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Empfehlungen fir die Vergabe

von Drogenkonsumutensilien

Ein Handlungskonzept der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) zur Umsetzung
der Empfehlungen der DRUCK-Studie und der nationalen Strategie BIS 2030’
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO), das Buro der Vereinten Nationen fur Drogen-
und Verbrechensbekampfung (UNODC) und das gemeinsame Programm der Vereinten
Nationen zu HIV/Aids (UNAIDS) haben eine evidenzbasierte Public-Health-Strategie fur
Menschen entwickelt, die Drogen injizieren. Dazu gehort ein umfassendes Paket von Mal3-
nahmen, die in einem 2009 veroéffentlichten und 2012 Uberarbeiteten technischen Leitfa-
den? beschrieben werden.

Internationale Organisationen wie die WHO, UNODC, UNAIDS, ECDC und
EMCDDA sowie nationale Behdrden wie BMG und RKI empfehlen die Vergabe

von sterilen Utensilien an injizierende Drogengebraucher_innen als einen
essenziellen Bestandteil von HIV- und Hepatitis-Praventionsprogrammen.

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass die Spritzenvergabe ein effektives Instrument
der HIV-Pravention ist.> Angesichts der vielfach hoheren Verbreitung und der leichteren
Ubertragbarkeit von Hepatitis-C-Infektionen - etwa durch die Wiederverwendung und
gemeinsame Nutzung von Konsumutensilien wie z. B. Wasser, Filter, Léffeln, aber auch
Crackpfeifen und Sniffrohrchen - kommt der qualifizierten Konsumutensilienvergabe
als Erweiterung der bisher Ublichen Spritzen- und Nadeltauschprogramme eine gréRere
Bedeutung zu.

Die Abgabe steriler Injektionsbestecke durch Spritzen- und Nadelprogramme (Englisch:
needle and syringe programmes/NSPs) reduziert hochwirksam das Risiko von HIV- sowie
Hepatitis-B- und -C-Ubertragungen. Spritzen- und Nadelprogramme erméglichen die Nut-
zung steriler Spritzen und Nadeln und reduzieren die Zahl von Infektionen durch unsteri-
les oder bereits benutztes Injektionsbesteck. NSPs sind nachgewiesenermal3en wirksam
und kosteneffizient.* Bisher bestatigten sich Beflrchtungen nicht, dass sie zu einer Auswei-
tung des Drogenkonsums bzw. des injizierenden Drogenkonsums fuhren. Spritzen- und
Nadelprogramme sollten nicht isoliert und ausschlie3lich als ,Materialvergabe” umgesetzt
werden. Entscheidend ist ein multidisziplinarer Ansatz mit spezifisch qualifizierten Mitar-
beiter_innen. NSPs fungieren fur Menschen, die Drogen injizieren, auch als wichtiger Ein-
stiegspunkt zu anderen Gesundheits- und Sozialdienstleistungen, die sie sonst méglicher-
weise nicht nutzen wurden.

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Publikationen/Praevention/Broschueren/
Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf

2 http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

3 http://ije.oxfordjournals.org/content/43/1/235.long; International Journal of Epidemiology, Volume 43, Issue 1,
1 February 2014, Pages 235-248, https://doi.org/10.1093/ije/dyt243

4 Evidence for the effectiveness of interventions to prevent infections among people who inject drugs; http://
www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/638/downloads/att_145115_EN_ECDC-EMCDDA%20
Part%201%20-%20complete%20-%20Web.pdf_en
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Von Spritzen- und Nadeltauschprogrammen
zur Konsumutensilienvergabe

Aufgrund der Eigenschaften des Hepatitis-C-Virus (leichte Ubertragbarkeit, lange Uberle-
bensfahigkeit) und der Epidemiologie (weite Verbreitung von Hepatitis C unter Menschen
mit injizierenden und anderen Konsumformen) mussen fortan deutlich héhere Anfor-
derungen an die Reichweite, Quantitat und Qualitat der Vergabe von Konsumutensilien
erfullt werden, als dies fur die Vermeidung von HIV Infektionen erforderlich war.

