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1. HCV und HIV - Ziele und

Strategien auf der




Entwicklungsziele UNAIDS
2016-2021 Strategie: Ziele und Visionen

@




HCV unter i.v. Drogengebraucherinnen

* 15.6 million (10.2-23.7) recent PWID
« 8.2M (4.7-12.4) recent PWID are HCV antibody positive (52%) — does not include former PWID
* 4 countries account for 51% of burden (Russia, United States, China, and Brazil)
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Harm Reduction-Angebote unzureichen
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,Nobody left behind!“

,Key populations count”



Key Populations — WHO!

 Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM)

e Menschen in Haft

 Menschen, die Drogen injizieren (v.a. neue i.v.
Konsummuster)

 Sexarbeiterlnnen

* Trans*Personen

Ohne die Bedarfe und Ressourcen dieser Menschen zu
berulcksichtigen, 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.



Europaischer Aktionsplan

Virushepatitis

Bis 2030
90% Senkung der Inzidenz (Neuansteckung)
65 % Senkung der Mortalitat

Europa bis 2020

200 Spritzensets mit qualifizierter Vergabe pro IDU
(danach: 300 Spritzensets)

50% der chronisch HCV-Infizierten sind diagnostiziert
75% der Diagnostizierten werden behandelt

. :

Deutschsprachig.

Aktionsplan

Beschluss



Hepatitis C Elimination in Europa

Elimination Manifesto, Februar 2016 ,,Our vision for a Hepatitis C free Europe*“

o Today, scientific breakthroughs give us the unique opportunity to eliminate hepatitis
C in Europe, averting a significant toll in terms of deaths and societal and economic
costs;

o The specific challenges of hepatitis C require holistic, people-centred, health

system-wide approaches to disease awareness, prevention and integrated care,
with all stakeholders combining their diverse skills and resources in a unified

response.
services, to achieve this scale-up. Communities and community representatives must participate
in formulating and implementing hepatitis C prevention, testing and strategies for affordable
e I— treatment because these stakeholders have unique knowledge about what will be accessible,
Eli 2 acceptable and effective. Without their close ongoing involvement, the effort to eliminate

munity Sum hepatitis C is likely to fail.

Declaration on the importance

of civil society involvement

to eliminate hepatitis C Hepatitis C testing and treatment needs to be available in multiple accessible community

Amsterdam, April 2017 settings, where it is known to be effective. Together, we can improve access to care for
marginalized populations and hold governments accountable to their commitment be
they national or set out in the Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis.



2. Nationale Strategie

bis 2030




Strategien zur Eindammung von HIV, Hepatitis B

und C und anderen sexuell libertragbaren

Infektionen
- BMG-Strategie - BIS 2030 ‘ B
- ,Bedarfsorientiert, integriert ,
sektorenlibergreifend"
* Neue Konsummuster bertcksichtigen _
 Pravention und Therapie in Haft = 1
verbessern &

40
* Niedrigschwelligen Zugang zu Diag- @Q $

nostik und Therapie ermoglichen

Strategie zur Eindimmung von
HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell iibertragbaren Infektionen

BIS 2030 - Bedarfsorientiert - Integriert - Sektorubergreifend
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Ubermittelte HCV Erstdiagnosen 2001-2016

Anzahl der Erstdiagnosen
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#bb. 1: [bermittette Hepatitis-C-Erstdiagnosen, Deutschland, 2001 - 2016



(bertragungsaeg
unb=kannt

{3.321 Falle, 76%)

#Abb. 4z Dbertragungswege der Obermittetb=n Hepatitis.C-Erstdiagnos=n 206 nach Beferenzdefinition mit belastbaren Angaben zum wahrscheinlichen

Obertragungsweg (n = 4.368)

Ubertragungswege

Wahrscheinlicher
Lbertragungss =g

(1.047 Falle, 24 %)

Jbertragungsweg unbekannt

WD, auch in Haft [79,735)

Erhalt von Blutprodukten (B,6)
B M5M, auch mit unbekanmtzm Partnerstatus (6,05)
B Het=rose Kontakt mit HOV-infiziert=m Parmer (3,832
B Diahys= [1%)

Parinatal [1%)
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RKI: DRUCK-Studie

Hepatitis C unter aktuell Drogen
Injizierenden Personen in den
verschiedenen Studienstadten
zwischen 42,3 % und 75,0 % (Anti-
HCV und/oder HCV-RNA positiv)
Pravalenz chronischer viramischer
nfektionen (AntiHCV und HCV-RNA
00sitiv) zwischen 17,7 und 52,0 %
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RKI: DRUCK-Studie - Ergbnisverwertungen

