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AKTIONSBUNDNISHEPATITIS
UND DROGENGEBRAUCH

Hintergrund:

>

60 - 84% iv Drogengebraucher
chronisch HCV infiziert (BRD)

iv Drogengebrauch bedeutsamste
Risikofaktor fur neu erworbene HCV-
Infektion

Gesundheitspolitik und
Gesundheitswesen reagieren
unzureichend auf diese Tatsachen

Ziele:

> Expertise zu einem Netzwerk bindeln

> Nationaler Hepatitis-Aktionsplan

> Wissenstransfer an Multiplikatoren
(Drogenhilfe, AIDS-Hilfe, Selbsthilfe)

> Verbesserung des Therapiezugangs

> Vermeidung von Diskriminierung und
Stigmatisierung HCV — Infizierter

Strategien:

> Gezielte fachpolitische Lobbyarbeit

> Aktivierung und Einbindung von

Fachverbanden, Betroffenenorgani-
sationen, Wissenschaftlern/Experten



\orhaben und Veranstaltungen

> Handbuch ,Hepatitis C und Drogengebrauch’ in
Kooperation mit der Schweiz (BAG)

> Fortbildungsreihe ftr Mitarbeiter Drogenhilfe/
Aidshilfe

> Entwicklung von Eckpunkten einer ,Nationalen
Hepatitis C-Strategie

> Kooperation 2.Internationaler Fachtag Hepatitis C
In Wien 2005 (21.+22.10.2005)

> Veranstalter 3.Internationaler Fachtag Hepatitis C in
Bonn 2006 (21. + 22.09.2006)
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IHepatitis C: Die schleichende Epidemie

e Im Schatten der HIV/AIDS-Pravention
 Unterschatzung der Krankheitsschwere

» Geringe Beachtung der zusatzlichen
Ubertragungswege/Routinen

 Unterentwicklung der Praventions-
potschaften/-medien/-strategien

 Keine Schubkraft entwickelt
 Keine einheitliche nationale Strategie




Wissen, Einstellungen, riskantes
\erhalten, riskante Verhaltnisse

Wissensdefizite allerorten
Versteckte Risiken, verhangnisvolle Irrtimer
Vitalitat kultureller Mythen: , health beliefs*

. - soziale Konstrukte und
Interaktionen: Macht + Habitualisierung
. . Verfolgung +

Ausgrenzung



| nstitutionelle + individuelle
Tragheien

 Praventionsnachlassigkeit

 Praventions-/Behandlungspessimismus

o Fatalismus: ,Unentrinnbares Schicksal”,

 Impfmudigkeit

 Reduzierte Gesundheitsbudgets (v.a.
Gefangnisse)

 Geringe (fach-)6ffentliche
Thematisierungsmaoglichkeit

« Gesundheitspolitische Angste und Ignoranz



Kernelemente nationaler HCV-Strategie:

« Reduktion der Ubertragung von Hep. C
 Verbesserung des Zugangs zu Behandlungen
 Verbesserung der HCV-Behandlungen

e Unterstltzung von Menschen mit HCV beim
Erhalt der Gesundheit und Gewahrung v. Hilfe

 Vermeidung der Diskriminierung von HCV+
Menschen, Verringerung von Stigmatisierung
und Isolierung



Kernelemente der
\/erhaltenspravention

e Information/Wissensvermittiung
Individuelle personliche Beratung
Erneuerung (komplexer) Botschaften
Lebensweltndhe

Zielgruppenspezifitat
Geschlechts-/Kulturspezifitat
Altersspezifitat: junge Konsumentinnen



Pravalenz der Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus unter seit weniger
als zwei Jahren injizierenden Drogenkonsumenten
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Wissen Uber HCV-Transmission U. Krank-
heitsverlauf ver bessern —

 Informationslage Uuber Infektionswege
verbessern (in-house-FoBi (z.B. Gefangnis),
FoBi/Austausch mit anderen Tragern)

* Absuchen des eigenen Arbeitsbereiches auf
Ubertagungsrisiken (Desinfektionsplane)

. Diskussion mit Klientlnnen Uber
Charakter und Verlauf der Infektion,
Infektiositat, Re-Infektion, Mutter-Kind-
Ubertragung, Ko-Infektion(en) etc.