MODELLE GUTER PRAXIS ZEICHNEN SICH DADURCH AUS, DASS SIE

niedrigschwellig arbeiten, leicht zuganglich sind, einen Ansatz der Schadensmin-
derung verfolgen und Menschen, die in riskanter Weise Drogen gebrauchen, aktiv
einladen;

eine breite Palette von Produkten zur Schadensminderung kostenlos anbieten;

Menschen aus der Community an der Auswahl und Verteilung der Produkte betei-
ligen;

die Zahl der abgegebenen Spritzen und Nadeln nicht beschranken;

von einem 1:1-Tausch von Spritzen und Nadeln absehen (ein solches Modell
erhoht das Risiko, dass Spritzen und Nadeln gemeinsam und mehrfach verwen-
det werden, und ist daher nicht empfehlenswert);

auch andere Unterstutzungs- und Versorgungsleistungen durch qualifiziertes
Personal anbieten, etwa medizinische Versorgung und Aufklarung tiber MaBnah-
men zur Gesunderhaltung (z. B. Venenpflege oder Abszess-Versorgung);

auch fur Familien und Dritte ein Uberdosis-Management betreiben, Mitarbeiter_
innen in WiederbelebungsmaBnahmen schulen und Naloxon an Menschen, die
Opioide gebrauchen, abgeben;

Menschen, die Drogen gebrauchen, auf ihre individuellen Risiken, die Méglichkei-
ten zur Risikosenkung und die Verfligbarkeit von Angeboten zur Risikominderung
ansprechen;

Angebote zur sicheren Entsorgung von Drogenkonsumutensilien vorhalten sowie
Vorkehrungen zur sicheren Entsorgung treffen, um auch fur Dritte Gesundheits-
risiken durch Verletzungen an benutzten und nicht sachgemaR entsorgten Injek-
tionsbestecken zu verhindern;

maoglichst in andere Angebote integriert sind und an Einrichtungen zur Drogen-
behandlung, Rechts- und Sozialberatung, an Drogenkonsumraume (wo maéglich)
sowie an Einrichtungen und Projekte mit Testangeboten fur Virushepatitiden, HIV
und Tuberkulose verweisen;

kontinuierlich ihre Arbeit evaluieren, um sich verandernde Bediirfnisse und
Bedarfe der Nutzer_innen ihrer Einrichtungen zu erfassen.



Ergebnisse der DRUCK-Studie

Die Ergebnisse der DRUCK-Studie (Drogen und chronische Infektionskrankheiten bei inji-
zierenden Drogengebraucher_innen), die in acht Stadten 2.077 intravends Drogen Gebrau-
chende einschloss, zeigten, dass bis zu 58 % Kontakt mit dem Virus hatten und bis zu 54
% auch Viren im Blut hatten. Von allen Teilnehmenden mit injizierendem Konsum in den
30 Tagen vor der Befragung berichteten 10 %, Spritzen und Nadeln geteilt zu haben. Sogar
jede_r Funfte hatte Filter oder Loffel geteilt. Das Teilen von Spritzen oder Nadeln war asso-
ziiert mit einer ungenugenden Versorgung mit sterilen Nadeln und Spritzen je Konsumvor-
gang. Jede_r zweite Teilnehmende war aktuell nicht ausreichend mit sterilen Spritzen oder
Nadeln fur die injizierenden Konsumvorgange versorgt. Das Teilen von Loffeln, Filtern und
Wasser wurde zudem durch ein ungeniigendes Wissen zur Hepatitis-C-Ubertragung beein-
flusst. Jede_r funfte Teilnehmende wusste nicht, dass dadurch Hepatitis C Ubertragen wer-
den kann, fast die Halfte kannte nicht das Risiko des Teilens von Sniffréhrchen.

Vor diesem Hintergrund ist es unser Ziel, eine ausreichende Verflgbarkeit von Drogenkon-
sumutensilien zu erméglichen. Uber die stetige Information von Einrichtungen zu Weiter-
entwicklungen im Feld von Drogenkonsumutensilien soll eine Erweiterung der Angebote
um Utensilien fur weniger riskante Konsumformen (inhalativ, nasal) angestrebt werden.
Parallel hierzu gilt es den Wissensstand zur Hepatitis-C-Ubertragung u. a. mittels Kurzin-
terventionen zu erhdhen. Die Grundlage hierfur bilden Empfehlungen fur die Vergabe von
Drogenkonsumutensilien.

