten das richtig sichtbar mit der UV-Lampe zeigen kann.

Und ich muss sagen, mir gefallen diese Réhrchengeschichten auch. Das gefillt mir. Tupfer,

da denk ich i mmer: Och, nicht schon wiede

Fazit:

Ein wesentlicher Vorteil von Modellprojekten ist, dass verschiedenartige innovative Mal3-
nahmen der HCV-Privention erprobt werden koénnen, um herauszufinden, welche der
MafBinahmen in der niedrigschwelligen Praxis geeignet sind und welche sich in diesem Set-
ting weniger bewahren. Nach zwei Jahren der Erprobung lisst sich relativ zuverlissig die
Umsetzbarkeit, Attraktivitit und Lebenswelteignung der HCV-praventiven Interventionen
beurteilen. Von den insgesamt neun verschiedenen Interventionen kann das obligatorische
Erstkontaktgesprich nicht als eine eigenstindige Intervention betrachtet werden. Unter
den verbleibenden acht Interventionen haben sich insbesondere die kurzen prophylakti-
schen Interventionen zur Verwendung von Tupfern, Sniefrohrchen und Rauchfolie gut in
der Praxis bewihrt. Auch das Hindewaschtraining gehért zu den bewahrten HCV-priven-
tiven Mallnahmen. Demgegeniiber hat sich vor allem die Intervention zu Tattoo- und
Piercing im Setting von Drogenkonsumriumen nicht bewahrt. Als in der Durchfiihrung
cher umstindlich und aufwindig hat sich di e | nterventiecmperr chdi e
Berlin') erwiesen. In den beteiligten Berliner Einrichtungen konnte offenbar auch die
HCV-Testung nicht in dem erwarteten Mall umgesetzt werden, was mit der hohen Zahl an

15 In anderen Stidten wie z.B. in Dortmund liegen durchaus positive Erfahrungen mit dieser Intervention
vof.
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bereits getesteten Drogenkonsumierenden und der Zahl an HCV-Positiven begriindet
wurde. Da ein HCV-Test jedoch eine der zentralen Mallnahmen der HCV-Priavention dar-
stellt, muss sich zukiinftig zeigen, ob sich diese Ma3nahme in anderen deutschen Stidten

in einer grof3eren Reichweite umsetzen ldsst.

6.5.3 Zielerreichung bei den Interventionen

Es gibt drei zentrale Kriterien, an denen gemessen wird, ob die mit den Interventionen
verbundenen Ziele erreicht wurden; diese Kriterien sind erstens die Erreichung der Ziel-
gruppe in dem geplanten Umfang, zweitens die Erhohung des Wissens bei den Teilneh-
menden und drittens die Wirkung der Interventionen auf ein risikodrmeres Konsumver-
halten.

Die Erreichung der anvisierten Zielgruppe gestaltet sich auch zum Abschluss der Evalua-
tion weiterhin in allen drei Einrichtungen als schwierig. In den ersten Interviews wurde die
zu geringe Zielgruppenerreichung damit begriindet, dass a) viele Drogenkonsumierende
HCV-positiv sind, b) durch die SchlieBung der Einrichtung SKA eine wesentliche Ein-
richtung zur Umsetzung der Interventionen weggefallen ist und c) seitens der Klientinnen
und Klienten zu wenig Interesse an der Projektteilnahme bestehe. In den zweiten Inter-
views haben alle Pflegekrifte von dem Ruckgang der Klientenzahlen berichtet, was die
Erreichung der Zielgruppe fur die HCV-priventiven Interventionen erheblich begrenzt.
Durch die gesunkene Zahl an Konsumraumnutzenden verringert sich naturgemal3 auch
der Anteil der HCV-Negativen, die zur Zielgruppe des Modellprojektes gehéren. Zugleich
scheint die mobile Einrichtung am ZOO junge Drogenkonsumierenden zu erreichen, die
aufgrund eines Finstiegs in den intravendsen Konsums eine Hochrisikogruppe fiir eine

HCV-Infektion darstellt.

awWwir hatten ja auch so ein bisschen- das
mer zahl en hatten [ €] Wi r hhaabne nZosoe.hr[ év]i e we
und 25, die Partydrogen nehmen und ger ad
Eigentlich ist es super. Viele Leute, die noch nie von HCV gehort haben. Und auch einige,

die gerade diesen Sprung gemacht haben vom Rauchen zum Spr i t zeno ( D) .

aAm Moritzplatz ist es so, dass so wenig
nur drei Negative, die zu uns kommen. Also, Projektteilnehmer 0 finf wenn wir Glick
haben. Aber regel m2Cig kommen die drei o (

dZur Klientenzahl kann man sagen, wir haben jetzt weniger. Letztes Jahr hatten wir 12, 13
und jetzt haben wir weniger als 10. Jet zt

Um mehr Klienten und Klientinnen mit den Interventionen zu erreichen, wurde ange-
dacht, die Zielgruppe des Modellprojektes um langjahrige Nutzerinnen und Nutzer der
Konsumriume mit einem unklaren positiven HCV-Status zu erweitern. Insbesondere in
Bezug auf die HCV-Testung besteht die Uberlegung, einen erneuten HCV-Test fiir dieje-
nigen anzubieten, die vor lingerer Zeit von ihrer HCV-Infektion berichtet haben, sich

jedoch nicht an den letzten HCV-Test erinnern kénnen.
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awir haben jetzt ¢berlegt, Leute mit rei
vielleicht schon 5-6 Jahre zu uns kommen. Die einfach nicht mehr wissen, ob ihnen schon
ma | Bl ut abgenommen wurde. [ é] Neu drin s

ven Status haben, also die irgendwann sagten, ich hab ne Hep C. Die aber irgendwie nicht
mehr wissen, wann wurde da genau getestetund aufwa s 0 ( D) .

Wihrend in den ersten Interviews oftmals die Frage thematisiert wurde, wie der
Gesprichseinstieg in die Interventionen gestaltet werden kann, stellte sich diese Frage in
den zweiten Interviews nicht mehr. Mit den prophylaktischen Kurzinterventionen gelingt
der Einstieg in ein Gesprich schnell, da mit diesen Interventionen unmittelbar auf das
Konsumverhalten eingegangen wird. Dessen ungeachtet wird der Effekt der Interventio-
nen von den befragten Pflegekriften durchaus kritisch betrachtet. Ihren Erfahrungen nach
zeitigen die Interventionen bei den Teilnehmenden einen kurzzeitige, nicht jedoch eine
lang anhaltende Wirkung. Das Konsumverhalten unterliegt einer fest verankerten Routine,
die nur schwer mittels Aufklarung und Edukation nachhaltig zu durchbrechen ist. Somit
gelingen zwar bestimmte risikobewusste Umgangsweisen wie beispielsweise auf die Sau-
berkeit des Konsumplatzes zu achten, andere Verhaltensregeln etwa bei der richtigen Ver-
wendung von Tupfern werden dagegen jedoch immer wieder missachtet. Nach Aussagen
der interviewten Pflegekrifte ldsst sich in der Praxis beobachten, dass eine punktuelle
Intervention keine anhaltende Andemng des Konsumverhaltens bewirkt. Um das Kon-
sumverhalten langfristig in Richtung eines stirkeren Gesundheitsbewusstseins zu verin-
dern, sind aus Sicht der Pflegekrifte kontinuierliche Wiederholungen der praventiven
Botschaften notig. Die HCV-praventiven Interventionen sind folglich dann effektiv, wenn
sie immer wieder erneut durchgefithrt werden, so dass sich die immer wiederkehrenden
Botschaften schliellich in einer Verhaltensinderung niederschlagen. Erfolgt eine solche
Verinderung bei einem Drogenkonsumierenden kann das im Sinne eines Peer-Ansatzes

auch Lerneffekte bei weiteren Drogenkonsumierenden beférdern.

a A b esrist s¢hon so, dass man sagen konnte, die eine Intervention hat so einen Kurz-
effekt, der sich aber nicht unbedingt im Konsumverhalten niederschligt. Also dieses Gefiihl,
man muss Sachen immer und immer wieder sagen, oder man muss immer wieder so die
kleinen kurzen Botschaften mitgeben. Das heil3t, es ist nicht eigentlich die Frage der einen
Il ntervention, sondern der Konstanten. [
andere auch auf das Konsumverhalten des Nachbarn achten und auch vielleicht mal sagen,

[N

hallo ich hab da was gelernt, lern es gefilligst auch mal. Das ist ja auch ein sehr positiver
Effekt, weil dadurch funktioniert dieser Peer-to-P e er  Ansat zo ( B) .

aNaj a, das ist bei den Tupfergeschundht en.
sie ballern und machends genau wieder and
gerade in der BirkenstraBle in dem Druckraum, da ist schon strukturiert, und die sind dann

auch sauber, und verlassen ihren Platz sauber. Da denke ich mir, das greiftS c hon o ( S)

Im Zusammenhang mit dem Ziel, das HCV-spezifische Wissen der Projektteilnehmenden
zu erhohen, lassen die Interviewaussagen erkennen, dass zentrale Kenntnisse zur Vermei-
dung von Infektionsrisiken bei den Klientinnen und Klienten vorhanden sind. Durchge-
setzt hat sich das Wissen, keine Spritzen und Nadeln zu teilen. Allerdings wird einschrin-
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kend bemerkt, dass dieses Wissen in bestimmten Umfeldern wie etwa Gefidngnissen nicht
stringent in ein entsprechendes Verhalten umgesetzt wird. Den Projektteilnehmenden ist
an sich auch die richtige Verwendung der Alkohol- und Trockentupfer bekannt. Doch
auch in diesem Fall fithrt das vorhandene Wissen nicht immer zu einem konsequent richti-
gen Umgang mit den Tupfern. Nach Einschitzung der befragten Pflegekrifte bedarf es der
bestindigen Wiederholung von Priventionsbotschaften, damit das Wissen zur HCV-
Privention in ein priventives Verhalten transformiert wird.
aAl so meine Erfahrung i st di e, dass-ganz
Ubertragung erst mal da ist. Was sich relativ deutlich durchgesetzt hat, ist dieses Nadel und

Pumpe - Jedem seins und nicht teilen. Wo es dann trotzdem gemacht wird, im Knast, in der
Wohnsituation, wie auch immer. Aber da 1is

a Ab er Tapferakflof Kann man merken, dass die Leute wissen schon viel, wie man es
richtig machen muss. Vorher desinfizieren, nachher trocken tupfen. Sie kreuzen alles richtig
an aber trotzdem, sie machen alles falsc
einmal diese Intervention machen. Jedes Mal danach muss man sagen, nein du machst es
falsch, das ist richtig. Ja, weil3 ich, aber habe ich vergessen, lass mich in Ruhe. Und nach dem

10. Mal wirkt eso (B).

Zusammenfassend lisst sich zur Zielerreichung festhalten:

Angesichts der gesunkenen Zahl an Klientinnen und Klienten in den drei Berliner Kon-
sumeinrichtungen des Fixpunkt e.Vwar die Zielgruppe nicht in dem geplanten Umfang
erreichbar. Im Hinblick auf die Wirkung der durchgefithrten Interventionen besteht in der
Praxis die Erfahrung, dass nicht eine einzelne HCV-spezifische Intervention, sondern erst
die wiederholte Durchfthrung der Interventionen zu einem nachhaltigen Effekt fihrt.
Gleichwohl die Projektteilnehmenden bereits gut tber die Ma3nahmen zur Vermeidung
von Infektionsrisiken informiert sind, geht das vorhandene Wissen nach Einschitzung der
Befragten erst durch wiederkehrende Priventionsbotschaften in ein entsprechendes

Konsumverhalten uber.

6.5.4 Akzeptanz der Interventionen

Die Akzeptanz gegeniiber den HCV-spezifischen Interventionen ist bei den Klientinnen
und Klienten der drei Berliner Konsumraumeinrichtungen im Laufe des Modellprojektes
gestiegen. Wihrend in den ersten Interviews noch das zu geringe Interesse der HCV-nega-
tiven Klientel an der Projektteilnahme thematisiert wurde, war die Akzeptanz des Modell-
projektes in den zweiten Interviews kein zentrales Thema mehr. Stattdessen dominierten
Auseinandersetzungen darum, welche HCV-priventiven Interventionen aufgrund ihrer
Inhalte, Gestaltung und Prozesse besonders gut akzeptiert werden und welche bei der
Klientel auf Desinteresse stof3en.
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Desinteresse an den Interventionen besteht, wenn diese kaum Berithrungspunkte mit der
konkreten Lebenswelt und Alltagspraxis der Drogenkonsumierenden aufweisen wie z.B.
die Intervention zu Tattoo und Piercing. Eine eher geringe Akzeptanz wird zudem Inter-
ventionen entgegengebracht, die zeitintensiver sind und primar die Wissensebene bei den
Projektteilnehmenden ansprechen wie z.B. das Zielgruppengesprich. Bereits in den ersten
Interviews haben die Pflegekrifte die Auffassung vertreten, dass die Dauer einer Interven-
tion ein bestimmtes zeitliches Limit von etwa 10 Minuten nicht Gberschreiten solle, da die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sonst ihr Interesse verlieren wiirden. Die tibereinstim-
mende Schilderung der Befragten, dass insbesondere die kurzen prophylaktischen Impulse
(Tupfer, Sniefrohrchen und Rauchfolie) eine groBle Akzeptanz bei der Zielgruppe des
Modellprojektes erfahren, scheint das zu bestitigen.

