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Hepatitis-Prophylaxe fiir Drogengebraucher(innen)

Prophylaxis of Hepatitis for Drug Users

Zusammenfassung

Die Verbreitung von Hepatitis B und C hat sich zu einer ernsten
Bedrohung fiir die Gesundheit von Drogenkonsument(inn)en in
ganz Europa entwickelt. Was sind die Griinde fiir diese schnelle
Verbreitung besonders von Hepatitis C in der Gruppe der in-
travends applizierenden Drogenkonsument(inn)en? Obwohl
dhnliche Transmissionswege (Blut-zu-Blut) vorliegen, wird die
HIV-Prophylaxe als erfolgreich wahrgenommen. Es scheint
Transmissionsrisiken neben der bloRen Vermeidung des Ge-
brauchs kontaminierter Spritzen und Kaniilen zu geben. Dieser
Beitrag lenkt die Aufmerksamkeit auf die gesamten Lebens-
umstdnde der Drogengebraucher(innen), die einen Mangel an
allgemeiner Hygiene aufweisen und wo Blutreste sowohl im
Haushalt als auch in der verbreiteten Praxis geteilter Konsum-
utensilien zu finden sind. Vorschlige werden vorgestellt, wie
die Strategien der Infektionsprophylaxe auf diese Anforderungen
abgestimmt werden kénnen.
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Einleitung

Die Europdische Beobachtungs- und Dokumentationsstelle fiir
Drogen und Drogensucht in Lissabon [1] zdhlt die Hepatitis-C-In-
fektion zu den gravierendsten gesundheitlichen Problemen i.v.
Drogenabhdngiger in ganz Europa. Die Zahl der allein HCV-infi-
zierten i.v. konsumierenden Drogenabhdngigen in der EU wird
mit ca. 500000 angegeben. Eine gesamteuropdische ebenso wie
eine nationale Reaktion auf die massive Ausbreitung der Hepati-
tis stehen bisher aus.

Abstract

The spread of hepatitis B and C has developed to a major threat
for the health of drug users throughout Europe. What are the rea-
sons for this rapid spread of especially hepatitis C among the po-
pulation of intravenous drug users? Although there are similar
routes of transmission (blood-to-blood), HIV prophylaxis is per-
ceived as being basically effective. There seem to be transmission
risks beyond the simple avoidance of the use of contaminated
needles and syringes. This contribution draws the attention on
the whole life circumstances of drug users, where general hy-
giene is lacking and blood rests can be found in the household
as well as in the common practice of shared consumption equip-
ment. Suggestions are presented of how to adjust the strategies
of the prophylaxis of infectious diseases to these demands.
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Angesichts der starken Verbreitung der Virushepatitiden ins-
besondere unter i.v. Drogenkonsument(inn)en und angesichts
der dadurch entstehenden existenziellen Bedrohung stellen sich
unweigerlich mehrere Fragen fiir ,Medizin“ und ,Drogenhilfe“:
1. Wie konnten sich im Schatten der HIV-Infektion die Virus-
hepatitiden mit offenbar dhnlichen Transmissionswegen so
schnell und relativ unbemerkt in der Population der i.v. ap-
plizierenden Drogenkonsument(inn)en ausbreiten?
2. Bei der HIV-Erkrankung ist ein Stillstand insbesondere unter
den Drogenabhdngigen zu beobachten; warum steigt die Ver-
breitung von HBV und HCV und geht bei HCV gegen 100%?
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3. Warum sind die praventiven Botschaften bei HIV offenbar
erfolgreicher gewesen als bei den Hepatitiden?

4. Wie konnen wirksame und vor allem leicht verstandliche
und zugangliche Informationen verbreitet werden?

5. Welche strukturell wirksamen MaBnahmen miissen getrof-
fen werden, um {iber eine geforderte individuelle Verhal-
tens- auch eine Verhdltnisveranderung zu bewirken?

Diesen Fragen soll im Folgenden nachgegangen werden.

