Gemeinsam flir ~ enschen =
mit - ffenheit | ertrauen |

O
.
.
® e
® e
L.
L
° e
° .
.....
------
. o
---------------------

Liebe Sozialarbeiter:innen,

wahrscheinlich haben Sie es selbst erlebt: Wihrend der
Corona-Pandemie war auch die Arbeit in der Drogen-
und Suchthilfe beeintrichtigt. Fortbildungsveranstaltun-
gen wurden abgesagt oder in den digitalen Raum
verlegt, Einrichtungen mussten zumindest voriibergehend
schliefen, und die Zahl der Infektionstests ging zuriick;
um nur ein paar Einschrinkungen aufzuzihlen. Umso
wichtiger ist das, was Dirk Schiffer von der diesjahrigen
Konferenz des International Network on Health and
Hepatitis in Substance Users (INHSU) mitgebracht
hat: neuen Schwung fiir den Kampf gegen Hepatitis-C-
Virus(HCV)-Infektionen bei Drogengebraucher:innen
(siche Interview auf den folgenden Seiten).

Der Referent fiir Drogen und Strafvollzug bei der
Deutschen Aidshilfe will nun die Linder und Kommu-
nen dafiir gewinnen, wieder mehr fiir die Drogen-

und Suchthilfe zu tun. Gleichzeitig ermuntert er
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Mit neuem Schwung zur

HCV-Elimination

Sozialberater:innen am ,Point of Care’, es internatio-
nalen Vorbildern gleichzutun und sich im Rahmen
der Maglichkeiten wieder vermehrt fiir die HCV-
Elimination zu engagieren.

Wir von Gilead méchten Sie dabei nach Kriften unter-
stiitzen. Deshalb haben wir mit MOVE HCV eine
neue, digitale Veranstaltungsreihe entwickelt, in der
sowohl theoretisches als auch praktisches Riistzeug
vermittelt wird. ,Mehr wissen, mehr bewegen® ist das
Motto dieses Formats — und das aus gutem Grund.
Denn wir alle wollen etwas fiir Drogengebraucher:innen
bewegen. Wir freuen uns daher sehr, wenn Sie an der
nichsten MOVE HCV-Veranstaltung teilnehmen und
sich mit anderen austauschen.

Ihr MOVE it Team

Schreckgespenst Reinfektion —

nur ein Phantom!

Manche Arzt:innen stehen einer HCV-
Therapie fiir Drogengebraucher:innen
skeptisch gegeniiber. Sie fiirchten, dass
es aufgrund der Lebenssituation der
Betroffenen im Anschluss ohnehin bald
zu einer erneuten Infektion kommrt,
einer Reinfektion.! Eine Analyse von
36 Studien zeigt, dass das tatsichlich
eher selten der Fall ist.> Wenn doch,
dann ist eine erneute Behandlung
moglich und wird auch erstattet.?

() GILEAD

Creating Possible

So hoch war in der Analyse die Wahrscheinlichkeit, dass sich
Drogengebraucher:innen nach einer HCV-Therapie innerhalb
eines Jahres erneut anstecken.?




Mit Micro-Elimination und
Peer-Initiativen gegen Hepatitis C

Vom 19. bis 21. Oktober 2022 fand die 10. Inter-
national Conference on Health and Hepatitis Care
in Substance Users (INHSU) in Glasgow statt. Vor
Ort war auch Dirk Schiffer von der Deutschen Aids-
hilfe, der sich seit langem fiir die Elimination von
Infektionskrankheiten bei Drogengebraucher:innen
einsetzt. MOVE iz hat mit ihm iiber seine Eindriicke
von der Veranstaltung gesprochen.

MOVE it: Herr Schiffer, was war fiir Sie der Grund, die
INHSU-Konferenz zu besuchen?

Dirk Schiffer: Zum einen wollte ich mich tiber den
Stand der Hepatitis-C-Elimination in anderen Lindern
informieren, zum anderen ging es mir darum, neue
Motivation und Anregungen fiir meine eigene Arbeit
zu schopfen.

Und wie steht es um die Hepatitis-C-Elimination?

Das ist von Land zu Land sehr unterschiedlich. Manche,
wie etwa Australien, werden die von der Weltgesundheits-
organisation WHO formulierten Eliminationsziele bis
2030 erreichen, andere sind auf einem guten Weg — zum
Beispiel, weil es ihnen gelingt, die Hepatitis C regional
und bei Personengruppen einzudimmen, in denen die
Erkrankung weit verbreitet ist. Zu diesen Lindern zihlt
Spanien. In manchen seiner autonomen Gemeinschaften
ist die HCV-Elimination unter Drogengebraucher:innen
oder Haftinsass:innen sehr gut vorangekommen. Andere
Lander — darunter leider auch Deutschland — tun sich
wesentlich schwerer.

