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ERGEBNISSE DER PILOTIERUNG EINES SERO- UND VERHALTENSSURVEYS

DRUCK-Studie - Drogen und chronische
Infektionskrankheiten in Deutschland

Die DRUCK-Studie des Robert Koch-Instituts, ein Infektions- und Verhaltens-
survey zu HIV, Hepatitis B und C bei Drogen injizierenden Menschen, wurde
im Jahr 2011 in Berlin und Essen pilotiert. Erste Ergebnisse belegen die Mach-
barkeit einer solchen Studie und ergaben neben hohen Seroprévalenzen von
HIV und Hepatitis C in Berlin und Essen einen héheren Anteil HCV-positiver in
héherem Lebensalter, bei ldngerem Drogenkonsum, nach Inhaftierung und
iv-Konsum in Haft. Eine Uberregionale Studie in mehreren Stédten ist in Pla-
nung. Die Ergebnisse sollen in gezielte Praventionsempfehlungen zum Schutz
vor HIV und Hepatitiden bei i.v.-Drogengebrauchern einflie3en.

Bei der Gruppe der i.v.-Drogengebraucher
(IVD) sind Infektionen mit HIV, Hepati-
tis C und Hepatitis B deutlich starker als
in der Allgemeinbevélkerung verbreitet.
Regionale (Konsumraum-)Studien in
Deutschland zeigen hohe Neuinfektions-
raten und sehr hohe Préivalenzen insbe-
sondere fiir Hepatitis C von 50-60%."¢
Auch die HIV-Prévalenz ist mit 3-6%
unter IVD hoch.571 50 bis 60% der IVD
haben bereits eine Hepatitis B durchge-
macht, 3 bis 5% haben eine chronische
Infektion und kénnen die Infektion iiber-
tragen.'®!!

Obwohl die STIKO eine Hepatitis A und
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Abb. 1 HIV- und HCV- Status in der Berliner Studienpopulation (n=337)
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B Immunisierung fiir Personen, die Dro-
gen konsumieren, empfiehlt'?, zeigen re-
gionale Untersuchungen niedrige Durch-
impfungsraten bei dieser Gruppe. Repri-
sentative Daten fiir Deutschland fehlen.
Die Gruppe der IVD ist durch bestimmte
Verhaltensmuster wie den gemeinsamen
Konsum, Spritzentausch und Tausch an-
derer Utensilien zur Vorbereitung des
Drucks sowie auch riskantes Sexualver-
halten besonders gefihrdet.

Um die Verbreitung von HBV, HCV und
HIV bei IVD sowie deren Verhalten, Ein-
stellungen und Wissen zu diesen Infekti-
onskrankheiten in Stddten mit grofierer
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Drogenszene besser kennen zu lernen
und zu erfassen, wurde vom Robert
Koch-Institut die DRUCK-Studie (Dro-
gen und chronische Infektionskrank-
heiten in Deutschland) initiiert. Die Er-
gebnisse sollen in gezielte Praventions-
empfehlungen zum Schutz vor HIV und
Hepatitiden bei IVD einflieflen.
Nachdem das Studiendesign im Jahr 2011
in Berlin und Essen pilotiert wurde und
die Machbarkeit einer solchen Studie ge-
zeigt werden konnte, lauft aktuell die
DRUCK-Hauptstudie an, die seit April
2012 vom BMG tiber einen Zeitraum von
drei Jahren gefordert wird. Es handelt sich
um eine multizentrische Querschnittsstu-
die, die in sechs Stidten mit groflerer
Drogenszene durchgefiihrt werden soll.
Neben serologischen Parametern fiir He-
patitis C, Hepatitis B und HIV werden
Verhaltensdaten erhoben. Die Studie wird
vom RKI koordiniert und in Kooperation
mit Einrichtungen der Drogenhilfe, nach
Moglichkeit des offentlichen Gesund-
heitsdienstes und Arzten durchgefiihrt.
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Abb. 2 HIV- und HCV- Status in der Essener Studienpopulation (n=197)
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METHODEN