HIV- und Hepatitis-Verbreitung: Geschichte und
Wahrnehmung durch Medizin und Drogenhilfe

Die Virushepatitiden und die Transmissionen via insterilen
Spritzbestecks stellen keine neuen gesundheitlichen Risiken
dar. Bereits 1968 fiihrte eine Untersuchung von Insass(inn)en in
Bundesgefdngnissen in den USA zu einer nicht erwarteten hohen
Inzidenz von ,hepatomegaly“, manchmal begleitet von abnor-
men Leberfunktionen. Die Wissenschaftler fanden eine klare
Korrelation zwischen ,sharing hypodermic equipment“ und
Lsuffering from a long-term form of serum hepatitis“ [2]. Auch
auf der Konsument(inn)en-Seite bestanden bereits sehr friih
Wahrnehmungen des Zusammenhangs von Spritzentausch und
Hepatitisinfektionen. ,Der Gilb“ war ein Begriff in der Szenespra-
che fiir eine Hepatitis, die auf den gelben Ikterus rekurrierte, aber
sich durchaus der Risiken der Akquisition {iber den Transmis-
sionsweg ,gemeinsame Benutzung von sterilem Spritzbesteck*
bewusst war. Der Hinweis auf moégliche Hepatitisgefahren (v.a.
Hepatitis B) war denn auch {iber lange Jahre in der Drogenhilfe
eher ein pflichtschuldiger Hinweis, den Gegenstand ernst zu
nehmender oder offensiver Praventions- oder ImpfmaRBnahmen.

Die 80er Jahre waren dominiert von dem neu auftretenden HI-

Virus und seiner Ubertragbarkeit, Privention und Therapie. Wie

gebannt starrte das Drogen- und AIDS-Hilfesystem auf HIV und

vernachldssigte in Wahrnehmung und demgemaf auch in den

praventiven Botschaften eine intensive Auseinandersetzung mit

HBV oder HCV. Vor allem Anfang der 90er Jahre, nach der Isolie-

rung von HCV, hitte man angesichts der wachsenden Ausbrei-

tung offensiver iiber die Hepatitiden sprechen miissen. Eine wei-

terreichende Thematisierung erfolgte aber erst ab etwa Mitte der

90er Jahre in der Fachoffentlichkeit, der Fachliteratur, den Orga-

nen der o6ffentlichen Gesundheit und der Arbeit in den Angebo-

ten der professionellen Drogenhilfe, aber auch in der Selbsthilfe.

Was waren die Griinde fiir die spite Reaktion? Einige Uberlegun-

gen seien hier benannt:

- allgemeine Unterschdtzung der ,unsichtbaren“ Bedrohung

- Geringschdtzung der Krankheitsschwere angesichts gleich-
zeitig vieler z.T. unmittelbarer Gesundheits- und Sterberisi-
ken von Drogenkonsument(inn)en

- Unkenntnis {iber Ansteckungswege sowohl bei Professionel-
len als auch bei Gebraucher(inne)n

- Annahme der Kongruenz der Botschaften fiir HIV und Hepati-
tiden

- lange Zeit zwischen Erkrankung und Folgen der Chronifizie-
rung: kein unmittelbarer Briickenschlag zu Erkrankten mog-
lich (chronische Hepatitis, Leberzirrhose, Leberkrebs)

- geringer Druck ,,von unten“ von den Betroffenen selbst zur 6f-
fentlichen Thematisierung der Infektion. Keine funktionieren-
de Lobby: HIV wurde im Wesentlichen {iber die ,,gay commu-

nity“ thematisiert, danach erfolgte Advocacy-Politik durch
AIDS- und Drogenhilfe, schlielich Selbsthilfe.

- eigentlich bekannte, aber wenig ,sensationelle* Erkrankung,
d.h., fiir Hepatitis konnte in den 90ern nicht mehr so viel Of-
fentlichkeit mobilisiert werden wie in Bezug auf HIV in den
80ern.

