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GEEESSEUNNS DI B ST

«Alarmierende Zunahme

der Hepatltls C be1

intravenos konsumlerenden

Weitgehend unbeachtet
hat sich in den letzten
Jahren das Hepatitis
C-Virus unter Drogen-
abhangigen fast
epiedemieartig ausge-
breitet. Massnahmen
auf allen Ebenen dran-
gen sich auf.

DANIEL MEILI*

In den vergangenen 20 Jahren war das
Thema der illegalen, so genannten har-
ten Drogen wie Heroin und Kokain
sehr eng mit verschiedenen Virusepi-
demien verkniipft, wie HIV (Aids),
Hepatitis B und Hepatitis C. Wir be-
trachten gegenwartig die Hepatitis C
als ein sehr gravierendes und zugleich
unterschitztes gesundheitliches Pro-
blem fiir Drogenabhingige. Ich mochte
kurz die Ausgangslage darstellen und
skizzieren, wie sich die Hepatitis C im
Schatten von HIV und Hepatitis B ex-
plosionsartig und doch unbemerkt ver-
breiten konnte.

* Dr. med. Daniel Meili, Chefarzt ARUD-Polikliniken
Zokl1&2. Der Artikel basiert auf einem Vortrag, den
der Autor anlésslich einer Medienkonferenz der Ar-
beitsgemeinschaft fiir einen risikoarmen Umgang mit
Drogen (ARUD Zirich) am 6. Juli 1999 in Ziirich
hielt. Es wurde erganzt durch Ausschnitte aus einem
Referat mit dem Titel «Hintergrundinformationen zu
Hepatitis C» welches von an der gleichen Tagung
gehalten wurde. Fiir die Umarbeitung zeichnet Mar-
tin Hafen verantwortlich.

Ein neues Hepatitis Virus

Im Laufe der 80er-Jahre wurden bei
Drogenabhingigen immer hiufiger
Leberentziindungen beobachtet, die
nicht durch die bekannten Viren He-
patitis A oder B verursacht worden
waren; sie wurden als «nonA-nonB
Hepatitiden» bezeichnet. Erst 1988
konnte der Krankheitserreger als Vi-
rus identifiziert werden und erhielt den
Namen Hepatitis C-Virus (HCV). Es
handelt sich also um eine virale Leber-
entziindung. Die Krankheit verlduft
haufig chronisch, kann zu gravieren-
den und irreversiblen Leberschiden
und zum Tod fiihren.

Heute fliesst viel Energie in die Erfor-
schung dieser Erkrankung und vor al-
lem in deren Behandlungs- und Impf-
moglichkeiten. Es konnte aber noch
kein Impfstoff entwickelt werden, und
die medikamentose Behandlung steckt
noch in den Anfingen. Sie ist erst be-
schrankt wirksam, reich an Nebenwir-
kungen und sehr teuer. Die ARUD
selbst wird bald mit einem Behand-
lungsangebot im Rahmen eines For-
schungsprojekts starten.

Extrem schnelle Verbreitung

Besonders in der Drogenszene breitete
sich die Erkrankung beinahe wie ein
«Lauffeuer» aus und erreicht heute
zum Beispiel im Methadonprogramm
Zokl1 tiber 60 Prozent der PatientIn-
nen. Das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) rechnet fiir die neu eintreten-
den PatientInnen in den gesamtschwei-
zerischen Heroinprojekten mit iiber 80
Prozent Hepatitis C-Positiven. In Be-
zug auf die Gesamtbevolkerung der
Schweiz schitzt das BAG eine Verbrei-
tung von Hepatitis C von ca. 0,5 bis 1

Prozent der Gesamtbevolkerung, was
etwa 35’000 bis 70’000 Personen ent-
spricht. Jahrlich stecken sich schit-
zungsweise 500 bis 1’000 Personen
neu mit dem Hepatitis C-Virus an. Die
am stirksten betroffene Gruppe sind,
wie oben angedeutet, intravenos kon-
sumierende Drogenabhingige.

Es muss davon ausgegangen werden,
dass die Zahl der Infizierten bei den-
jenigen, die keine Hilfe in Anspruch
nehmen, noch hoher liegt. Genauere
Zahlen, um die gesamte Tragweite
und Dramatik dieses Problems einzu-
schitzen, existieren allerdings noch
nicht.