StudienteilnehmerInnen sind Personen,
die aktuell Drogen injizieren, mindestens
16 Jahre alt sind und in der jeweiligen
Studienstadt leben, unabhingig von
ihrem Infektionsstatus. Rekrutiert wird
in der offenen Drogenszene tiber nied-
rigschwellige Drogeneinrichtungen mit-
tels eines modifizierten Schneeballsys-
tems, dem ,Respondent Driven Sam-
pling® (RDS)"*!': ausgehend von aus-
gewihlten Starterpersonen (sog. ,,seeds”)
rekrutieren Teilnehmer weitere Teilneh-
mer aus ihrem Bekanntenkreis und wer-
den fiir die Teilnahme an der Studie und
auch fiir die erfolgreiche Rekrutierung
mit einer Aufwandsentschiadigung be-
lohnt. Dieses Verfahren hat sich in inter-
nationalen Studien bewéhrt, um schwer
erreichbare Gruppen, die gut vernetzt
sind (wie IVD), zu untersuchen. In die
Auswertungen geht neben der von jedem
Teilnehmer erhobenen Grofie seines
Netzwerkes von Personen, die ebenfalls
die Einschlusskriterien der Studie erfiil-
len, unter anderem sein ,Rangplatz® in
der Rekrutierungskette ein (Abb. 1 und
2). Die Gewichtung erméglicht die Be-
rechnung von Seroprévalenzen, die fiir
die Population der IVD (in der jewei-
ligen Stadt) reprisentativ sind.

Ein ausfiihrlicher Fragebogen, der mit
der Berliner Drogenhilfe Fixpunkt e.V.
erarbeitet und mit der europdischen und
deutschen Drogenbeobachtungsstelle
(EMCDDA und DBDD) sowie BMG,
BZgA und DAH abgestimmt wurde, wird
in assistierten, anonymen Interviews be-
antwortet. Neben demographischen
Charakteristika werden Daten zum Dro-
genkonsum, einer etwaigen Behandlung
der Drogenabhingigkeit, zu Nadel-
Spritzentausch und Tausch anderer
Utensilien beim Drogenkonsum, Sex,
Gefangnisaufenthalten, Vortestungen
(HIV/Hepatitiden) und dem Wissen
tiber die Infektionen und deren Ubertra-

gung erhoben. Auflerdem werden von
den Studienteilnehmern einige Tropfen
Kapillarblut auf spezielles Filterpapier
aufgetragen (sog. Dried Blood Spots,
DBS), die dann im Labor auf Anti HIV,
Anti HCV, HCV RNA, HBsAg, Anti HBs,
Anti HBc und HBV DNA untersucht
werden. Die Testvalidierungen und
Durchfithrung der serologischen Unter-
suchungen aus Filterblutproben (Dried
Blood Spots) fithrte fiir die Pilotstudien
das nationale Referenzzentrum fiir He-
patitis C in Essen durch.

PILOTSTUDIEN IN BERLIN UND
ESSEN 2011

In Berlin fand von Ende Mai bis Ende Juli
2011 die Pilotierung des Studiendesigns
und die Machbarkeitspriifung in vier Re-
krutierungseinrichtungen (jeweils Ein-
richtungen der Drogenhilfe in verschie-
denen Berliner Bezirken) statt, durchge-
fithrt von Fixpunkt e.V.

Unter den 337 in Berlin in die Studie ein-
geschlossenen Personen waren 274 Man-
ner (82%) und 62 Frauen (18%) mit
einem Altersmedian von 35 (18-60
Jahre). 70% der Teilnehmer wurden in
Deutschland geboren, etwa ein Viertel
stammte aus Ost- und aus Zentraleuro-
pa. Die Studienpopulation in Essen
(n=197) wurde von 20. Oktober bis An-
fang Dezember {iber die Suchthilfe direkt
rekrutiert. Der niedrige Anteil von
Frauen war mit 20% (n=39) dhnlich wie
in der Berliner Studienpopulation und
spiegelt damit das unter IVD bekannte
Geschlechterverhaltnis wieder. Der Al-
tersmedian lag in Essen mit 38 Jahren
(19-55 Jahre) hoher als in Berlin, bedingt
vor allem durch den niedrigeren Anteil
von unter 30 Jahrigen und den hoheren
Anteil von Personen in der Altersgruppe
der 41-50 Jahrigen in der Essener Studi-
enpopulation im Vergleich zu Berlin. In
Essen stammten 80% der Studienteilneh-
mer aus Deutschland. Der Anteil von vor

allem in Zentraleuropa (Polen, Tiirkei,
Ruminien), aber auch in Osteuropa, Nor-
dafrika oder dem Nahem Osten gebore-
nen Personen lag bei 15%.

Drei Viertel der Berliner Teilnehmer und
86% der Essener Teilnehmer gaben an,
jemals inhaftiert gewesen zu sein. Knapp
ein Drittel (in Essen 27%, in Berlin 30%)
hat dort auch i.v.-Drogen konsumiert und
4% der Berliner sowie 2% der Essener
Teilnehmer gaben an, in Haft ihren i.v.-
Konsum begonnen zu haben. Jemals ob-
dachlos waren in beiden Stadten zwei
Drittel und aktuell 7% in Berlin sowie 8%
in Essen.

