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Übertragungswege von Hepatitis C in Deutschland 2015, N=4887 Übertragungsweg unbekanntIVD (73,5%)MSM (8,1%)Blutprodukte (7,8%)Heterosexuellmit HCV-infiz. Partner/in (6,1%)Dialyse (1,4%)Perinatal (0,4%)
Wahrscheinlicher Übertragungsweg (1.170 Fälle,23,9%)

Übertragungsweg unbekannt (3.717 Fälle, 76,1%)

Übertragungswege der gemeldeten Fälle nach Referenzdefinition mit belastbaren Angaben zum wahrscheinlichsten Übertragungsweg (n=1.170) 25.10.2017 3
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Hepatitis B Infektion und Impfung
� Sexuelle Risiken und konsumassoziierte Risiken 

� erhöhte HBV-Prävalenz bei IVD
� 50–60% der IVD durchgemachte HBV-Infektion (90er/2000er Jahre) 
� 3–5% chronisch HBV-infiziert in regionalen Studien
� Aktuelle Daten nicht verfügbar
� STIKO empfiehlt Hepatitis B Indikationsimpfung bei  

� Drogengebrauchenden
� Haftinsassen
� Personen mit einer HIV- oder Hepatitis C-Infektionhttp://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html

� Unklar, wie gut die Empfehlung umgesetzt wird.BAGÄP - Herbsttagung 25.10.2017
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HIV-Neudiagnosen in Deutschlandnach Jahr der Diagnose und Transmissionsrisiko (2001 – 2015)

25.10.2017



DRUCK-StudieDrogen und chronische InfektionskrankheitenZiele
� Prävalenz von HIV, Hepatitis B und C bei IVD
� Charakteristika, Wissen, Risiko- und Präventionsverhalten
� Präventionsempfehlungen zum Schutz vor       HIV und Hepatitiden bei IVDMethoden
� Multizentrische Querschnittsstudie 2011-15
� Sero- und Verhaltenssurvey
� 8 Städte in Deutschland
� Personen mit i.v.-Konsum in letzten 12 Monaten 
� Respondent driven sampling Zimmermann et al, BMC Public Health 201425.10.2017 6BAGÄP - Herbsttagung 



DatenerhebungFragebogengestützte Interviews
� Geschulte Interviewer 
� Soziodemographische Merkmale, konsumierte Substanzen, Unsafe use, Sex, Haft, Wissen, Gesundheitsstatus, TeststatusKapillarblut (Dried Blood Spots) 
� Serolog./molekulare Testungen 
� HBV, HCV, HIV

� Pilotstudie am NRZ HCV (UK Essen)
� Hauptstudie am RKI (FG15, FG18) 25.10.2017 7BAGÄP - Herbsttagung 



Limitationen
� Selektionsverzerrung nicht auszuschließen 

� Einverständniserklärung erforderlich
� Stigmatisierte Gruppe und sensible Fragen
� Soziale Erwünschtheit der Antworten
� Biologische Daten • Keine kausalen Zusammenhänge zwischen erhobenen Verhaltensdaten und chronischen Infektionen (Infektionszeitpunkt unbekannt)• Bewertung von Präventionsmaßnahmen nicht möglich (Querschnittsstudie)
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9 – 31%18 – 35% 2 – 27%Frauen Nicht in Deutschland geboren Jünger als 25 Jahre Jemals inhaftiertjemals obdachlos53 – 77% 73 – 86%
0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100% N=2.077Alter (Median): 29-41 JahreSoziodemographische Charakteristika
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Dauer und Häufigkeit des i.v.-Konsums

25.10.2017 10

Dauer des i.v. Konsums: 10-18 Jahre (Median)
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Konsummuster nach Studienstadtin den letzten 30 Tagen

0102030405060708090

Berlin Essen Leipzig Frankfurt Köln Hannover München HamburgHeroin Methadon* Buprenorphin* Kokain Crack Amphetamine Crystal meth25.10.2017 11BAGÄP - Herbsttagung 
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Sicherstellungsortevon Crystal meth 

Anzahl der Crystal-Sicherstellungen1 bis 56 bis 20 21 bis 50über 50
Bundeskriminalamt: RauschmittelkriminalitätBundeslagebild 201325.10.2017