Wie konnte es so weit kommen?

Mitte der 80er-Jahre, als bereits be-
kannt war, dass sich das HI-Virus in
der Drogenszene hauptsichlich tiber
das Tauschen von Spritzen und Nadeln
ausbreitete, dominierte in der Drogen-
politik die Repression, und dadurch
blieb die Spritzenabgabe lange Zeit
verboten. Erst die zahlreichen Aids-
Todesfille und die offene Drogensze-
ne, die dem Ansehen der Schweiz im
Ausland wesentlichen Schaden zuftig-
te, bewirkten ein Umdenken und lies-
sen einen breit abgestiitzten Konsens
entstehen. In der Folge wurde der Dro-
genpolitik zu den Sdulen Repression,
Pravention und Therapie eine wichti-
ge vierte Siule zugefiigt: die Schadens-
verminderung, auch «harm reduction»
genannt.
Auf diesem Konsens basierend wurden
verschiedene Massnahmen in die Tat
umgesetzt:
¢ STOPP AIDS-Kampagne auf natio-
naler Ebene (Zentrale Themen: Pri-
servativ und Spritzentausch)
* Legalisierung der Spritzenabgabe
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* Niederschwellige Methadonabgabe,
fur welche die Poliklinik Zokl1 der
ARUD eine wichtige Vorreiterrolle
tbernahm

¢ Niederschwellige und szenennahe
Uberlebenshilfe

® Hepatitis B-Impfkampagne

* Heroinverschreibungsprojekte

Der Erfolg stellte sich deutlich ein —

wenn auch fiir viele zu spit. Die Aids-

Krise erforderte also ein Umdenken in

der Drogenpolitik, die viel Zeit, Auf-

merksamkeit und Energien mit sich zog.

Unbemerkte Verbreitung ...

Parallel zur Progression der HIV-Infek-
tion in den 80er-Jahren nahm auch die
Anzahl der Hepatitis B-Falle zu. Die
Hepatitis B ist eine Leberentziindung,
gegen die es jedoch seit Mitte der 80er-
Jahre eine Schutzimpfung gibt. Es wur-
den auch hier gezielt Massnahmen er-
griffen. Die Hepatitis B-Informations-
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und Impfkampagne fiir das Medizin-
personal und Drogenabhingige zeigte
rasch breite Wirkung.

Der Umstand, dass bei den Hepatitis
B-Impfkampagnen kaum auf die He-
patitis C-Epidemie hingewiesen wur-
de, liess mancherorts den Eindruck
entstehen, die Hepatitis sei per se durch
die Impfung unter Kontrolle zu brin-
gen. Im «Schatten» der Beschiftigung
mit AIDS und Hepatitis B wurde He-
patitis C also kaum wahrgenommen
und konnte sich beinahe unbemerkt
ausbreiten.

... auch auf Grund von
fehlendem Wissen

Als wichtiger Grund dieser Entwick-
lung ist das noch nicht vorhandene
Wissen iiber die Ubertragungswege
der Hepatitis aufzufithren. Man ging
lange davon aus, HIV und Hepatitis
C wiirden tber die gleichen Wege

tibertragen und seien somit mit den
gleichen Massnahmen zu bekampfen.
Dank den Priventionsbemithungen
reduzierten sich die HIV-Neuinfek-
tionen in den Hauptbetroffenengrup-
pen drastisch. Besonders markant ist
die Abnahme des Anteils HIV-positi-
ver Menschen bei den Drogenabhin-
gigen: von ca. 60 Prozent im Jahre
1992 auf heute unter 10 Prozent. Die
erfolgreichen HIV-Priventionsbemii-
hungen zeigten jedoch bei der Hepati-
tis C keine oder nur minime Wirkung.
Wieso?