alch hatte so ein bisschen das Gef ¢hl , d e
Kurzimpulse auch wirklich noch mal mehr mit der Lebensrealitit des Klienten zu tun haben.
Zum Beispiel, wenn es darum geht: Benutz vorher bitte die Alkoholtupfer, benutz hinterher
dann den Trockentupfer. Das ist etwas, was du dem Menschen direkt in dem Moment sagst,
denn es geht gleich um den Konsum, und dann ist das jetzt gerade wirklich Thema. Und das
macht er halt am Tag mehrere Male, und das hat wirklich etwas mit der Lebensrealitit zu
tuno (S).
aWenn man di e sagibkalit Eolieh 8oRvas findett dic fik@eAten] total toll.
Etwas in der Hand zu haben oder die Tupfer mit den kleine Kirtchen, wo man das erklirt
und du kannst es dir nachfillen. Sowas finden die gut. Das konnen sie sich einfach in die
Tasche steckend0 ( B) .
Die wahrgenommene Akzeptanz der kurzen prophylaktischen Interventionen daraus
resultiert auch daraus, dass praktische und ansprechend verpackte Artikel im Anschluss an
die Kurzintervention an die Teilnehmenden ausgegeben werden. Diese Artikel stellen eine
materielle Belohnung fir die Teilnahme an der Kurzintervention dar, tiber die sich die
Klientinnen und Klienten freuen.
Nach Einschitzung der Pflegekrifte haben viele Drogenkonsumierende der Zielgruppe
bereits mehrfach an den HCV-spezifischen Interventionen teilgenommen. Je haufiger
Projektteilnehmende bereits an Interventionen teilgenommen haben, desto schwieriger
sind sie zu weiteren Interventionen zu motivieren. Die Bereitschaft an bestimmten Inter-
ventionen zum wiederholten Mal teilzunehmen schwindet. Somit ist die Akzeptanz gegen-
tber den Interventionen zwar grundsitzlich gegeben, die geringe Zahl an neuen Klienten
unter den Konsumraumnutzenden erschwert jedoch die Durchfihrung der HCV-praventi-
ven Mal3nahmen.
aMensch, ich bin eigentlich schon al-le [
ken schon ab. Miriste s j et zt auch oft so gegangen, [
sagen di e: Hab ich alles schon, hab ich a
Naj a, und diese Zielgruppeninterventione

Schon wieder das mit dem Koffer? Da wollte ich das dritte oder vierte Mal mit ihm diese
Zielgruppenintervention macheno (S).
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Die Klientenzahl macht in der Regel das Stammpublikum aus. Die haben das meiste auch
schon durch. Wenn man diejenigen dann anspricht, sicht man oft: Muss ich das jetzt mitma-

chen?0o6 (B).
Dessen ungeachtet berichteten die Pflegekrifte, dass sie von den Projektteilnehmenden
durchweg positive Rickmeldungen zu den HCV-priventiven Interventionen bekommen.

Fazit:

Die Konzeption und Lebensweltnihe der HCV-spezifischen Intervention ist aus Sicht der
Pflegekrifte von malgeblicher Bedeutung dafiir, ob die Intervention auf Interesse und
Akzeptanz stofit. Da die kurzen prophylaktischen Impulse das Wissen um Risikominde-

rung beim konkreten Drogenkonsum erhéhen und zudem die Teilnahme mit der Ausgabe

von konsumrelevanten Artikeln abelohnto
nen bei der Zielgruppe des Modellprojektes besonders hoch.

6.5.5 Nachhaltigkeit der Interventionen

Damit die Umsetzung von HCV-spezifischen Interventionen nicht mit dem Ende des
Modellprojektes eingestellt wird, ist die Auseinandersetzung mit der Nachhaltigkeit der
erprobten Interventionen von zentraler Bedeutung. Im Hinblick auf die Nachhaltigkeit
geht es um die Frage, wie sich die implementierten Interventionen zur HCV-Privention
auch in Zukunft in der niedrigschwelligen Hilfepraxis sichern lassen.

In den Interviews wurden verschiedene Uberlegungen angestellt, wie die Interventionen in
Zukunft gestaltet und optimiert werden kénnen. Hierbei wurde deutlich, dass es nicht um
eine Begrenzung auf diejenigen Interventionen gehen soll, die sich in der bisherigen Praxis
am besten bewihrt haben. Vielmehr soll die gesamte Bandbreite an Interventionen, die im
Laufe des Modellprojektes entwickelt wurden, weiterhin eingesetzt werden. Da jede Inter-
vention auf spezifische Aspekte der HCV-Ubertragungsrisiken eingeht, ist es aus Sicht der
Befragten notwendig, alle Interventionen beizubehalten, um auf diese Weise alle konsum-

relevanten Infektionsrisiken zu thematisieren.
a D a e i8hedein bisschen die Gefahr, wenn man sich jetzt drei Interventionen rauspickt,
wo man denkt, die laufen gut wie z. B. diese Tupfergeschichte, und dann macht man noch
was zu Sniefréhrchen und noch ein Hindewaschtraining, denn dann hat man dieses Thema
ni cht agemeinsam den L°ffel auf kochen wun
Und deswegen finde ich es schon total wichtig, dass auch solche Sachen wie das Zielgrup-

pengesprich dabei bleiben. Auch wenn es vielleicht nicht fir unbedingt fiir alle Leute
gedacht isto (D).

Wie auch bereits in den ersten Interviews angesprochen, wird erneut der Wunsch gedul3ert,
das HCV-Quiz als eine Intervention einzusetzen. Offenbar wird das Quiz von den Klien-

tinnen und Klienten nicht nur gut angenommen, sondern dient auch einer umfassenderen
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Wissensvermittlung zu den Risiken, zur Privention und Behandlung von HCV-Infektio-

nen.

Im Zusammenhang mit der Durchfihrung der Interventionen wurde der Vorschlag
gemacht, bei den Teilnehmenden nicht jeweils wieder die gesamte Intervention zu wieder-
holen, sondern eine Art Auffrischung des bereits vermittelten Wissens um ein HCV-
priventives Verhalten vorzunehmen. Fir eine solche Auffrischung soll das Verhalten der
Teilnehmenden beim Konsumvorgang beobachtet werden, um sie gegebenenfalls auf
Fehler aufmerksam zu machen wie beispielsweise im Falle der falschen Verwendung von
Tupfern beim intravenésen Konsum.
aDass man eine Art Wieder hol un galzm@achént , o0 h
[ €] . Dass i ch es chiat dbtdu dss Roshang I€opf hag, @ohdgrn mMi r
einfach nur zugucke. Dass man dann mal einfach guckt, wie macht er es denn jetzt, ohne ihn
zu fragen. Und dass man dann hingeht und sagt, ok wir hatten das, warum machst du es

jetzt anders. Also dass er sich nicht beobachtet fiihlt, sondern dass man dann eingreifen
kann und sagen, warum hast das vergessen,

Eine weitere Anderung, die von den Befragten genannt wurde, betrifft die Ausweitung der
Zielgruppe. Im Rahmen des Modellprojektes besteht die Zielgruppe in Konsumraumnut-
zenden, die entweder HCV-negativ sind oder deren HCV-Status unbekannt ist. Damit
richten sich die HCV-priventiven Interventionen nicht an HCV-positive Drogenkonsu-
mierende. Zwar wurde bereits im Laufe des Modellprojektes damit begonnen, die Inter-
ventionen auch bei HCV-Positiven durchzufithren, diese Interventionen wurden jedoch
nicht standardisiert dokumentiert. Zukiinftig sollen die HCV-praventiven Interventionen
grundsitzlich allen Klientinnen und Klienten angeboten werden 8 unabhingig von ihrem
HCV-Status. Ein solches Vorgehen ist unter HCV-priventiven Gesichtspunkten sinnvoll,
da somit Wissen zu infektionsprophylaktischen Verhaltensweisen vermittelt wird, dass sich
auf riskante Konsumpraktiken und nicht auf Risikogruppen bezieht.

Wihrend die Pflegekrifte in den ersten Interviews dafur pladiert haben, die Interventionen
ausschlief3lich im Setting der Konsumriume durchzufiuhren, hat sich diese Haltung in den
zweiten Interviews geandert. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen mit verschiedenen
Interventionsarten sprechen sich die Pflegekrifte nunmehr dafiir aus, die kurzen prophy-
laktischen Interventionen auch in der StraBensozialarbeit einzusetzen. Gerade die drei
Kurzinterventionen zu Tupfern, Sniefrohrchen und Rauchfolie eignen aus ihrer Sicht gut
fir das Setting Streetwork, da sie sich mit wenigen Mitteln und Aufwand auch auf der
Straf3e umsetzen lassen.
aEs ist auf jeden Fal lnterGeftighaudhantt huf dje Strdda s s z
genommen wird, und Sniefréhrchen und Folie auch. Sollten eigentlich alle drei sein. Auf
jeden Fall wurde es schon mit der Tupferintervention gemacht, dass die mitgenommen
wurde auf Streetwork und dort auch vorge:«
Cottbusser Tor, und die machen dort einmal die Sozialarbeit. Dann steht da auch noch mit

das Gesundheitsmobil, das ist ein reines Streetwork-P r 0o j e kt [ €] mit- eine
ter und Honorar&rzten. Aber sind in dem P
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Von einem Interviewpartner wurde das Anliegen gedullert, eine Broschiire zur Privention
von Hepatitis-C Infektionen zu erstellen, die spezifische mit dem Drogenkonsum verbun-
dene und typische Infektionsrisiken behandelt. Seiner Vorstellung nach sollte sich eine
solche Broschiire inhaltlich auf die HCV-Ubertragungswege beim Drogenkonsum fokus-
sieren, und nicht zudem & wie in anderen Broschiiren zur Infektion mit dem Hepatitis-C

Virus 0 auf eher medizinische Aspekte eingehen.

aWas mir eher V 0 r s c h veldBeosthirdy gor ddse ganzetvAnf € S 0

steckungsrisiken noch mal thematisiert werden. Was ist mit dem Loffel, was ist mit dem
Filter und was ist mit dem gemeinsamen Wasser. Und so was kommt z.B. in diesen DAH-
Broschiiren zu kurz. So was wird nur im Nebensatz abgehandelt. Und ich glaube, dass es in
einer solchen Broschiire, die jetzt praventiv sein mochte, dass es vielleicht gar nicht notwen-
dig ist, so viel cber Virustypen und

Fur die Einrichtung SKA besteht eine wesentliche zukiinftige Orientierung darin, wieder
eine feste Einrichtung zu werden. Urspringlich war geplant, dass die Einrichtung bereits
zu Beginn des Jahres 2011 in die Reichenberger StraBle 131 einziehen wird. Nach aktueller
Information soll der Umzug allerdings noch innerhalb des Jahres 2011 stattfinden.

Zusammenfassend wurden folgende Vorschlige zur Nachhaltigkeit der HCV-priventi-

ven Interventionen genannt:

1. Die gesamte Bandbreite der wihrend des Modellprojektes entwickelten Interventio-

nen soll auch zukunftig in der Praxis Anwendung finden.

2. Da das HCV-Quiz positiv bewertet wird, soll das Quiz als eine weitere Intervention
eingesetzt werden. Hierbei wird das vorhandene Wissen der Klientinnen und
Klienten zur Ubertragung, Privention und Behandlung von HCV-Infektionen ge-
prift und anschlieend Liicken im Wissen gemeinsam mit den Pflegekriften be-

sprochen.

3. Eine der wichtigsten Anregungen bezieht sich auf die Anderung des Zielgruppen-
Kriteriums. Die Interventionen sollen sich zukunftig an alle Klientinnen und Klien-
tinnen des Fixpunke.V.richten, unabhingig von deren HCV-Status. Damit werden
die Interventionen auch auf diejenigen Drogenkonsumierenden ausgeweitet, die
HCV-positiv sind.

4. Geeignete Interventionen sollen zukiinftig nicht nur im Setting der Konsumridume
stattfinden, sondern auch im Rahmen von Streetwork durchgefithrt werden.

5. Uberlegt wird, eine Broschiire zu den HCV-Risiken zu erstellen, in der die Ubertra-
gungswege von HCV und entsprechende Schutzmal3nahmen thematisiert werden,
die in konkreten Konsumsituationen auftreten.
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6.6 Akzeptanz und Nutzen der Interventionen aus Sicht der Teilnehmenden

Um die subjektiven Erfahrungen mit den Interventionen des Modellprojektes aus Sicht der
Nutzer und Nutzerinnen zu erfassen, wurden zum Abschluss der Evaluation erneut 15
leitfadengestiitzte Interviews mit Teilnehmenden durchgefihrt!®. Die zweiten Interviews
fanden vom 23. - 24. November 2010 in den Einrichtungen BirkenstubBKM (Drogen-
konsummobil am ZOO) und dem SKA (Drogenkonsummobil am Moritzplatz) statt und
wurden auf Tonband aufgenommen Nach der Transkription wurden die Interviews an-
hand der im Gesprichsleitfaden vorgegebenen Kategorien strukturiert und analysiert. Die
Ergebnisse gliedern sich in die folgenden Kategorien:

A Wissen zu Risiken und zur Privention einer Hepatitis-C Virusinfektion

A Akzeptanz und Zufriedenheit mit den Interventionen

A Subjektive Einschitzung zur Wirkung der Interventionsteilnahme

A Vorschlige zur Verbesserung der Interventionen.

Sechs Interviews wurden im DKM am ZOO, finf Interviews in der Einrichtung Birkenstube
und weitere vier Interviews im SKA durchgefiihrt. Unter den 15 Befragten befand sich

lediglich eine weibliche Interventions-Teilnehmende. Die Interviewpartner waren im
Durchschnitt 31,07 Jahre alt, wobei das Alter zwischen 25 und 46 Jahren lag.

Bei der Analyse der Interviews ist zu berticksichtigen, dass jeder Interviewte von dem
Triger Fixpunkt €.V10 Euro erhalten hat, was die Bereitschaft zu einem Interview sicher-
lich mit beeinflusst hat. Des Weiteren handelt es sich bei den 15 Interviewpersonen
zwangslaufig um eine selektive Subgruppe der Interventions-Teilnehmenden. Einschitzun-
gen derjenigen Drogenkonsumierenden, die zur Zielgruppe des Modellprojektes gehéren,
jedoch keine Bereitschaft zur Projektteilnahme hatten, sind im Rahmen der Evaluation

nicht erfasst worden.