29– 46%Therapie statt Strafe*(jemals)39 – 62%
Ambulante/stationäre Entwöhnung (jemals)31 – 66%Substitution ambulant (aktuell)55 – 89%Substitution ambulant (jemals)68 – 84%Stationärer Entzug (jemals) 5 – 7%Heroin-ambulanz* (jemals)0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

Suchttherapie-ErfahrungAlle Städte
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Schwere internistische Erkrankungen (Selbstangabe)in % der teilnehmenden Männer und FrauenErkrankung oder Infektion Gesamt (n=2.077) Männer(n=1.594) Frauen(n=480)Leberzirrhose 1096,3% 846,4% 255,9%Tuberkulose 623,6% 564,2% 61,4%Lungenentzündung 72939,3% 52537,2% 20446,4%Endokarditis 734,2% 503,8% 235,5%Thrombose 27513,3% 19312,1% 8217,1%



HIV- und Hepatitis C:Prävalenz, Testung, Behandlung



Prävalenz von HIV, HCV und HBVGesamtstudienpopulation, N=2.077

Positiv; 4,8%

Negativ95,2%
Virämisch43,5%
Ausgeheilt22,0%

Negativ34,5%

Virämisch; 1,1% Ausgeheilt23,8%
Negativ42,9%
Geimpft32,3%

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

HIV HCV HBV25.10.2017 16BAGÄP - Herbsttagung 



HIV-und HCV-Serostatusnach Studienstadt

0,0 3,9 3,0 1,6 5,0 6,1 8,7 9,1
37 54 63 67 68 71 73 65

23 37 36 48 45 45 54 50
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Leipzig Berlin München Köln Hamburg Essen Hannover Frankfurt/M.HIV Seroprävalenz HCV-Antikörperprävalenz virämische HCV-Infektion

%
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HIV-Prävalenz bei IVD Europäischer Vergleich 2008 – 2009*Deutschland: Daten aus der DRUCK-Studie (2011-2015)

BAGÄP - Herbsttagung 25.10.2017 18EMCDDA, 2012 



HCV antibody prevalence among PWID in Europe 2012/2013/2014

European Drug Report 201525.10.2017 BAGÄP - Herbsttagung 19



Studiennetzwerk Frankfurt am Main (n=285) 12 Startpersonen

BAGÄP - Herbsttagung 25.10.2017 20



Ko-InfektionenGesamtstudienpopulation, N=2.077
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81% 65% 56%
0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

HIV positive(n=100)Measured HIV status known(n=81)Reported Ever in ART(n=65)Reported Currently in ART(n=56)Reported

HIV BehandlungskaskadeDRUCK-Studie 2011-2015; Gesamtstudienpopulation, N=2.077HIV-Prävalenz: 4.8% (0-9.1%) Bei 90% der Personen unter ART mit VL-Messung (n=39)war die Viruslast negativ.
19% (0-32%) neudiagnostizierte Infektionen
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23
8% 13% 14% 15% 18% 32%8% 15%20% 27% 31% 14%

39% 55% 32%60% 42% 31% 71% 23% 27% 36%

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

Cologne(n=5) Frankfurt(n=26) Hamburg(n=16) Munich(n=7) Berlin(n=13) Essen(n=11) Hanover(n=22)

don't know/missinglonger than 10 years agolast 1-10 yearslast 12 monthsnewly diagnosed

Zeitpunkt der HIV-Diagnose(n=100 HIV-positiv getestete Teilnehmende in 7 Städten)
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“HCV-Behandlungskaskade”Gesamtstudienpopulation (N=2.077)
100% 85%

30% 19% 14%0%20%40%60%80%100%120%

Anti HCV+ oderHCV RNA+* HCV RNA+ oderjemalsbehandelt*** jemals HCVdiagnostiziert** jemalsbehandelt** jemals erfolgreichbehandelt** ohne Virämie*(n=1,092)

*gemessen**berichtet***HCV RNA+ (gemessen) oder jemals behandelt (berichtet)

85% 34% 45%
25.10.2017 24BAGÄP - Herbsttagung 



25.10.2017

Häufigste Orte der HCV- und der HIV-TestungDRUCK-Studie, Gesamtstudienpopulation

2% 4%4% 7% 14% 23% 29% 38%

1%3%4%5% 17%8% 34% 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50%AndereGesundheitsamtDrogenberatungReha/LangzeittherapieArztpraxis ohne SuchttherapieHaft/HaftkrankenhausSubstitutionsambulanz/PraxisKrankenhaus