Hinweise aus in- und ausliandischen
Forschungsprojekten machten uns auf
einen wenig bekannten, jedoch sehr
wichtigen Ubertragungsweg aufmerk-
sam. Die Hepatitis C wird im Gegen-
satz zu HIV kaum tiber Geschlechtsver-
kehr verbreitet, sondern hauptsachlich
tiber den direkten Weg — den Austausch
von Blut. Auch geringste Blutmengen,
bei denen eine HIV-Ubertragung un-



wahrscheinlich ist, scheinen fur die
Ubertragung der Hepatitis C ausrei-
chend zu sein. Wihrend fir eine HIV-
Ubertragung in der Regel ein Spritzen-
tausch notwendig ist, bringt bereits die
Verwendung gebrauchter eigener Sprit-
zen ein Hepatitis C-Risiko mit sich:
Blut-reste, die in gebrauchten Spritzen
vorhanden sind, konnen beim gemein-
samen Zubereiten von Drogen auf-
gelost und damit Viren ausgetauscht
werden. Man muss annehmen, dass
diese kleinsten Blutmengen fiir die
Ubertragung von Hepatitis C ausrei-
chend sind, bei HIV dagegen scheinen
grossere Mengen fiir eine Ansteckung
notig zu sein. Aus diesem Grund haben
die fur HIV erfolgreichen Praventions-
massnahmen, die sich nur auf den
Austausch von grosseren Mengen Blut
konzentrierten, keine vermindernde
Auswirkung auf die Ausbreitung von
Hepatitis C gezeigt.

Der Krankheitsverlauf von
Hepatitis C

Nach der HCV-Infektion treten bei
etwa 10 bis 20 Prozent der Betroffe-
nen milde Symptome auf und zwar
unabhingig davon, ob die Infektion
spontan ausheilt (ca. 15 bis 30 Prozent)
oder ob sich eine chronische Hepatitis
entwickelt (ca. 70 bis 85 Prozent).
Bei Drogenabhingigen scheint die In-
fektion tiberdurchschnittlich hdufig
chronisch zu verlaufen. Bei vielen Pa-
tientInnen entwickelt sich eine irre-
versible Leberzirrhose, was zusitzlich
ein hohes Risiko mit sich bringt, an
Leberzellkrebs zu erkranken. Sowohl
die Leberzirrhose wie auch der Leber-
krebs konnen einen todlichen Ausgang
haben. Einfluss auf die Bosartigkeit des
Verlaufes haben nach heutigem Wis-
sensstand Alkoholkonsum und eine
Begleitinfektion mit HIV.

Die Hepatitis C-Virusinfektion stellt
auf Grund ihres langen und sehr hiu-

tig chronischen Verlaufes ein grosses
medizinisches, gesundheitspolitisches
und volkswirtschaftliches Problem dar.

Risikoreiches Konsumverhalten
der i.v.-Drogenabhéngigen

Gemdss der Dissertation von J. Marcin-
ko weist das Verhalten beim Drogen-
konsum noch erhebliche Infektionsri-
siken auf. Marcinko hat anhand eines
differenzierten Fragebogens das Verhal-
ten von 72 i.v.-Drogenabhingigen im
Methadonprogramm der ARUD-Poli-
klinik ZoklI1 untersucht. Diese Unter-
suchung ist sehr aussagekriftig, wenn
es darum geht, Schwachstellen im Kon-
sumverhalten aufzudecken.

Gegen 90 Prozent der Befragten kon-
sumierten die Drogen gelegentlich bis
hiufig zusammen mit Kolleginnen und
Kollegen. Solche Gruppen bestehen
meistens aus zwei bis drei Personen.

Bei der Drogenzubereitung wird ein
hoher Grad von Kooperation beobach-
tet. Haufig werden die zum Zuberei-
ten und Injizieren der Drogen benutz-
ten Utensilien (Loffel, Wasser zum
Losen der Drogen und Reinigen der
Spritzen, Filter und Rithrwerk) geteilt.
Mehr als die Hilfte verwenden den
Filter mehrfach. Durchtriankte Filter
werden als Stoffreserve aufbewahrt
und bis zu 15mal gebraucht und bis
zu einem Monat aufbewahrt. 60 der
80 Prozent der Befragten verwenden
ihre eigenen Spritzen, meist nicht wir-
kungsvoll gereinigt, mehrmals.

