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Zusammenfassung

Seit dem Ausbruch der HIV-Epidemie unter drogeninjizierenden Personen Mitte der 1980er Jahre haben viele
europdische Lander wesentliche Fortschritte bei der Implementierung evidenzbasierter MaBnahmen zur Pravention
und Bekéampfung von Infektionskrankheiten bei drogeninjizierenden Personen erzielt. In den 1990er Jahren
begannen die EU-Lander, eine gemeinsame Préventionspolitik sowohl im Bereich von HIV/AIDS als auch im Bereich
von Drogen und Drogenabhéngigkeit zu entwickeln. In den letzten zwei Jahrzehnten wurden die Praventions- und
BehandlungsmafRnahmen ausgeweitet und erhdht. Laut Berichten fir das Jahr 2009 erhielt mehr als die Hélfte der
geschatzten Bevdlkerungsgruppe der problematischen Opioidkonsumenten eine Substitutionstherapie und in vielen
Landern wurden Nadel- und Spritzenprogramme mit steigender Reichweite eingefuhrt. Daten aus Landern mit gut
etablierten Uberwachungssystemen deuten darauf hin, dass die Zahl neuer HIV-Infektionen unter
drogeninjizierenden Personen in den meisten, aber nicht in allen EU-L&andern im letzten Jahrzehnt deutlich
gesunken ist.

In Europa bleibt der Konsum von Injektionsdrogen ein wichtiger Faktor fir die Anfélligkeit fir durch Blut
Ubertragbare Krankheiten und andere Infektionskrankheiten, einschlieBlich HIV, Hepatitis B und C, Tuberkulose,
bakterieller Infektionen der Haut und des Weichgewebes sowie systemischer Infektionen. Schatzungen der Zahlen
drogeninjizierender Personen legen nahe, dass es signifikante Bevélkerungsgruppen mit Risiko fur diese
Infektionen in allen europdischen Landern gibt. Wird sich dem Thema nicht angenommen, fiihren diese Infektionen
zu einer grof3en Belastung fir die européischen Gesundheitssysteme, zu bedeutendem Leiden von Einzelpersonen
sowie zu hohen Behandlungskosten.

Es hat sich gezeigt, dass ein pragmatischer Ansatz 6ffentlicher Gesundheitspravention groRe Wirkung auf den
Riickgang der Verbreitung von durch Blut Ubertragbaren und anderen Infektionen bei drogeninjizierenden
Personen haben kann. Pravention ist méglich und wirksam, wenn sie angemessen implementiert wird.

Sieben empfohlene Schlisselinterventionen

Dieser evidenzbasierte gemeinsame Leitfaden des ECDC und der EBDD zeigt die gute Praxis fur die Pravention und
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten bei drogeninjizierenden Personen auf.

Basierend auf der tragfahigsten verfigbaren Evidenz, Expertenmeinungen und der besten Praxis innerhalb der
EU/EWR sollten die folgenden Schlisselkomponenten fiir Interventionen eingefuhrt und, wenn mdglich, kombiniert
werden, um einen maximalen Praventionseffekt zu erzielen:
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Schlusselkomponenten fur Interventionen

Spritzbesteck: Bereitstellung von und legaler Zugang zu sauberem Spritzbesteck, einschliellich ausreichender
Versorgung mit kostenlosen sterilen Nadeln und Spritzen, als Teil eines Mehrkomponentenansatzes,
implementiert durch Schadensminimierungs-, Beratungs- und Behandlungsprogramme.

Impfung: Hepatitis A und B, Tetanus, Influenza und, insbesondere bei HIV-positiven Personen,
Pneumokokken.

Behandlung von Drogenabhangigkeit: Opioidsubstitutionstherapie und andere wirksame
Behandlungsformen bei Drogenabhéngigkeit.

Tests: Freiwillige und vertrauliche Tests mit Einverstéandniserklarung auf HIV, HCV (HBV bei nicht geimpften
Personen) und andere Infektionen, einschlieBlich TB, sollten routineméfig angeboten werden und mit einer
Uberweisung zur entsprechenden Behandlung verbunden sein.

Behandlung von Infektionskrankheiten: Antivirale Behandlung basierend auf den klinischen Indikationen
fur Personen, die mit HIV, HBV oder HCV infiziert sind. Antituberkulosetherapie bei aktiver TB. Bei Féllen von
latenter TB sollte eine TB-Prophylaxe in Erwégung gezogen werden. Die Behandlung anderer
Infektionskrankheiten sollte wie Kklinisch indiziert angeboten werden.

Gesundheitsforderung: Gesundheitsférderung mit Fokus auf sichereres Injektionsverhalten, sexuelle
Gesundheit, einschlieBlich Verwendung von Kondomen sowie Gesundheitspravention, Tests und Behandlung.