Entwicklung von Infomaterialien zu Pravention,
Testung und Vorgehen bel einer Diagnose von
Hepatitis B und C fur Haus- und Suchtarztinnen
sowie Wartezimmermaterial fur Patientinnen,;
niedrigschwelliges Test- und Uberweisungs-
projekt zu HIV und Hepatitis C fur injizierende
Drogengberauchende;

Schulungsangebote zu Hepatitis B und C fur
Mitarbeitende der niedrigschwelligen Drogenhilfen
Informationsmaterialien v. a. zu Safer use und
Hepatitis C fur Drogengebrauchende.

17



3. Eindammung von HCV auf

Test, Diagnostik und Vermittlung in Behandlung als
zentrale Barrieren des Weiterkommens




Verpflichtung und Engagement ,von oben‘ notig!

HIV als Beispiel: Fast-Track-City Berlin

* Verbund >70 Stadte: verstarkte
Anstrengungen in der HIV- und Aids-
Pravention (AIDS-Epidemie <2030 beenden)

e 90-90-90-Ziele UNAIDS bis 2020 weltweult:

- 90 Prozent der HIV-Infiziertenwissen
von threr Infektion

- 90 Prozent davon haben Zugang zur
Behandlung

- 90 Prozent der Behandelten ,unter der
Nachweisgrenze”
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Verpflichtung und Engagement ,von oben‘ notig!

HIV als Beispiel: Fast-Track-City Berlin

 Berlin Oktober 2017:

* 89 % der HIV+ Berliner kennen ihren Status,

* 85 % von ithnen erhalten eine antiretrovirale
Behandlung, und

» 93 %liegen unter der Nachweisgrenze!

* 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 + Ubergénge in
Behandlungsprogrammen

e Qrganisieren

« Momentum schaffen! Kommunal! Regional

» Behandlungszugange organisieren!

PTV\

MEET wm ;. o) TEST mm o, s | REAT
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Wissensermittlung: Aktionsbiindnis Hepatitis C

und Drogengebrauch
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Pravention als Pravention

Harm Reduction, Qualitat und Quantitat der
Konsumutensilienvergabe

Drogenkonsumraume

Community Empowerment

Selbsttests und Heimtests, Fibroscan Diagnostik
,Neue” Settings m ,neue” Zielgruppen erreichen:

MSM (Chemsex) und geflichtete Menschen =>

PTV\
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Neue Settings, neue Zielgruppen
Setting "Party": Friihintervention in der HCV-

Pravention
Grundlagen Flﬂunkt manCheck

Blutbewusstsein: Risikoeinschatzung bei Nasalappllkatlon
(Sniefen) @

sichtbare Blutreste
am Rohrchen

Anzahl der Personen mit denen
Rohrchen geteilt wurden?
M
Haufigkeit des Sniefens
(Schadigung der Schleimhaut)

o . » scharfkantige
/ Risikoeinschatzung gl sniefrohrchen geteilt
Sniefpartner mit bekannter Haufigkeit der Risikosituation
HCV-Infektion (Status, Viruslast) S ——

Welche Substanz wurde konsumiert?
Grobkristaline, dtzende Substanzen und
bestimmte Streckmittel schadigen die
Nasenschleimhaut schneller und stérker

e Fix{ounkt
Ralf Kéhnlein, Fixpunkt Berlin; Rolf de Witt, manCheck Berlin

Teilen von Sniefrohrchen mit
Menschen, die auch spritzen

e o]

MEET wm 7 ) TEST mm o, s T REAT
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Neue Settings, neue Zielgruppen

Setting "Party": Friihintervention in der HCV-

Pravention

Material - Aktion Fix{ounkt §Famanchec!

wwwfixpunkt.org www.manCheck.berlin

MafRnahmen im Bereich HEP C Pravention und Drogengebrauch
- \

* Slampacks Automaten / Slamming Info \ |

5 ‘ SAFER SLAMMING / Crystal (Tina)
AFER SLAMMING / Ci | (T
= Iystal (T {  Slam Packs & support

* Informiere dich Gber die Substanz(en) die
du gebrauchen/kombinieren mochtest

+ Benutze beim Slamming jedes Mal Deine. i
eigenen, neuen und unbenutzten Utensilien = Haltorung fir den Bahatter
(Spritze, Kanile, Filter, steriles Wasser, fails er erhitzt warden soll
Tupfer und Behalter zum Aufzishen) —
nicht teilen!