Welche Konsequenzen ergeben sich fiir diese Lander?

Die Fachwelt ist sich diesbeziiglich einig: Man empfiehlt,
die Elimination zunichst in kleineren Einheiten
anzugehen, also bei besonders betroffenen Personen-
gruppen oder in Stddten oder Einrichtungen, in denen
die Erkrankung gehiuft auftritt. Man spricht dann von
Micro-Elimination, einer Strategie, die auch von der
WHO propagiert wird. Daneben gelten Peer-to-Peer-
Initiativen als sehr erfolgversprechend. Fiir beide
Strategien gibt es Vorbilder in etlichen Lindern

der westlichen Welt, aber auch im Nahen Osten ...

... Wwo man es zunachst gar nicht erwarten wiirde.

Es wurden auf dem INHSU Projekte aus dem Iran

und Agypten vorgestellt, in denen mobile Teams die
relevanten Communities auch auflerhalb der grofSen
Stddte aufsuchen und den Menschen Beratung und Tests
anbieten. Bei uns gibt es zwar mittlerweile auch so etwas
im Rahmen eines Pilotprojekts in Schleswig-Holstein.
Mit den uns zur Verfiigung stehenden Mitteln kénnten
wir aber deutlich weiter sein.

Auch Deutschland war zeitweise auf dem Weg, die
Eliminationsziele zu erreichen. Derzeit sieht es wieder
weniger danach aus. Woran hapert es?

Zum einen hat uns die COVID19-Pandemie ausge-
bremst. Dadurch gingen die Testangebote in Drogenbera-
tungsstellen zuriick, und manche Einrichtungen wurden
geschlossen und teilweise auch nicht mehr wiedereroffnet.
Das konnte nicht folgenlos bleiben. Tatsichlich sieht das
Robert Koch-Institut in der Gruppe der Drogengebrau-
cher:innen einen Anstieg an Neuinfektionen. Bei HIV
lag die Zahl zuletzt bei etwa 350 pro Jahr, 2017 waren

es noch 100. Unabhingig davon krankt es an der finan-
ziellen Ausstattung der Einrichtungen, insbesondere bei
jenen mit niedrigschwelligem Zugang. Jede dritte dieser
Einrichtungen beklagt, dass sie nicht geniigend Mittel
hat, um Konsumutensilien in bedarfsgerechter Menge
auszugeben.

Wer miisste fiir Abhilfe sorgen?

Das Bundesgesundheitsministerium und das Robert
Koch-Institut sind fiir unsere Anliegen durchaus offen

und haben mit Studien sowie Modellprojekten einiges
angestofien. Und auch pharmazeutische Unternechmen

wie Gilead unterstiitzen uns sehr und helfen uns, Projekte
umzusetzen. Letztlich sind aber die Linder und Kom-
munen fiir das Suchthilfesystem verantwortlich. Und die
hatten bislang wenig Interesse gezeigt, Modellprojekte nach
deren Beendigung zu tibernehmen und fortzufithren.
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Was haben Sie sich jetzt vorgenommen?

Auch dafiir war der Austausch auf dem INHSU sehr
wertvoll. In den Begegnungen mit Vertretern des

Robert Koch-Instituts ist deutlich geworden, dass wir
die Lander und Kommunen wieder verstirke in die
Pflicht nehmen miissen. Es gibt auf Bund-Linder-Ebene
ein hochrangig besetztes Gremium, in dem alle AIDS-
und Drogenbeauftragten der Bundeslinder an einem
Tisch sitzen, gemeinsam mit Vertreter:innen des Bundes-
gesundheitsministeriums, des Robert Koch-Instituts
und der Deutschen Aidshilfe. Wir wollen das Thema
HCV- und HIV-Elimination dort auf die Tagesordnung
bringen und Prozesse anstofSen.

Was konnen Sie Kolleg:innen in den Drogenberatungs-
stellen einstweilen mit auf den Weg geben?

Mein Wunsch ist, dass die Kolleg:innen vor Ort wei-
terhin versuchen, Projekte zur Beratung, Testung und
Anbindung an die Behandlung auf den Weg zu bringen.
Dabei ist es hilfreich, sich realistische Ziele zu setzen,

das hilt die Motivation hoch. Weiter hat der INHSU
gezeigt, wie erfolgreich Projekte sein kdnnen, bei denen
die Perspektive der Betroffenen beriicksichtigt wird. Ein-
richtungen, die bislang noch keine Peer-to-Peer-Initiati-
ven haben, kénnen ihr Angebot damit sehr gut ergéinzen.
Insgesamt war nach den beiden Pandemiejahren auf dem
INHSU eine deutliche Aufbruchstimmung in der Szene
zu spiiren, und die ganze Welt bemiiht sich wieder, die
HCV- und andere Infektionen bei Drogengebraucher:
innen in den Griff zu kriegen. Die Kolleg:innen in den
Drogenberatungsstellen kénnen dazu einen wichtigen
Beitrag leisten.