HIV relativ stabil, aber rasanter Anstieg bei HBV/HCV -
Auf der Suche nach Griinden

Die epidemiologische Entwicklung zeigt, dass die HIV-Inzidenz
mit dem Risiko ,intravendser Drogenkonsum“ seit mehr als
10 Jahren relativ stabil verlduft [3]. Anders stellt sich der Verlauf
der Hepatitis-Infektion dar: Bei langjdhrigen Drogenkon-
sument(inn)en liegt die HCV-Infektionsrate bei 60-90% - ein
Phinomen, das nicht nur in Deutschland, sondern in ganz Euro-
pa, Australien [4] und den USA zu beobachten ist. Weltweit sind
Millionen mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert; allein in Deutsch-
land leben ca. 800000 Hepatitis-C-Infizierte (gegeniiber ca.
50000 HIV-Infizierten); das RKI geht von jihrlich etwa 5000
Neuinfektionen aus. Fiir die HBV-Verbreitung liegen folgende
Zahlen vor: Mit einer Hepatitis-B sind in Deutschland nach An-
gaben des Robert-Koch-Instituts in Berlin etwa 600000 Men-
schen infiziert, jahrliche Neuansteckungen ca. 25-50000.

Aus infektionsepidemiologischer Sicht muss aufgrund dieser ho-
hen Verbreitung auch das Infektionsrisiko als besonders hoch
eingeschatzt werden. Wahrscheinlich abhdngig von der Dauer
des Drogenkonsums und den Lebensbedingungen erscheint eine

Ansteckung bei den meisten Drogenabhdngigen unter den gege-

benen Lebensbedingungen iiber kurz oder lang fast unvermeid-

lich. Welche Griinde sind dafiir maf3geblich, obwohl doch die Pra-
ventionsprojekte in Deutschland eine immense Zahl von Spritzen
umtauschen und zusdtzlich infektionsvermeidende Materialien

(Filter, Tupfer, Wasser etc.) oftmals sogar kostenlos abgeben?

- spdte Reaktion des Hilfesystems auf die vielfdltigen Anste-
ckungsmoglichkeiten

- verkiirzte Botschaften: HIV-Pravention dominierte die Infek-
tionsprophylaxe und die vielfédltigen Ansteckungswege bez.
HBV/HCV wurden zunichst nicht angesprochen’.

- leichtere Ubertragbarkeit: Die Wahrscheinlichkeit der Anste-
ckung ist insbesondere bei HCV um etwa 10-mal hdher, bei
HBV wird von einer 40-mal héheren Infektiositat als bei HIV
gesprochen (zur HBV-Infektion reichen bereits geringste Blut-
mengen aus: 0,00004 ml).

- Untersuchungen sprechen davon, dass sich bereits sehr junge
Drogenkonsument(inn)en mit HCV anstecken, vor Beginn des
dritten Lebensjahrzehnts [5], also in einer Zeit, in der sie sich
eher in der ,honeymoon“-Phase ihres Drogengebrauchs be-
finden und fiir praventive Ansprachen kaum zugdanglich sind.
Zudem werden sie von Konsument(inn)en in die Injektions-
technik eingefiihrt, die selbst {iber geringes Risikobewusst-
sein in Bezug auf die vielfiltigen HCV-Ubertragungsmoglich-
keiten verfiigen oder gar Falschinformationen transportieren.

I Typisch und stellvertretend fiir viele der Slogan der Deutschen AIDS-
Hilfe Anfang der 90er: ,Fiir jeden Druck ‘ne neue Pumpe.“ Diese Vor-
sichtsvorkehrung ist nicht umfassend genug, wenn weiterhin die Filter,
das Wasser, die Loffel (Dose) geteilt werden oder ein Drogenteilen statt-
findet.
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- epidemiologische Dynamik: Die Wahrscheinlichkeit sich zu
infizieren ist umso hoher, je stdarker das Virus bereits in die
betreffende Population eingedrungen ist.

