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Aktuell gibt es in Deutschland wenige 
Angebote für Menschen mit einer lang-
jährigen Suchtkarriere und der Begleit-
erkrankung Hepatitis C. Der größte Teil 
der Neuinfektionen ist auf intravenösen 
Drogenkonsum zurückzuführen. Die Be-
troffenen, die neben der rein medizi-
nischen Versorgung ein umfassendes, 
aufeinander abgestimmtes Hilfsangebot 
benötigen, um langfristig von einer Ver-
besserung der Lebensumstände zu profi-
tieren, erhalten dieses in den seltensten 
Fällen. Dies spiegelt sich auch in den 
Versorgungszahlen wider – die Chancen 
auf eine innovative Hepatitis-C-Therapie 
für Menschen, die sich in einer Substitu-
tionstherapie befinden, sind signifikant 
geringer wie die der deutschen Allge-
meinbevölkerung.1 Menschen mit ak-
tivem Drogengebrauch erhalten vermut-
lich noch wesentlich seltener Zugang zu 
HCV-Therapien. Das möchte das Ak-
tionsbündnis ändern. Es haben sich Part-
ner aus Wohlfahrtsverband, Patienten-
organisation und pharmazeutischer  
Industrie zu einem einzigartigen Akti-
onsbündnis zusammengetan, um die 
hierfür nötigen Weichen langfristig im 
Sinne der Betroffenen zu stellen. Der Ca-
ritasverband für Stuttgart e.V., die Deut-
sche Leberhilfe e.V. und die AbbVie 
Deutschland GmbH & Co. KG wollen 
das Problem ganzheitlich angehen und 
die Situation der Hepatitis-C-Betrof-
fenen in Deutschland durch adäquate 
und umfassende Unterstützung von Pa-
tienten maßgeblich positiv beeinflussen. 
Das Aktionsbündnis PLUS arbeitet pati-

entengruppenspezifisch an Lösungen zur 
Verbesserung der sozialen und gesund-
heitlichen Lage.

SUCHTERKRANKUNG UND  
HEPATITIS C 
Hepatitis C ist eine Erkrankung der 
Leber, von der etwa 300.000 Menschen 
in Deutschland betroffen sind.2 Oft leben 
die Betroffenen über Jahre mit der Infek-
tion. In den ersten sechs Monaten kann 
der Körper die Erkrankung in rund 20% 
aller Fälle von selbst ausheilen.3 Ge-
schieht das nicht, spricht man von einer 
chronischen Hepatitis C. Die Entzün-
dung der Leber, zu der die Infektion mit 
dem Hepatitis-C-Virus führt, schreitet 
oft unbemerkt über einen längeren Zeit-
raum voran. Die chronische Erkrankung 
kann zu einer Leberschädigung, Leber-
zirrhose, Leberkrebs und schließlich 
zum Tod führen.4 2.500 Menschen in 
Deutschland sterben jährlich an Leber-
versagen als Folge einer chronischen 
HCV-Erkrankung.2

SUCHT IN DEUTSCHLAND
Die Zahl der Drogenabhängigen in 
Deutschland ist schwer zu schätzen. Etwa 
174.000 Menschen gelten in Deutschland 
als heroinabhängig,5 rund 78.500 Drogen-
abhängige erhalten derzeit eine Substitu-
tionsbehandlung.6 Ihr Leben prägt häufig 
ein komplexes Geflecht aus psychischen, 
sozialen und gesundheitlichen Proble-
men, die die Hoffnung auf eine bessere 
Zukunft verdrängen: Vielen fehlt eine ei-
gene Wohnung und sie haben kaum aus-

reichende Mittel zur Verfügung, um ihren 
Alltag zu bewältigen.7 Häufig werden 
soziale Kontakte lediglich zu Menschen 
innerhalb der Drogenszene und zu  
Akteuren des Hilfesystems gehalten.

SUCHT UND HEPATITIS C
Für nur 25% der Hepatitis-C-Betroffenen 
ist der Übertragungsweg bekannt. Intra-
venöser Drogenkonsum gilt in 87% der 
HCV-Neuinfektionen als Übertragungs-
weg für das Hepatitis-C-Virus in 
Deutschland.8 Gleichzeitig sind die 
Chancen auf eine innovative Hepatitis-
C-Therapie für substituierte Menschen 
nur halb so hoch wie die der Menschen 
ohne Suchtproblematik.1 Bei Menschen 
mit aktivem Drogengebrauch werden 
deutlich niedrigere Therapieraten ver-
mutet. Studien belegen jedoch, dass die 
Adhärenz von Substitutionspatienten 
aufgrund des intensiven und eng ver-
zahnten Unterstützungsnetzwerks teil-
weise über dem der Gesamtbevölkerung 
liegt.9 Durch die regelmäßigen Arzt-
kontakte wird dieser Umstand deutlich 
begünstigt.
Der Zugang zu innovativen Hepatitis-C-
Therapien ist für Menschen ohne Sucht-
problematik deutlich erfolgsverspre-
chender. Gesellschaftliche Randgruppen 
wie Suchtmittelabhängige, Substituierte 
und Abstinenzwillige werden bei dieser 
Thematik diskriminiert. Ein Problem 
ohne konkrete Lösungsstrategie.1

Um Betroffene in diesen komplexen Pro-
blemsituationen nachhaltig zu unterstüt-
zen und die Lebensqualität zu steigern, 

