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ERHEBUNG VON DAH UND DEM JES-NETZWERK ZEIGT ALARMIERENDE DATEN

HIV/HCV (k)ein Thema fur die

Substitution?

Die Substitutionsbehandlung bietet aufgrund des engen und kontinuierlichen Kon-
taktes zwischen Behandler und Patient hervorragende Voraussetzungen, um liber

eine Hepatitis-A- und Hepatitis-B-Impfung préventiv zu wirken. Dariiber hinaus
kann mit einer Erhebung des HIV- und HCV-Serostatus ein friihzeitiger Behand-

lungsbeginn initiiert werden.

Aufgrund der Tatsache, dass wir sowohl
von Patientlnnen als auch aus dem Hilfe-
system immer wieder Informationen er-
hielten, dass den Themen Testung und Imp-
fung zu wenig Bedeutung beigemessen
wird, galt es fiir uns hierzu einige Daten zu
erheben und auszuwerten.

Im Zeitraum Oktober bis Dezember 2008
flihrte das bundesweite JES-Netzwerk in
Kooperation mit der Deutschen AIDS-Hilfe
eine Befragung von Substituierten durch.
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Abb. 1: Alter der Befragten

Abb. 2: Dauer der Substitution
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Ziel war es, Informationen zur Durchfiih-
rung von HIV- und HCV-Tests bei Drogen-
konsumenten im Rahmen der Substituti-
onsbehandlung zu erlangen.

Neben der Kenntnis des aktuellen HIV- und
HCV-Infektionsstatus, wurde die Frequenz
von regelmaBigen HIV- und HCV-Tests bei
substituierten Patienten mit negativem In-
fektionsstatus erfragt. SchlieBlich galt es,
Informationen zum aktuellen HAV- und
HBV-Impfstatus zu erhalten.

ZIELGRUPPE:

Die Zielgruppe die-
ser Befragung wa-
ren Personen, die
S S Ele sich aktuell in einer
Substitutionsbe-

handlung befinden.

m 30 - 40 Jahre

+ 40 Jahre

METHODE

Die Befragung wur-
de mittels eines
standardisierten
Fragebogens durch-
gefiihrt.

el Durch einen 4-stel-

Sl ligen Code wurden
Dopplungen ver-
B3 -5 Jahre mieden und die
Anonymitat der
Befragten gewahr-
leistet. Eine grobe
regionale Zuord-
nung kann durch
die Angabe der ers-

ten beiden Ziffern

B +5 Jahre

der Postleitzahl des Wohnortes vorgenom-
men werden.

DURCHFUHRUNG

Der Fragebogen wurde an Einrichtungen
der AIDS- und Drogenhilfe sowie der Dro-
genselbsthilfe gesandt, die seit geraumer
Zeit mit der Deutschen AIDS-Hilfe koope-
rieren. So wurde ein ausreichender Rick-
lauf von beantworteten Fragenb6gen ge-
wahrleistet.

Die Distribution wurde so gesteuert, dass
der Auswertung Daten aus unterschied-
lichen Regionen sowie aus GroB- und
Kleinstadten zugrunde lagen (Berlin, Miin-
chen, KéIn, Hannover, Lehrte, Peine, Biele-
feld, Mainz, Halle, Stuttgart, Duisburg,
Miinster, Hamm).

ERGEBNISSE

Insgesamt konnten 309 Fragebdgen in die
Auswertung einbezogen werden.

GESCHLECHT UND ALTER DER
TEILNEHMERINNEN (ABB. 1)

Mit 69,9% (216) Mannern und 30,1% (93)
Frauen spiegelt die Gruppe der Befragten
das Geschlechterverhiltnis in der Szene
wieder. ErwartungsgemaB war der Gber-
wiegende Teil der Befragten zwischen 30
und 40 Jahre alt (133/43%) oder #lter
(136/449%). Keiner der Befragten war
jinger als 18 Jahre und 13% (40) der
Befragten waren 18 bis 29 Jahre alt.