Differenz in den infektionsprophylaktischen Botschaften:
Hepatitis C - das andere Virus

Die HIV-prdventiven Botschaften sind, abgesehen von der ver-
tikalen Ubertragbarkeit, relativ klar zu benennen und direkt zu
vermitteln: ,Keine fremde Spritze benutzen, immer Kondome
verwenden.“ Nur scheinbar sind die Botschaften zur Hepatitis-
Vermeidung dhnlich einfach. Jenseits einiger Ungewissheiten,
was konkrete Ubertragungsmuster angeht (bei mehr als 40%
der HCV-Infektionen ist der konkrete Ubertragungsweg unbe-
kannt), ldsst sich festhalten:

- Der mit Abstand wichtigste Risikofaktor beziiglich HCV- und
HBV-Infektionen stellt der i.v. Konsum mehrerer Personen
mit den gleichen Spritzutensilien dar.

- Getrocknetes Blut stellt im Gegensatz zu HIV noch fiir laingere
Zeit eine Infektionsquelle dar. Hepatitis-C-Viren kénnen in
eingetrockneten Staubpartikeln ca. 1 Woche ,lebensfdhig"
(stabil) bleiben. Einige Autoren sprechen sogar davon, dass
die Viren bei Zimmertemperatur an der Luft bis zu vier Wo-
chen lang aktiv bleiben kdnnen [6].

- Mogliche Alltags- oder Haushaltsiibertragungen sind also
wahrscheinlich (v.a. durch getrocknete Blutspritzer wahrend
der Injektion bzw. bei der Suche nach zugédnglichen Venen).

- Bei den Hepatitiden spielt die sexuelle Ubertragbarkeit nur
bei HBV eine nennenswerte Rolle. Eine grof8 angelegte schot-
tische Studie zeigt, dass bei 8075 HCV-positiven Patien-
t(inn)en sich nur 5% die Infektion {iber Tatowierungen oder
auf sexuellem Wege von einer infizierten Person erworben
haben [7]. Gleichwohl bleiben ungeschiitzte sexuelle Kontak-
te auch bei den Hepatitiden weiterhin zentraler Gegenstand
aller Prophylaxebemiihungen, vor allem auch vor dem Hinter-
grund moglicher Blut-zu-Blut-Ubertragungen.

Jenseits einer direkten und unmittelbaren (und im Alltag kaum
vorkommenden) Spritzenweitergabe bestehen eine Reihe von
Blut-zu-Blut-Ubertragungsméglichkeiten ,im Haushalt* bzw.
im Zusammenleben oder auch im Zusammen-Drogen-Kon-
sumieren. Es sind komplexere Praventionsbotschaften und Ver-
dnderungen in den Lebensbedingungen bei den Hepatitiden er-
forderlich. Sehr viel mehr als bei HIV geht es um den konkreten
Lebens- und (Drogen-)Konsumzusammenhang. Der Hauptiiber-
tragungsweg ist der intravendse Konsum, aber {iber die gemein-
same Benutzung der Spritze hinaus kénnen alle Gegenstdnde,
mit denen die Spritze in Beriihrung gekommen ist, infiziert sein:
Feuerzeuge, Streichholzer, Alkoholtupfer, Abbindband, Tisch-
platte und vor allem die Hinde. Hepatitis C kann auch {iber ge-
meinsame Benutzung von R6hrchen beim Schnupfen tibertragen
werden, wenn Blutreste von winzigen Wunden in der Nase an
dem Rohrchen kleben.

Unmittelbare und grundsatzliche Hygiene ist erforderlich, um
Ansteckungsmoglichkeiten zu reduzieren, da bereits kleine Hy-
gieneliicken zu Ubertragungen fiihren kénnen.

Einige Beispiele verdeutlichen dies:

- Handewaschen: Wie und wo kénnen sich verelendete, oft auf
der StraRe lebende Konsumenten ihre Hinde waschen? Wie
erfolgt ein griindliches Hindewaschen?

- Es existieren noch zu wenige lebensweltnahe, zielgruppen-
spezifische Informationen fiir die Betroffenen. Nick Crofts [8]
berichtet von einer Video-Studie, in der Konsument(inn)en
bei der Injektion und ihrer Vorbereitung gefilmt wurden. Ne-
ben anderem infektionsrelevantem Verhalten stellte sich bei
der Mehrzahl heraus, dass die meisten nach dem Herauszie-
hen der Nadel die Wunde mit dem Daumen abdriicken, um
die Blutung zu stoppen, sich aber danach nicht mehr die Hin-
de wuschen, d.h. Blutpartikel an den Hinden trugen. Dieses
auch in Deutschland verbreitete Verhalten ist kaum in einer
Prophylaxebotschaft aufgegriffen worden.