L S T S = & % Chem-Sex wird
+ Um Abszesse und Wunden zu vermeiden,
ziehe die Droge ohne Kantle auf und benutze ; A .
einen Filter, danach kannst Du den Filter der mensch IIChe
Sexualverkehr unter

abnehmen und die Kanule aufstecken

+ Dukannst Crystal auch ziehen — benutze
nur Dein eigenes Sniefrohrchent

+ Beim Konsum Gber die Darmschleimhaut
(.up your bum") konnen Verletzungen

sutreten und eine Uberiragung vor HepC. . primd —— dem Einfluss von
HIV und anderen STI begunstigen B ononpier
+ DuKkannst die farbigen Ringe und Spritzen .
ey bl o S o] rarigengo zum I synthetischen
zu markieren bl pokae o g

Weitere Infos:

Drogen verstanden!

f{» v e SLAMPACKS
& SUPPORT

ymancheck Fiy{eunkt

Mit freundlicher Unterstatzungvon QOOVIE

Ralf Kohnlein, Fixpunkt Berlin; Rolf de Witt, manCheck Berlin

PTV\
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Neue Settings, neue Zielgruppen

Setting "Party": Friihintervention in der HCV-
Pravention

www.manCheck.benlin

Kurzintervention + Incentive
@, Party-Pack

Kondome /
Gleitmittel fiir
Safer Sex auf
Droge

Grundlagen Fi)@lmk’( @mancbeﬁl

‘ i () Anti Drink
Aktivkohlefilter: | : i b Spicking:
Safer Smoking o ‘ . \ K.O. Drogen
Cannabis : ~ Schutz (GBL &
k Co)

Gehorschutz fiir Kochsalz Hackkarte: das Ziehréhrchen
Safer Hearing Nasenspulung um Pulver so fein wie mehrfarbig, nicht

hinterher
Schleimhaute zu
befeuchten

moglich zerkleinern! teilen!
Infektionsgefahr

e o]

MEET w7, o) TEST w07, sesesmem) TREAT
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Behandlung als Pravention

« auch im niedrigschwelligen Setting

* mit verschiedenen Konsumentinnengruppen

* Behandlungszufuhrungen in konzertierter
Aktion

« Herausforderung: Nicht-
Versicherte/Gefllchtete

PT\
MEET wm ;. o) TEST mm o, s | REAT
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Ansatzpunkte/Ansprachemoglichkeiten fiir HCV-

Screening/Test/Behandlung

Access to HCV
medication

Primary case-based ' HCV rapid testing
treatment

Methadone based
DOT

Opiate replacement
therapy

Linkage to HCV care

Syringe access

Access to specialty-
care

Reinfection prevention

Outreach & Education

Safer Injection
counseling



Warum HCV-Schnelltests?

—

)
* |nnovativ i
e Akkurat :{'
 Einfach -\g J
* Flexibel | |
e Schnell

* Anerkannt
e Effizient
* kostenglnstig




Settings, Dienste und Akteure

Settings

Sexual

health
NSP
services

Drug and alcohol
clinics
Community

health centres
) ™\ Prisons

Primary health
care / GPs

Services

Akteure:

Spezialisten
Hausarzte
Drogen- und
Alkoholdienste
Pflegepersonal
Peer Supporter
Andere



Ansatzpunkte fur Testung, Diagnostik und

Behandlungsvorbereitung — Akteure und Settings

Partizipativer Ansatz: Einbezug von

Drogenkonsumentinnen und Ehemaligen

* Bildung von Peer-Support — Grup
« Sensibilisierung und Aufklarung U
neuer Medikamente und Potentia

Behandlungsweg

nen
ner Potentiale

e

Erreichung marginalisierter Gruppen
Vermittlungen und Unterstitzungen auf dem

31



Ansatzpunkte fur Testung, Diagnostik und

Behandlungsvorbereitung — Akteure und Settings

* Nutzung regelmaliger Arztinnen-Kontakte:
Substitutionsbehandlungen, Ko-Morbiditaten

* Nutzung vorhandener niedrigschwelliger
Infrastruktur: Kontaktladen, Drogenkonsumraume,
Spritzenautomaten

* Vereinfachung der Behandlungskette: viele
HCV-Uberlegungen und Entscheidungen sind
noch interferon-basiert