Das Sortiment

Das Sortiment sollte je nach Einrichtungstyp und entsprechend den lokalen Bedingungen
(konsumierte Substanzen, Konsumformen, praferierte Materialien) unterschiedlich ausdif-
ferenziert sein. Kontaktstellen, Kontaktladen mit niedrigschwelligem Angebotsprofil sowie
Einrichtungen, die Drogenkonsumraume und drogentherapeutische Ambulanzen betrei-
ben, sollten das vollstandige Sortiment vorhalten. Dies bedeutet, dass Utensilien flr den
injizierenden Konsum, den inhalativen Konsum und den nasalen Konsum verfugbar
sein sollten. AulRerdem ist die Vergabe von Entsorgungs- und Transportbehaltnissen fur
benutzte, infektidse Kanulen ein Bestandteil.



Einrichtungen mit Drogenkonsumraum oder Kontaktstelle

INJIZIERENDER KONSUM

Spritzen® verschiedener GréRen 1ml,2ml, 5ml, 10 ml
Nadeln® verschiedener Starken kurz, mittel, lang

Pfannchen (Einwegloffel)

Einwegfilter’

Tupfer Trockentupfer, Alkoholtupfer
steriles Wasser

Vitamin C/Ascorbin

Abbinder einmalige Abgabe bzw. im Tausch
Venensalbe

Pflaster

Entsorgungsbehalter Zur Entsorgung in der Einrichtung,

zur Mitnahme, fir unterwegs sowie
fiir die hausliche Entsorgung

INHALATIVER KONSUM

Aluminiumfolie? Folie: https://goo.gl/EzNfyo
Crackpfeife inkl. Sieben Beispiel siehe: https://goo.gl/F)jcsjU
Mundstuck

Lippensalbe

5 ZurVermeidung des sogenannten accidential sharing, also des unbeabsichtigten Vertauschens von Spritzen und
Nadeln, kann die Abgabe von farblich gekennzeichneten Spritzen und Kanulen beitragen.

6 LDS bedeutet Low Dead Space (LDS), also Spritzen und Nadeln, die nur einen geringen ,toten Raum” haben,
in dem Blutrtickstande nach dem Konsum zurickbleiben kdnnen. Die Ublichen Spritzen bieten toten Raum fur
etwa 84 Mikroliter Blut - LDS-Spritzen fir weniger als 2 Mikroliter. Im Fall des needle sharing wird das Risiko von
HIV- oder Hepatitisinfektionen durch LDS-Spritzen und -Nadeln deutlich reduziert. Allerdings sind LDS- Spritzen
und -Nadeln nicht kombinierbar. Mehr zum Thema LDS unter http://goo.gl/DF35fA sowie unter http://bit.ly/
2E9P23y.

7 Sogenannte Hochleistungsfilter sind in der Lage, Bakterien aus Drogenldsungen zu filtern. Der Gebrauch dieser
Filter kann eine Verringerung von bakteriell bedingten Infektionen wie Abszessen zur Folge haben. Sie sind
allerdings nicht in der Lage, Viren zu filtern. Aufgrund des hohen Preises sind sie bisher kaum in Aids- und Dro-
genhilfen erhaltlich.

8 Die eigens zum Heroinkonsum hergestellte Folie wird vor dem Gebrauch nicht abgebrannt. Dariber hinaus
unterscheidet sich diese Folie hinsichtlich ihrer Starke und ihrer Méglichkeit der vielfachen Verwendung von
gangigen Haushaltsalufolien.
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NASALER KONSUM

Sniffrohrchen®

Hackkarte

Nasensalbe

Wasser zur Nasenspiilung
Taschentiicher

Alkoholtupfer zur Reinigung von Oberflachen

Einrichtungen ohne Kontaktstelle und Drogenkonsumraum

(z.B. Wohnprojekte, Beratungseinrichtungen)

Einrichtungen ohne Kontaktstelle und Drogenkonsumraum sollten ein reduziertes Basi-
sangebot von Drogenkonsumutensilien vorhalten. Das Angebot sollte sich nach dem
Bedarf der Nutzer_innen richten und wenn maoglich in Abstimmung mit einer diesbezug-
lich erfahrenen Einrichtung der Stadt erfolgen. Aufgrund der bekannten Quoten der Kon-
sumformen wird empfohlen, Utensilien flr den injizierenden und inhalativen Konsum
anzubieten.