- ,Backloading” und ,front loading“ sind Begriffe fiir eine Form
des Drogenteilens, die auf der Szene weit verbreitet ist, man
nennt es auch ,Streifenteilen“: Die aufgekochte Substanz auf
einem Loffel oder einer Dose wird aufgezogen und die Maf3-
einheiten auf der Spritze dienen als Orientierung beim Teilen.
Und obwohl zwei sterile Spritzen benutzt werden, bestehen
erhebliche Infektionsrisiken tiber insterile Loffel oder darin,
dass derjenige, der als Erster eine Injektion vornimmt, sein
Blut zuerst anzieht, um zu priifen, ob er richtig in der Vene
liegt, und das Blut sich mit der Droge vermischt. Beide Kon-
sumenten wdhnen sich aber im infektionssicheren Bereich,
da sie beide eine sterile Spritze benutzt haben [9].

Die Tatsache, dass nicht alle Transmissionswege gekldrt sind,
fiihren zuweilen zu Vermutungen iiber bisher nicht bekannte Ri-
siken, z.B. Speichel, insbesondere im Zusammenhang mit dem
Verkauf und Konsum von Crack in einigen GroRstddten Deutsch-
lands. Hier wird die Gemeinsambenutzung der Pfeife und das
»~Aus-dem-Mund-Verkaufen“ der Crack-Steine genannt. Genaue-
re Studien liegen iiber solche Ansteckungsrisiken bisher noch
nicht vor.

Effektive HBV/HCV-Prophylaxe - Praxisbeispiele und
Anforderungen an zukiinftige Strategien

Wenn ein Impfschutz nur gegeniiber HBV existiert, die (Kom-
bi-)Therapie nur bei ca. 20-25% der HCV-positiven Patienten
nachhaltig wirkt, aber gleichzeitig nur wenige Drogenkon-
sument(inn)en in Therapien aufgenommen werden,? erhilt die
Prophylaxe eine herausragende Bedeutung. Welche Anforderun-
gen an zukiinftige Praventionsstrategien lassen sich benennen?
- Zundchst geht es darum, sich den konkreten Konsum- und Le-
bensbedingungen der Konsument(inn)en zu nihern, um auch
die ,hidden risks“, die Hygieneliicken und Transmissionsmus-
ter zu analysieren. Dies erfordert eine ethnographische Me-
thode, einen Blick auf das Alltdgliche, das nur durch teilneh-
mende Beobachtung oder dhnliche Mittel (Videoaufnahmen
der Injektionen) festzustellen ist. Erst auf dieser Basis konnen
wirksame Risiken benannt und daraus Prdventionsansitze
entwickelt werden.

2 Gleichzeitig wird von vielen Praktiker(inne)n die Forderung der Hepa-
tologen nach volliger Drogenfreiheit vor Beginn der Hepatitis-C-
Behandlung kritisiert (Arzte-Zeitung 30.1.2001).
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- Der Einbezug der Betroffenen: Das Expertenwissen, die Kom-

petenz der Betroffenen, muss starker einbezogen werden, ins-

besondere wenn es um ,Néchst-Beste-Losungen®, ,Besser-

als-nichts-Strategien“ geht, also die Beschreibung und

Verhaltensméglichkeiten bei ,alltiglichen Hygienenotfillen“

(Drogen vorhanden, aber kein ausreichend steriles Injektions-

material). Entgegen landldufiger Meinung werden Risiken von

Drogenkonsument(inn)en sehr wohl wahrgenommen, das an-

gewandte Risikomanagement ist allerdings nicht immer ef-

fektiv, sondern ist oft von Mythen (, Kochsalzlésung spritzen
beim Drogennotfall*) oder Nichtwissen gekennzeichnet

(,Wie desinfiziere ich eine Spritze?*).