DAUER DER SUBSTITUTION (ABB. 2)

Der uberwiegende Anteil der Befragten
(172/55,7%) befand sich zum Zeitpunkt
der Befragung langer als fiinf Jahre in
einer Substitutionsbehandlung. Zwischen
drei und fiinf Jahre nahmen 20,7% (60)
der Befragten in einer substitutions-
gestiitzten Behandlung teil. Mit 11,3%
(35) (<1 Jahr) und 12,3% (38) (1- bis 2
Jahre) befanden sich ca. /s der Befragten
erst recht kurz in einer Substitutions-
behandlung.
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HIV- UND HCV-TESTS IM RAHMEN DER
SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG (ABB. 3)

HIV-Test:

Insgesamt 303 Befragte machten Angaben
zum HIV-Test. Bei 73,3% (222) wurde ein
HIV-Test im Rahmen einer Substitution
durchgefiihrt. 81 Befragte (26,7%) gaben
an, dass bei ihnen im Rahmen der Substi-
tution kein HIV-Test durchgefiihrt wurde.
HCV-Test:

Insgesamt 302 Befragte machten Angaben
zum HCV-Test. Bei 240 Befragten (79,5%)
wurde wahrend der Substitution ein HCV-
Test durchgefiihrt. Etwa '/5 (20,5%) der Per-
sonen, die zu dieser Frage Angaben mach-
ten, gaben an, dass im Rahmen der Substi-
tution kein HCV-Test durchgefiihrt wurde.
Bei 215 Befragten (71%) wurde wihrend
ihrer Substitutionsbehandlung sowohl ein
HIV- als auch ein HCV-Test durchgefiihrt.
Bei 56 Befragten (18,5) wurde wihrend
ihrer Substitutionsbehandlung weder ein
HIV- noch ein HCV-Test durchgefiihrt.

KOMMENTAR

Geht man davon aus, dass die Erhebung
des aktuellen Infektionsstatus zum
Beginn einer Substitutionshehandlung
als zwingend notwendig anzusehen ist,
mutet die Tatsache, dass knapp jeder
6. Befragte im Rahmen der Substitu-
tion noch nie einen HCV- und HIV-Test
erhalten hat, geradezu unglaublich an.

KENNTNIS DES INFEKTIONSSTATUS

Mit dieser Frage galt es Einblicke zu erhalten,
inwieweit die Befragten Kenntnisse (iber
ihren aktuellen Infektionsstatus haben.
HCV

52,6% (162) waren nach eigenen Angaben
zum Zeitpunkt der Befragung HCV-infi-
ziert. Hingegen gaben 47,4% (146) an,
dass sie HCV-negativ sind oder ihr aktu-
eller HCV-Status unbekannt ist.

HIV

Mit 11,0% (34) spiegelt der Anteil der HIV-
Infizierten in dieser Befragung in etwa die
HIV-Pravalenz in der Gesamtgruppe der
Heroinkonsumenten wieder. lhren HIV-

Status mit negativ
oder unbekannt
gaben 89% (274)
der Befragten an.
9,4% (29) hatten
keine Kenntnis zum
Status beider In-
fektionen (HIV und
HCV).

HCV/HIV-TESTS
BEI PATIENTEN
MIT NEGATIVEM
ODER UNBE-
KANNTEM
INFEKTIONSSTA-
TUS (ABB. 4)

Mit dieser Frage
galt es, Daten zu
regelmaBigen HIV-
und/oder HCV-
Tests im Rahmen
der Substitutions-
behandlung zu er-
heben.

HCV-Test

Mit 146 Personen
wurden nur Daten
derjenigen  Be-
fragten einbezo-
gen, die ihren HCV-
Status mit negativ
oder unbekannt
Mit
Lhein” bzw. ,nie-
mals” beantwor-
teten 53,4% (78)
der Personen mit negativem oder un-
bekanntem HCV-Status die Frage, ob im
Rahmen ihrer Substitutionsbehandlung
regelmiBige HCV-Tests durchgefiihrt
werden. Bei lediglich (26,1%) der Be-
fragten wurde alle sechs Monate oder alle

angaben.

zwolf Monate ein Test zur Feststellung des
HCV-Status durchgefiihrt. 5% (7) der Per-
sonen gaben an, dass alle zwei Jahre ein
Status erhoben wird. Bei 13% wurden
HCV-Tests in noch groBeren Abstdnden
durchgefiihrt.

hg M Impfung vorhanden . Impfung vor Sub.
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[] Impfung wahrend Substitution