Ort des Tests auf Hepatitis C Ort des HIV-Tests 25BAGÄP - Herbsttagung 



Hepatitis BInfektion und Impfung



25.10.2017

HBV-Serostatus
15% 23% 25% 26% 26% 42% 51% 52%69% 44% 49% 46% 69% 30% 24% 16%
16% 33% 26% 28% 5% 27% 25% 32%

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

Berlin(n=337) Essen(n=197) Köln(n=322) Frankfurt(n=285) Leipzig(n=130) Hamburg(n=319) München(n=235) Hannover(n=252)HBV geimpft (anti-HBs) keine HBV-Marker chronische oder ausgeheilte HBV-Infektion27BAGÄP - Herbsttagung 



Einflussfaktoren auf den HBV-Impfstatusmultivariable Analyse; n=1.561
� Alter, Ausbildungsstatus und Studienstadt im Modell mit Impfstatus assoziiert

� Niedriges Alter und niedriger Bildungsstand� besser geimpft
� Geschlecht, Hafterfahrung und Substitutionserfahrung  hatten im Modell keinen Einfluss auf den Impfstatus
� Stärkster Einflussfaktor: die Studienstadt!

� Lokales Angebot?
2825.10.2017 BAGÄP - Herbsttagung 

� 47% der Teilnehmenden kannten ihren korrekten Impfstatus 
� 37% (17-70%) fälschlicherweise HBV-Impfschutz angenommen
� Verwechslung von Impfungen?
Berichteter vs. getesteter HBV-Impfstatus 
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Ort der letzten HBV-Impfung

0%2%2%4%5%5% 17% 23% 34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%GefängnisHaftkrankenhausGesundheitsamtanderswoReha/LangzeittherapieDrogenberatungsstelleKrankenhausSubstitutionsambulanz/PraxisArztpraxis ohne Suchttherapie
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Risikoverhalten beim Drogenkonsum, Wissen zu Infektionen und Übertragungswegen



Dauer und Häufigkeit des i.v.-Konsums
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Unsafe use Verhaltenin den letzten 30 Tagen
%

17 - 39% 5 - 22% 33 - 44% 37 - 49% 31 - 64%Täglich injiziert Spritzen /Nadeln geteilt Andere Utensilien geteilt S/N/ andere  geteilt Ausreichend  sterile S/N je Injektion*010203040506070 76 - 88% haben in den letzten 30 Tagen injiziert
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Versorgung mit sterilen Nadeln in den letzten 30 Tagen

020406080100120140160180200

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200Anzahl berichteter InjektionenTeilnehmendeTatsächliches Verhältnis zwischen Bedarf und Zugang1:1 Verhältnis zwischen Bedarf und Zugang

Anzahl verfügbarer Nadeln



Mit Unsafe use assoziierte VerhaltensweisenErgebnisse der multivariablen Analyse
� Die Wahrscheinlichkeit, in den letzten 30 Tagen Spritzen und Nadeln zu teilen, war v.a. vom Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen beeinflusst 

� Nicht ausreichender Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen fördert das Teilen

25.10.2017 34BAGÄP - Herbsttagung 



Wissens-Item Nicht so klaroderNeu für michEs genügt nicht, fremde Spritzen und Nadeln durchzuspülen, um sich vor HCV zu schützen. 9,2%Hepatitis C kann übertragen werden…… durch fremde Filter. 19,3%… durch das Teilen von Löffeln. 20,2%… durch das Teilen von Wasser. 21,9% … durch Teilen von Röhrchen beim Sniefen. 47,6%Eine HCV-Reinfektion ist nach Heilung möglich. 16,5%HBV-Impfung: es sind mindestens 3 Impfungen nötig. 48,6%Es existiert eine HIV-Postexpositionsprophylaxe. 66,1%HIV-PEP muss direkt nach der Risikosituation für 4 Wochen genommen werden. 78,8%Das HIV-Übertragungsrisiko sinkt durch eine wirksame Behandlung. 42,9%06.11.2016

Wissen und Informationsbedarfe
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Wissen