In Berlin und Essen hatten fast alle Studi-
enteilnehmer jemals Heroin konsumiert,
die meisten intravenos. Auch Kokain,
Heroin-Kokain als Cocktail und Amphe-
tamine waren von mehr als 80% der Teil-
nehmer konsumierte Substanzen. Die
Opioidsubstitute Methadon bzw. Bup-
renorphin und auch Benzodiazepine
wurden von einem Teil der Teilnehmer
auch durch Injektion konsumiert. Crack-
konsum spielt in beiden Stadten eine un-
tergeordnete Rolle. Von den Berliner Teil-
nehmern gaben 72,2% (n=242) an, jemals
in ihrem Leben eine Opioidsubstitutions-
therapie erhalten zu haben, von den Es-
senern 85% (n=168). Aktuell in Substitu-
tion waren in Berlin 40,6% der Studien-
teilnehmerInnen (n=136), in Essen 44%
(n=87).

Unter den Berliner Studienteilnehmern
gaben 57% an, in den letzten 12 Monaten
einen HIV-Test gehabt zu haben, 31 Per-
sonen (10%) hatten sich noch nie auf HIV
testen lassen. In Essen waren 68% der
Studienteilnehmer (n=125) in den letzten
12 Monaten auf HIV getestet worden,
und 6% (n=11) noch nie.

HIV- UND HEPATITIS-C-
INFEKTIONEN

Die serologischen Testungen ergaben 13
positive HIV-Testergebnisse in Berlin
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Abb. 3 Anteile replizierender Hepatitis C, durchgemachter Hepatitis C und HCV-negativer
Personen nach Geschlecht, Herkunftsregion und Studienort
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Abb. 4 Charakteristika HCV-positiver IVD (Berlin und Essen, n=534)
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(3,9%) und 12 positive (darunter ein Se-
rokonverter) HIV-Teste in Essen (6,1%).
Nach Gewichtung der Seroprévalenzen
ergeben sich damit HIV-Prévalenzen fiir
aktuelle i.v.-Drogengebraucher in Berlin
von 3,9% (95%KI [1,3%; 7,2%]) und in
Essen von 3,0% (95%KI [1,0%; 6,2%]).
Von den 25 HIV-positiven Ergebnissen
waren 8 bei Frauen, 17 bei Minnern, 7
bei Personen aus Ost- oder Zentraleuro-
pa, 18 bei Personen aus Deutschland
oder Westeuropa. 19 HIV-Infektionen
waren den TeilnehmerInnen bereits be-
kannt, 6 wurden neu entdeckt. Elf Per-
sonen gaben an, aktuell antiretroviral be-
handelt zu werden. 24 der 25 gefundenen
HIV-Infizierten hatten auch Antikrper
gegen Hepatitis C, davon 17 mit positiver
HCV-PCR (Abb. 1 und 2).

Anti-HCV war bei 57,3% der Berliner
und 73,0% der Essener Proben, und
HCV-RNA bei 37,0% (Berlin) bzw. 45,0%
(Essen) der Proben nachweisbar (Abb. 3).
Nach Gewichtung liegt damit die Sero-
pravalenz von Antikorpern gegen Hepa-
titis C als Marker fiir Kontakt mit HCV
bei aktuell Drogen injizierenden Per-
sonen in Berlin bei 52,5% (95%KI
[44,5%; 60,6%]) und in Essen bei 79,7%
(95%KI [69,3%; 86,9%]) und die Priva-
lenz von HCV-RNA in Berlin bei 37,1%
(95%KI [36,9%; 44,7%]) sowie in Essen
bei 58% (95%KI [43,7%; 70,1%]).