Abb. 5: Impfstatus Hepatitis A und Hepatitis B

HIV-Test

Ein dhnliches Bild zeigte sich bei der
Durchfiihrung regelméaBiger HIV-Tests.
Auch hier wurden nur jene Personen ein-
bezogen, die ihren Status mit HIV-negativ
oder unbekannt angaben (274 Personen).
Mit 49,7% wurden bei fast der Halfte der-
jenigen, die HIV negativ sind oder ihren
HIV-Status mit unbekannt angaben, keine
entsprechenden Tests zur Feststellung des
HIV-Serostatus durchgefiihrt. Nur 9,1%
(alle sechs Monate) bzw. 16,4% (einmal
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Abb. 6: HCV-Status und Testfrequenz Patienten die langer als flinf

Jahre substituiert werden

jahrlich) der Personen wurden in solchen
Zeitraumen regelmaBig getestet wie es bei
vulnerablen Gruppen empfohlen ist.

IMPFSTATUS BEI HEPATITIS A UND B
(ABB. 5, SEITE 35)

Da die HAV- und HBV-Impfung als eine
der wichtigsten SchutzmaBnahmen bei
vulnerablen Gruppen, wie z.B. iv-Drogen-
gebraucherlnnen angesehen wird, wurde
bei den Befragten der Hepatitis-A- und
Hepatitis-B-Impfstatus erhoben.
Impfstatus Hepatitis A

Insgesamt 292 Personen machten Angaben
zu ihrem HAV-Impfstatus. Mehr als 3/ die-

ser Gruppe gaben
5 HOV positiv an, dass sie liber
keinen Hepatitis-

: A-Impfschutz ver-
m keine HCV Tests

fliigen. Lediglich
1 HCV Test +2 Jahre

22,9% (67 Per-
B HCV Test alle 2 Jahre sonen) hatten einen
@ HCV Test jedes Jahr Impfsch utz. VOﬂ

@ HCV Test alle 6 Monate diesen 67 Personen
wurden 24 wéh-
rend der Substitu-
tion geimpft. Die
Mehrzahl der HAV-
geimpften Personen
(43) gab an, dass sie bereits vor ihrer Sub-
stitutionsbehandlung geimpft wurden.
Impfstatus Hepatitis B

Insgesamt 289 Personen machten Anga-
ben zu ihrem HBV-Impfstatus. Mit 214
Befragten gaben auch hier etwa 3/ dieser
Gruppe (214) an, dass sie Gber keinen
Hepatitis-B-Impfschutz verfiigen. Ledig-
lich 26% (75 Personen) hatten einen Impf-
schutz gegen Hepatitis B. Von diesen 75
Personen wurden 32 Personen wihrend
der Substitution geimpft. Die Mehrzahl
der HBV-geimpften Personen (43) gab an,
dass sie bereits vor ihrer Substitutions-
behandlung geimpft wurden.
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HCV-TESTS BEI PATIENTEN, DIE
LANGER ALS FUNF JAHRE
SUBSTITUIERT WERDEN (ABB. 6)

Jene Patienten, die sich ldnger als fiinf
Jahre in einer Substitutionsbehandlung
befanden, wurden in Bezug auf eine kon-
tinuierliche Uberpriifung des HCV-Se-
rostatus gesondert betrachtet. Insgesamt
befanden sich 172 Personen ldnger als
flinf Jahre in einer Substitutionsbehand-
lung. Mit 56% (97) war die HCV-Privalenz
fiir diese Gruppe unterdurchschnittlich
gering. Dementsprechend gaben 44% (75)
ihren HCV-Status mit ,negativ oder unbe-
kannt" an. Im Hinblick auf die HCV-Test-
frequenz in der Gruppe der HCV-negativen
oder ,unbekannten" zeigte die Auswer-
tung, dass 55% (41) keine HCV-Tests er-
halten.

In groBeren Abstinden als zwei Jahre wur-
den bei 13% (10) HCV-Tests durchgefiihrt.
Lediglich 25% (19) aller Personen dieser
Gruppe mit HCV-Status negativ oder un-
bekannt wurden kontinuierlich mit einer
Frequenz von sechs Monaten bzw. zwolf
Monaten auf HCV getestet.

7% (5) der Befragten erhielten alle zwei
Jahre einen HCV-Test.