Die Zubereitung

Beim Injizieren wird zu Beginn immer
Blut in die Spritze gezogen, um festzu-
stellen, ob die Nadel in der Vene liegt.
Aus diesem Grund finden sich in ge-
brauchten Spritzen und Nadeln immer

Ascorbin-
sdure
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Hot-Shot: Spritzenabgabe im Rahmen von ZIPP AIDS.
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Blutreste und damit auch mogliche
Viren und Bakterien. Mit diesen Sprit-
zen werden Drogenlosungen aus ge-
meinsam verwendeten Loffeln und
durch gemeinsam verwendete Filter
gezogen. Marcinko schildert den Vor-
gang des gemeinsamen Auflésens von
Drogen sehr plastisch:

«Fur das Auflosen der Droge wird ein
feuerfester Behilter geeigneter Grosse
(meist ein Loffel) verwendet. Das pul-
verformige Heroin wird in diesem
Behilter mit Wasser und Ansduerungs-
mittel gemischt, dann tiber einer Flam-
me erhitzt. Wenn die Losung klar ist,
wird aus einer Spritze etwas kaltes
Wiasser beigegeben. Anschliessend wird
das Kokainpulver dazugegeben, und es
wird mit einem Rithrwerkzeug, mei-
stens einem Bestandteil der Spritze,
umgeriihrt. Sollte die Losung zu dick-
fliissig sein, wird nochmals Wasser zu-
gegeben. Anschliessend wird ein Filter
(meistens Kiigelchen aus Zigarettenfil-
ter) in der Losung plaziert, und die
Drogenlosung wird ohne Nadel tiber
diesen Filter aufgezogen. Falls nur Ko-
kain konsumiert wird, kann auf ein
Erhitzen der Losung verzichtet wer-
den. In diesem Fall kann die Droge
auch in einem Plastiksickchen aufge-
16st werden.»

Der gemeinsame Konsum

Im Anschluss an die Konsumvorberei-
tung wird die Droge geteilt, wobei es
mehrere Techniken des gemeinsamen
Konsums gibt:

34

¢ Simultanes Aufziehen: Zwei Sprit-
zen werden simultan ohne Nadel
auf den Filter gepresst und aufge-
zogen.

¢ Frontloading: Dabei wird die Na-
del der mit der gesamten Droge
gefiillten Geberspritze in die Front-
offnung der Empfangerspritze ein-
gefithrt und zur Hailfte gefillt.

¢ Backloading: Die Geberspritze fullt
mit oder ohne Nadel die Empfin-
gerspritze, bei der der Kolben ent-
fernt worden ist, von hinten ein.

¢ Rest iiberlassen: Mehrere Konsu-
menten ziehen ihren Drogenanteil
nacheinander tiber den Filter in ihre
Spritze auf.

Risikoeinschédtzung durch
Drogengebrauchende

Insbesondere das Tauschen von Sprit-
zen und Nadeln wird von der Mehr-
heit (72 Prozent der Minner und 90
Prozent der Frauen) als risikoreich
angesehen, und zwar sowohl in Bezug
auf HIV wie auf andere Infekte. Die
HIV-Priventionsbotschaften sind also
klar verstanden worden.

Viele der Befragten erachten den ge-
meinsamen Drogenkonsum und gleich-
zeitige Mehrfachverwendung der eige-
nen Spritzenutensilien bei gemeinsa-
mem Zubereiten von Drogen aber als
harmlos. Der Verwendungszweck des
in Apotheken und Spritzen abgabestel-
len verkauften NaCl-Wassers ist vie-
len nicht bekannt. Wasser wird le-
diglich von 24 Prozent der Befragten

immer aus sterilen NaCl-Einmalampul-
len entnommen.

Trotz des Wunsches, saubere Spritzen
zu verwenden, stossen viele der Befrag-
ten immer wieder auf Probleme bei der
Beschaffung sauberer Spritzen und
weiterer Utensilien.

Faktoren, welche die
Ausbreitung begiinstigen

Die Aids-Priventionskampagne hat
zwar bewirkt, das Drogenabhingige
ihre Spritzen und Nadeln kaum mehr
untereinander tauschen. Sie konnte
aber nicht verhindern, dass die intra-
venos konsumierenden Drogenabhin-
gigen ihre eigenen Spritzen und weite-
re Utensilien mehrmals gebrauchen
und sich so einem erhéhten Risiko zur

Ansteckung mit Hepatitis C aussetzen.