Das Aktionsbündnis PLUS wurde 2014 mit dem Ziel gegründet, die Versorgungs- und Lebenssituation  
suchterkrankter Menschen mit besonderem Blick auf deren Hepatitis-C-Erkrankung zu verbessern.
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abhängige häufig nicht im Fokus steht. 
Durch die PLUS-Aktivitäten können wir 
eine Interessensverschiebung erzielen 
und das Thema Gesundheit mehr in den 
Vordergrund rücken.
Hepatitis C ist aber nur ein Teil des Puz-
zles. Der ganzheitliche Ansatz bringt ein 
weites Spektrum an Zielen zur Bekämp-
fung von Hepatitis C mit sich: 
•	 Die Teilhabe, die Teilnahme sowie die 

Zugehörigkeit am gesellschaftlichen 
Leben der Betroffenen müssen unter-
stützt, gefördert und ermöglicht wer-
den. Die PLUS-Maßnahmen unterstüt-
zen beispielsweise bei der Wohnungs-
findung.

•	 Selbstwirksamkeit und Selbstständig-
keit der Betroffenen sollen gefördert 
und erhöht werden. In der Druckwerk-
statt arbeitet der Künstler Uwe Schäfer 
gemeinsam mit den Erkrankten an in-
dividuellen Kunstwerken. In Zusam-
menarbeit mit der GK Quest Akade-
mie und Prof. Dr. Joachim Körkel er-
halten die Mitarbeiter der Caritas 
zudem Schulungen im „Motivational 
Interviewing“. Diese Art der Ge-
sprächsführung soll Substitutionspati-
enten dazu animieren, bestimmte Pro-
bleme und entsprechende Lösungs-
ansätze selbst zu erkennen und zu 
artikulieren.

•	 Die Betroffenen sollen psychisch und 
sozial stabilisiert werden. Psychosozi-
ale Beratung ist daher ein wichtiger Be-
standteil zur Steigerung der Lebens-
qualität an Hepatitis-C-erkrankten 
Suchtpatienten und Abstinenzwilligen.

•	 Die Hepatitis-C-Therapiebereitschaft 
soll gefördert werden, um die Fähigkeit 
und das Bewusstsein für ein positives 
Gesundheitsverhalten herzustellen. 
Die Deutsche Leberhilfe erstellt für 
Caritas-Mitarbeiter und Betroffene 
Materialien zum Krankheitsbild der 
Hepatitis C und führt Mitarbeiterschu-
lungen durch.

ist es notwendig, dass Akteure aus dem 
Gesundheits- und Sozialsystem zusam-
menarbeiten. AbbVie Deutschland hat 
sich deshalb an den Caritasverband für 
Stuttgart und die Deutsche Leberhilfe ge-
wandt, um gemeinsam die Versorgung 
von suchtkranken Menschen – auch im 
Hinblick auf Hepatitis C – sowie die so-
ziale Lebenssituation als Basis für die 
Schaffung eines Gesundheitsbewusst-
seins zu verbessern. Aus den jeweiligen 
Blickwinkeln der einzelnen Partner wur-
den spezifische Kompetenzen und Ein-
satzbereiche deutlich. Die Idee des Akti-
onsbündnisses entstand – mit der Missi-
on, sich gemeinsam und bedarfsgerecht 
zu engagieren, um die Versorgungsqua-
lität von HCV-Patienten zu verbessern. 

„TEILHABEN, TEILNEHMEN,  
TEIL SEIN“ 
Das PLUS-Konzept ist partizipativ ausge-
legt. Die Projektmaßnahmen werden ge-
meinsam mit den Hepatitis-C-erkrank-
ten Drogengebrauchenden, Substituti-
onspatienten und Abstinenzwilligen 
erarbeitet. Hierdurch werden Betroffene 
zu Beteiligten gemacht und die Motiva-
tion gesteigert. Die Entwicklung des Pro-
jekts verläuft gemeinschaftlich und be-
darfsorientiert und spricht die Zielgrup-
pe daher gezielt an. Dies ist besonders 
wichtig, da die Gesundheit für Drogen-

PLUS-ANSATZ AUF ANDERE STÄDTE 
ÜBERTRAGEN 
Mit den ersten Pilotprojekten in Stuttg-
art, die niederschwellige Suchthilfe, psy-
chosoziale Beratung und Selbsthilfe ins-
besondere in Bezug auf Hepatitis C  
miteinander verzahnen, hat das Aktions-
bündnis bereits einen Best Case mit 
ganzheitlichem Ansatz vorgemacht. 

Eine Evaluation wurde kürzlich durch das 
Institut für angewandte Sozialwissen-
schaften abgeschlossen. Die finalen Ergeb-
nisse werden erstmals im Juli 2017 vorge-
stellt – schon die Zwischenergebnisse 
zeigten gute Erfolge. Ein zweites, regional 
adaptiertes PLUS-Projekt wurde bereits in 
Ludwigshafen etabliert, Gespräche mit 
weiteren interessierten Städten laufen.
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KONTAKT
Aktionsbündnis PLUS · Tel.: 0711/2809-2700
aktionsbuendnis-plus@caritas-stuttgart.de

Gruppensitzung in der Bibliothek

Spritzenübergabe zwischen Sozialberater  
und Klient
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