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1. HCV und HIV – Ziele und 
Strategien auf der 

internationalen Ebene
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Nachhaltige Entwicklungsziele UNAIDS 
2016-2021 Strategie: Ziele und Visionen 
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HCV unter i.v. DrogengebraucherInnen
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Harm Reduction-Angebote unzureichend
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„Nobody left behind!“

„Key populations count“
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Key Populations – WH01

• Männer, die Sex mit Männern haben (MSM)
• Menschen in Haft
• Menschen, die Drogen injizieren (v.a. neue i.v.

Konsummuster)
• SexarbeiterInnen
• Trans*Personen

Ohne die Bedarfe und Ressourcen dieser Menschen zu 
berücksichtigen, wird es keine nachhaltige Antwort auf 
HIV/HCV geben
1 WHO (2016): Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key 

Populations – 2016 Update.
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Europäischer Aktionsplan 
Virushepatitis
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Hepatitis C Elimination in Europa



2. Nationale Strategie
Deutschland bis 2030
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Strategien zur Eindämmung von HIV, Hepatitis B 
und C und anderen sexuell übertragbaren 

Infektionen

• BMG-Strategie - BIS 2030

• „Bedarfsorientiert, integriert , 

sektorenübergreifend“

• Neue Konsummuster berücksichtigen

• Prävention und Therapie in Haft 

verbessern

• Niedrigschwelligen Zugang zu Diag-

nostik und Therapie ermöglichen
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Übermittelte HCV Erstdiagnosen 2001-2016
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Übertragungswege
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RKI: DRUCK-Studie

• Hepatitis C unter aktuell Drogen 

injizierenden Personen in den 

verschiedenen Studienstädten 

zwischen 42,3 % und 75,0 % (Anti-

HCV und/oder HCV-RNA positiv)

• Prävalenz chronischer virämischer

Infektionen (AntiHCV und HCV-RNA 

positiv) zwischen 17,7 und 52,0 %
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RKI: DRUCK-Studie - Ergbnisverwertungen

• Entwicklung von Infomaterialien zu Prävention, 

Testung und Vorgehen bei einer Diagnose von 

Hepatitis B und C für Haus- und SuchtärztInnen

sowie Wartezimmermaterial für PatientInnen; 

• niedrigschwelliges Test- und Überweisungs-

projekt zu HIV und Hepatitis C für injizierende 

Drogengberauchende; 

• Schulungsangebote zu Hepatitis B und C für 

Mitarbeitende der niedrigschwelligen Drogenhilfen 

Informationsmaterialien v. a. zu Safer use und 

Hepatitis C für Drogengebrauchende. 



3. Eindämmung von HCV auf 
kommunaler Ebene:

Test, Diagnostik und Vermittlung in Behandlung als
zentrale Barrieren des Weiterkommens
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Verpflichtung und Engagement ‚von oben‘ nötig! 
HIV als Beispiel: Fast-Track-City Berlin

• Verbund >70 Städte: verstärkte 

Anstrengungen in der HIV- und Aids-

Prävention (AIDS-Epidemie <2030 beenden)

• 90-90-90-Ziele UNAIDS bis 2020 weltweit:

- 90 Prozent der HIV-Infiziertenwissen

von ihrer Infektion

- 90 Prozent davon haben Zugang zur 

Behandlung

- 90 Prozent der Behandelten „unter der 

Nachweisgrenze“ 
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Verpflichtung und Engagement ‚von oben‘ nötig! 
HIV als Beispiel: Fast-Track-City Berlin

• Berlin Oktober 2017:

• 89 % der HIV+ Berliner kennen ihren Status, 

• 85 % von ihnen erhalten eine antiretrovirale 

Behandlung, und 

• 93 %liegen unter der Nachweisgrenze1

• Ein weiteres Ziel UNAIDS: Null 

Diskriminierung von Menschen mit HIV.