Dirk Schiffer ist Mitglied des Steering-Committees
des nationalen SLTC-Symposiums und Teamleiter
sowie Referent fiir Drogen und Strafvollzug/JES
der Deutschen Aidshilfe, Berlin.

Haben Sie eine Projektidee,
die Sie in [hrer Einrichtung
umsetzen mochten?

Dann sprechen Sie uns gerne an. Wir unterstiitzen
zahlreiche Initiativen in der Drogen- und Sucht-
hilfe und konnen sicherlich auch Thnen mit Rat
und Tat zur Seite stehen.
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Schleswig-Holsteins Gesundheits-
ministerin Kerstin von der Decken (l.)
nimmt gemeinsam mit Initiatorin
Ute Krackow von der Aidshilfe Kiel
den Beratungsbus in Betrieb

Testbus on Tour

Das Problem ist altbekannt: In Flichenlindern gibt es
oft nur wenige Einrichtungen der Aids- oder Drogen-
hilfe, und die sind in der Regel in den gréfleren Stadten
angesiedelt. Wer nicht dort wohnt, hat kaum Maglich-
keiten, sich tiber das Risiko einer Ansteckung mit HCV,
HIV und anderen Erregern zu informieren und sich
auf Infektionen testen zu lassen. Was also tun, um eine
flichendeckende Versorgung fiir alle Drogengebraucher:
innen bereitzustellen?

Ute Krackow, Mitarbeiterin der Aidshilfe Schleswig-
Holstein, fand die Antwort beim Kaffeeklatsch mit
einem Kollegen. Die Idee war, ein Testmobil als Be-
ratungs- und Testzentrum auszustatten und mit ihm
Einrichtungen ohne eigene Angebote sowie Szenetreffs
anzufahren. Drogengebraucher:innen sollten sich vor

Ort dariiber informieren konnen, welche Infektions-
krankheiten fiir sie relevant sind, wie man ihnen vorbeugt
bzw. wie man sie behandeln kann. Dariiber hinaus sollten
kostenlos und anonym Tests auf die wichtigsten Erreger
angeboten werden. Projektpartner sind das Ministe-

rium fiir Justiz und Gesundheit Schleswig-Holstein, die
Deutsche Aids-Stiftung sowie die Pharmaunternehmen
GILEAD, ViiV und AbbVie.

Das Konzept ist in Deutschland bislang einzigartig. Die
Projektpartner hoffen, dass es zu einer besseren Versor-
gung von Drogengebraucher:innen beitrigt und damit
auch zum Vorbild fiir andere Regionen wird. ,On Tour*
sind Bus und Besatzung nun seit 7.12.2022. In unserer
nichsten Ausgabe werden wir ausfiihrlich tiber die
ersten Erfahrungen berichten.

MOVE HCV: Online-Veranstaltungsreihe fiir Suchthilfen

Bei , MOVE HCV* geht es neben der Wissensvermitt-
lung auch um Best-Practice-Sharing

Nach wie vor stecken sich pro Jahr ca. 5.000 Menschen
mit dem Hepatitis-C-Virus an, viele davon beim
intravendsen Drogenkonsum.* Dabei lief8e sich eine
Infektion durch Verhaltensmafinahmen verhindern
oder durch Tests frith erkennen und dann effektiv sowie
gut vertriglich behandeln. Aber wie bringt man diese
Botschaft an Drogengebraucher:innen? Genau diese
Frage wollen wir mit unserer Veranstaltungsreihe

MOVE HCV beantworten.

MOVE HCYV ist unser Online-Format, das einem
zweiteiligen Konzept folgt: Zum einen vermitteln
Expert:innen das Wichtigste zur HCV-Infektion und zu
den Ubertragungswegen und stellen Fallbeispiele aus ihrer
Praxis vor. Zum anderen kénnen sich alle Teilnehmer:
innen dariiber austauschen, wie sie das Thema bei ihren
Klient:innen ansprechen und sie beraten. Ziel ist es,
voneinander zu lernen und Ideen auszutauschen, wie man
Klient:innen auf das Thema Hepatitis ansprechen kann.

Die Veranstaltungsreihe umfasst vier ein- bis
eineinhalbstiindige Online-Sessions.

MOVE HCV
nachste Veranstaltung:

1. Marz 2023
als Zoom-Meeting

7ur Teilnahme melden Sie sich
bitte bis 28. Februar 2023 chl
unter move-hcv@art-tempi.de

Die weiteren Termine werden
rechtzeitig auf unserer Website
MOVE HCV www.m-ove.info bekanntgegeben.

mehr wissen,

Wir freuen uns auf Sie!
mehr bewegen
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