In der nachfolgenden Tabelle ist dargestellt, an welchen Interventionen die 15 Befragten
teilgenommen haben und welche Konsummuster sie in den letzten 30 Tagen vor dem

Interview praktiziert haben.

Deutlich wird, dass die Interviewpartner an einer Vielzahl an unterschiedlichen HCV-
priventiven Interventionen teilgenommen haben. Die weitaus meisten der Befragten haben
ein Zielgruppengesprich und die HCV-Testberatung und Testdurchfithrung durchlaufen.
Wie aus der Anzahl an unterschiedlichen Interventionen hervorgeht, hat jeder Interview-

16 Erstmals wurden Interviews mit 15 Interventionsteilnehmenden am 17. und 18. Februar 2010 in den

drei beteiligten Einrichtungen Birkenstutf8KA und DKM gefiihrt.
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partner mindestens an zwei Interventionen teilgenommen; bei den meisten Befragten sind
jedoch Erfahrungen mit mehr als zwei Interventionen vorhanden. Sie verfiigen folglich
tber gute Kenntnis zu den Interventionen, um die Akzeptanz und Wirkung der HCV-

praventiven Mal3nahmen des Modellprojektes einschitzen zu konnen.

Tabelle 11: Merkmale der interviewten Teilnehmenden

Anzahl der Interviewten

Teilnahme an Interventionen 15
Erstkontaktgesprach 7
Zielgruppengesprach 11
HCV-Test Beratung und Durchfiihrung 11

Prophylaktische Impulse
- Hé&ndewaschtraining
- Tatto/Piercing/Haushaltsiibertragung
- Tupfer, Folie, Sniefrohrchen

©

Anzahl an Interventionen pro Person
Zwei
Drei
Vier
Funf bis sechs

R N B b b

Mehr als sechs

Konsumierte Substanzen in letzten 30 Tagen
Heroin
Heroin plus Kokain
Heroin plus Amphetamin

Intravendser Konsum 12

Alle Interviewpartner konsumierten in den 30 Tagen vor dem Interview Heroin und 12
von 15 Personen haben intravenés konsumiert. Im Durschnitt konsumieren die Befragten
seit 6,2 Jahren intravends, wobei die Dauer des i.v. Konsums individuell allerdings stark
variiert. So sind zwei Befragte erst zwei Wochen vor dem Interviewtermin zum intraveno-
sen Drogenkonsum ibergegangen, wihrend ein anderer Befragter bereits seit 20 Jahren

intravends konsumiert.

Sieben der 15 Interviewteilnehmer haben sich auf eine HCV-Infektion in einer Arztpraxis
testen lassen. Im Zusammenhang mit dem Bluttest wurde bemingelt, dass kein aufkliren-
des Beratungsgesprich mit dem Arzt oder der Arztin zur HCV-Testung erfolgt ist. Drei
der getesteten Interviewpartner haben sich im Laufe des Modellprojektes mit Hepatitis-C
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Virus infiziert. Das positive HCV-Testergebnis ist fiir sie ein Schock, gleichwohl sich alle
drei Personen ein Ereignis benennen, bei dem sie sich mit dem Hepatitis-C Virus ange-
steckt haben.

alch muss sagen, ich hab mich w2hrend di e
tis-C angesteckt. Es ist wirklich nach jahrelangem Konsum zum Kotzen, ist aber nun einmal

SOo. [ é] Il ch bin einer, der vorsichtig 1is
auf einer groCen Party. Da hat es einfach

abDen Test h anbcleund l@dbr biss HepgatdisnC-p@kitiv. Ich habe mich damals
damit angesteckt bei Tatowieren im Knast. Man kann halt leider die Tdtowiernadeln nicht
abbrennen, das geht nicht. Entweder man benutzt sein eigenes Zeug oder man lasst es kom-

plett M ei beno (

6.6.1 Wissen zu Risiken und zur Privention einer Hepatitis-C Virusinfektion

Wie auch in den erstmaligen Interviews wurde nach dem vorhandenen Wissen zur HCV-
Infektion gefragt, das vor der Teilnahme an den HCV-spezifischen Interventionen be-
stand. In den erstmaligen Interviews verfiigten die meisten Befragten tber ein Grundwis-
sen zu den Infektionsrisiken und der Schutzmalnahmen zur Verhinderung einer HCV-
Infektion, bevor sie an den Interventionen teilgenommen haben. Demgegentiber stellt sich
das vorhandene Wissen unter den in den zweiten Interviews befragten Klienten als insge-
samt schlechter dar. Von den 15 Befragten, gaben 11 Personen an, tber die Vermeidung
einer HCV-Infektion informiert zu sein, wahrend bei vier Befragten massive Wissens-
licken zum Vorschein kamen.

Diejenigen Interviewpartner, die angaben tber die Risiken einer HCV-Infektion informiert
zu sein, wissen, dass sie sich durch Blutkontakt infizieren koénnen und insbesondere der
intraventse Konsum mit Infektionsrisiken verbunden ist. Einigen Klienten ist auch be-
kannt, dass sich das Hepatiis-C Vi rus ni cht averkapselno |
Hepatitis-C-Genotypen gibt. Zur Verhinderung einer Infektion mit Hepatitis-C wird vor
allem darauf geachtet, einen Blutkontakt beim Drogenkonsum zu vermeiden und nur
eigene Konsumutensilien wie Spitzen, Nadeln, Loffel und Filter zu verwenden. Dartiber
hinaus ist den meisten Befragten bewusst, dass Infektionsrisiken auch bei Sexualkontakten
bestehen kénnen und die Benutzung von Kondomen die adidquate Schutzmal3nahme ist.
alda, sch¢gtzen kann man si ch, wenn man se
nicht mit den anderen tauschen. Hepatitis-C ist auch nicht verkapselbar oder so. Man kann

sich auch schiitzen durch Kondome. Ist tibertragbar von Blut halt, nicht jetzt durch Speichel
oder so waso (12).

abDass man sich schg¢tzt i ndem man ni e mit
teilt. Dann natiitlich auch auf Kérperkontakt achten und sich nicht an anderen Gegenstin-
den anzustecken. Wenn man z.B. offene Wunden hat oder vielleicht auch Wunden hat, von
denen man gar nicht weil3. Blutkantakt ist halt immer schlecht. Und, ja beim Sex gilt genau
das gleiche im Grunde. Das ist auch so ein bisschen mein Manko, dass ich da mit meiner
festen Partnerin nicht immer 100% drauf geachtet hab, dass wir verhiiten. Es geht ja eher
um das schiitzen. Weil wir da noch der Meinung waren, also meine Ex-Freundin auch, dass
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wir das gleiche Hepatitis-C haben und da kann dann ja nichts passieren. Und dass es da
noch mal verschiedene Untergruppen gibt und man sich da auch noch mal extra anstecken

kann, habe ich erst sp2ter erfahreno (I 6)

Das vorhandene Wissen zur Ubertragung und Privention von HCV speist sich aus unter-
schiedlichen Quellen. Gespriche mit anderen Drogenkonsumierenden und die Aufklirung
durch Drogenberatungseinrichtungen und Kontaktliden sowie durch Arzte werden als
zentrale Informationsquellen genannt. Des Weiteren berichten einige Befragte davon, ihr
Wissen aus der Literatur zu haben, wobei unklar bleibt, ob es sich hierbei um Informati-
onsbroschiiren, Medienberichten oder anderen Informationsschriften handelt. Eine unter-
geordnete Rolle nimmt das Wissen zur Hepatitis-C Infektion im Rahmen einer Ausbildung
z.B. zum Sanititer ein.

8Gelesen. Und viele Sachen haben die hier mir erzihlt. Also zB. mit dem Ubertragungs-
risiko beim Sniefen wusste ich nicht. Und sonst haltauchvon 1 r gendwe [I%.h en

aAuf de rann BaB iehmairlich fich den Weg gefunden, [ € dich Hilfe zu holen
oder Kontaktliden zu besuchen. Alles was ich quasi in dieser Zeit aufgeschnappt habe. Zum
einen habe ich ein ziemlich gutes Gedichtnis und merk mir ziemlich viel - auch fir manche
Leute unwichtige Nebensachen. Die ganzen gesammelten Werke hab ich dann zum Beispiel,
wenn sie ein Thema betreffen, einfach mal bei Fachleuten auf den Tisch gepackt, wenn die
mir dann irgendwie unklar erschienen. Wenn man auf der Strale einfach zu ein- und dem-
selben Thema unzihlige verschiedene Ausfithrungen hort, dann hab ich einfach mal gefragt,
sag mal, was hiltst Du denn davonO (19).

Bei vier der Befragten liegt ein mangelndes Wissen zur Ubertragung und Behandlung einer
Hepatitis-C Virusinfektion vor. Sie bestitigten, so gut wie nichts iber HCV zu wissen und
stellten Vermutungen tUber diese Infektionskrankheit an, die von Fehlannahmen und Des-
information zeugen. So wird etwa davon ausgegangen, dass die Virushepatitis durch das
Essen von Eiern oder verdorbenen Nahrungsmitteln ausgelost werden kann. Zwei Be-
fragte gaben an, dass eine Infektion mit Hepatitis-C todlich verlduft, wihrend ein Befragter
immerhin wusste, dass die Infektion heilbar ist. Da den Befragten durchaus ihr mangelndes
Wissen bewusst ist, aullerten sie tibereinstimmend den Bedarf, iber HCV ausgeklirt zu
werden.

aMeine Schwester hat Hepatitis, aber ich weil nicht so viel tiber Hepatitis. Es ist eine ge-
fahrliche Krankheit. Das kann man tbertragen durch Blutkontakt. Ich glaube auch von
Spucke, oder ? [ é] Si e [ | nt esie Xeit labanecih padt |
Minuten. Dann kann ich das verstehen, also besser verstehen. Konnten sie? Aber Moment
mal, ich weil3, dass die Hepatitis auch kommt, wenn man Eier isst. Wenn die sehr alt sind.

k ©r

Wenn du altes Essenisst , kannst du HEPatitis bekommenc

aNein. Auch nichts iiber AIDS oder so. Ich wusste schon was iiber Hepatitis, mein Be-
kannter hat Hepatitis-C, glaub ich. Ich weil} es nicht. Dann hat man gehort, dass es heilbar
ist. Aber wie? Keine Ahnung. [ € ] Das gi bt | a s o0.Aberisebkssers ,
wenn man dar ¢ber ei nIi3hi sschen Bescheid

Zusammenfassend lassen die Interviewaussagen erkennen, dass die meisten der Befrag-
ten bereits iiber ein relevantes Vorwissen zur Hepatitis-C Virusinfektion und die damit
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verbundenen Schutzmallinahmen verfiigen. Dieses Wissen rekrutiert sich aus mehreren
Quellen wie Gesprichen mit anderen Drogenkonsumierenden, Arzten und Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in Drogenhilfeeinrichtungen sowie aus der nicht niher spezifizierten
Literatur. Bei immerhin vier Befragten bestehen immense Wissensliicken, so dass in diesen
Fillen ein enormer Bedarf nach Aufklirung zu HCV besteht.

6.6.2 Akzeptanz der Interventionen

Die meisten der interviewten Projektteilnehmenden bestitigten, dass sie nicht zur Teil-
nahme an den HCV-spezifischen Interventionen tiberredet werden mussten, sondern aus
eigenem Interesse an dem Thema an dem Modellprojekt teilgenommen haben. Lediglich
ein Interviewpartner gab an, durch die Pflegekrifte zur Teilnahme iberredet worden zu
sein.
aDas wurde mir hier am Mobil erst richtig erklirt, dass das ein Modellprojekt ist und dass da
mehrere Sachen zugehéren, z.B. auch die Aktion mit dem Hindewaschen. Aber da habe ich

noch nicht mitgemacht. Aber bei allem anderen habe ich bis jetzt mitgemacht, weil ich es
auch interessant fandO (17).

Die Bereitschaft zur Teilnahme an einer Intervention ist nicht per se zu jedem Zeitpunkt
gegeben. In den Schilderungen der Befragten spiegelt sich auch die Erfahrung der Pflege-
krifte wider, dass die Akzeptanz einer HCV-s pezi fi schen I nterven
Zeitpunkt erfordert. Offenbar ist es den Pflegekriften gelungen, einen geeigneten Moment
abzupassen, zu dem die Klienten und Klientinnen bereit sind, an einer Intervention teilzu-
nehmen. Die Teilnehmenden begrilen, dass die Pflegekrifte akzeptieren, eine Interven-
tion erst nach den Drogenkonsum, oder erst am nichsten Tag oder gar schrittweise durch-
zufiihren. Durch diese Flexibilitit in der Interventionsdurchfiihrung wird echtes Interesse
geweckt, sich mit der Thematik einer HCV-Privention zu beschiftigen. Die Aufmerksam-
keit auf die Risiken einer Hepatitis-C Infektion zu lenken, wird von den Interviewpartnern
als positiv erlebt.

aAl so ich hab das ganz freiwill iwildgs@macht
oft wiederholt wurde - dann hab ich gesagt: Ich hab heute keinen Bock drauf. Aber wenn

ich es mitgemacht habe, dann weil ich es
aNee, das hat eigentlich gepasst. Al so de

entziigig sind. Also wenn wir dann das Mobil genutzt haben, hatten wir erst Konsum. Und
danach hatte man immer noch eine viertel Stunde oder zwanzig Minuten, um da was zu
machen. Von daher hat das mit Zeit immer gut hingehauen. Wenn nicht, dann hat man es
halt mal am nidchsten Tag gemacht. Von daher war das zeitlich o.k., weil man es nicht alles
hintereinander, sonder Schritt f¢r Schrit

Neben dem Interesse an dem Thema Hepatitis-C Virusinfektion war die Teilnahme an den
Interventionen des Modellprojektes durch individuell verschiedene Griinde motiviert. So
haben drei der Befragten gedullert, dass insbesondere die Méglichkeit zu einem HCV-Test
ein zentraler Beweggrund war. Bei einem anderen Befragten resultierte die Teilnahme an
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den HCV-spezifischen Interventionen daraus, iiber die hohe HCV-Infektionsrate zu Be-
ginn des Drogenkonsums gelesen zu haben und selbst bereits seit vielen Jahren Drogen zu
konsumieren. Das Wissen um die Zughérigkeit zur Risikogruppe fiir eine HCV-Infektion
gab den Ausschlag, sich niher tiber die Risiken und Schutzmoglichkeiten informieren zu

wollen.