SUBSTITUTION? — ABER SICHER! — NEUER FLYER DER DEUTSCHEN AIDS-HILFE ZUR SUBSTITUTION

Mit diesem Flyer greift die Deutsche AIDS-Hilfe sowohl den miss-
brauchlichen Konsum von Medikamenten zur Substitution als

auch das Thema ,,Wechselwirkungen“ auf.

Der doch sichtbare Schwarzmarkt von Substituten zeigt deutlich,
dass Drogengebraucherinnen eine Regelsubstitution ablehnen
und Methadon oder Subutex als Alternative zum Heroin benutzen,

z.B. um einen Entzug zu vermeiden.

Eine Substitutionsbehandlung kann dir helfen, dich gesundheitlich und sozial
stabilis leben und deinen

2
2u reduzieren oder sogar ganz aufzugeben.

Diese positiven Erfahrungen machen in Deutschland e
Menschen —hotieptics
63 Berlin
Ihelmstr. 138, 109¢
(DS Hilfe e VWi ezp
?n?:r:‘ei'(h;:w.amsh\l'e.de, E-Mail. dah@aidshi
¥ linummer: 042005 5

e T e O it e

e , Agent e
e "‘T&’lﬁfl?ﬁ:'n, o semerstrae 76312103 Be

ruck: schone

berreicht durch:

HIV&more 3/2009

! Da Methadon und Polamidon aber um

Durch die Tatsache, dass die fliissigen Substitute mit Saften oder
Sirup versetzt sind und Substitute in Tablettenform zum i.v.-
Konsum nicht geeignet sind, zeigen sich teilweise verheerende
Gesundheitsschaden durch die missbrauchliche Anwendung.

Dieser Flyer riickt dieses Thema kurz und prégnant in den Blick-

punkt und will Substituierte und Nicht-Substituierte fiir die Risiken
falscher Anwendung sensibilisieren.

Dirk Schdffer

in,beste
Vi gevehntis

alverpackten
“ Il Auserdem kann man bel nich origalierpel

Miteln nie wissen, ob und
sind.

Alle Medien der DAH

konnen kostenfrei iiber das Internet www.aidshilfe.de oder
per Mail versand@dah.aidshilfe.de bestellt werden.
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HANDBUCH 20 JAHRE JES-NETZWERK

Im Rahmen eines Seminars der Deutschen AIDS-Hilfe im Juli
1989 schlossen sich zumeist HIV-positive Junkies, Ehema-
lige und Substituierte mit dem Ziel zusammen, ihre Belange
und Interessen von nun an selbst zu vertreten und gemeinsam
mit ihren Biindnispartnern fiir eine Verbesserung der Lebens-

und Konsumbedingungen Drogen gebrauchender Menschen

zu kampfen. In den 20 Jahren seines Bestehens hat JES viel
erreicht — trotzdem werden die Potenziale der akzeptierenden
Drogenselbsthilfe immer noch unterschatzt und folglich auch
nicht umfassend gewiirdigt und genutzt

Das FORUM 56 der Deutschen AIDS-Hilfe macht die Haltungen, Ziele
und Positionen des bundesweiten JES-Netzwerks anlésslich des 20-

jahrigen Bestehens transparent und riickt die positiven Effekte und
gesundheitlichen und sozialen Potentiale der akzeptierenden Dro-
genselbsthilfe in den Blickpunkt. Zugleich werden in einigen Beitrdgen

zumeist von JES-Aktivisten unterschiedliche JES-Projekte vorgestellt
und Themen wie z.B. ,Legalisierung“ diskutiert, die JES seit dem Tag
seiner Griindung auf der Agenda hat.