1 DAH, November 2017
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Aufgaben der AIDS-/Drogenhilfeorganisationen in 
der Verbesserung von Testung und Behandlung

• Bewusstmachung und Mobilisierung 

• Anwaltschaft – Betroffene einbeziehen

• Testkampagnen + Übergänge in 

Behandlungsprogrammen

• organisieren 

• Momentum schaffen! Kommunal! Regional

• Behandlungszugänge organisieren!
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Wissensermittlung: Aktionsbündnis Hepatitis C 
und Drogengebrauch
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Prävention als Prävention

• Harm Reduction, Qualität und Quantität der 

Konsumutensilienvergabe

• Drogenkonsumräume

• Community  Empowerment

• Selbsttests und Heimtests, Fibroscan Diagnostik

• „Neue“ Settings m „neue“ Zielgruppen erreichen: 

MSM (Chemsex) und geflüchtete Menschen =>
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Neue Settings, neue Zielgruppen 
Setting "Party": Frühintervention in der HCV-

Prävention 
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Neue Settings, neue Zielgruppen 
Setting "Party": Frühintervention in der HCV-

Prävention 
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Neue Settings, neue Zielgruppen 
Setting "Party": Frühintervention in der HCV-

Prävention 
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Behandlung als Prävention

• auch im niedrigschwelligen Setting

• mit verschiedenen KonsumentInnengruppen

• Behandlungszuführungen in konzertierter 

Aktion

• Herausforderung: Nicht-

Versicherte/Geflüchtete



Beiträge der DrogenhilfeAnsatzpunkte/Ansprachemöglichkeiten für HCV-
Screening/Test/Behandlung



• Innovativ

• Akkurat

• Einfach

• Flexibel

• Schnell

• Anerkannt

• Effizient

• kostengünstig

Warum HCV-Schnelltests?



Settings, Dienste und Akteure

Akteure:

• Spezialisten

• Hausärzte

• Drogen- und 

Alkoholdienste

• Pflegepersonal

• Peer Supporter

• Andere
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Ansatzpunkte für Testung, Diagnostik und 
Behandlungsvorbereitung – Akteure und Settings

• Partizipativer Ansatz: Einbezug von 

DrogenkonsumentInnen und Ehemaligen

• Bildung von Peer-Support – Gruppen

• Sensibilisierung und Aufklärung über Potentiale 

neuer Medikamente und Potentiale

• Erreichung marginalisierter Gruppen

• Vermittlungen und Unterstützungen auf dem 

Behandlungsweg
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Ansatzpunkte für Testung, Diagnostik und 
Behandlungsvorbereitung – Akteure und Settings

• Nutzung regelmäßiger ArztInnen-Kontakte: 

Substitutionsbehandlungen, Ko-Morbiditäten

• Nutzung vorhandener niedrigschwelliger 

Infrastruktur: Kontaktläden, Drogenkonsumräume, 

Spritzenautomaten

• Vereinfachung der Behandlungskette: viele 

HCV-Überlegungen und Entscheidungen sind 

noch interferon-basiert
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Schweizer Patientenorganisation

• Unterstützung bei HCV-Behandlungsaufnahme

• Rechtliche Unterstützung gegenüber 

Versicherungen/Behandlungssystemen

• Sponsoringsystem, crowdfunding

• Öffentlichkeitsarbeit „Was kostet die 

Viruselimination?“
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Schweizer Patientenorganisation
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Schweizer Patientenorganisation



4. Eindämmung von HCV auf 
im Gefängnis



Global Picture: Hepatitis in Prisons

 Global: etwa 10 Mio Inhaftierte
 Davon: 15.1% HCV (1 546 500), 4.8% chronische

HBV (491,500), 3.8% HIV (389,000 living with 
HIV), and 2.8% have aktive Tuberkulose
(286,000)1

 Einhergehend mit: Ko-Morbiditäten
(Drogenabhängigkeit, psychische Störungen)

 HCV-Prävalenzen in der Allgemeinbevölkerung: 
Westeuropa: 0.5%, d.h. in Haft >30 x höher
Deutschland: 17,6%, d.h. 32 x höher
Südeuropa: 2.5% + Osteuropa: 6%

1 Dolan et al, 2016; see also estimation of  the prevalence of 2,2 Mio.: Larney, S. et al. (2013): The incidence and 

prevalence of hepatitis C in prisons and other closed settings: Results of a systematic review and metaanalysis

HCV-Prävalenzen in Haft



Global Picture: Hepatitis in Prisons

 Inhaftierung unabhängiger Prädiktor für HCV
 Hohes Risiko der HCV-Infektion nach Entlassung
 Ko-Infektionen HIV + HCV:
 I.v. Drogengebrauch ca. 90 x > Allgemeinbevölk.