AAlso, ich finde es gut, dass man sich hier testen lassen kann, weil man ja auch nicht immer
die Moglichkeit hat zum Arzt zu gehen. Und das finde ich halt extrem gut. Und dass auch
immer mal wieder so Fragen mit einem gemacht werden, wo man dann sein Wissen ein biss-
chen auffrischen kann. Wie man sich schiitzt und so was halt. Das finde ich gut, dass sie
[Pflegekrifte] einem so was immer wieder ins Gedichtnis zurtickrufenO (I4).

AAber dieses Mal bin ich reingegangen, weil ich schon lange auf der Strae Drogen nehme.
Da hab ich ein Buch gelesen in einem Meeting, gar nicht mit Absicht. Und da stand dann
drin, dass 71,4% derer die Drogen konsumieren, Hepatitis-C im ersten Jahr haben. Da hab
ich gedacht, Scheil3e, ich mache das schon sieben JahreO (114).

Die Testberatung und insbesondere die Testung stellen aus Sicht der Befragten eine wich-
tige Intervention des Modellprojektes dar. Das Angebot eines Antikorper-Tests erhalt
einen zentralen Stellenwert, da der Test Auskunft iiber den eigenen HCV-Status gibt und
somit Rickschlisse auf das bisherige Verhalten zuldsst. Zudem kann durch das gesicherte
Wissen Fremdverantwortung iibernommen werden, wenn das Ergebnis des HCV-Tests
positiv ausfillt.

Fir die Akzeptanz einer Intervention spielt die zu investierende Zeit laut Aussagen der
Befragten keine Rolle. Ist das Interesse fiir eine Intervention geweckt, ist die jeweilige
Dauer der Intervention unerheblich. Gemessen an den Interventionsinhalten wird der
Zeitrahmen fur die Durchfithrung als angemessen beurteilt. Mehrere Befragte aullerten,
dass es die Beschiftigung mit HCV fiir sie so bedeutsam ist, dass sie sich selbst dafiir aus-
reichend Zeit genommen haben.

aSchwer zu sagen, weil das eine subjektive Sache ist. Und da ich ja eh Interesse hatte, spielte
die Zeit weniger eine Rolle. Also ich fand das passendi N d em @®ah meno

aNe, war gar nicht so lang. Also wenn man so was macht, sollte man sich auch die Zeit
nehmen. Da spielt Zeit keine Rolle. Denn wenn man sich damit auseinandersetzen mochte,
dann nimmt man sich die Zeit dafir. Sos e he i ch das i)ch das

Bis auf zwei Ausnahmen bestitigten alle Teilnehmenden ihre Bereitschaft, auch zukiinftig
an weiteren Interventionen teilnehmen zu wollen. Bei den beiden Befragten, die nicht
mehr an weiteren Interventionen partizipieren wollen, handelt es sich um diejenigen, die
bereits an mehr als fiinf Interventionen teilgenommen haben. Thr Bedarf an Aufklirung zu
den Risiken und zur Privention einer HCV-Infektion ist damit gedeckt. Einige der Be-
fragten, die planen an weiteren Interventionen teilzunehmen, haben Vorschlige genannt,
wie sich die Interventionen aus ihrer Sicht optimieren lassen. So wird beispielsweise der
Wunsch nach einem regelmifligen Angebot zur HCV-Privention gedullert, um das Wissen
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aufzufrischen. Des Weiteren wird gewiinscht zukiinftig die Themeninhalte um die Aufkli-
rung tiber Folgeschiden einer HCV-Infektion zu erweitern.

dJa sicher, klar! Man sollte jede Hilfe in Anspruch nehmen, die man bekommen kann. Man
sollte nicht immer alles abschlagen. Gerade weil in der heutigen Zeit so viel passieren kann.

Weil ich ja auch betroffen bin, und wiirde schon aufjedenFa |l | s o WH.S nut zenc
alch wei C jetzt ni cht, wi e oft di e Aktio
wenn man das vielleicht alle 2 Wochen mac

muss ja auch nicht gleich Geld dafiir kriegen. Das macht man ja auch gerne, sag ich jetzt mal
so. Vielleicht auch mal so was tiber Folgeschiden, das wire auch nicht schlecht. Was ja auch

schwer i st, weil 6s nicht so viele Studie
auch interessant. Also auch neben dem Hepatitis, was es sonst noch fiir Folgeschiden gibt,
sone Aufkl&@rungssachen. [ é] Wenn ich da

mito (1 4).

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Akzeptanz der HCV-spezifischen Interventionen
sehr hoch ist und auf ein generell starkes Interesse stof3t. Die Befragten haben bereits an
mehreren Interventionen teilgenommen, was an sich schon ein wesentlicher Indikator fir
die Akzeptanz ist. Die konkrete Bereitschaft zur Teilnahme an einer Intervention ist von
dem amioc iZteiiggunkt abh?&ngig. I n di es-em Z1
bung seitens der Pflegekrifte gelobt. Bei den weitaus meisten Interviewteilnehmern besteht
auch weiterhin das Interesse, an den Interventionen teilzunehmen, da die Aufklirung zu

HCV subjektiv als sinnvoll erachtet wird.

6.6.3 Subjektive Zufriedenheit mit der Intervention

Die Qualitit der Interventionen wird von den befragten Projektteilnehmenden mehrheit-
lich positiv bewertet. Die Interventionen selbst werden als hilfreich und interessant und die
Inhalte als gut vermittelt beurteilt. Sie sind mit der qualifizierten und verstindlichen Art der
Aufklirung sehr zufrieden sind. Aus ihrer Sicht konnten sie von dem Fachwissen der Pfle-
gekrafte profitieren.

aDie waren alle umfangreich aufklirend. Die, die das vorher noch nicht wussten, worauf sie
zu achten haben. | m GufddFalshicthix dder Gangelzr@, N g u t
jeder @11).
Vor dem Hintergrund der Erfahrung mit den verschiedenen HCV-spezifischen Interventi-
onen werden die einzelnen Interventionen unterschiedlich beurteilt. Insbesondere zu dem
Zielgruppengesprach dullerten sich drei Befragten kritisch. War in den erstmaligen Inter-
views noch die Umsetzung der Intervention (z.B. nicht zu viele Informationen auf einmal
vermitteln) wichtiger als ihre Konzeption, so ist es in den zweiten Interviews umgekehrt.
Das Zielgruppengesprach wird als aundur
wahrgenommen, dessen Ziel nicht nachvollzichbar erscheint. Bei dem Zielgruppen-
gesprich werden Risiko- und Priventionskarten eingesetzt, so dass es von den Teilneh-
menden als aKartenspiel o eri nnedetBefagi r d,

ten unnotig verkompliziert.
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a Ao ich weill nicht mehr genau, wie es war. Aber mit den Karten ist das so ein bisschen
undurchsichtig. Weil das ist irgendwie in die eine Richtung und in die andere Richtung, und
das musste man vielleicht ein bisschen anders strukturieren. Da miisste ich mich auch selber
mal ein bisschen reinfuchsen, um genau durchblicken. Weil man nur eine Seite gesehen hat,
aber man hat nicht alle Karten gesehen. Und ich wusste nicht, wenn ich jetzt gesagt hitte:
Ne, davon habe ich keine Ahnung. Was wire dann passiert, das weill man nicht. Und das
w2re mal @d7)nteressanto

alst schwer drauf zu antworten. Ja, aber es war o.k. Es ist ja nun nichts Anspruchsvolles.
Und das mit den Karten ist ja im Grund auch nur eine Abfrage iiber das Thema. Und hitte

ichjetztauchnicht di eses Kar ti®nspiel gebrauchto

Abgesehen von dem Zielgruppengesprich wurden die anderen Interventionen als positiv
bewertet. So wurden vor allem das Quiz!7 zu HCV und die prophylaktischen Impulse als

Interventionen wahrgenommen, an denen die Befragten gerne teilgenommen haben.

a Ao das Quiz z.B. war echt ganz o.k. Habe ich auch 6ftergema c h't  un di8).war gut
Im Zusammenhang mit der subjektiven Zufriedenheit ist zu berticksichtigen, dass die Be-
tragten sich nicht zu allen Interventionen geaul3ert haben, sondern zu denjenigen, an denen
sie vor kurzer Zeit teilgenommen haben und die daher in ihrem Erleben noch besonders
prasent sind. Demzufolge haben insbesondere die Kurzinterventionen Z U aTupfe
aSniefr°hrcheno und apRphuakiftie Onpulseeeiren had Ra h 1
haltigen Eindruck hinterlassen. Zu diesen Interventionen wurden von den Interviewpart-
nern auch einige Anregungen zur besseren Gestaltung genannt. Insgesamt wurde die Ver-
gabe von Konsumutensilien in einer Plastikhille im Scheckkartenformat als eine gut
gestaltete Intervention begrifit. Zugleich wird die Ausfertigung des Praventionsmaterials
als zu klein und damit als zu unpraktisch bewertet, um weitere Konsumutensilien zu ver-
stauen. Einer den Befragten bot sich explizit an, sich an der Verbesserung der Materialen
zu beteiligen und seine Ideen mit einflieBen zu lassen.
aAlso jetzt diesen Kunststoff-Kuvert mit den Pads und den Alkohol-Tupfern drinne, das ist
jetzt ein bisschen wenig. Es ist gut so was, tiberhaupt so eine Idee dazu 0 die find ich klasse.
Nur das Teil an sich ist leider so unpraktisch, dass ich das nicht tiberall dabei habe, wo ich
die anderen Utensilien auch brauche. Weil dann hab ich irgendwann immer eine noch
groBBere Tupperdose, wo ich immer mein Besteck drinnen habe. Was ich dem als Idee hin-
zuzufiigen habe ist, dass mal so was verteilt wird wie eine Federmappe oder ne Tupperware.
Die flach ist, die man in eine Tasche kriegt, die ein gutes Format hat. Oder sogar aus Stoff
vielleicht mit verschiedenen Fichern und Schachteln oder Laschen drin, wo man eben Uten-
silien wie Pumpen, Nadeln oder Filter oder Loffel, Wasser und so was alles unterbringen
kann ohne Probleme. Aber solche Dinge baue ich mir selber zusammen. Aber ich sehe viele,
die das immer irgendwo rumfliegen haben und wenn so eine Spritze mit der Pumpe auf den
Boden fillt oder in einem dreckigen Tabakbeutel irgendwie drin liegt, wird die dann trotz-
dem noch verwendet. Da wiitd ich dannbeider Kon zi pi erung au@®h noch

" Das Quiz wurde zur Evaluation des Wissens eingesetzt. Von den Projektteilnehmenden wurde das Quiz
dennoch als eine Intervention wahrgenommen, zumal Gber die einzelnen Fragen ein Gesprich mit den
Pflegekriften bei Bedarf gefiihrt werden konnte.
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Im Hinblick auf die subjektive Zufriedenheit mit den HCV-spezifischen Interventionen
lisst sich festhalten: Bis auf das Zielgruppengesprich, das als zu kompliziert und
unstrukturiert wahrgenommen wurde, sind alle anderen Interventionen als hilfreich, inte-
ressant und aufklirend erlebt worden. Die Teilnehmenden waren folglich mit der Gestal-
tung, Konzeption und Durchfithrung der meisten Interventionen zufrieden. Die Tatsache,
dass eigene Verbesserungsvorschlige geduB3ert wurden, illustriert das Interesse der Klienten
und Klientinnen an dem Modellprojekt.

6.6.4  Wirkung der Interventionen auf das Wissen

Ein wesentliches Ziel des Modellprojektes zur HCV-Frithintervention besteht darin, bei
Drogenkonsumierenden das Wissen zur Hepatitis-C Virusinfektion zu erhéhen und das
Schutzverhalten zu verbessern. Aus diesem Grund wurden die Interviewpartner danach
befragt, welche Wirkung die Interventionen aus subjektiver Sicht haben.

Nach Aussagen der Befragten hat die Teilnahme an einer Intervention zur Erhéhung des
spezifischen Wissens zur Hepatitis-C Virusinfektion und des eigenen Risikobewusstseins
beigetragen. Lediglich ein Befragter beklagte, durch die Interventionen nichts Neues zu
HCV erfahren zu haben, da ein paar Fragen von den Pflegekriften nicht beantwortet wor-
den wiren. Alle anderen Interviewpartner bestitigten, an Wissen zu den Risiken einer
HCV-Infektion hinzugewonnen zu haben und insbesondere tber Infektionsgefahren auf-
geklirt worden zu sein, die ithnen zuvor nicht bewusst waren. Mehrere Befragte berichte-
ten, speziell durch die Intervention zu den Sniefrohrchen iber Infektionsrisiken wie die
Ubertragung von HCV tber Wunden in der Schleimhaut aufgeklirt worden zu sein; ein
Ubertragungsrisiko, dass ihnen zuvor nicht bekannt war.
AAufgrund des Hepatitis-C Tests und darauf folgend Befragung bzw. dem Gesprich .also
Sensibilisierung nenne ich das Djseutstzith mal
bis dahin noch gar nicht, dass wenn man z.B. den Schein nach dem Sniefen weiter gibt, dass
man damit auch Krankheiten tibertragen kann. Wusste ich vorher nicht, hab also was raus
gel gB).nt 0
aZum Beispiel mit den Sni efUn®alich dc hfo,plass das
man sein eigenes Rohrchen nutzen soll, das ist schon gut. [ € ] Und da habe i

Bild mit dem Rohrchen gesehen und wusste nicht, dass man sich dariiber anstecken kann.
Ich dacht das geht nur tiber Blu t (16).