»Fatal errors“: Viele Konsument(inn)en glauben an die Effek-

tivitdt ihrer oftmals sehr unwirksamen Spritzendesinfekti-

onsmethoden. In einer Untersuchung im Strafvollzug fanden

Meyenberg u.a. folgende Glaubenssatze (,health beliefs“):

- Luft durch die Spritze driicken*,

- ,mit kaltem Wasser ausspiilen“ etc.

Die niedrigschwellig arbeitenden Drogenhilfeeinrichtungen

(Kontaktldden, Gesundheitsrdume, Streetwork, Wohnprojek-

te, Entzugseinrichtungen) miissen mehr als bisher in ver-

schiedenen Formen und mit unterschiedlichen Mitteln infek-
tionsprophylaktisch arbeiten. Diese Arbeit muss iiber die
bloRe Vergabe von sterilem Spritzbesteck und Utensilien und
plakativen Botschaften hinausgehen und interaktiv, in Kam-
pagnen, Rollenspielen und alltags- und konsumnahen Ubun-
gen das Bewusstsein fiir Infektionsrisiken schdrfen, das vor-
handene Wissen aufgreifen, weiterentwickeln und eine
praxistaugliche Einbindung férdern. Personalkommunikation
ist ein wichtiger, z.T. unterentwickelter Weg, um versteckte

Risiken deutlich zu machen.

Nach Angaben der Deutschen AIDS-Hilfe (Barbel Knorr, pers.

Mitteilung 2002) gibt es zwar mindestens 108 Spritzen-

automaten in deutschen Stddten, die einen 24-Stunden-

zugang ermoglichen, mehrere hundert Spritzenvergabepro-
jekte, aber nur wenige Angebote mit zusdtzlichen
infektionsprophylaktischen Materialien im Sortiment:

- sterile Loffel (z.B. ,Stéricup” - ein Einwegldffel, der tiber
diese Funktion gleichzeitig das Risiko der Gemeinsambe-
nutzung verdeutlicht),

- postinjektiver Trockentupfer, der die Verbreitung von Blut-
resten an den Handen vermeiden helfen soll

- Alkoholtupfer, um die Verbreitung von Staphylokokken zu
begrenzen
- kleine Wasserflaschchen fiir den individuellen Ge-

brauch,

- Kondome, Spritzen mit allen KaniilgréRen etc.

Vorhandene Aufkldarungsmaterialien miissen auf Tauglichkeit,
Zielgruppenspezifik (Geschlecht, Kultur, Alter) hin untersucht
und ggf. neu konzipiert werden.
Impfprogramme sollten offensiv betrieben werden. Die standi-
ge Impfkommission am RKI empfiehlt Hepatitis-B-Schutzimp-
fung fiir Drogenkonsument(inn)en ebenso wie fiir lingerfristig
inhaftierte Strafgefangene. Auch die im professionellen Kontakt
mit diesen Gruppen Befindlichen (Krankenhaus-, Justizper-
sonal, Sozialarbeiter in entsprechenden Arbeitsfeldern) sollten
sich impfen lassen. Die 3 Impftermine kénnen nur im Rahmen
einer verldsslichen Kooperation und mit einem flexiblen Ange-
bot auf Stadt- bzw. Kommunenebene realisiert werden.

- Ein Beispiel fiir praxisnahe Ansprache: ,Wenn du gemeinsam
mit Anderen Drogen gebrauchst, solltest du dir einen saube-
ren Platz suchen. Nimm dir eine Zeitung oder Zeitschrift als
Unterlage fiir dein Besteck und vermeide den Kontakt mit
Spritzbesteck von anderen. Das gilt fiir folgende Attribute:

- Spritze

- Nadel

- Loffel

- Wasser

- Filter

- Alkoholtupfer

- Papiertiicher, Pflaster

- Feuerzeug

- Abbindband

Sei auch Anderen bei der Suche eines sauberen Platzes behilf-
lich. Wenn du Jemandem beim Spritzen helfen sollst, be-
schrdnke dich darauf, eine Ader zu finden. Achte darauf, dass
deine Hdnde sauber sind.“ [6]