- Spanien: 90%der HIV+ sind auch HCV+
30% der HCV+ sind auch HIV+1

 Risikofaktoren2:
- Steigende HCV-Prävalenz mit höherem Alter
- Frau-Sein
- wiederholte Inhaftierungen
- 30-50% setzen i.v. Konsum in Haft fort (N. Crofts)

HCV-Prävalenz in Gefängnissen

1 Linda Montenari/EMCDDA; 2 Intravenous drug users and prison inmates. Dig Liver Dis (2011), doi:10.1016/j.dld.2010.12.004sio PL, et al. 

Recommendations for the prevention, diagnosis, and treatment of chronic hepatitis B and C in special population groups





Global Picture: Hepatitis in Prisons

 Nur ca. 10% der opioiderfahrenen Gefangenen 
(ca. 20-22.000) sind in Substitutionsbehandlung 
(i.G. zur Freiheit mit ca. 40-50%)

 Spritzenzugänglichkeit nur in 1/190 Anstalten 
(Automatenprojekt JVA für Frauen Berlin), d.h. 
nur ca. 40 (Frauen) von ca. 60.000 Gefangenen 
können Spritzen umtauschen

Unzureichende Behandlungsangebote1

1 Stöver et al. 2017



Prävention ist Prävention



1.   Information, education and communication
2.   HIV testing and counselling
3.   Treatment, care and support
4.   Prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis
5.   Prevention of mother-to-child transmission of HIV
6.   Condom programmes
7.   Prevention and treatment of sexually transmitted 

infections
8.   Prevention of sexual violence
9.   Drug dependence treatment => Opioid Substitution Treatment
10. Needle and syringe programmes
11. Vaccination, diagnosis and treatment of viral hepatitis
12. Post-exposure prophylaxis
13. Prevention of transmission through medical or dental services
14. Prevention of transmission through tattooing, piercing and  

other forms of skin penetration
15. Protecting staff from occupational hazards1
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HIV-Prevention – The Comprehensive
Package: 15 Key Interventions

(UNODC/ILO/UNDP/WHO/UNAIDS 2012)



HIV in Prisons

• Gefangene sollten nicht nach Kondomen fragen müssen

aus Gründen der Angst vor Scham, Stigmatisierung und 

Diskriminierung

Kondomzugang: anonym



OST in Freiheit & Gefängnissen1

1 HRI (2015): The Global State of harm reduction



Spritzenumtauschprogramme OST in 

Freiheit & Gefängnissen1

1 HRI (2015): The Global State of harm reduction



Global Picture: Hepatitis in Prisons

 ‚Key populations‘ ansprechen zentral!

• Kritische Beobachtung der BMG-Strategie zur 
Eindämmung von HIV, Hepatitis B und C und anderen 
sexuell übertragbaren Infektionen

 Netzwerke auf lokaler Ebene aufbauen und steuern
 Wirksame Strategien und Unterstützungen aufbauen 

bzw. einfordern
 Vielfältige Ansatzpunkte für HCV Screening 

/Testung/Diagnostik und Behandlung nutzen
 Konzertierte Aktion für das Setting 

Gefängnis/geschlossene Einrichtungen entwickeln“

Zusammenfassung: Global – national - lokal



Global Picture: Hepatitis in Prisons

 hstoever@fb4.fra-uas.de
 www.isff.info
 Akzept.org

Kontakt:

mailto:hstoever@fb4.fra-uas.de
http://www.isff.info/

