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HEPATITIS C BEI MENSCHEN, DIE DROGEN INJIZIEREN

Ergebnisse aus der Pilotstudie DRUCK 2.0

Das Pilotprojekt DRUCK 2.0 ergab wichtige Erkenntnisse zu Prévalenz, Prdventions- und Risikofaktoren sowie
Zugang zu Testung und Behandlung von Hepatitis C und damit zum Stand der HCV-Eliminierung in Deutschland.

HINTERGRUND

Menschen, die Drogen injizieren
(PWID), sind einem erhdhten Risiko
von Hepatitis C (HCV) und anderen
durch Blut und sexuell Ubertragenen
Infektionen ausgesetzt, was auf den
begrenzten Zugang zu Pravention,
Schadensminimierung und Behand-
lung zurickzuflhren ist. Obdachlosig-
keit, Inhaftierung und Stigmatisierung
sind zusatzliche Barrieren. Neben der
Vergabe von Konsumutensilien und
der Opioid-Substitutionstherapie
(OST) sind frihe Diagnose und
Behandlung von Infektionen entschei-
dend, um Ubertragungen einzudam-
men und schwere Lebererkrankungen
und Todesfalle zu verhindern.

Die WHO hat aufgerufen, HCV bis
2030 weltweit zu eliminieren, indem
Neuinfektionen und Sterblichkeit ge-
senkt werden.'2 Dazu sollen 90% der
Infizierten diagnostiziert und 80%
behandelt werden. WHO und die
European Drugs Agency (EUDA) stre-
ben eine 80%-ige Verringerung der
Pravalenz aktiver HCV-Infektionen bei
PWID an.

In Deutschland wird etwa die Halfte
aller aktiven HCV-Infektionen injizie-
rendem Drogenkonsum zugeschrie-
ben.® Die Bundesregierung unterstitzt
den WHO-Aufruf mit der BIS-Strate-
gie und betont die Notwendigkeit be-
darfsgerechter Praventions- und Ver-
sorgungsangebote flr vulnerable
Gruppen wie PWID.4

Mit der DRUCK-Studie wurde 2011-
2014 in acht deutschen Stadten die
erste umfassende Datenerhebung zu
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Infektionen bei Menschen mit injizie-
rendem Drogenkonsum (letzte 12 Mo-
nate) durchgeftihrt.> Die 2.077 Teil-
nehmenden wurden Uber ein Schnee-
ballsystem rekrutiert und in Einrich-
tungen der Drogenhilfe befragt und
auf Infektionen getestet. Es zeigte sich
eine hohe Pravalenz aktiver HCV-In-
fektionen und ein niedriger Anteil an
Behandlungen.

Um den Fortschritt der Eliminierung
zu beurteilen und die von WHO und
EUDA entwickelten Indikatoren zur
HCV-Pravalenz, Risiko- und Praven-
tionsfaktoren und HCV-Versorgung
bei PWID®7 zu bestimmen, ist ein Sys-
tem zur regelmaBigen Datenerhebung
noétig. Mit dem Projekt DRUCK 2.0
wurde ein entsprechendes Studien-
design entwickelt und 2021-2022 in
zwei Bundeslandern pilotiert. Die Er-
gebnisse der Datenerhebung in die-
sem Artikel mit Fokus auf HCV werden
im Vergleich zu den Daten der DRUCK-
Studie zusammenfassend beschrieben
(ausfuhrliche Publ. siehe &9).

METHODEN

DRUCK 2.0 wurde von 06/2021-
04/2022 in Einrichtungen der Drogen-
hilfe und Substitutionspraxen in Berlin
und Bayern (6 Stadte) durchgefiihrt.
Alle Schritte der Datenerhebung wur-
den nach Schulung selbststandig durch
das Einrichtungspersonal durchgeflhrt.
Teilnehmen konnten Personen Uber 16
Jahren, die in den letzten 12 Monaten
Drogen injiziert hatten, und bereit
waren, nach schriftlicher Einverstand-
niserklarung pseudonymisiert einen