Insgesamt ist das Handbuch eine beeindruckende Riickschau,
Gegenwartsanalyse und ein Zukunftsblick dieses weltweit einzig-

en
NosIR
s

ZUSAMMENFASSUNG UND BEWERTUNG

Die Ergebnisse dieser Evaluation bestatigen
in negativer Hinsicht die Riickmeldungen
von substituierten Patienten von Mitarbei-
terinnen aus AIDS- und Drogenhilfen sowie
einiger substituierender Arzte. Es wurde
deutlich, dass die Substitutionsbehandlung
ihre vorhandenen Potentiale in der Erken-
nung, Prévention und Behandlung von In-
fektionserkrankungen (hier Hepatitis A, B
und C sowie HIV) nur unzureichend nutzt.
Dies wird nicht nur in der mangelhaften Er-
kennung von HCV und HIV-Infektionen durch
kontinuierliche Tests deutlich, sondern mani-
festiert sich auch in der vdllig ungeniigenden
Pravention von Hepatitis-A- und -B-Infekti-
onen durch eine entsprechende Impfung.
So verfiigten etwa 34 der Befragten sub-
stituierten Personen {iber keinen Impfschutz
gegen Hepatitis A und Hepatitis B. Vor dem
Hintergrund der problemlosen und kosten-
giinstigen Anwendung von HAV/HBV-Impf-
seren kann dieses Ergebnis nur als
katastrophal bezeichnet werden. Hier
werden einfache Chancen der Infektions-
vermeidung vertan und leichtfertig
Infektionen in Kauf genommen.

Aufgrund des geringen Stellenwerts, der
dem Thema ,Infektionserkrankungen® im
Rahmen der Substitutionsbehandlung bei-
gemessen wird, verwundert es nicht, dass
auch die Kenntnisse der Substituierten iiber
ihren aktuellen Infektionsstatus im Hinblick
auf HIV und Hepatitis C nur als unzureichend
bezeichnet werden konnen. Etwa jeder
fiinfte Befragte hatte nach eigenen Angaben
keine Kenntnis iiber seinen aktuellen Infek-
tionsstatus in Bezug auf HIV oder Hepatitis
C. Aufgrund der teilweise sehr weit zuriick-
liegenden letzten HIV-und HCV-Tests darf
eine gewisse Anzahl der Nennungen ,HCV
bzw. HIV negativ“ mit Vorsicht betrachtet
werden. Bei ca. 1/3 der Befragten lag der
letzte Test ein bis zwei Jahre bzw. langer als
zwei Jahre zuriick.

Jeweils etwa die Halfte (HIV 49,7%, HCV
53,4%) der Personen, die ihren Infektions-
status mit negativ oder unbekannt angaben,
erhielten im Rahmen ihrer Substitutionsbe-
handlung keine (regelmaBigen) HIV- oder
HCV-Tests. Den von der Deutschen AIDS-
Hilfe empfohlenen optimalen Rhythmus von
zweimal jahrlich HIV- und HCV-Test bei
vulnerablen Gruppen (zu denen auch sub-

artigen Netzwerks von Drogengebrauchern, Ehemaligen und Sub-
stituierten in Deutschland. Das Forum kann kostenfrei bei der
Deutschen AIDS-Hilfe bestellt werden.
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Fiir ein menschenwii rdiges
Leben mit Drogen

20 Jahre Selbsthilfenetzwerk JES
HIV-Prévention - Interessenvertretung - Selbsthilfe

Fiir ein menschenwiirdiges Leben mit Drogen—

stituierte Personen zu zéhlen sind) erhielten
nur ca. 10% der Befragten. Dieses Ergebnis
ist als mangelhaft anzusehen. Vor dem Hin-
tergrund des z.B. in der COBRA-Studie fest-
gestellten hohen Anteils von Beigebrauch
und der Fortsetzung von risikoreichen Kon-
summustern wahrend der Substitutions-
behandlung sind die hier erhobenen Daten
inakzeptabel.

Im Resiimee bestérken uns die Ergebnisse,
ein wesentlich stirkeres Augenmerk auf die
Erhéhung des Bewusstseins fiir eine konti-
nuierliche HIV- und HCV-Testung sowie
einer HAV- und HBV-Impfung wéahrend der
Substitutionsbehandlung bei Patienten,
Arzten und Mitarbeiterlnnen in Aids- und
Drogenhilfen zu legen.

Mag man davon ausgehen, dass bei Pati-
enten Erklarungen fiir diese Daten in einem
geringen Kenntnisstand, einem maBigen
Interesse am eigenen gesundheitlichen Zu-
stand sind, so fallen Erklarungen fiir diese
Daten im Hinblick auf die behandelnden

Arzte sehr schwer. n
Dirk Schdffer

Deutsche AIDS-Hilfe

Referent fiir Drogen und Strafvollzug

E-Mail: Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de
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