- Die Kriminalisierung und der dadurch bewirkte hohe
Schwarzmarktpreis haben in Deutschland dazu gefiihrt, dass
die intravendse Applikation unter Drogenkonsument(inn)en
weit verbreitet ist. In anderen europdischen Staaten haben
sich Alternativen zum risikoreichen Spritzdrogengebrauch
langst entwickelt (Niederlande und England). In Holland
etwa ist ,chasing the dragon“ (von Folie rauchen) die bevor-
zugte Einnahmeform von etwa 2/3 der Konsument(inn)en.
Dies setzte allerdings gute Heroinqualitdt voraus. ,Switch“
ist ein Projekt der Gruppe mainline in Amsterdam, um i.v.
Konsument(inn)en zu einem Umstieg zu bewegen. Zu dieser
Kampagne gehort die Informationsvermittlung {iber alle
Aspekte des Folienrauchens [10].

- Peer-Support als methodische Strategie des Einbezugs von
Betroffenenkompetenz in die Drogenhilfe. Drogengebrauch
vollzieht sich mit einem bestimmten Set von Erfahrungen, Re-
geln, Normen, {ibermitteltem Alltagswissen und technischem
Know-how, das von anderen Drogengebraucher(inne)n er-
lernt und durch eigene Erfahrungen, aber in bestandiger Kom-
munikation mit dem Umfeld erweitert und verandert wird.
In der Kommunikation der Drogenkonsument(inn)en
untereinander werden wichtige und handlungsleitende Vor-
sichtsmaRregeln, Tipps, schadensminimierende Ratschldge,
die Drogenwirkung intensivierende Hinweise, aber auch
Warnungen, Bewertungen und Mythen ausgesprochen oder
im Modelllernen anderweitig transportiert und fiir den eige-
nen Alltag iibernommen oder abgewandelt bzw. zuriick-
gewiesen. Diese Interaktion und alltagspraktische Unterstiit-
zung Gleichgestellter/Gleichgesinnter/Gleichaltriger, d. h. von
Menschen in dhnlicher psychosozialer Lebenslage, wird mit
dem Begriff ,peer support* bezeichnet.

Der (i.v.) Drogenkonsum wird in sozialen Beziigen erlernt und
weiterentwickelt. Dabei entstehen in der Peergroup das Wissen
tiber Drogenwirkungen (Gefahrenbewertung und Wirkungen
des Mischkonsums, Aufkochen welcher Mengen, Mischung eines
Cocktails etc.) und die technischen Fihigkeiten und Fertigkeiten
(Abbinden, Venensuche, Einstichwinkel bei der Injektion, Sprit-
zenwahl). Diese gegenseitige Informierung und Beeinflussung
sind von entscheidender Bedeutung fiir die Bildung eines Risiko-
bewusstseins und eines daraufhin entwickelten Risikomanage-
ments. Dieser Wissenstransport ist nicht institutionalisiert, son-
dern spielt sich im Alltagsleben Drogenabhéngiger ,von selbst*
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ab, ist informeller Bestandteil von Alltagshandeln und nicht von
Loffizieller Seite” zu erwarten. Wie die Ergebnisse der Evaluation
der Spritzenvergabe ergeben haben, wdhlen die Gefangenen vor-
nehmlich andere Gefangene als relevante Kommunikationspart-
ner in Bezug auf Drogenkonsum und Infektionsgefahren.

Das bedeutet jedoch nicht, dass alle Informationen richtig sind,
die auf diesem Wege transportiert werden: Mythen, Verkldrun-
gen, ,ldeologien“, unbegriindbare Behauptungen und Falsch-
informationen sind hier genauso vorhanden wie in anderen
kommunikativen und sozialen Zusammenhdngen. Der Dialog
zwischen ,Professionellen und Konsument(inn)en sollte im
Rahmen einer ,peer education“ unterstiitzt und auf spezifische
Infektionsrisiken zugeschnitten werden.