Fragebogen zu soziodemografischen
Merkmalen, Praventions- und Risiko-
verhalten sowie zum Zugang zu Tes-
tung und Versorgung auszufillen und
eine Blutprobe abzugeben. Jeder Teil-
nehmende erhielt einen 10-Euro Ein-
kaufsgutschein. Ein telefonischer
Sprachmittlungsservice und mehrspra-
chiges Studienmaterial in einfacher
Sprache waren verfligbar. Nach einer
Testberatung wurde kapillares (oder in
Substitutionspraxen vendses) Blut ent-
nommen. Kapillarblut wurde auf Filter-
papier getropft und als Dried Blood
Spots, ebenso wie die vendsen Blut-
proben, in einem zentralen Labor auf
HIV, Hepatitis B und C untersucht.
Eine viramische HCV-Infektion wurden
definiert als Nachweis von HCV-RNA,
unabhangig vom Antikdrperstatus. Als
ausgeheilte Infektionen galten Falle mit
nachgewiesenen Antikdrpern (Anti-
HCV), aber ohne HCV-RNA. Behand-
lungserfahrung lag vor, wenn die be-
troffene Person eine friihere HCV-The-
rapie angab und Anti-HCV-positiv und/
oder HCV-RNA-positiv war.

Weitere Einzelheiten zur Methodik sind
im Abschlussbericht des Projektes be-
schrieben.®

Die ethische Freigabe fir DRUCK 2.0
erfolgte durch die Arztekammer Berlin
(ETH-51/10).

ERGEBNISSE

Im Untersuchungszeitraum wurden
668 PWID in Berlin (n=155) und Bay-
ern (n=513) rekrutiert. Insgesamt 596
Personen erflillten die Einschlusskrite-
rien, bei 588 (99%) konnte der HCV-
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Abb. 1 Anteil virdmischer und ausgeheilter Infektionen unter anti-HCV
positiven Teilnehmenden, DRUCK-Studie (2011-2014, n=1.361) und

DRUCK 2.0 (2021-2022, N=432) °

Status bestimmt werden. 69% wurden
in niedrigschwelligen Einrichtungen
erreicht, 19% in Drogenkonsumrau-
men, 8,7 % in Substitutionspraxen und
3,6% in Drogenberatungsstellen. Das
mediane Alter lag bei 39 Jahren, 68%
waren mannlich, 22% nicht in Deutsch-
land geboren.

Von den Teilnehmenden injizierten
84% in den letzten 30 Tagen Drogen.
Vierzehn Prozent berichteten, dabei
Spritzen und 29% anderes Zubehor
geteilt zu haben. Hafterfahrung be-
richteten 77% und 75% waren schon-
mal obdachlos (Anteil Obdachlosig-
keit 2011-2014 66%). In Substitutions-
behandlung befanden sich aktuell 61%
der Teilnehmenden (2011-2014 49%)).
Die Anti-HCV-Pravalenz lag bei 73%,
eine virdmische HCV-Infektion lag bei
27% der Teilnehmenden vor - ein
Rackgang von 39% gegenlber 2011-
2014 (44%). Unter den Personen, die
jemals mit HCV infiziert waren, lag der
Anteil viramischer und ausgeheilter
Infektionen bei 37% und 63% (Ver-
gleich zu den Ergebnissen der DRUCK-
Studie in Abbildung 1 dargestellt).
Von den Teilnehmenden wurden 95%

M ausgeheilte Infektion
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Abb. 2 Selbstberichtete HCV-Behandlungserfahrung (jemals behandelt) unter
anti-HCV positiven Teilnehmenden, DRUCK-Studie (2011-2014, n=1.361) und

DRUCK 2.0 (2021-2022, N=432) °®

jemals auf HCV getestet, 63% im letz-
ten Jahr. Der Anteil an Teilnehmenden
mit Behandlungserfahrung lag insge-
samt bei 57%. Der Anteil von Teilneh-
menden mit ausgeheilter Infektion
und Angabe friherer antiviraler HCV-
Behandlung stieg von 20% (2011-
2014) auf aktuell 34% an (Abb. 2).