Alle Aussagen Allgemeines Wissen zu HIV, HBV und HCV Allgemeines Wissen zu HCV Allgemeines Wissen zur HCV Übertragung Spezifisches Wissen zur HCV Übertragung Allgemeines Wissen zu HBV Wissen zur PEP/HIV-Behandlung72 – 79% 89 – 93% 70 – 90% 83 – 88% 66 – 77% 59 – 67% 28 – 45%
0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%
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Mit Unsafe use assoziierte VerhaltensweisenErgebnisse der multivariablen Analyse
� Die Wahrscheinlichkeit, in den letzten 30 Tagen Spritzen und Nadeln zu teilen, war v.a. vom Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen beeinflusst 

� Nicht ausreichender Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen fördert das Teilen
� Die Wahrscheinlichkeit, in den letzten 30 Tagen Filter, Löffel und Wasser zu teilen, war v.a. beeinflusst vom Konsumumfeld (mit guten Bekannten zu konsumieren fördert das Teilen) und vom Wissen zum Infektionsrisiko:

� Wissen zu Übertragungsrisiken beim Teilen von Filtern, Löffeln, Wasser schützt vor diesem Verhalten
25.10.2017 37BAGÄP - Herbsttagung 



Hauptinformationsquellen zu Hepatitis und HIV

3%2%2%3%4% 7% 11%13%15%18%20% 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%Andere**Ausbildung/BerufStreetwork*GesundheitsamtAIDS-Hilfe/AIDS-Beratungandere DrogenkonsumentenFernsehen/RadioFreunde/BekannteDrogenberatungInternetBroschüren/Flyer/PlakateArzt/Ärztin
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Sexuelle Risiken und sexuell übertragene Infektionen



Sexualverhalten und sexuelle Risiken in den letzten 12 Monaten (alle Städte)

Abschlussbericht DRUCK-Studie, RKI 2016. www.rki.de/druck-studie25.10.2017 40BAGÄP - Herbsttagung 



15 – 36%31 – 45%
Kondomgebrauch beim letzten Sex mit fester Partnerin /Partner

Kondomgebrauch beim letzten Sex mit nicht fester Partnerin oder Partner43 – 65%
Kondom-gebrauch beim letzten Sex0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%Kondomgebrauch beim letzten SexGesamtstudie, n=1.555
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Jemals diagnostizierte STI (Selbstangabe)in % der teilnehmenden Männer und FrauenInfektion(Selbstangabe) Männer (n=1.594)n                %    Frauen (n=480)n                %Syphilis 24 2% 21 5%Gonorrhö 161 12% 29 7%Genitalherpes 31 2% 17 4%Feigwarzen 41 3% 30 7%Chlamydien 31 2% 65 15%
25.10.2017 42BAGÄP - Herbsttagung 



Hafterfahrung und Risikoverhalten in Haft, HCV und Haft



81%waren bereits inhaftiert• Dauer: Median 3 Jahre• Anzahl der Inhaftierungen:      Median 4x 30%haben in Haft i.v. Drogen konsumiert 11%starteten ihren i.v.-Konsum in Haft

Hafterfahrung und Konsum in Haft Gesamtstudienpopulation 32% waren in den letzten 12 Monaten inhaftiert
41% haben bei der letzten Inhaftierung mit i.v.-Drogenkonsum Konsumutensilien geteilt 4425.10.2017



Haft und HCV Odds Ratio 95% KIHafterfahrung Kurz und selten 1.2 0.9-1.6Kurz aber häufig 2.3 1.7-3.2Lang aber selten 2.5 1.7-3.7Lang und häufig 2.7 1.8-4.1i.v.-Konsum in Haft Ja 2.0 1.5-2.6Alter 25-39 Jahre 1.4 0.9-2.240 Jahre und älter 1.7 1.1-2.8Geschlecht Weiblich 1.5 1.2-1.9Herkunftsregion Osteuropa/Nachfolgestaaten der Sowietunion 1.6 1.2-2.2Anderes Ausland 0.9 0.6-1.3i.v.-Konsumdauer 3-10 Jahre 2.9 1.8-4.710 Jahre oder mehr 4.3 2.7-6.9UnprofessionellerTattoo/Piercing außer Haft Ja 1.4 1.1-1.8*Modell wurde für Studienstadt adjustiert25.10.2017 BAGÄP - Herbsttagung 45
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Haft und Hepatitis CErgebnisse der multivariablen Analyse
� Die Wahrscheinlichkeit einer HCV-Infektion steigt mit zunehmender Dauer der Hafterfahrung 
� Zum Teil lässt sich das erhöhte HCV-Risiko unter IVD mit Hafterfahrung durch das Risikoverhalten in Haft (v.a. i.v.-Konsum in Haft, aber auch unprofessionelle Tattoos/Piercings) erklären
� Die Wahrscheinlichkeit einer HCV-Infektion steigt mit zunehmender Häufigkeit der Hafterfahrung 
� Wechsel zwischen Freiheit und Haft scheint mit einem erhöhten HCV-Risiko assoziiert zu sein 