Erste (univariate) Analysen der Gesamt-
Studienpopulation ergeben einen mit
dem Lebensalter (Anteil HCV positiver
bei <25 Jahrigen 31%, bei 25-34 Jahrigen
bei 57% und bei >34 Jahrigen bei 72%;
p<0,001) der
i.v.-Konsumdauer (bis zu 4 Jahren 33%,
5-9 Jahre 56%, 10-14 Jahre 57% mehr als
15 Jahre 77%; p<0,001) ansteigenden An-
teil von HCV-positiven Personen. Bei

und auch mit

Personen mit Abitur oder mittlerer Reife
war der Anteil HCV-positiver mit 56%
geringer als bei Personen mit Haupt-
schulabschluss oder ohne Schulabschluss
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(67%; p=0,012) (Abb. 4). Haft und i.v.-
Konsum in Haft waren ebenfalls mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit asso-
ziiert, positiv auf Hepatitis C getestet zu
sein: Personen, die angaben, noch nie in
Haft gewesen zu sein, waren in 52%
HCYV positiv, Personen, die insgesamt bis
zu 2 Jahren inhaftiert waren, in 55%, und
die langer als 2 Jahre in Haft verbracht
haben, in 73% (p<0,001). Teilnehmer, die
angaben, in Haft Drogen injiziert zu
haben, hatten einen hoéheren Anteil
HCV-positiver Ergebnisse (80%) als die,
die dies verneinten (57%; p<0,001) (Abb.
5). Sich unter nicht-professionellen Be-
dingungen ein Tattoo machen zu lassen,
konnte ein weiteres Risiko fiir eine HCV-
Infektion sein: 70% unter diesen waren
HCV positiv im Vergleich zu 59%, die
nicht-professionelleTattoos verneinten
(p=0,014) (Abb. 5).

Die Fragen zu HCV-Vortestungen erga-
ben eine hohe Durchtestungsrate der
Studienpopulation: 471 Personen (88%)
(Berlin: 85%; Essen: 93%) gaben an, be-
reits einen Hepatitis C-Test absolviert zu
haben, und 44 Personen (8%) (Berlin:
10%); Essen: 5%) gaben an, noch nie auf
HCV-getestet worden zu sein.

Einen HCV-positiven Status im letzten
Test gaben insgesamt 318 Personen an
(60%) (Berlin: 54%; Essen: 69%). Fragen
zum unsafe use Verhalten wie Spritzen-
und Nadeltausch betrafen nur den Zeit-
raum der letzten 30 Tage. Wie die Tabel-
le 1 zeigt, wurde unsafe use Verhalten
von einem Teil der Studienteilnehmer
angegeben. Haufiger als das Teilen von
Spritzen und Nadeln (in 12%) sind die
Weitergabe von selbst benutzten Filtern,
Loffeln u.a. Materialien (16%), bzw. das
eigene Benutzen von durch andere ge-
brauchte Filter und Loffel (19%), sowie
die gemeinsame Benutzung von Wasser
aus einem Gefifs zum Durchspiilen und
Vorbereiten des Drucks (22%). Die Wei-
tergabe von benutzten Spritzen/Nadeln

in den letzten 30 Tagen

gebrauchte Spritzen/ Nadeln weitergegeben
gebrauchte Spritzen/ Nadeln benutzt
gebrauchte Loffel/ Filter weitergegeben

gebrauchte Loéffel/ Filter benutzt

Wasser geteilt
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%

davon HCV+
n (Selbstangabe)
ja 43 67,4%
nein 332 70,5%
ja 44 75,0%
nein 336 69,6%
ja 61 63,9%
nein 318 71,1%
ja 72 72,2%
nein 306 69,3%
ja 84 70,0%
nein 293 69,3%

Tab. 1 Unsafe use Verhalten nach berichtetem HCV-Status

gaben in 63% Personen an, die wussten,
dass sie HCV positiv sind, die Weitergabe
von benutzten Filtern, Loffeln u.a. Uten-
silien in 64% von HCV-positiv Getes-
teten und die gemeinsame Benutzung
von Wasser in 70% von HCV-positiv Ge-
testeten. Dies konnte ein Hinweis darauf
sein, dass hier noch Praventionsbedarf
besteht (Tab. 1).

GROSSERE STUDIE GEPLANT
Tiefergehende Analysen der Verhaltens-
daten, die den berichteten Infektionssta-
tus der Studienteilnehmer beriicksichti-
gen und damit auf tatsichliches Risiko-
verhalten schlieSen lassen, sind erst bei
einer grofleren Gesamtstudienpopulati-
on moglich.

Nachdem Mitte Mai 2012 in einem Stu-
dien-Auftakttreffen VertreterInnen von
potentiellen zukiinftigen Studienstadten
tiber das Studiendesign, Ergebnisse der
Pilotstudien und die logistischen Anfor-
derungen fiir die Studiendurchfithrung
informiert worden sind, wird in den
kommenden Monaten die in Arbeits-
gruppen erarbeitete Situationsanalyse
der Stadte vervollstindigt und festgelegt
werden, welche Stddte wann untersucht
werden sollen. Ergebnisse der Gesamt-

studie werden fir 2015 erwartet.
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