Das hat drei Ursachen:

* Die Ubertragungswege der Hepati-
tis C sind den Drogengebrauchen-
den und ihren Betreuungspersonen
zu wenig bekannt.

e Intravenos konsumierende Drogen-
abhingige haben noch zu oft Schwie-
rigkeiten, geniigend sterile Spritzen
zu beziehen.

¢ Spritzen und weitere Utensilien wer-
den von der Polizei immer noch
konfisziert.

Warum gibt es noch Engpésse
bei der Beschaffung von Spritzen?

Wie konnen nach Jahren der Aufkla-
rung und der Privention immer noch



Schwierigkeiten bei der Beschaffung
von Spritzen entstehen? Um diese Fra-
ge zu beantworten, ist es wichtig,
zwischen landlichen Regionen einer-
seits und Stidten mit ihren Agglome-
rationen andererseits zu unterscheiden:
In Landregionen existieren oft keine
Spritzenautomaten, und die Apothe-
ken liegen weit entfernt, haben limi-
tierte Offnungszeiten und werden aus
Griinden der mangelnden Anonymitit
haufig gemieden.

In den Stadten bestehen zwar verschie-
dene Moglichkeiten des Spritzentau-
sches in Apotheken, in Kontakt- und
Anlaufstellen (auch «Fixerrdume»
oder «Gassenzimmer» genannt), an
Automaten und bei Spritzenbussen. Bis
auf die Automaten und wenige Apo-
theken, die rund um die Uhr geoffnet
sind, sind Spritzen jedoch nur zeitlich
limitiert erhiltlich. Drogenabhingigen
ist es nicht moglich, ihren Konsum
nach den Ladenoffnungszeiten zu rich-
ten, sie brauchen 24 Stunden am Tag
Zugang zu ihren Spritzenutensilien.

Zusatzliche strukturelle
Erschwernisse

Dazu kommen weitere erschwerende
Faktoren: In den Kontakt- und Anlauf-
stellen haben an vielen Orten nur offi-
ziell registrierte Stadtbewohner Zu-
tritt. In Quartieren mit einer hohen
Dichte an Drogenkonsum werden ver-
schiedentlich aus ordnungspolitischen
Uberlegungen keine weiteren Automa-
ten aufgestellt, mit der Begriindung,

solche wiirden noch mehr Drogen-
abhingige anziehen, und dies wiirde
von den Anwohnern nicht toleriert. Es
kommt auch vor, dass MitarbeiterIn-
nen von Spritzentauschstellen zwar
regelmissig in Quartieren patrouillie-
ren, jedoch keine Spritzen vor Ort ab-
geben durfen. Des Weiteren werden
nach Angaben von Drogenabhingigen
bei Polizeikontrollen nach wie vor
Spritzen konfisziert — je nach Stadt in
unterschiedlichem Ausmass und vieler-
orts weniger als frither, aber immer
noch zu viele.

Was ist zu tun?

Die Tatsache, dass in Stidten auch
Drogenabhingige aus umliegenden
Gemeinden Drogen konsumieren, ist
eine zusatzliche Erschwernis. Die stid-
tischen Grossraume miissen dem zu
Folge als Einheit betrachtet werden.
Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Stadt und den umliegenden Gemein-
den, mit dem notigen Finanzierungs-
ausgleich, ist somit fiir eine erfolgrei-
che Privention von grosster Wichtig-
keit. Regional ist es anzustreben, dass
die Spritzenversorgung rund um die
Uhr und in einer optimalen Dichte
gewihrleistet ist; nur so konnen die
Grundbotschaften einer zielgruppen-
spezifischen Kampagne umgesetzt
werden.