EIN BASISANGEBOT SOLLTE FOLGENDE UTENSILIEN UMFASSEN:

Spritzen 2ml, 1 mi
Nadeln kurz, lang
Pfannchen (Einwegloffel)

Wasser, Einwegfilter, Alkoholtupfer

Aluminiumfolie

TIPP: Eine Alternative zur Vergabe der hier aufgefiihrten Einzelutensilien sind sogenannte
Spritzenpacks. Mit verschiedenen Inhalten bieten sie Drogengebraucher_innen die fiir ihre
Konsumform notwendigen Konsumutensilien. Beispiele fiir Spritzenpacks sind u. a. auf der
Internetseite der AIDS-Hilfe NRW zu finden: https://goo.gl/4C7HNF, https://goo.gl/GuXKG6R.

Jede Einrichtung, die Gebraucher_innen von illegalen Substanzen zu den Nut-
zer_innen ihrer Angebote zahlt, soll ein Basisangebot von Drogenkonsumu-

tensilien zum injizierenden und inhalativen Konsum vorhalten. Es wird emp-
fohlen, dieses Angebot durch entsprechende Medien zu begleiten.

9 Informationen Uber geeignete Sniffréhrchen: https://goo.gl/D5evyx
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Mediale Informationen

Es wird empfohlen, dass die Abgabe von Drogenkonsumutensilien von medialen Infor-
mationen begleitet wird. Mittlerweile existiert ein vielfaltiges Angebot von Kurzinforma-
tionen, Flyern und Broschuren, die sich an Drogen gebrauchende Menschen richten.
Durch unterschiedlichen Textumfang, die Verwendung von Piktogrammen und Uberset-
zungen in diverse Sprachen kdnnen unterschiedliche Gruppierungen von Konsument_
innen lebensweltnah angesprochen und informiert werden. Eine Vielzahl von Medien, die
sich direkt an Drogengebraucher_innen richten und in der erforderlichen Auflage kosten-
los erhaltlich sind, kann Uber die Deutsche AIDS-Hilfe bezogen werden: https://www.aids-
hilfe.de/shop.

Abgabeformen von Konsumutensilien

Durchschnittlich bendtigen injizierende Heroinkonsument_innen pro Tag mindestens
drei Injektionen, um Entzugssymptome zu vermeiden. Kokain, Amphetamin und soge-
nannte neue psychoaktive Substanzen (NPS) werden oftmals weitaus haufiger injiziert,
bis zu 20 Mal am Tag. Zur Reduzierung von bakteriellen Infektionen gilt es darauf hin-
zuwirken, dass auch die Wiederverwendung der eigenen, bereits benutzten Konsumu-
tensilien unterbleibt. Auf die verschiedenen Bedarfe (Substanz, Venenzustand, Besu-
che der Einrichtung) sollte mit einer bedarfsgerechten Vergabe von Konsumutensilien
reagiert werden. Die bedarfsgerechte Vergabe von Konsumutensilien bedeutet auch, auf
die unterschiedliche Zahl der Einrichtungsbesuche zu reagieren. So sollten Drogenge-
braucher_innen, die die Einrichtung einmal in der Woche aufsuchen, Spritzen, Nadeln,
Filter und Pads erhalten, um fur sieben Tage und fur jeden Konsum ein sauberes Set
zur Verfligung zu haben. Die Bemuhungen der Einrichtung sollten dahin gehen, dass die
Nutzer_innen in die Lage versetzt werden, eine realistische Bedarfsschatzung vorzuneh-
men. Hierzu gehoren auch Safer-Use-Trainings, die dazu beitragen, dass Konsumutensi-
lien richtig angewendet werden.