Die Rekrutierungsdetails, soziodemo-
grafischen und verhaltensbezogenen
Merkmale, sowie der Hepatitis-B-, He-
patitis-C- und HIV-Status der Studien-
population sind in Tabelle 1 dargestellt.

DISKUSSION

Die Pravalenz virdmischer HCV-Infek-
tionen in DRUCK 2.0 ist zwar im Ver-
gleich zu 2011-2014 gesunken, jedoch
bei weitem nicht entsprechend des
von WHO und EUDA ausgerufenen
Ziels von 80%. Mit 27% liegt die vira-
mische Pravalenz bei den unter-
suchten PWID immer noch 100-mal
hoéher als in der Allgemeinbevolke-
rung.”© Positiv ist, dass sich der Anteil
ausgeheilter Infektionen unter den je-
mals Infizierten durch antivirale Be-
handlung fast verdoppelt hat.
Allerdings ist auch die WHO-Zielvor-

gabe von 80% Behandlungsanteil
noch nicht erreicht. Hier bleiben He-
rausforderungen im Zugang zur medi-
zinischen Versorgung bestehen. Laut
verdffentlichter Daten konnten nur
etwa die Halfte befragter Aidshilfen
und Drogenhilfeeinrichtungen Per-
sonen mit positivem Antikdrperbe-
fund in die Versorgung weitervermit-
teln. Mdgliche Hirden sind vor allem
das Fehlen einer Krankenversicherung,
sowie Stigmatisierung und erwartete
Non-Compliance."

Auch im Zugang zu Prévention gibt es
weiterhin Licken. Der Anteil substitu-
ierter Teilnehmender hat sich gegen-
Uber 2011-2014 nur leicht verbessert
und das Teilen von benutzten Kon-
sumutensilien bleibt ein Problem. Der
zunehmende Anteil von Menschen in
Wohnungslosigkeit erhdht die Vulne-
rabilitat von PWID zusatzlich.

Zu den Limitationen der Studie geho-
ren das nicht-randomisierte Sampling,
maogliche Sprachbarrieren und damit
verbundene Unterschiede im Errei-
chen von verschiedenen migran-
tischen Subpopulationen. Die Ergeb-
nisse von DRUCK 2.0 beschranken sich
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N=588

ENEE

Kapillarblut 549 93%
Vendses Blut 39 7%
Augsburg 81 14%
Berlin 143  24%
Ingolstadt 4 1%
Miinchen 105 18%
Niirnberg 78 13%
Regensburg 174 30%
Wiirzburg 3 1%
<25 Jahre 31 5%
25-39 Jahre 278  47%
40 Jahre und alter 279 47%

mannlich 399 68%
weiblich 184 31%
diverse 4 1%

Deutschland 458 78%
Ausland 130 22%
Ja 428  75%
Nein 141  25%
aktuell 139 25%
Nicht aktuell / noch nie 408 75%

Inhaftierung*

Ja 444  T77%
Nein 133 23%
Innerhalb der letzten

12 Monate e [
Nicht innerhalb der letz- 427  75%

ten 12 Monate / noch nie

Injizierendender Drogenkonsum
letzte 30 Tage*

Ja 487 84%
Nein 93 16%
Geteilte Nadeln / Spritzen*

Ja 320 57%
Nein 242 43%
Innerhalb der letzten

30 Tage § R
Nicht innerhalb der letz- 403 86%

ten 30 Tage/ noch nie $

Tab. 1 Rekrutierungsdetails, soziodemografische
und verhaltenshezogene Merkmale, Hepatitis-B-,
Hepatitis-C- und HIV-Status der Studienpopula-
tion, DRUCK 2.0-Studie (2021-2022, N = 588)

N
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Geteilte Loffel / Filter / Wasser*
Ja