«Last but not least» gibt es immer noch
viele Gefingnisse, in denen Drogenab-
hingigen keine Spritzen zur Verfiigung
gestellt werden. Der Drogenkonsum in

DIE SPRITZENVERGABE VON APOTHEKEN IM KANTON ZURICH

Die Arbeitsgemeinschaft fir einen risikoarmen Umgang mit Drogen (ARUD) fihrte im Juli
1999 bei 33 Apotheken in der Stadt und 32 auf dem Land (vorwiegend Bezirkshauptorte)
eine Befragung zur Spritzenabgabe durch, welche folgende zusammengefassten Resulta-
te erbrachte:

STADT (n=33)
12 gaben keine einzelnen Spntzen ab. Nur Verkauf von «Flash» (Set mit 2 Spritzen | und

zusétzlichem lnjektlonsmatenal zu 3.50.
5 gaben maximal 4 Spritzen pro Person ab

5 gaben maximal 10 Spritzen pro Person ab

11 gaben unbeschrankt Spritzen ab

LAND (n= 32)
S5 gaben keine einzelnen Sprltzen ab; nur Verkauf von «Flash» |

4 gaben maximal 4 Spritzen pro Person ab

2 gaben maximal 10 Spritzen pro Person ab

19 gaben unbeschrankt Spritzen ab
2 hatten nie eine Anfrage nach Spritzen zu

verzelchnen

Auffaklilend waren in der Stadt und auf dem Lar)‘d die angegebenen Preisunterschiede von
-.20 bis 1.80 pro Spritze. ‘
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Gefingnissen wird von niemandem
bestritten, und im Strafvollzug stam-
men bis zu 60 Prozent der InsassInnen
aus dem Umfeld des Drogenkonsums
und des Drogenhandels.

Das sollten intravenos konsu-
mierende Drogenabhdngige
beachten

Als Fachleute fiir Drogenfragen und
Infektionserkrankungen erachten wir
es zum heutigen Zeitpunkt als wich-
tig, dass die gewonnenen Erkenntnisse
zu einer Erweiterung der etablierten
praventiven Kampagnen und Mass-
nahmen beitragen. Zur Verhinderung
einer weiteren Hepatitis C-Zunahme
unter Drogenabhingigen mussen fol-
gende Botschaft verbreitet und die ent-
sprechenden Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden:

Immer

e Fir jede Injektion eine neue Spritze
und eine neue Nadel verwenden, so-
wohl in Gruppen wie auch alleine

Optimal

¢ Jeden Filter nur einmal brauchen.

¢ NaCl-Wasser direkt aus 1,5ml Pla-
stikampullen in den Loffel geben

e Falls kein NaCl-Wasser vorhanden
ist, immer frisches Leitungswasser
verwenden und Behalter (sauberes
Trinkglas) nie gemeinsam beniitzen.
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e Loffel vor der Drogenzubereitung
mit Alkoholtupfer reinigen.

e Die Injektionsstelle vor dem Injizie-
ren reinigen.

Im Notfall

e Falls keine sterilen Spritzen/Nadeln
vorhanden sind, Drogen nur fur sich
alleine zubereiten und die eigene
Spitze grindlich reinigen.

Ubergreifende Massnahmen

Das gemeinsame Zubereiten von Dro-
gen ist ein fester Bestandteil des Lebens
von Drogenabhingigen und muss als
festes Ritual der Beziehungen gesehen
werden. Eine Kampagne gegen das
Teilen von Drogen wiirde deswegen
ins Leere laufen. Das Konsumieren in
Gruppen bietet auch eine gewisse Ge-
wihr, dass bei Uberdosierungen Hilfe
geleistet werden kann.

Auf folgenden Ebenen sind Schritte
sinnvoll:

Gesamtschweizerische Massnahmen
e Kampagne «Stopp Hepatitis C» —
sicherer intravendser Drogenkonsum

Zielgruppen

e Fachleute im Drogenbereich

* Drogenabhingige

e Politische Entscheidungstrager

Regionale Massnahmen

® Ausbau der Spritzentauschmoglich-
keiten

e Einrichtungen fiir den Spritzentausch
in den Gefiangnissen

Drogeninstitutionen

e Schulung der MitarbeiterInnen

e Aufklirung und Schulung der Dro-
genbenutzerlnnen

Es bleibt zu hoffen, dass aufgrund die-
ser Erkenntnisse weitraumig bald Mass-
nahmen eingeleitet werden konnen. H
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