Die meisten Interviewpartner schilderten detailliert, was sie durch die Interventionen an
Wissen zu den Infektionsgefahren dazu gelernt haben. Durch die Aufklirung zu HCV fillt
den meisten Interventionsteilnehmenden auf, welche Infektionsrisiken sie in ihrem Kon-
sumverhalten oder in ithrem Haushalt eingehen. Mitunter besteht ein differenziertes Wissen
zu den unterschiedlich hohen Infektionsgefahren durch verschiedene Konsumpraktiken
und durch Haushaltsgegenstinde. Sie wissen teilweise auch tiber die lange Uberlebensdauer
des Hepatitis-C Virus Bescheid.
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a [Bss man beim Benutzen von Gegenstinden wie Loffeln, Besteck, Geschirr und Koch-
utensilien - um Essen zuzubereiten - da ist das Risiko relativ gering, weil ja eigentlich im
Normalfall immer neue, gewaschene, aus der Spiilmaschine kommende Bestecke genommen
werden. Bei diesen Gegenstinden ist es eben so, wie auch bei Feuerzeugen, dass das Risiko
natirlich sehr gering ist. Aber ein gewisses Restrisiko ist eben auch bei solchen Gegenstin-
den, wenn die nicht frisch gewaschen wurden, immer da. Wenn Blut einfach trocken
irgendwo kleben bleibt, kann es auch noch so bis zu drei Wochen wieder in zum Beispiel
Wasser gelost und die Erreger freisetzen und dann, weil flussig, gut in eigene Wunden oder
Hautpartikel gelangen, die dann spiter mit dem eigenen Blut in Beriihrung kommen kénnen,
oder Schld®i mh?2uteno

Der Zugewinn an Wissen erfolgte im Wesentlichen entweder im Zusammenhang mit den
prophylaktischen Impulsen oder im Rahmen der Testberatung. Zugleich riumen einige
Interviewpartner ein, dass sich ithr Wissen zu den Risiken einer HCV-Infektion und zu ver-
schiedenen Ubertragungswegen beim Drogenkonsum erst durch die wiederholte Teil-
nahme an den HCV-spezifischen Interventionen ausgebildet hat. Erst die kontinuierliche
Vermittlung von Wissen fihrt dazu, das Gelernte abzuspeichern und als eigenes Wissen im
Gedichtnis zu behalten.

dJa, natiirlich. Und nicht nur einmal, sondern 6fter. Manchmal muss man uns das ein paar
Mal sagen, bi@®) wir dran denkeno

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Interventionen bei allen Teilneh-
menden zu einer Erweiterung des Wissens zu den Ubertragungswegen einer Hepatitis-C
Infektion beigetragen haben. Insbesondere die Infektionsrisiken bei den verschiedenen
Konsumpraktiken wie z.B. dem Rauchen oder Sniefen waren ihnen zuvor unbekannt, so

dass sie vor allem in dieser Hinsicht an Wissen gewonnen haben.

6.6.5 Wirkung der Interventionen auf das Risikoverhalten

Um zu ermessen, ob die Interventionen einen Einfluss auf das Risikoverhalten haben,
wurden die Interviewteilnehmer zunichst zu ihren tblichen Konsumpraktiken gefragt. Aus
den AuBerungen geht hervor, dass bei allen Befragten ein Risikobewusstsein vorhanden ist
und dass sie dementsprechend darum bemtht sind, Safer-Use Regeln beim Drogenkonsum
einzuhalten. Zu den gingigen Verhaltensregeln gehort, grundsitzlich nur das eigene
Spritzbesteck zu nutzen und dieses nach Mdglichkeit auch nicht mehrfach zu verwenden.
Es ist den meisten Befragten zudem klar, dass offene Wunden eine Infektionsgefahr dar-
stellen und zum Schutz vor einer HCV-Infektion Hygienestandards einzuhalten sind.
Zugleich haben einige der Befragten zugegeben, dass sie eigentlich praktizierte Konsumre-
geln nicht immer konsequent einhalten. Wenn es beispielweise kleine Moglichkeit zum
Spritzentausch gibt, kommt es auch zur Mehrfachnutzung des eigenen Spritzbestecks.

alch nutze seit N e u]elch koenta nidit@aiisdhe®, da@miusgtedch
meine eigene mehrmals benutzen. Saube 1 gemac ht un@4.wi eder

alch wiirde auch nicht von einem meiner Kumpels, das sind Leute die auf der StraBe leben
und Heroin nehmen, von denen wiirde ich noch nicht mal vom gleichen Brotchen abbeil3en,
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da braucht man nur mal entziindetes Zahnfleisch haben. Also wieder das Thema mit den
offenen Wunden, und unhygienisch ist es auch. Das ist nicht so mein Ding0 (16).

Trotz des vorhandenen Wissens und Risikobewusstseins kénnen im Konsumalltag immer
wieder Situationen eintreten, in denen das Konsumverhalten nicht dem Wissen entspricht.
Hierbei gibt es individuell verschiedene Ausnahmen von der Regel, sich vor viralen Infek-
tionen zu schiitzen. Die Mehrfachbenutzung des eigenen Spritzbestecks stellt eine der
Ausnahmen dar, ebenso wie die Nichtverwendung von Alkoholtupfern zu Desinfektion
der Einstichstelle. Dass Drogenkonsumierende trotz besseren Wissens Alkoholtupfer ent-
weder nicht oder falsch (nach der Injektion) verwenden, haben auch die Pflegekrifte in
den Interviews beklagt. Zugleich wird deutlich, dass sich bei dem mangelnden Schutzver-
halten weniger um hochriskante Praktiken wie das Teilen von Spritzen und Nadeln, son-
dern eher um eine Nachlassigkeit gegentiiber einzelnen Regeln des Safer-Use handelt.
Lediglich ein Befragter thematisiert das Risiko, durch den Konsum die Kontrolle zu
verlieren und dann moglicherweise Utensilien zum intravenésen Konsum mit anderen zu
teilen. Das Bedurfnis den Konsum unmittelbar zu befriedigen kann dazu fithren, Infekti-

onstisiken in dem Moment zu missachten.

aNa kIl ar . | mnrgilier h# IcH d&s Mehffaehbutzung dé& tigenen Spritzbe-
stecks] gemacht, als ich in Moabit gewohnt habe. Wo ich richtig drauf war. Wo ich richtig
geballert habe, jeden Tag 5 Gramm. Da war das zum Beispiel auch so, da hab ich die ja jede
Woche getauscht, hab mir immer so ein Paket genommen, davon 100 und gut. Diese Alko-
holtupfer mag ich nicht so, weil wenn du irgendwo einen Kratzer hast und du damit riber-

gehst, brennt das dermaBen. Al s 0 hab i ¢ch damsl zugnech iéhsls @ah . [ é

und dann benutz ich die. Dann wisch ich das, wo ich das will. Kann ja auch sein, dass da ein
bisschen Dreck bei ist und dann entztindet sich das und dann kriegst du auch leicht eine
Blutvergiftung. Und wenn ich fertig bin, mach ich das noch mal dritber @13).

a Am Beispiel nehme ich keine Spritze von anderen. Keine Luft, kein Wasser. Noch kann
ich das kontrollieren. Die Leute, die das machen haben keine Zeit, sie wollen schnell
machen. Darum kommt das, dass die gleiche Spritze zwei, drei Leute nehmen. Aber ich
glaube, ich gehe nicht bis da. So kann ich mich noch kontrollieren, ich nehme keine Sprit-
zen, keine anderen Sachen,d i € j emand anlihher s benut zt

Das Gesundheitsbewusstsein schldgt sich nicht konsequent auf das Gesundheitsverhalten
nieder. Zugleich bestitigten die weitaus meisten Befragten, durch die Teilnahme an den
HCV-spezifischen Interventionen darauf zu achten, sich beim Drogenkonsum vor einer
HCV-Infektion zu schiitzen. Lediglich ein Befragter gab an, dass die Interventionen keinen
Einfluss auf sein Schutzverhalten haben. Diese Haltung ist m&glicherweise darin begriin-
det, Drogen nicht intravends zu konsumieren.

Die Teilnahme an den HCV-spezifischen Interventionen bewirkt 8 mit einer Ausnahme 8
ein verbessertes Risikoverhalten beim Drogenkonsum wie auch bei sexuellen Kontakten.
Die Verhaltensinderung kommt bei mehreren Befragten darin zum Ausdruck, seit der
Il nterventionsteilnahme avorsicht i gceedt
sich auf unterschiedliche Bereiche. So wird die Mehrfachnutzung des eigenen Spritzbe-
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stecks eingestellt und stattdessen jedes Mal eine neue, sterile Nadel verwendet. Des
Weiteren wurde genannt, bei Sexualkontakten tiber vorhandene Infektionskrankheiten mit
dem Partner zu sprechen, um sich zu schiitzen. Zwar war den Befragten auch vor der
Interventionsteilnahme bewusst, dass Hygiene beim Konsum und Schutz bei Sexualkon-
takten wichtige Verhaltensweisen zur Pravention von viralen Infektionen darstellen. Durch
die Teilnahme an den HCV-spezifischen Interventionen ist ihnen jedoch die Notwendig-

keit zu einem risikobewussten Verhalten nochmals deutlich vor Augen gefithrt worden.

aAl so ich hab vorher, wo ich angefmmeéigen |
wiederholt genommen. Und hier habe ich immer mehr gelernt, nach jedem Stechen oder
sogar wenn man nicht getroffen hat, ne neue Nadel zu nehmen (110).

aEin bisschen hat es mich weiter gebrach
achtet, wenn man jetzt z.B. mit dem Partner Sex hat. Und da frage ich jetzt doch schon vor-
her lieber nach, ob der Hepatitis-C hat oder HIV, was man vorher vielleicht nicht gemacht
hitte. Weil man will ja auch, dass das dann nicht so verbreitet ist. Und da bin ich dann doch
mittlerweile |ieber ein bisschen vorsicht

Indem die Pflegekrifte begriinden, warum die Einhaltung bestimmter Routinen notwendig
ist, um eine HCV-Infektion zu vermeiden, wird den Teilnehmenden der Sinn priventiver
Verhaltensweisen deutlich vor Augen geftihrt. Praktiken, denen sie vorher wenig Beach-
tung geschenkt haben, werden somit verstarkt in das eigene Handeln integriert. Besonders
deutlich wird dieser Effekt der Interventionen darin, sich seitdem die Hande vor und nach
dem Drogenkonsum zu waschen, Alkoholtupfer zu verwenden, nur die eigenen Loffel und
Filter bei der Zubereitung der Substanzen zu nutzen und bei jeder Injektion eine neue
Nadel zu verwenden. Die Aufklirung iiber Infektionsrisiken fithrt nach Aussage der Be-
fragten dazu, vorherige risikoreiche Praktiken einzustellen und sich ein konsequenteres

Hygieneverhalten anzugew6hnen.

aDoch, mi t dem H@nde waschen. l ch hab da
men und das habe ich jetzt immer mit. Dass ich dann auch unterwegs was zum Sauberma-

chen habe, z.B. in der U- oder S-B a h n oder vorm Essen mache
alch f¢é¢r meinen Teil hab damit kein Probl

meinen eigenen Loffel fir mich und fiir niemand anders und dann ist das ok. Ich nehme
immer eine neue Nadel, um mir den Arm nicht zu zerstechen und weil ich es einfach hygie-
nischer finde. Aber es wird halt auch zum Problem, sobald auch nur ein Filter geteilt wird.
[ é] Hatte ich jetzt nirkhlasiclghthdnd eidlddmalga ber |
stutzt habe und wieder ne Situation war, wo ich wusste, dass hab ich in den letzten Tagen
hier beantwortet bekommen. Sonst h2tte ic

Eine weitere Auswirkung der HCV-spezifischen Interventionen ist, dass sich die Teilneh-
menden ihrer Verantwortung deutlicher bewusst werden, auch andere Personen nicht zu
gefihrden. So schildert ein Befragter, seit der mehrfachen Teilnahme an den Interventio-
nen darauf zu achten, seine Konsumutensilien so zu verstauen, dass keine Gefahr fir
andere Menschen davon ausgeht. Da insbesondere Nadeln eine Verletzungsgefahr bein-
halten konnen, gilt es diese sorgfaltig zu verpacken.
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aAuch anderen gegen¢ber jetzt. We i |

muss, was meine Gegenstinde zum Beispiel angeht. Also ob das meine Pumpen sind, die ich
achtlos in der Hosentasche habe, wo die Kappe einfach mal abgehen kann. Dann stehe ich
in der U-Bahn, die ist voll und dann pieks ich einen an meiner frischen Hepatitis-C-Pumpe,
ja herzlichen Glickwunsch. Der weill von nichts und in 15 Jahren kriegt der Leberkrebs und

c h

wundert sich, warum er da elend zugrunde

Die Wirksamkeit der Interventionen zeigt sich letztendlich darin, ob das vermittelte Wissen
im Alltag in ein konsequentes Schutzverhalten umgesetzt werden kénnen. In den ersten
Interviews haben sich die Befragten kritisch zu dieser Frage geduflert, denn es galt als zu
mithsam und aufwindig die HCV-priventiven Mallnahmen konsequent einzuhalten. Bei
den im zweiten Interview Befragten kommt eine ginzlich andere Haltung zum Ausdruck.
Moéglicherweise hat sich durch die mehrfache Teilnahme an den HCV-spezifischen Inter-
ventionen die Einstellung manifestiert, die meisten Verhaltensweisen zum Schutz vor einer
Hepatitis-C Infektion im Alltag umsetzen zu kénnen. Von den 15 Interviewpartnern waren
lediglich zwei Personen skeptisch, ob es ihnen gelingt ihr Wissen zur effektiven Privention
einer HCV-Infektion konsequent in ein infektionsprophylaktisches Verhalten umzusetzen.
Alle anderen Interviewten bestitigten, die erhaltenen Informationen zur HCV-Privention
in ihrem Alltag berticksichtigen zu kénnen. Aus ihrer Sicht geht es dabei nicht um einen
komplexen Wandel des eigenen Verhaltens, sondern vielmehr um kleine Veranderungen in
Richtung Hygiene und Schutz vor Infektionsrisiken. Im Hinblick auf die Privention einer
HCV-Infektion ist es einerseits erforderlich, bereits bestehende risikobewusste Verhal-
tensweisen konsequenter einzuhalten und andererseits sich bestimmte andere Praktiken
wie etwa das Hiandewaschen oder die ausschliefSliche Nutzung eigener Konsum- oder
Haushaltsartikel anzugewohnen.

aNein, da ist nicht zu Kompliziertes

Sind eigentlich nur die einfachsten Sachen, auf die man achten muss, auf die man eigentlich

sowieso achten sollte. Egal wie viel oder wie wenig Hygiene man macht, man sollte seine

eigene Zahnbiirste oder Rasierer nehmen. Dann nimmt meine Freundin halt mal nicht mei-
nen Rasierer fiir die Beine. DassindsoKlei ni gkei teno (1 7).