Welche strukturell wirksamen MafSnahmen miissen
getroffen werden, um iiber eine geforderte individuelle
Verhaltens- auch eine Verhdltnisveranderung zu bewirken?

Bei Hepatitis geht es mehr als bei der HIV-Pravention, und wie
bei allen klassischen Infektionskrankheiten, um die Lebens- und
Hygienebedingungen der Drogenabhdngigen. Die soziale Dimen-
sion wird deutlicher sichtbar. Die Lebensbereiche von Drogen-
konsumenten sind auf strukturelle Risiken abzusuchen. HIV
und die Hepatitiden breiten sich in Populationen nicht in gleich-
maRiger bzw. zufilliger Weise aus, sondern in Abhdngigkeit von
Variationen des Verhaltens sowie der unterschiedlichen sozia-
len, kulturellen, wirtschaftlichen, gesetzlichen und politischen
Lenvironments“. Es existiert ein ,risk environment“, gebildet
aus einem Wechselspiel von ,.exogenen*“ Faktoren, die auf8erhalb
der individuellen Beeinflussbarkeit liegen. Die Sichtweise von
Lrisk environment* ist ein bislang vernachldssigter Faktor in der
Entwicklung von Infektionsprophylaxe-Strategien. Ein Paradig-
menwechsel ist notwendig, weg von ,risk factor“- bzw. ,indivi-
dualistischen* verhaltensorientierten Betrachtungsweisen bei
der Entwicklung von Interventionen - hin zu einem Ansatz, der
die Lebensverhaltnisse als ,risk environments“ ebenso stark
betont.

Beispielhaft soll im Folgenden auf eine Risikoumgebung einge-
gangen werden, in der HIV- und Hepatitis-Infektionen sehr viel
starker verbreitet sind als auRerhalb. Mit der Fokussierung und
Reduktion der gesamten Aufmerksamkeit auf das HI-Virus seit
Mitte der 80er Jahre ist das Infektionsrisiko fiir Hepatitiden in
den Gefdngnissen massiv unterschdtzt worden. Doch gerade
hier bestehen erhebliche Risiken einer schon als ,gefangnis-
typisch* zu bezeichnenden Verbreitung vor allem bei den ca.
10-20000 dort einsitzenden i.v. Drogenkonsumenten. Gaube et
al. [11] fanden in der Justizvollzugsanstalt (JVA) Wolfenbiittel
eine 100- bis 200fach hohere Haufigkeit der Verbreitung der
drei Hepatitiden A, B und C als in der Normalbevoélkerung. Kepp-
ler et al. [12] fanden bei einer Untersuchung in der niedersachsi-
schen Justizvollzugsanstalt fiir Frauen in Vechta bei Drogen kon-
sumierenden Frauen Infektionsraten von 78 % fiir Hepatitis B und
74,8 % fiir Hepatitis C. Dariiber hinaus wurden wahrend der Haft-
zeit in nicht unerheblichem Umfang Neuinfektionen festgestellt:
Von den 41 serokonvertierten (= neuinfizierten) Patientinnen
hatten sich 20 (48,8 %) ihre Hepatitisinfektion wdhrend der Haft
erworben [13].

Auch in anderen europdischen Strafvollzugseinrichtungen wird
eine dhnlich hohe Verbreitung von Hepatitis B und C berichtet
[18,19].

Auf das Infektionsgeschehen haben nur wenige Anstalten mit
solchen ProphylaxemafSnahmen reagiert, die sich auch auRer-
halb als erfolgreich und effektiv bewdhrt haben. Die Vergabe
von sterilen Einwegspritzen, Bleach-Verfahren oder Trainings-
modelle sind erst in wenigen Anstalten umgesetzt worden
[14-17]. Beispielhaft erleben wir, wie das ,risk environment*“
Gefdngnis unterschétzt oder vernachldssigt wird. Politische statt
fachliche Argumente bestimmen die Diskussion um addquate
Reaktionen der Gesellschaft [20].3

SchlieBlich sollte darauf hingewirkt werden, Hepatitis-Infekti-
ons- und Erkrankungsrisiken in nationale Public-Health-Strate-
gien einzubinden.
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