Gezieltes Angebot von Diensten: Die Dienste sollten den Bedurfnissen der Konsumenten und den lokalen
Bedingungen entsprechend kombiniert, organisiert und angeboten werden. Dies beinhaltet die Bereitstellung
von Diensten durch aufsuchende Kontaktarbeit und feste Stellen, die Drogenbehandlungen,
Schadensminimierung, Beratung und Tests sowie die Uberweisung zu Diensten der medizinischen
Grundversorgung und der Fachmedizin anbieten.

Synergie erzielen: Schlisselkomponenten kombinieren

Aktuelle Studien und Erfahrungen aus erfolgreichen Praventionsprogrammen verdeutlichen den Mehrwert des
Angebots mehrerer effektiver Interventionsmanahmen an den gleichen Anlaufpunkten sowie der Bereitstellung
einer Kombination aus Interventionen entsprechend den Bedurfnissen der Kunden, um eine maximale Wirkung bei
der Pravention von Infektionen zu erzielen.

Zielgruppe

Dieser Leitfaden hat das Ziel, politische Entscheidungstréger in Europa dabei zu unterstiitzen, adaquate,
evidenzbasierte, pragmatische und rationale Reaktionen im Sinne der 6ffentlichen Gesundheit fir die Pravention
und Bekampfung von Infektionen bei drogeninjizierenden Personen zu planen. Er wendet sich an Planer und
Entscheidungstrager offentlicher Gesundheitsprogramme, die in den Bereichen Infektionskrankheiten, allgemeine
offentliche Gesundheit, Abhangigkeit und geistige Gesundheitsfiirsorge, soziale Dienste und Drogenbekampfung
auf nationaler und regionaler Ebene arbeiten.

Der Leitfaden entspricht den bestehenden EU-weiten Strategien im Bereich Drogenbekéampfung und
Infektionskrankheiten und unterstiitzt diese und hat das Ziel, einen umfassenden Uberblick Uiber das aktuell beste
Wissen in diesem Bereich zu geben und friihere Arbeiten durch die Einfilhrung der Kombinationen von
Interventionen zu erganzen. Er stitzt sich auch auf ein Fundament aus Kernwerten, die den Prinzipien der
offentlichen Gesundheit und der Menschenrechte entspringen und die Bereitstellung von Préavention und
Dienstleistungen leiten sollten.

Evidenzbasierter Leitfaden fur die offentliche Gesundheit

Forschungsergebnisse, die fur den Leitfaden von Bedeutung sind, wurden tberpriift und unter Anwendung
evidenzbasierter medizinischer Prinzipien, die fur einen Rahmen der 6ffentlichen Gesundheit angepasst wurden,
beurteilt. Um den Leitfaden zu erstellen, wurde hochwissenschaftliche Evidenz umfassend tberprift und die
Ergebnisse mit Expertenwissen und -rat in Bezug auf Nutzen und Schaden kombiniert. Beste Praxis, sowie
Konsumentenpraferenzen haben zur Entwicklung der Schlisselinterventionen, die in diesem Dokument
vorgeschlagen werden, beigetragen.
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Nationale Koordination

Eine Grundvoraussetzung fir die effektive Ausfiihrung der Schliisselinterventionen sind die Kooperation zwischen
nationalen und lokalen Stellen sowie die Koordination verschiedener Sektoren. Nationale Konsensbildung und
gegenseitig respektierte Ziele sind fir eine erfolgreiche Implementierung von Interventionen unerlasslich. Die Ziele
sollten von Akteuren aller Sektoren vereinbart werden, insbesondere jene, die drogeninjizierende Personen
einbeziehen.

MalRnahmen, die sich der nationalen Situation anpassen

Um sicherzustellen, dass die Interventionen der Bevdlkerungsgruppe der drogeninjizierenden Personen optimal
dienen und Infektionskrankheiten vorbeugen und bekampfen, muss eine ausreichende Uberwachung des
problematischen Drogenkonsums und von Infektionen auf nationaler und sub-nationaler Ebene bestehen. Die
getroffenen MaRnahmen sollten kontinuierlich Gberwacht und in Bezug auf Resonanz, Auswirkungen, Relevanz und
Deckungsgrad bewertet werden. Eine Investition in adaquate Uberwachungssysteme in Bezug auf Drogenkonsum
und Infektionskrankheiten ist notwendig und kosteneffektiv.

Die Evidenz deutet darauf hin, dass hohere Erfassungsgrade von Nadel- und Spritzenprogrammen und
Opioidsubstitutionstherapie pro drogeninjizierende Person effektiver sind als niedrigere Erfassungsgrade. Das Ziel
sollte sein sicherzustellen, dass die angebotenen Dienste die lokalen Bedurfnisse und die lokale Nachfrage decken.
Eine unbefriedigte Nachfrage nach Nadel- und Spritzenaustauschdiensten oder Wartezeiten fir
Drogenbehandlungen deuten auf eine Ineffizienz bei der Pravention hin.