Eswird empfohlen, fur Anfragen von Jobcentern, der allgemeinen Sozialberatung, von Clubs
sowie der Fltchtlingshilfe sogenannte Safer-Use-Packs oder Spritzensets auszugeben. Sie
bieten die Moglichkeit, auf unterschiedliche Bedarfe einzugehen und das gewiinschte Sor-
timent in einer attraktiven und informativen Verpackung abzugeben. Beispiele hierftr sind
z. B. unter https://goo.gl/4C7HNF oder https://goo.gl/GuXK6R zu finden.

Auf die verschiedenen Bedarfe der Angebotsnutzer_innen (Substanz, Venen-

zustand, Besuche der Einrichtung) sollte mit einer bedarfsgerechten Vergabe
von Konsumutensilien reagiert werden.

ﬂ Empfehlungen fur die Vergabe von Drogenkonsumutensilien


https://www.aidshilfe.de/shop
https://www.aidshilfe.de/shop

Die Potenziale von Spritzenautomaten

Spritzenautomaten sind eine wichtige Erganzung der Vergabe von Konsumutensilien in
Einrichtungen der Aids- und Drogenhilfe. Uber Spritzenautomaten wird die Verfigbar-
keit von Konsumutensilien rund um die Uhr, personalunabhangig und anonym sicherge-
stellt. Sie kénnen Versorgungslicken schliel3en und Apotheken entlasten. Spritzenautoma-
ten bieten Tragereinrichtungen die Moglichkeit, Gber Spritzenschachteln auf die Angebote
und Offnungszeiten hinzuweisen und wichtige Informationen zum Gesundheitsschutz zu
transportieren. Weitere Informationen Uber Spritzenautomaten finden sich unter http://
www.spritzenautomaten.de und https://goo.gl/n6YSBZ.

Entsorgung von Konsumutensilien

Die Uberwiegende Zahl von Konsumvorgangen findet im privaten Umfeld statt. Einrichtun-
gen sollten hierauf reagieren und mittels Entsorgungsboxen sowie mundlichen und media-
len Informationen die sachgerechte Entsorgung von Konsumutensilien Uber den Hausmull
unterstutzen. Durch die Vermeidung des Tauschs von Konsumutensilien in den Einrichtun-
gen entfallt der Transport von teilweise infektiosem Material im 6ffentlichen Raum und die
Risiken von Nadelstichverletzungen bei Mitarbeiter_innen und Drogengebraucher_innen
werden reduziert.

Zudem sollten Einrichtungen auf die Installation von Entsorgungsbehaltnissen an Konsu-
morten im 6ffentlichen Raum drangen, um Konsumutensilien sicher und auf dem kuirzes-
ten Weg zu entsorgen.

Transport- und Sammelboxen tragen zu einer Verringerung des Konsums im

o6ffentlichen Raum bei und fordern die fachgerechte Entsorgung und Lage-
rung von Konsumutensilien im privaten Umfeld

Dokumentation

Um realistische Einschatzungen zum Bedarf an Konsumutensilien vornehmen zu kon-
nen und einen Uberblick Gber die tatsachlich ausgegebenen Materialien zu erhalten, soll-
ten die Anzahl der ausgegebenen Utensilien und der rechnerische und der artikulierte
Bedarf'® dokumentiert werden. Nur durch die detaillierte Dokumentation beider Berei-
che lasst sich gegentiber kommunalen Finanzverantwortlichen ein Mehrbedarf darstel-
len. Die Ubergeordnete fachliche Begrindung lasst sich aus den internationalen Empfeh-
lungen herleiten.

Der artikulierte Bedarf sowie die Zahl der ausgegebenen Utensilien sollten

dokumentiert werden.