Zusammenfassend lassen die Interviewaussagen erkennen, dass die Teilnahme an mehre-
ren HCV-spezifischen Interventionen bei den befragten Drogenkonsumierenden das Be-
wusstsein fir effektive Praventionspraktiken gescharft hat. Risikoreiche Praktiken wie etwa
die Mehrfachnutzung des eigenen Spritzbesteckes werden infolge der Aufklirung zu HCV-
Ubertragungswegen eingestellt. Die wiederholten HCV-priventiven Botschaften bewirken
bei 13 von 15 Befragten eine deutliche Verhaltensinderung in Richtung einer verstirkten
Einhaltung von Safer-Use Regeln und HygienemalBinahmen beim Konsum, bei Sexualkon-
takten und auch im Haushalt.

Grundsitzlich lassen sich zwei verschiedene Wirkungsweisen der HCV-spezifischen Inter-
ventionen auf das Risikoverhalten identifizieren:
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A Teilnehmende, die sich durch die vermittelten Informationen in ihrem bereits weitest-
gehend vorhandenem Schutzverhalten bestitigt sehen. Das risikobewusste Verhalten
wird wie gewohnt beibehalten und gesundheitsschidigende Verhaltensweisen, die in
Ausnahmen immer mal wieder praktiziert wurden, werden beendet bzw. deutlich ver-
ringert.

A Teilnehmende, die durch die priventiven Botschaften zur Vermeidung einer Hepatitis-
C Infektion zu einem verbesserten Schutzverhalten veranlasst werden. Das zuvor prak-
tizierte Risikoverhalten wandelt sich zu einem risikodrmeren Verhalten, was insbeson-
dere die Einhaltung von Safer-Use Konsumregeln, das Hindewaschen und eine
groBBere Sorgfalt im Haushalt (Rasierer etc.) beinhaltet.
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7 Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse

Die Evalwuation und wissenschaftliche Be;¢
vention al s MaGCnah mafassddenr ZeitHdoh WomPL.r Nowengb&r t i 0 n
2008 bis zum 30. Juni 2011. Mit der Evaluation waren drei Hauptfragestellungen verbun-

den:

A Lassen sich HCV-spezifische Interventionen im Umfeld von Drogenkonsumriumen

umsetzen und vollstindig durchfithren?

A Wird die Zielgruppe der Drogenkonsumierenden erreicht, die laut Selbstauskunft
HCV-negativ sind bzw. die ihren HCV-Status nicht kennen?

A Haben die HCV-spezifischen Interventionen bei den Interventionsteilnehmenden
einen positiven Effekt auf das Wissen zu HCV, das Risikoverhalten und die HCV-
Infektionsrate?

Um diesen Fragen nachzugehen, wurden verschiedene Datenquellen verwendet, die jeweils
zu Beginn der Ergebnisdarstellung kurz erlautert werden. Im Rahmen des Modellprojektes
fanden die ersten Interventionen am 1. Februar 2009 statt. Alle Ergebnisse, die sich auf die
Interventionen beziehen, umfassen den Zeitraum vom 1.2.2009 bis zum 31.12.2010.

7.1  Implementierung und Durchfithrung der HCV-spezifischen Interventionen

Datengrundlage sind die Interventionsdokumentation (siche Anhang 1) sowie die
zweimalig  durchgefithrten  Interviews  mit  den  Pflegekriften  der  drei

Konsumraumangebote.

A In dem Zeitraum von 23 Monaten wurden insgesamt 587 Interventionen durchgefthrt.
Davon bestanden etwa die Hilfte (310 Interventionen) aus dem Erstkontaktgesprich,
das bei der erstmaligen Nutzung eines Konsumraumes verpflichtend ist. Prophylakti-
sche Impulse sowie die HCV-Testberatung wurden jeweils 101-mal durchgeftihrt und
das Zielgruppengesprich fand 75-mal statt. Bei den prophylaktischen Impulsen domi-
nierten die Kurzinterventionen (Tupfer, Sniefréhrchen und Folie) mit 52 Durchfiih-
rungen, gefolgt vom Hiandewaschtraining mit 39 Durchfihrungen.

A Von allen Interventionen konnten knapp 90 % vollstindig umgesetzt werden. Zu 92%
wurden auch alle zentralen Themen angesprochen. Die Interventionen dauerten zu
42 % zwischen 6-10 Minuten und zu 36 % nicht linger als 5 Minuten. Wihrend die
prophylaktischen Impulse in 60 % aller Falle nicht linger als 5 Minuten dauerten, waren
das Zielgruppengesprich und die HCV-Testberatung zeitintensiver (6-15 Minuten).
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A

7.2

Zwi schen den mobilen Einrichtungen
Birkenstube gab es keine Unterschiede in der Art und Vollstindigkeit der durchge-
fihrten Interventionen. Signifikante Unterschiede zeigten sich in der Dauer der Inter-
ventionen. In den mobilen Einrichtungen dauerten die Interventionen zumeist 5
Minuten, wihrend die Interventionen in der Birkenstube mehrheitlich zwischen 6-10
Minuten andauerten. Mobile Einrichtungen eignen sich offenbar eher fur Kurzinter-
ventionen.

Von den interviewten Pflegekriften wurde bestitigt, dass aufwindigere Interventionen
cher in der Birkenstube moglich sind. In der Praxis stellte sich heraus, dass die Um-

erve

( DK

setzbarkeit der Interventionen von dem geeigneten Zeitpunkt abhingigist. a Te a c h a b |

moment so sind beeinflusst durch de-n
reits erfahrenen Interventionen (keine mehrmalige Teilnahme an den gleichen Inter-
ventionen) sowie der personlichen Beziehung zwischen einer Pflegekraft und einem

Klienten oder einer Klientin.

Erreichung der Zielgruppen

Datengrundlage sind die Interventionsdokumentationen, die Erstkontaktdaten bei Neu-

aufnahme sowie die Konsumraumnutzungsdaten. Anhand der Erstkontakt- und Konsum-

raumnutzungsdaten wird die Interventionsgruppe (alle Projektteilnehmenden) mit einer

Gruppe derjenigen verglichen, die laut Selbstauskunft HCV-negativ sind oder ihren HCV-

Status nicht kennen und die nicht mit den Interventionen erreicht wurden (Vergleichs-

gruppe).

A

Urspriinglich war vorgesehen, innerhalb von zwei Jahren 1.000 Personen mit dem Erst-
kontaktgesprach und jeweils 300 Personen mit dem Zielgruppengespriach und den pro-
phylaktischen Impulsen zu erreichen. Diese selbstgesetzte Zielsetzung konnte nicht er-
fullt werden.

Ein Grund fir die Nichterreichung der Zielsetzung liegt in dem deutlichen Rickgang
an Konsumraumnutzenden von Januar 2008 bis Dezember 2010. Ab Mitte des Jahres
2008 halbieren sich die Besucherzahlen von 300 bis 400 Personen pro Monat auf 150
bis 200 Personen pro Monat. Von den in den Konsumriumen anwesenden Drogen-
konsumierenden wurden im Verlauf des Modellprojektes zunehmend mehr Personen
der Zielgruppe erreicht.

In dem Evaluationszeitraum gehoérten 514 Personen zur Zielgruppe des Modellprojek-
tes. Insgesamt haben von der Zielgruppe 360 Personen an den Interventionen teilge-
nommen; die Erreichungsquote betragt somit 70 %o.

Gut erreicht wurde die spezielle Risiko-Zielgruppe der Drogenkonsumierenden mit
einem intravendsen Konsum. Laut Erstvertrag haben 355 jemals intravenos Drogen
konsumiert, und von diesen Personen haben wiederum 87 Personen (25 %) erstmals
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innerhalb der letzten 2 Jahre mit dem i.v. Konsum begonnen. Von der Zielgruppe det-
jenigen mit einem intravenosen Konsum nahmen 231 Personen an den Interventionen
teil, was einer Erreichungsquote von 65 % entspricht. Von denjenigen mit einem intra-
venosen Konsum, der nicht linger als 2 Jahre zuriick liegt, wurden 61 Personen
erreicht, so dass die Erreichungsquote bei 70 % liegt.

A Die Interventionsgruppe (n=302) und die Vergleichsgruppe (n=154) unterscheiden
sich in ihren soziodemographischen und konsumbezogenen Merkmalen nicht
signifikant voneinander. In beiden Gruppen befinden sich mit 85 % mehrheitlich
Minner. Das Durchschnittsalter liegt in beiden Gruppen bei etwa 30 Jahren. Die
Hauptdroge wurde erstmals mit 20 Jahren und tber einen Zeitraum von 9-10 Jahren
konsumiert. Etwa 70 % der Personen haben in den letzten 30 Tagen intensiv Heroin
konsumiert, und knapp 80 % haben bereits jemals intravends konsumiert. Insgesamt ist
die Interventionsgruppe reprasentativ fiir die gesamte Zielgruppe des Modellprojektes.

7.3  Akzeptanz der Interventionen

Datengrundlage sind die Interventionsdokumentationen sowie die zweimaligen Interviews
mit den Projektteilnehmenden und den Pflegekriften. Bei den Projektteilnehmenden ist
anzumerken, dass die ersten und die zweiten Interviews nicht mit denselben 15 Personen

stattfanden.

A Von den insgesamt 360 Projektteilnehmenden hat der tiberwiegende Teil von 72 %
(258 Personen) nur an einer Intervention teilgenommen. Demzufolge zeigten weniger
als ein Drittel der Teilnehmenden die Bereitschaft, an mindestens einer weiteren Intet-
vention teilzunehmen.
A 63 % der Teilnehmenden haben ausschlieflich diel nt er venti on aEr st k
in Anspruch genommen. Dieser hohe Anteil an Erstkontaktgesprichen dokumentiert,
dass die Teilnehmenden mehrheitlich nicht zu den Stammbesuchern zihlen, sondern

neue Nutzer und Nutzerinnen des Konsumraumangebotes sind.

A In den Interviews bestitigten die Teilnehmenden, dass ihre Bereitschaft zur Akzeptanz
einer Intervention von der Wahl des Zeitpunktes abhingig ist. Stimmt der Zeitpunkt,
ist die Motivation zur Teilnahme hoch und die Dauer der Intervention unerheblich.
Die von den Pflegekriften vermittelten HCV-priventiven Botschaften wurden positiv
als aufklirend und informativ erlebt.

A Ubereinstimmend mit den Erfahrungen der Pflegekrifte stéBt das Zielgruppengesprich
auf wenig Akzeptanz. Im Gegensatz dazu wird das HCV-Testangebot begrifit und
stellte einen wichtigen Beweggrund zur Teilnahme an den Interventionen dar. Aus
Sicht der Pflegekrifte war das HCV-Testangebot nicht gut umsetzbar, da viele Drogen-
konsumierende bereits im Rahmen ihrer Entgiftung oder Gefangnisaufenthalte getestet

worden wiren.
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A Nach Einschitzung der Pflegekrifte haben sich in der Praxis a) die prophylaktischen
Impulse, b) das Wissensquiz und ¢) das Hindewaschtraining besonders bewihrt. Nicht
bewihrt hat sich die Intervention zu Tattoo und Piercing, da dieses Thema aus Sicht
der Pflegekrifte nicht im Konsumraumsetting, sondern eher in den Gefingnissen und

relevant ist.
7.4  Wirkung der Interventionen

a) Verbesserung des Wissens zu HCV

Datengrundlage ist das Wissensquiz, bestehend aus 24 Fragen, dass von 199 Projektteil-
nehmenden ausgefillt wurde (55,3 % der 360 Teilnehmenden).

A Im Mittel haben die 199 Personen 18 von 24 Fragen richtig beantwortet. Die Mehrheit
von 81 % derjenigen, die das Quiz ausgefillt haben, verfiigen tGber ein gutes bis sehr
gutes HCV-spezifisches Wissen.

A 58 % nutzten die Beratung im Anschluss an das Wissensquiz, um bestehende Wissens-

licken oder Unsicherheiten mit den Pflegekriften zu besprechen.

A Die interviewten Projektteilnehmenden gaben an, durch die Interventionen an Wissen
hinzu gewonnen zu haben. Damit sich dieses Wissen verfestigt, ist aus ihrer Sicht die
stetige Wiederholung der HCV-priventiven Botschaften notwendig.

A Wissensdefizite offenbarten sich in der Hinsicht, dass 57 % der Personen denken, es
gibe eine Impfung gegen HCV und tberdies halten 49 % eine HCV-Infektion fir nicht
heilbar. Hier ist noch weitere Aufklarungsarbeit erforderlich.

b) Verringerung des Risikoverhaltens

Datengrundlage sind die Daten zur Konsumraumnutzung sowie die Interviews mit den

Teilnehmenden.