405 72%
Nein 161  28%
Innerhalb der letzten o
30 Tage $ 138 29%
Nicht innerhalb der letz- 335 71%

ten 30 Tage / noch nie $

Opioid-Substitutionstherapie (OST)*
Ja

483 84%
Nein 91 16%
aktuell 353 61%
Nicht aktuell / noch nie 221 39%

HCV Testung*
Ja

540 95%
Nein 27 5%
Innerhalb der letzten
12 Monate e e

Nicht innerhalb der letz-

ten 12 Monate / noch nie 205 37%

Anti-HCV Positivitat (HCV-RNA

positiv oder negativ)**

Ja 432 73%
Nein 156  27%
HCV-Behandlungserfahrung, wenn anti-

HCV positiv und/oder HCV-RNA positiv*

Ja 193 57%
Nein 144 43%
aktuell 21 6%
Nicht aktuell / noch nie 314  94%

Viramische HCV-Infektion (HCV-RNA

positiv, anti-HCV positiv oder negativ)**

Ja 160 27%
Nein 428 73%
Ja 14 2%
Nein 568 98%
Ausgeheilte/viramische HBV-

Infektion**

Ja 105 18%
Nein 476  82%

* selbst berichtet,
§ Analyse beschrankt auf Teilnehmende mit intra-
vendsem Drogenkonsum in den letzten 30 Tagen

** aus Blutuntersuchung,

Hinweis: Anzahl Teilnehmende ohne Daten: Ge-
schlecht (1), Geburtsregion (6), Obdachlosigkeit in
der Vergangenheit (19), aktuelle Obdachlosigkeit
(41), Inhaftierung (11), Inhaftierung in den letzten 12
Monaten (15), intravendser Drogenkonsum in den
letzten 30 Tagen (8), gemeinsame Nutzung von Na-
deln/Spritzen (26), gemeinsame Nutzung von Na-
deln/Spritzen in den letzten 30 Tagen (18), gemein-
same Nutzung von Loéffeln, Filtern oder Wasser zur
Drogenzubereitung (22), gemeinsame Nutzung von
Loffeln, Filtern oder Wasser zur Drogenzubereitung
in den letzten 30 Tagen (14), OST in der Vorgeschich-
te (14), HCV-Testung in der Vorgeschichte (21), HCV-
Testung in den letzten 12 Monaten (32), HCV-Be-
handlung in der Vorgeschichte (95), aktuelle HCV-
Behandlung (97), HIV-Infektion (6), HBV-Infektion (7).

auf Berlin und Bayern und sind daher
nicht ohne Weiteres auf andere Regi-
onen Deutschlands Ubertragbar.

Um die Eliminierungsziele zu erreichen
braucht es fir PWID einen deutlich
verbesserten Zugang zu Pravention
und Testung/Therapie von diagnos-
tizierten Infektionen. Neben der Sub-
stitution sollte flachendeckend besse-
rer Zugang zu sauberen Konsumuten-
silien geschaffen werden®, auch fur
Menschen in Haft®. HCV-Testung und
Behandlung sollten an allen Kontakt-
punkten mit dem Gesundheitssystem
angeboten werden. Die standardisier-
ten HCV-Behandlungsregime ermég-
lichen eine Verlagerung der Therapie
in Substitutions- und Hausarztpraxen
sowie in die Drogenhilfe. Modelle aus
anderen Landern zeigen, wie erfolg-
reich diese niedrigschwelligen, zum
Teil mobilen Test- und Behandlungs-
angebote bei besonders vulnerablen
Gruppen sind.*®

Mit DRUCK 2.0 konnten fiur die Be-
urteilung des Stands der HCV-Elimi-
nierung in Deutschland wichtige
Indikatoren zu Pravalenz, Praventions-
und Risikofaktoren sowie Zugang zu
Testung und Behandlung erhoben und
durch den Vergleich mit der DRUCK-
Studie (2011-2014) Fortschritte in
Hinblick auf die Eliminierungsziele
eingeschatzt werden. Seit 2024 wird
mit DRUCK-Surv die erste bundes-
weite Datenerhebung, basierend auf
der Pilotierung in DRUCK 2.0, durch-

gefihrt.
Dr. med. Gyde Steffen,
Dr. rer. medic. Amrei Krings,
Dr. med. Ruth Zimmermann
Robert Koch-Institut, Fachgebiet 34 -
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Blut Gbertragbare Infektionen - Berlin
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