10 Der rechnerische Bedarf ergibt sich aus der Zahl der bekannten und geschatzten Menschen, die im Einzugsbe-
reich der Einrichtung riskanten Drogengebrauch praktizieren. Der artikulierte Bedarf ist die Menge an Materia-
lien, die anfragenden Personen aufgrund von Abgabebeschrankungen nicht ausgehandigt werden kann.
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Qualifikation der eingesetzten Mitarbeiter_innen

Aufgrund der vielfaltigen Auswahlmaéglichkeiten, der Weiterentwicklungen und Neuerun-
gen im Bereich der Konsumutensilien sollten die in diesem Bereich eingesetzten Mitarbei-
ter_innen kontinuierlich zu den Themen Infektionsschutz und Gesundheitsforderung fort-
gebildet werden. Der Vermittlung von Informationen Uber verschiedene Konsumformen,
erforderliche Utensilien sowie deren sachgerechte Anwendung (insbesondere der Materi-
alien, die von der Einrichtung zur Verfligung gestellt werden) kommt ein hoher Stellenwert
zu. Alle Mitarbeiter_innen in diesem Arbeitsbereich sollten ebenfalls Kenntnisse zu MalRk-
nahmen bei Drogennotfallen haben. Als Methode sollten Fortbildungen in Form von Kurz-
interventionen Berucksichtigung finden.

Da immer wieder neue Mitarbeiter_innen in diesen Arbeitsbereich eintreten, wird die Ver-
schriftlichung von Basisinformationen als Mal3nahme der Qualitatssicherung empfohlen.

Eine jahrliche bundesweite Fortbildung zum Thema Konsumutensilien sollte eingerichtet wer-
den. Diese richtet sich an verantwortliche Mitarbeiter_innen dieses Arbeitsbereichs. Im Fokus
sollten u. a. die Information Uber Weiterentwicklungen und der fachliche Austausch stehen.

Die kontinuierliche Fortbildung von Mitarbeiter_innen wird als Basis der Qua-

litatssicherung empfohlen.

Arbeitssicherheit

Bei Mitarbeiter_innen, die gebrauchte Spritzen und Nadeln entgegennehmen bzw. ent-

sorgen, sind vom Arbeitgeber zwingend die gesetzlichen Vorschriften des Arbeitsschut-

zes zu beachten. Der wirksame Schutz vor Nadelstichverletzungen und deren Folgen steht

im Mittelpunkt. Dazu zahlen technische, organisatorische und persénliche SchutzmafRnah-

men in Verbindung mit arbeitsmedizinischer Betreuung und Vorsorge. Zu den technischen

und organisatorischen Mindeststandards fur Einrichtungen, die Spritzen und Nadeln ent-

sorgen, zahlen insbesondere

+ festinstallierte Abwurfbehdiltnisse (gegen Umkippen gesichert), die sich nach dem Verschluss
nicht wieder 6ffnen lassen

* Modglichkeiten zur Handedesinfektion

¢ die Bereitstellung stichsicherer Handschuhe

* Greifzangen zum Aufheben liegender Nadeln

* Hepatitis-B-Schutzimpfungen

 arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter_innen gemdf3 Biostoffverordnung’’

*  Mafinahmenplan zum Vorgehen nach Nadelstichverletzungen

* Hygieneplan'? zur Reinigung und Desinfektion des Arbeitsbereichs.

Zum Schutz der Mitarbeiter_innen miissen die rechtlichen Vorgaben des

Arbeitsschutzes beachtet werden und passende technische, organisatorische
und personliche SchutzmafBnahmen vorhanden sein.

11 http://www.arbeitsschutzgesetz.org/biostoffv/
12 Broschire zum Thema Arbeitssicherheit in der Drogenhilfe https://www.aidshilfe.de/shop/pdf/1494
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Die Arbeitsgruppe

Die Empfehlungen fir die Vergabe von Drogenkonsumutensilien der Deutschen AIDS-Hilfe
(DAH) wurden unter Mitwirkung von Astrid Leicht (Fixpunkt Berlin) sowie einer bundeswei-
ten Expert_innengruppe, die sich aus Mitarbeiter_innen aus Aids- und Drogenhilfen mit
langjahrigen Erfahrungen in der Konsumutensilienvergabe zusammensetzte, erarbeitet.

Sandra Achenbach, Integrative Drogenhilfe, Frankfurt
Urs Kdthner, Stephan Ketzler, Freiraum, Hamburg
Olaf Ostermann, Condrobs, Miinchen

Stefan Sackmann, Zentrum fuir Drogenhilfe, Leipzig
Sebastian Bayer, Fixpunkt, Berlin

Dirk Schaffer, Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin
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