25.10.2017 Abschlussbericht DRUCK-Studie, RKI 2016BAGÄP - Herbsttagung 



Zusammenfassung

HIV/HCV/HBV-PrävalenzKonsum-assoziierte Risiken
Testung und Kenntnis des Infektionsstatus

Wissen zu Übertragung und Prävention HIV-/HCV-Behandlung HBV-Impfung STIs und sexuelle Risiken
Inhaftierung als zusätzliches Risikosetting 
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Ergebnisse zum Setting Haft
� 73-86% der Teilnehmenden berichten über Hafterfahrung, die meisten mehrfach  und insgesamt mehrere Jahre (Median 4x und 3 Jahre Gesamtdauer)
� Testung von HIV findet in Haft wesentlich häufiger statt als Testung von HCV, trotz einer deutlich höherer zu erwartender Prävalenz von HCV
� Wahrscheinlichkeit einer HCV-Infektion steigt mit zunehmender Dauer und auch Häufigkeit der Hafterfahrung, 

� Gründe: Risikoverhalten in Haft  (v.a. unsafe use, aber auuc unsterileTätowierung) / Infektionsrisiko beim Wechsel von Freiheit und Haft
� HBV Impfangebot offenbar nicht regelmäßig
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Empfehlungen

25.10.2017

HIV Testung, Diagnose, Zugang & Fortführung der ART verbessern- Kenntnis des Infektionsstatus- Kooperation Drogenhilfe & Suchtmedizin & Infektiologie
HCV Testung, Diagnose & Zugang zur Therapie verbessern- Kenntnis des Infektionsstatus- Kooperation Drogenhilfe & Suchtmedizin & Infektiologie
Wissen zur Übertragung & Prävention erweitern- Ärzteschaft- Substitutionsärzt/innen- Drogenhilfe

HBV Impfung umsetzen- Impfkampagnen/Impfwochen- ggf. vorsorgliche Impfung- ggf. Anreize zur Erhöhung der Akzeptanz?- ggf. Schnellimpfschema (0-7-21)Bedarfsorientierte Ausgabe von Konsumutensilien
An STIs denken!- überweisen,  testen und behandeln

BAGÄP - Herbsttagung 
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EmpfehlungenFür Justizvollzugsanstalten /Jugend- und Maßregelvollzug:
� HBV-Impfangebot inkl. Beratung zur Impfung 
� Vertrauliche und freiwillige Testung auf HCV und HIV 
� Inhaftierte mit einer HIV- oder HCV-Infektion sollten  der Behandlung zugeführt werden
� Zugang zu evidenzbasierten Maßnahmen der Prävention von HBV, HCV und HIV: ausreichend dosierte  Opioidsubstitutionstherapie, Kondome und Konsumutensilien 
� Übergangsmanagement: kontin. Fortführung von OST und Therapie von Infektionen sichern
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Empfehlungen
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� Entwicklung neuer Informationsmaterialien durch die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH)
� Zu HCV-Behandlungsoptionen
� Zu Safer use, Fokus auf Wasser, Löffel, Filter
� Zu Safer use beim Rauchen und Sniefen
� Zu Alternativen zum Injizieren
https://www.aidshilfe.de/shop?f-topic=473

Umsetzung der Empfehlungen



25.10.2017 BAGÄP - Herbsttagung 53

� Fachtagungen in den Studienstädten mit dem Ziel der Information und Vernetzung der lokalen Akteure
� Modellprojekt HIV-HCV-Testung in niedrigschwelligen Einrichtungen in 6 Städten, 2017-2019 (BZgA, DAH, RKI, niedrigschw. Einrichtungen)
� Entwicklung von Arztinformationen (Sucht- und Allgemeinärzte) und Kurzinformationen für Patienten zu HBV/HCV Testung -Behandlung – Impfung (BZgA, med. Fachgesellschaften, DAH, JES, RKI)
� Modellprojekt Testung & Behandlung im Justizvollzug, 1 JVA in Thüringen, DAH 2017-2018

Umsetzung der Empfehlungen
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