A Die Ergebnisse zur Dauer und Frequenz der Konsumraumnutzung zeigen, dass 30 %
der Personen aus der Interventions- und Vergleichsgruppe einen Konsumraum nur fir
einen einzigen Tag nutzen. Ein solches Nutzungsverhalten findet sich signifikant hdufi-
ger in der Interventionsgruppe als in der Vergleichsgruppe (34 % zu 21 %). Auf der
anderen Seite nutzen 33 % der Personen beider Gruppen einen Konsumraum bereits
linger als ein Jahr. Diese Nutzungsdauer ist in der Vergleichsgruppe haufiger zu finden
(43 % zu 28 %).

A Witd ein Konsumraum aufgesucht, nutzen die Projekteilnehmenden diesen intensiver
als die Personen der Vergleichsgruppe. An durchschnittlich mehr als 5 Tagen pro
Monat suchen 27 % der Projektteilnehmenden einen Konsumraum auf, aber nur 10 %

der Drogenkonsumierenden der Vergleichsgruppe.
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A Die Ergebnisse zu den individuellen 12-Monats-Verliufen in der Konsumraumnutzung
zeigen, dass die Mehrheit der Personen in beiden Gruppen nicht tber einen lingeren
Zeitraum regelmifBig im Konsumraum konsumiert. Nach dem ersten Nutzungsmonat
suchen nur noch 30 % der Personen beider Gruppen einen Konsumraum auf. Nach
neun Monaten sind es nur noch 20 %, die einen Konsumraum nutzen. Im 12-Monats-
Verlauf erfolgen im Mittel 60-70% aller Konsumvorginge intravenos.

A Auf Basis der Konsumraumnutzung lisst sich die Wirkung der Interventionen auf das
Risikoverhalten nicht beurteilen. In den Interviews gaben die Teilnehmenden an, dass
sich ihr Risikoverhalten infolge der HCV-spezifischen Interventionen verringert habe.
So wurde berichtet, die Mehrfachnutzung der eigenen Nadel eingestellt, grundsitzlich
eigene Konsumutensilien verwendet und insgesamt ein konsequenteres Hygienever-
halten entwickelt zu haben.

c) Kein Wechsel in den intravendsen Konsum

Datengrundlage sind die Konsumraumnutzungsdaten. Von einem Wechsel in den intrave-
nésen Drogenkonsum wird ausgegangen, wenn die beiden Bedingungen zutreffen: a) Die
ersten 10 Konsumvorginge erfolgen nicht intravenés und b) nach dem ersten intravendsen
Konsumvorgang sind in den nachfolgenden drei Monaten mindestens 70 % der Konsum-

vorginge intravenos.

re

A Unter den 1.846 Drogenkonsumierenden, die einen Konsumraum zwischen Januar
2008 und Dezember 2010 genutzt haben und die zuvor nicht intravends konsumiert
haben, gibt es lediglich 32 Personen, bei denen ein intravendser Konsumvorgang ver-

zeichnet ist.

A Auf Basis der angegebenen Definition gelten insgesamt nur sieben Drogenkonsumie-
rende als Wechsler in einen intravendsen Konsum. Offenbar findet zumindest unter
denjenigen Drogenkonsumierenden, die einen Konsumraum aufsuchen, nur selten ein
Wechsel der praktizierten Applikationstechnik statt.

c) Keine Infektion mit dem Hepatitis-C Virus

Datengrundlage sind der im Rahmen der HCV-Testberatung verwendete Risikofragebogen

sowie die Ergebnisse des HCV-Antikorpertests.

A 35 von 50 Projekteilnehmenden gaben bei der HCV-Testberatung an, sich bereits zu-
vor einem HCV-Test unterzogen zu haben. Bei etwa zwei Dritteln liegt der vorherige

HCV-Test nicht linger als 12 Monate zuriick.

A 59 von 360 Projektteilnehmenden haben im Rahmen des Modellprojektes einen HCV-
Test durchfiihren lassen (16,4 %). Das Testergebnis fillt bei 44 Personen negativ aus
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und bei 15 Personen positiv. Da bei Beginn der Interventionen lediglich Selbstangaben
zum HCV-Status zugrunde gelegt wurden, lassen sich keine Aussagen zu einer mogli-
chen Neuinfektion seit Projekteintritt treffen.

A Nur sechs Personen haben sich einem zweiten HCV-Antikérpertest unterzogen. Insge-
samt liegen zu wenig Testergebnisse und insbesondere Verlaufsdaten vor, so dass keine

Beurteilung zur Wirkung der Interventionen auf die Vermeidung einer HCV-Infektion
moglich ist.
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8 Empfehlungen fiir die Praxis und Wissenschaft

Ausgehend von den Ergebnissen der Evaluation des Modellprojektes werden zunichst
Empfehlungen fiir die Praxis zur Durchfithrung von Manahmen der HCV-Privention
abgeleitet. Im Zusammenhang mit der detaillierten Auswertung der implementierten Inter-
ventionen hat sich herauskristallisiert, dass vor allem in Bezug auf die Konsumraumnut-
zung einerseits und die Wirkung der Interventionen andererseits nur begrenzt wissen-
schaftlich fundierte Aussagen mdglich sind. Diese Limitationen verweisen zugleich auf
weitere Forschungsfragen, die zum Abschluss des Kapitels benannt werden.

Eine zentrale Erkenntnis, die aus der Evaluation gewonnen wurde, ist, dass sich die Fokus-
sierung auf die Risiken einer HCV-Infektion bewihrt hat. Die Ubertragungswege fiir eine
HCV-Infektion sind vielfiltiger als diejenigen fiir eine HIV-Infektion. Ausgehend davon,
dass Drogenkonsumierenden HIV-Ubertragungswege eher bewusst sind, ist nachvollzieh-
bar, dass ithnen einige HCV-Infektionswege unbekannt sind. Erst durch die genaue Aufkla-
rung zu moglichen Risiken einer HCV-Infektion durch Haushaltsibertragungen oder
beispielsweise das Teilen von Konsumutensilien wie Filter oder Sniefrohrchen sind diese
Ubertragungswege von HCV in das Bewusstsein der Klienten und Klientinnen gertickt.
Eine weitere zentrale Erkenntnis besteht darin, die Wichtigkeit von manualisierten Inter-
ventionen in der konkreten Hilfepraxis erfahren zu haben. Die Manualisierung dient nicht
nur der Strukturierung von Interventionen und HCV-priventiven Botschaften und der
Schulung von Fachpersonal. Vielmehr sind manualisierte Interventionen auch mit Blick auf
die Nachhaltigkeit von groler Bedeutung, da sie auch in anderen Hilfeeinrichtungen und
Settings nutzbar sind und sich erproben lassen.

In dem spezifischen Setting der Berliner Konsumriume haben sich vor allem diejenigen
Interventionen bewihrt, die auf die Risikominderung im praktizierten Konsumverhalten

abzielen. Man mag geteilter Meinung dazu sein, ob Interventionen in Konsumriumen

noch als afFr¢¢hinterventiono gelten k°nne
teil, dass riskante Konsumpraktiken in diesem Setting unmittelbar sichtbar und damit an-

sprechbar sind. Die prophylaktischen Impulse zur Verwendung von Tupfern,
Sniefréhrchen und Rauchfolie lassen sich hier gut einsetzen.
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Empfehlungen fiir die Praxis

A Ausweitung der Zielgruppe fiir Interventionen

Es wird empfohlen, die HCV-priventiven Mal3nahmen zukinftig nicht nur fir diejenigen
Drogenkonsumierenden anzubieten, die laut Selbstangabe HCV-negativ sind. Vielmehr
sollte die Zielgruppe fir die Interventionen auf alle Klientinnen und Klienten ausgeweitet
werden, unabhingig von ihrem jeweiligen HCV-Status. Eine Ausweitung der Zielgruppe
macht aus zwei Griinden Sinn: Zum einen wird das Wissen zur Ubertragung und Priven-
tion einer HCV-Infektion innerhalb von Szenekontakten transportiert. Demzufolge ist
davon auszugehen: Je mehr Drogenkonsumierende iber ein gutes Wissen zur HCV-
Priavention verfiigen, desto besser stellt sich der Wissenstand unter Drogenkonsumieren-
den insgesamt dar. Zum anderen ist bekannt, dass erfahrenere Drogenkonsumierende
aAnfangerno bei der I njektion assist
tion zu minimieren, sollten auch HCV-Positive tiber Praventionsmal3inahmen gut aufge-

klart sein.

A Nachhaltigkeit der Interventionen

Um die Nachhaltigkeit der entwickelten Interventionen zu sichern, sollten die Manuale zu
den einzelnen Interventionen als eigenstindige Materialen aufbereitet und anderen Ein-
richtungen der Drogenhilfe zur Verfigung gestellt werden. Erste Uberlegungen von Fix-
punkt e.V., die Manuale auch online als Download anzubieten, erscheinen unter dem
Gesichtspunkt der Verbreitung der Interventionen als sinnvoll. Dartiber hinaus wird emp-
tohlen, die Erfahrungen mit der Umsetzung der Interventionen auch auf Netzwerktreffen,
Tagungen und Trainings einer breiteren Fachoffentlichkeit zuginglich zu machen.

A Verwendung des HCV-Quiz als Intervention

Das HCV-Quiz hat eine sehr hohe Akzeptanz unter den Teilnehmenden der Interventio-
nen wie auch unter den Pflegekriften erfahren. Aufgrund dieser Erkenntnis sollten die
positiven Erfahrungen mit dem Quiz genutzt werden, indem das Quiz als eine weitere O
interaktive 0 Einzelintervention eingesetzt wird. Es wird empfohlen, den Einsatz des
HCV-Quiz vor der Implementierung als eine HCV-spezifische Intervention zu
manualisieren. Das Manual inklusive des Quiz kann dann ebenfalls anderen Einrichtungen
zur Verfiigung gestellt werden. Es kénnten auch verschiedene Schwierigkeitsstufen des
Quiz entwickelt werden fiir Drogenkonsumierende, die das Quiz bereits einmal durchge-
tihrt haben.
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A Stirkere Anpassung der Interventionen an Setting und Zielgruppe

Im Rahmen des Modellprojektes wurden alle entwickelten Interventionen sukzessive in der
Praxis erprobt. Da die Interventionen zeitlich nacheinander implementiert wurden, wurde
nicht ausgewihlt, welche Intervention sich besonders fiir welche Zielgruppe eignet. Insbe-
sondere in Bezug auf die prophylaktischen Impulse lassen die Evaluationsergebnisse den
Schluss zu, dass eine stirkere Anpassung dieser Interventionen an die jeweiligen Konsum-
praktiken sinnvoll ist. So haben beispielsweise Raucher wenig Interesse an einer Aufkla-
rung zur Tupferverwendung und andersherum Personen mit einem intravendsen Drogen-
konsum nur eine geringe Motivation, sich Giber die Verwendung einer Rauchfolie aufkliren
zu lassen. Nicht alle Interventionen sind folglich fiir alle Drogenkonsumierende geeignet.
Die Ergebnisse zeigen auch, dass nicht alle Interventionen fir alle Settings geeignet sind.
Zeitintensivere und aufwindigere Interventionen bendtigen eher einen Raum mit Tisch,
wihtrend kurze und platzsparende Interventionen in verschiedensten Settings @ auch mobil
0 durchfiihrbar sind. Insbesondere die prophylaktischen auf das Konsumverhalten bezo-
gene Interventionen lassen sich gut in niedrigschwelligen Settings wie der Spritzenausgabe
und der StraBensozialarbeit umsetzten.

A Stirkung des Angebots zum HCV-Antikorpertest

Die Testung auf eine HCV-Infektion im Rahmen einer Testberatung stellt eine wesentliche
MafBinahme der HCV-Privention dar. Wenngleich aus den Evaluationsergebnissen hervor-
geht, dass viele Drogenkonsumierende bereits innerhalb der letzten 12 Monate auf eine
HCV-Virusinfektion getestet worden sind, gibt es nach wie vor eine erhebliche Anzahl an
Drogenkonsumierenden, die ihren HCV-Statuts entweder nicht kennen, oder deren Test
noch linger zuriick liegt oder die gar nicht getestet sind. Etwa ein Drittel der HCV-
Antikérper getesteten Befragten, die von einen negativen HCV-Status ausgegangen sind,
wiesen ein positives Testergebnis auf. Vor diesem Hintergrund wird empfohlen, dass
Angebot eines HCV-Antikorpertests stirker in der Praxis zu verankern. Der bereits
initiierte Einsatz von HIV- und HCV-Schnelltests im Rahmen einer Testberatung tragt zu
einer solchen Stirkung des Testangebotes bei.

A Motivierendes Erstkontakt-Gesprich

Die Ergebnisse zur Konsumraumnutzung belegen, dass nahezu ein Drittel der Klienten
und Klientinnen einen der Berliner Konsumriume lediglich an einem einzigen Tag nutzt.
Der hohe Anteil an 1-Tag Besuchern wirft die Frage auf, warum nach einem Erstkontakt-
Gesprich und der einmaligen Nutzung des Konsumraumes offenbar keine Motivation
besteht, diesen Raum fiur den weiteren Konsum aufzusuchen. Im Rahmen der Evaluation
lasst sich nicht beantworten, ob die Einmalnutzung Ausdruck von Hemmschwellen oder
der mangelnden Attraktivitit des Konsumraumes ist, oder durch die riumliche Entfernung
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oder andere Faktoren begriindet ist. Dessen ungeachtet kommt dem Erstkontakt-Gesprich
somit eine besondere Bedeutung zu. Ein gutes Erstkontakt-Gesprich muss einerseits
inhaltlich die wichtigsten Safer-Use Botschaften vermitteln, andererseits dazu motivieren,
die Funktion eines Konsumraumes als Konsum unter hygienischen und risikodrmeren

Bedingungen fiir sich zu nutzen.

A Wiederholung der priventiven Botschaften

Neben der Bedeutung, di e ateachabl e

den Interviews mit den Teilnehmenden herausgestellt, dass die Wiederholung von HCV-
priventiven Botschaften elementar fiir die Verfestigung des Wissens und die Umsetzung
von Wissen in Verhalten ist. Eine wiederholte Aufklirung zum Schutz vor einer HCV-
Virusinfektion ist nicht gleichbedeutend damit, eine spezifische Intervention immer wieder
vollstindig durchzufiihren. Vielmehr geht es darum, die zentralen Botschaften einzelner
Interventionen kontinuietlich zu vermitteln und das auf diese Weise das Wissen der

Drogenkonsumierenden r egel m2 Ci g aaufzufrischeno.