. Ubertragungsmaoglichkeiten im
Alltag (z.B. Feuerzeug, Filter, andere
blutkontaminierte Bereiche. Piercen. Tattoos)



Wissen Uber HCV-Transmission und
Krankheitsverlauf verbessarn -

« Komplexere Botschaften als bei HIV/AIDS

 Allgemeine hygienische Lebensbedingungen
hinterfragen: Haushaltstibertragungen

o Aufklarung tber ,versteckte Risiken® und
,subjektive Schutzphantasien®

 Detailliert: Ubertragungsmoglichkeiten im
Alltag (z.B. Spritz-/Teilungstechniken,
Feuerzeug, Filter, , Ausspulen der Spritze“,
andere blutkontaminierte Bereiche, Tattoos)

e 7,.B. Handewaschen ( - Clean
Hands Campaign)



Gegen Institutionelle und
Individuelle Tragheiten:




Strategien der Hep. -Pravention (1/2)

« Politische Sighale und Verantwortung
notwendig fur Aufbruch!

e VVon der HIV/AIDS-Pravention lernen!

« Auf Lernstrategien mit Angebotscharakter
setzen

 Nationale Hep-C-Strategie einfordern
o Aktionsbindnisse grunden

 Lokale Netzwerke aufbauen (offensive
Testangebote, Impfkampagnen,
Behandlungszugange...)



Strategien der Hep. —Pravention (2/2)

e Starkere Zusammenarbeit innerhalb
verschiedener Hilfesektoren, aber auch
zwischen einzelnen Hilfesystemen

e Monitoring einrichten
e Qualitatssicherung in der Drogenhilfe

e« Zugange zu Tests und Behandlungen
verbessern

e ,Neue® Methoden der Ansprache und der
Kommunizierung des Themas



Settings fitr Vermittlung HCV -
praventiver Botschaften, Tests
Behandlungsoeginn

e Alle Einrichtungen aller Ebenen des
Drogenhilfesystems (v.a. auch
stationare)

 Regelversorgungssysteme
e Institutionen angrenzender Hilfesysteme

» Gefangnisse — hohe Ubertragungs-
risiken ohne Schutzmaoglickeiten: jede
Injektion infektionsrelevant



Transfer von Harm-Reduction-Strategien
In alle relevanten settings. z.B. Gefangnisse

L PN




Prison Health = Public Health

e Gefangnisse als Teil der
Gesellschaft

e Gesundheit (Infektions-
dynamik) geht alle im
Gefangnis an

e Aquivalenzprinzip
e Healthy Prisons?

[k




Prison Needle Exchange:
Lessons from 2 Comprehensive Review
of International Evidence and Exparience
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M ethoden der Hepatitis-Pravention

« Mediale + personale Risikokommunikation
 Hep.-C-Telefon-hotline (z.B. Gefangnis)
 Einbezug von Selbsthilfe-Gruppen
 Rollenspiele + Trainings (,, safer use)

« Neugestaltung basaler Botschaften (, mein
Loffel”, ,mein Filter*) - , Refresher*

e Mobilitat (in die Szenen gehen)
« Bleach-Kampagne* — Widerspruche!

e Peer-Driven-Interventions (Kommunikation
,von gleich-zu-gleich*) - feed back fur Profis

Kamnaadnen



Proj ekt-/Praxisbeispiele HCV-
Pravention:

 Aufsuchende Gesundheitsberatung auf
offenen Drogenszenen

« Apothekenkampagne
 Polizei-Kampagne
 Impfkampagne (z.B. DAH)
 ,Gegenstand der Woche*
o ,Safer-use-video*“
Plakate und Broschiuren



Medien und Mittel der Hepatitis-
Pravention

e Videos: Injektionsrituale visualisieren
 Printmedien (Analphabeten/Migranten?)

« Abgabe von Materialien als Anreiz/Anlal}
(Stericup, Filter, Etuis, Taschen,
Feuerzeuge, Rasierer, Nagelknipser)

e Interaktive Medien nutzen: z.B.
+



Unterstutzung/Einbezug ven Selbsthilfe/
-Qfganisationen

Gemeinsamer Austausch

konkrete Projekte der Kooperation

- 2.B. Zeitung, online-Beratung

- Erstellung von Medien mit Tipps,

- FoBi-Seminare: Profis und Selbsthilfe

Unterstiitzung von VernetzungJ

Einbezug von Betroffenen in di
professionelle Arbeit
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,—"



Forschungsbedar f

« Welche Botschaften und von wem
transportiert werden wie aufgenommen?

« Bedeutung von Printmedien

 Widerstande/Hurden bel der Umsetzung
von Hep.-Praventionsbotschaften

« Bedeutung von individuellen
Schutzstrategien (, health beliefs*)

« Herausarbeitung von , alltagsnahen/-
tauglichen next-best-solutions*



Weaitere Informationen und Kontakt

Universitat Bremen
Priv.-Doz. D. Heino Stover

FB 06 — Bremer Institut fur
Drogenforschung

Postfach 33 04 40
D-28334 Bremen
heino.stoever@uni-bremen.de

Weitere Informationen:

http://www.archido.de