32



Schweizer Patientenorganisation

« Unterstltzung bel HCV-Behandlungsaufnahme

* Rechtliche Unterstltzung gegenuber
Versicherungen/Behandlungssystemen

* Sponsoringsystem, crowdfunding

. Offentlichkeitsarbeit ,\Was kostet die

L] L] L] ] ?“ .
Viruselimination” Leber-Tag / ,Liver Day”
FRIENDS Q... satier - @@ —
T =8 o
e ttttttt hitp:/iwww positivral chioms/en/ s Dienstags 28930 s 3:30 Uhr




Schweizer Patientenorganisation

Leber-Tag / , Liver Day”

* Liver screening using Fibroscan® at a drop in center
for drug-users (Jedmayer)

* Gaining awareness for Hepatitis C

* low-threshold access to information, serological
testing and further treatment

L1t Liver Day” - 12.4.2017 at drop in center Jedmayer:
27 persons got a Fibroscan-test:

> F2:7 pers. (26%)

7 pers. got a blood-testing afterwards

34



Schweizer Patientenorganisation

Treating people in a barrier-
free, low threshold setting

How low
can you go

35



4. Eindammung von HCV auf




HCV-Pravalenzen in Haft

= 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)*

* Einhergehend mit: Ko-Morbiditaten
(Drogenabhangigkeit, psychische Storungen)

= HCV-Pravalenzen in der Allgemeinbevadlkerung:
Westeuropa: 0.5%, d.h. in Haft >30 x hoher
Deutschland: 17,6%, d.h. 32 x hoher
Sideuropa: 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-Pravalenz in Gefangnissen

" |nhaftierung unabhangiger Pradiktor flir HCV
" Hohes Risiko der HCV-Infektion nach Entlassung
= Ko-Infektionen HIV + HCV:
= |.v. Drogengebrauch ca. 90 x > Allgemeinbevalk.
- Spanien: 90%der HIV+ sind auch HCV+
30% der HCV+ sind auch HIV+!
= Risikofaktoren?:
- Steigende HCV-Pravalenz mit hoherem Alter
- Frau-Sein
- wiederholte Inhaftierungen
- 30-50% setzen i.v. Konsum in Haft fort (N. Crofts)

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



ROBERT KOCH INSTITUT

Hafterfahrung und Konsum in Haft X

Gesamtstudienpopulation

32%
waren in den
letzten 12
Monaten
inhaftiert
30%
11%
haben in Haft _
i.v. Drogen sttarteten |hr:en
. I.v.-Konsum in
konsumiert Haft

| _ N



Unzureichende Behandlungsangebote!

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

= Spritzenzuganglichkeit nur in 1/190 Anstalten
(Automatenprojekt JVA fir Frauen Berlin), d.h.
nur ca. 40 (Frauen) von ca. 60.000 Gefangenen
kdnnen Spritzen umtauschen

1 Stover et al. 2017



Pravention ist Pravention
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LUNODCI/ILO (2012): HIV prevention, treatment and care in prisons

and other closed settings: a comprehensive package of interventior

HIV-Prevention — The Comprehensive

NoOUAeEWwN R

00

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Package: 15 Key Interventions

Information, education and communication

HIV testing and counselling

Treatment, care and support

Prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis
Prevention of mother-to-child transmission of HIV
Condom programmes

Prevention and treatment of sexually transmitted
infections

Prevention of sexual violence

Drug dependence treatment => Opioid Substitution Treatment
Needle and syringe programmes

Vaccination, diagnosis and treatment of viral hepatitis
Post-exposure prophylaxis

Prevention of transmission through medical or dental services

Prevention of transmission through tattooing, piercing and
other forms of skin penetration

Protecting staff from occupational hazards



Kondomzugang: anonym

« Gefangene sollten nicht nach Kondomen fragen mussen
aus Grunden der Angst vor Scham, Stigmatisierung und
Diskriminierung




OST in Freiheit & Gefangnissen+

[l OST available in the community : /
[l 0ST available in the community and prisen

[E OST not available

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



Spritzenumtauschprogramme OST In
Freiheit & Gefangnissen?

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



Zusammenfassung:

,Key populations’ ansprechen zentral!

Kritische Beobachtung der BMG-Strategie zur
Eindammung von HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell ibertragbaren Infektionen

Netzwerke auf lokaler Ebene aufbauen und steuern
Wirksame Strategien und Unterstitzungen aufbauen
bzw. einfordern

Vielfaltige Ansatzpunkte fiir HCV Screening
/Testung/Diagnostik und Behandlung nutzen
Konzertierte Aktion fur das Setting
Gefangnis/geschlossene Einrichtungen entwickeln”



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