A Implementierung der Intervention Tatto/Piercing in den Gefingnissen

In der Praxis des Modellprojektes hat sich deutlich gezeigt, dass die Intervention zu den
Risiken nicht professionell durchgefiihrter Tattoos und Piercings im Rahmen von
Konsumraumeinrichtungen nicht umsetzbar ist, da sie fir die Drogenkonsumierenden in
diesem Setting keine Rolle spielen. Zugleich ist bekannt, dass Tattoos und Piercings haufig
wihrend Gefiangnisaufenthalten durchgefithrt werden. Angesichts dessen wird empfohlen,
die bereits manualisierte Intervention in Gefiangnissen zu implementieren. Seitens des Fix-
punkt e.V. gibt es bereits Uberlegungen dazu, diese Intervention als Priventions- und Auf-
klirungsmal3nahme in den Berliner Haftanstalten anzubieten.

A Umsetzung der HCV-spezifischen Interventionen als Frihintervention

Im Sinne einer Frihintervention wird angeregt, einzelne Interventionen, die im Rahmen
des Modellprojektes entwickelt wurden, auch in Settings umzusetzen, in denen jiingeren
Drogenkonsumierende erreicht werden. In dieser Hinsicht bietet es sich an, ausgewahlte
Interventionen in der Partyszene durchzufthren, in denen der Konsum von Ampheta-
minen und Kokain verbreitet ist, und wo Konsumierende zu finden wiren, die ein
erhohtes Risiko zum Einstige in den i.v. Konsum aufweisen bzw. die an der Schwelle zum
intravenésen Konsum stehen. Des Weiteren kann auch die Gerichtshilfe oder
Straffilligenhilfe im  Sinne der Fruhintervention bei jungeren  auffalligen
Drogenkonsumierenden einbezogen werden, um HCV-spezifische Interventionen
durchzufihren. Nicht zuletzt stellt auch die Jugendhilfe ein Versorgungsbereich dar, bei
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dem eine Schulung der Fachkrifte in der Vermittlung HCV-priventiver Informationen zu
erwagen ist.

A Diversifizierung und Weiterentwicklung von HCV-spezifischen Interventionen

In Zukunft wird es nicht ausreichen, die zum jetzigen Zeitpunkt entwickelten Interven-

tionen immer wieder anzubieten. Vielmehr ist es erforderlich, die bestehenden Interventi-

onen anzupassen oder abzuindern und iberdies weitere Interventionen zu entwickeln. Fir
diejenigen Drogenkonsumierenden, die bereits an Interventionen teilgenommen haben,

missen andere ansprechende, attraktive Materialien entwickelt werden, um ihr Interesse an
HCV-spezifischer Aufklirung zu erhalten. Eine Weiterentwicklung der HCV-spezifischen
Interventionen ist notig, um verschiedenen Infektionsrisiken gerecht zu werden und um an

neue Konsumtrends angepasst zu sein. In diesem Kontext wire zu tberlegen, andere
Techni ken, wi e etdowae idnezsu saeetl zeecnt r(obknii ncb ehzeuag
HCV-priventive Botschaften).

A Partizipation von Drogenkonsumierenden

Im Rahmen der Weiterentwicklung von Interventionen wird empfohlen, die Erfahrungen
von Drogenkonsumierenden strukturell zu verankern und systematisch in die Konzeptio-
nierung einzubeziehen. In den Interviews haben die Projektteilnehmenden bereits Ideen
und Anregungen zur Verbesserung der Interventionen geiuBlert, so dass beide Seiten 8 die

Fachkrifte wie die Klienten und Klientinnen 0 von der Partizipation profitieren konnen.

Weitere Forschungsfragen

Auf Grundlage der Evaluationsergebnisse haben sich drei zentrale Untersuchungsbereiche
herauskristallisiert, die Gegenstand weiterer wissenschaftlicher Forschung sein kénnen.

A Monitoring der Berliner Konsumriume

Ein Nebeneffekt der Evaluation des Modellprojektes ist, eine genaue Auswertung der Nut-
zung der Berliner Konsumriume vorgenommen zu haben. Damit liegen erstmals Erkennt-
nisse zum Nutzungsverhalten im Hinblick auf die individuelle Anzahl an Konsumvorgin-
gen, die Frequenz und zeitliche Dauer der Konsumraumnutzung vor. In diesem
Zusammenhang hat sich auch der hohe Anteil von 30 % an Einmal- und Kurzzeit-
Nutzenden herausgestellt. Eine vergleichbare Auswertung der Frankfurter Konsumriaume
dokumentiert, dass der Anteil an Einmal-Besuchern mit 25 % in Frankfurt etwas geringer

ist (Simmedinger & Stéver 2011). Um das Nutzungsverhalten der Berliner Konsumraume
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weiterhin zu beobachten, ist ein jihrliches Monitoring sinnvoll. In diesem Kontext wiirde
ein besonderer Synergieeffekt entstehen, wenn ein solches Monitoring der Berliner
Konsumriume und das bereits bestehende Monitoring der Frankfurter Konsumraume

parallelisiert wirden.

A Befragung von Drogenkonsumierenden zu Konsumorten und Konsumtechniken im
Alltag

Einige Fragestellungen, die sich aus der Evaluation ergeben haben, lassen sich nur durch
eine systematische Befragung von Drogenkonsumierenden beantworten. Zu diesen Fragen
gehort: Was sind die Griinde fir die geringe Nutzung eines Konsumraumes? Welche
Erwartung haben Drogenkonsumierende an einen Konsumraum? Wo werden Drogen
Gblicherweise konsumiert? Wie kann die Harm Reduction Wirkung bei einer unregelma-
Bigen oder seltenen Konsumraumnutzung eingeschitzt werden? Ist das Ausdruck einer
geringeren Wirkung oder Konsequenz dessen, Safer-Use Techniken gelernt zu haben? Wie
werden HCV-priaventive Botschaften in den Alltag transferiert? Um diesen Fragestellungen
nachzugehen, ist eine Befragung von Drogenkonsumierenden innerhalb und auflerhalb
von Konsumriumen und eine Analyse der Rahmenbedingungen erforderlich.

A Untersuchung zur Implementierung und Akzeptanz von Interventionen in anderen

Settings

Im Rahmen des Modellprojektes wurde wissenschaftlich untersucht, ob und welche HCV-
spezifischen Interventionen im Kontext von Drogenkonsumriumen umsetzbar sind und
auf Akzeptanz bei der Zielgruppe treffen. In wieweit sich die entwickelten Interventionen
in anderen Settings implementieren lassen, kann mit der vorliegenden Untersuchung nicht
beantwortet werden. Sofern HCV-spezifische Interventionen in anderen Settings umge-
setzt werden sollten, wiren zwei zentrale Forschungsfragen zu stellen: Soll eine Auswahl
an Interventionen getroffen werden, von denen angenommen wird, dass sie geeignet sind?

Welche Interventionen bewihren sich in anderen Settings?

In dem vorliegenden Bericht wird an verschiedener Stelle darauf hingewiesen, dass ein
Nachweis der Wirkung der HCV-spezifischen Interventionen auf Grundlage der vorhan-
denen Daten schwierig und teils unméglich ist. Ein fundierter Wirkungsnachweis wiirde
erfordern, dass ein HCV-Test vor Beginn der Interventionen vorliegt und nach Abschluss
der Interventionen die Teilnehmenden erneut auf ithren HCV-Status getestet werden. In
einem aktuellen systematischen Review wurde der Effekt risikomindernder Interventionen
auf eine HCV-Serokonversion untersucht (Hagan, Pouget & Des Jarlais 2011). Das Review
kommt zu dem Schluss, dass verhaltensorientierte Interventionen als Einzelmal3nahme
keinen Effekt auf die Verhinderung von Neuinfektionen haben. Nur die Kombination von
psychosozialen Maf3nahmen mit einer Drogenbehandlung und die Unterstiitzung von Safer
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Use haben sich als wirksam herausgestellt, um das Risiko einer Neuinfektion mit HCV

wirksam zu verringern.
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Anhang 1: Dokumentation der Interventionen

| Modellprojekt Hepatitis C Frihintervention

Seite 1
Dokumentation der Intervention

WICHTIG: Bitte beim Auslillen ginen schwarzen oder blauen Kugelschreiber benutzen {keinen Bleistiit)!

Bel Gruppeninterventionen muss filr jedan einzelnen Teilnehmer ein Dokumentaticnsbogen awsgefiillt
warden,

1. HW-Code des Teilnehmers: | I N N (N N N N N |

2. Datum: I T I I T |

[ ska

(TT/MMILY

3. 0rt: [] Birkenstube

4, Intervention im Rahmen des Modellprojektes:

O

Erstkontakt-Gesprach
Ziglgruppen-Gesprach
Einsteiger-Fachkundea
HCW-Test:

Teslberaiung [ ressturchtubeung [ witteining Testergebris
Prophylaktische Impulse:

D Anderes

I:l welcha? (1=Tupdar, 2=Folia, 3=Rohrchan)

Warfilhrurg D Themalische Dbungen
Incanbves

Break the Cycle:

O0000oOoOoOond

Einstalungan zum Andixan”

O

5. Durchfilhrung der Intervention

I:I Andares

I:l Erarbaitung von Strategien

anschlisiends Beratung zur Intervention (seif 07.08.70)

5.1 Die HCV-spezifische Intervention wurde in folgendem Umfang durchgefihrt

[ wvabstandig O reilweise [ angsfangen, nicht beandet

5.2. Die zentralen Themen der Intervention wurden angesprochen

|:| Ja D Teilweize

[J Mein

|:| Zu wenig Zeit D Sprachliche Barrieren D Desinteresse des Klienten

D Klignt isl intoxikiert Arndleres

5.3, Die HOV-spezifische InMervention daverte | | | | Minuten

5.2.1. Falls teitweise ader nain, was waren die Griinde dafir, die Intervention nicht wie geplant umzusetzen?

£l5-Hamarg
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Anhang 2: Wissenstest zu Hepatitis-C

Quiz zu Hepatitis C

Bitte kreuze |ewslls diejenigen Aussagen zu den einzelnen Themen an, von denen Du denkst, dass
sie zutreffen.

5. Hepatitis C kann dbertragen werden..,

D baim Tatowseran
[ durch gemeinsam benutzte Zahnbirsten
(] durch gemeinsam benutzte Madeln und Spritzen
[] durch Wegwischen von Blut anderer Manschen
[ durch die gemeinsame Benutzung von Toiletien
D eim Oraleex
D baim Fiarcen
[] durch germeinsam bemutztes Essbesteck
[] beim vaginalsex wahrend der Menstruation
D libar gemainsame Banutzung won Filter, Loffed und Wassar beim Drogengebrauch
[ imer gemeinsam benutzle Rasiersr und Magelscheren
6. Eignen sich folgende Vorkehrungen, um Hepatitis-C-Infektionen zu vermeiden?
Hepatitisimgfung
Kondombemdzung
Speilzbesteck durchspilen

nur den aigenen Rasiarer banutzen
griindliches Handewaschen
Speitzutensilien nicht mit anderen teden

Ooooodo

‘Wersmendung sines eigenan Rohrohans zum Sniafen

7. Rund um [die) Hepatitis C und ihre Behandlung

Hepalitis sl heillar

Bai siner Hepatitis © bekommt man immer aine Galbswcht®

Das Hapatitis C Virus kann sich verkapsein

Mach einer efolgreichen Hepatitis C Behandlung kann man sich emeul anstecken

Hepatitis C hat den geschen Krankhsitsverlsuf wie HIViAids

Menschen, die akivell Drogan nehmen oder substituiert werden, erhalten keine Hepatites Bahandlung

ooooog
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Anhang 3: Fragebogen zum Risikoverhalten

Modellprajek Hepalitis © Friffinharanion

Saila 2
Fragebogen zum Infektionsrisiko

5.1 Hast Du schan ainmal aisen Hopatitis B Tast gamacht?

|

O wain O ia [ 1ch weiE richi i
5.2 Hast Du sachon winmal wises Hupatitis © Tust gamacht? !
O wen O = [ 1ch wesiE richi |
5.3 Falls ju, wis langa Bagt Duin lateter Hopatitis -Testzunbek | | || Mosala !

6,1 Hawi Ow aine deabce mit Hepsidis 07

O wen [ ia [ 1ch wesits sicani
[
6,2 Hal Du aine deabce mit Fepatfis C7
O main ] 4a [ 1o sl sicin

T, Wurdesk Oy ecihon mal von pmandem (8owiert, der kein pofeesicesisr Talowinrer war?
O mamats ] sema [ zmwaimal [ 3-5=al O =»ais5mail

i, Wurdest Du schem mal von pmandem gepiarct (Ghr, Korper), der ke professicesiler Marcar war?
O mamats ] sema [ zwaimal [ 35 =al ] =ats5mail

4, Win ot whschet Du e ver dem Dvogenkansum dia Hamds ™
L ma ] satan [ Marcrmar ] on 0 modes sdai

10. Haet [y in den istrten & Monaten smechisilich Deine sigenen Kaneredermilien wis Folis,
Pliaite, Dosen, LML, Filler abe. biswlzl?

O . susschieuich
D Kanchmal gemeirsams Nulning
|:| il gt maass khabnung

1. Wie haufig hast Du in dan ketion & Monaien e seausllen Kontakban ein Bonadom benutzt? |
|:| Hm D Sallan D Manchmal |:| ] |:| Jehe Mal

12. Falle sawuello Koniakte ohna Kondom siai tanden. mit wia wiolen Pemonsn kam os oo |
wrganchitztam Sax?

L0 1| Parsonan

[ | NiE-Humbrg [ |
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