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Die "Gassenimpfung" ist Tell des 1982 im Kanton 
ZUrich gestarteten Impfprogrammes gegen die He- 
Patitis B (HB). Da eine generelle Durchimpfung 
der Bev~Ikerung gegen HB aus KostengrUnden 

nicht mDglich und aus epidemiologischen GrUnden 
Wenig sinnvoll ist, hat man sich in diesem Pro- 
Jekt zum Ziel gesetzt, durch aktive Immunisie- 

rung der Risikogruppen die Viruszirkulation an 
den Strategisch wichtigen Punkten zu unterbin- 
den, um damit die Inzidenz allgemein zu senken. 
Hier soll nun von den DrogenabhMngigen (DA) die 
Rede sein, die gleichzeitig die am st~rksten 

gef~hrdete und am schwierigsten zu erreichende 
Risikogruppe darstellen. Seit einem entspre- 
Chenden Regierungsratsbeschluss, der die finan- 
Ziellen Mittel sicherstellte, werden die DA in 

Stadt und Kanton ZUrich in den Drop-ins, Klini- 
ken, Bezirksge f~ng nissen und direkt auf den 
DrogenumschlagsplMtzen - eben auf der "Gasse" - 
gratis gegen HB geimpft. 

~miolo@ische Daten aus dem Kanton ZUrich 
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Abb I zeigt im Blockdiagramm die Entwicklung 
der HB-Inzidenz unter den DA seit 1974. Gegen- 
~bergestellt ist - mit der ausgezogenen Linie - 
die Entwicklung der Ermittlungsverfahren gegen 
Bet~ubungsmittelgesetz-Zuwiderhandlungen von 
Selbst DA. Dabei widerspiegelt die lineare Zu- 
nahme der HB-HMufigkeit -von der Epidemic 1982 
muss man dabei abstrahieren - wahrscheinlich 
eher die Dimension des "Drogenproblems" auf dem 
Platz ZUrich als der exponentielle Verlauf der 

Ermittlungsverfahren. Der "Knick" nach 1980 
ist auf den intensivierten Einsatz der Polizei- 
kr~fte zurUckzufUhren. 

Rechnet man im Kanton ZUrich mit 5000 B~nUtzern 
illegaler intraven~ser Drogen - die Sch~tzungen 
liegen zwischen 3000 und 5000 - ergibt das fur 
1982 eine Inzidenz yon 13 akuten manifesten HB- 

F~lle auf i000 DA. Vergleichsweise liegt die 
Inzidenz in der Normalbev~lkerung zwischen 0.2 
und 0.3 F~llen pro i000 und Jahr. In serologi- 
schen Testungen bezUglich HB-Marker bei cirka 

300 DA fanden GROB und Mitarbeiter eine Pr~va- 
lenzrate yon nahezu 50 Prozent(1) : 43 % waren 
anti-HBs positiv, 3.5% HBs-Antigen-Tr~ger. 
Wiederum der Vergleich zur Normalbev~ikerung: 
die Pr~valenzrate liegt hier um den Faktor 5 

his i0 tiefer, n~mlich sind 4 bis 8 % der Blut- 
spender anti-HBs positiv und 0.i bis 0.5 % HBs- 
Antigen-Tr~ger (Abb 2). 

2: Inzidenz- und Pr~valenzrate der HB, Drogen- 
abh~ngige (alleunter 30 Jahre) gegent~0erNormalpopula- 
tion (16 bis 65 Jahre), 1982 (i) 
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Die hier genannten Pr~valenzraten sind sicher 
zu hoch, denn die serologischen Untersuchungen 
wurden bei denjenigen DA durchgefUhrt, die sich 
h~ufig auf der Gasse befinden. Und dies sind 
erfahrungsgem~ss vor allem die bereits sozial 
desintegrierten, die keinen Job, kein Geld ha- 
ben und meist auch nicht fur saubere Injek- 
tionsspritzen sorgen. W~ren die sozial inte- 
grierten DA gleichermassen in der Untersuchung 
berUcksichtigt, wUrde das Resultat zweifellos 
nach unten korrigiert werden. 

Diese Korrektur soll die Tragweite des Problems 
in keiner Weise herabmindern; die Zahlen sind 
erschreckend, zumal bekannt ist, dass Heroin 
eine ir~munsuppressive Wirkung hat und deshalb 
angenommen werden kann, dass bei den DA der 
prozentuale Anteil der chronischen VerlMufe der 

HB h~her sein wird. 

Wie sieht eine Impfun 9 auf der Gasse aus? 

Schematisch l~sst sich die Impfung in vier Tei- 

le gliedern(Abb 3),wobei der erste Schritt, 
die Kontaktnahme zum DA gleichzeitig der wich- 
tigste und schwierigste ist. Wichtig, weil eine 

Vertrauensbasis fur die erste und die beiden 
folgenden Impfungen zu schaffen ist; schwierig 
deshalb, weil nicht - wie in einer Arzt/Patien- 
ten-Beziehung Ublich - die Klientel den Kontakt 
sucht, sondern eben umgekehrt. Das heisst, dass 
man in die ungewohnte Rolle des VerkMufers tre- 
ten muss, wobei aber nicht der Verkauf - die 
Motivation zur Impfung - das schwierige ist, 
sondern die Umpolung der total auf Drogen aus- 
gerichteten Interessen der AbhMngigen. Um sich 

187 



Sozial- und Pr~ventivmedizin Mddecine sociale et pr6ventive 29, 187 - 188 (1984) 

eine Gassenimpfung einigermassen vorstellen zu 
k~nnen, muss man sich die Atmosphere auf den 
Drog enumschl ag splMtzen vergegenwMr tigen. Es 
herrscht hier eine Stimmung, die wohl am besten 
mit einem Ameisenhau fen verg leichbar ist. 
"Schpitzensugar"" oder "wet suecht ~s Rohypnol" 
- auf der einen Seite die AngebOte, auf der an- 
deren die mehr oder weniger dringende Nachfrage 

nach einem "Lappenpiece" (d.h. Heroin fur Fran- 
ken 100.--), nach "Koks ~ (Kokain) oder nach Me- 
dikamenten. Am Brunnen dann das Ritual der Pr~- 
parierung eines Heroin-Schusses: das portionen- 
weise Aufteilen mit dem Taschenmesser, das Auf- 
l~sen der Heroin-Kristalle im L~ffel ~ber dem 
Feuer zeug, das Au fziehen in die Inj ektion s- 
spritze, das Stauen der Armvenen mit einem 
Gurt, der Stich in die verknorpelte Vene und 
schliesslich das langsame "Dr~cken". Darauf die 
initiale Dusligkeit - die BewegungsablMufe wet- 
den nun f[~r ein, zwei Minuten unkoordinierter, 
ataktisch und kontrastieren eigenartig zu der 
vorher gezielten und pr~zis einge~bten Hand- 
lungsablMufen. Das ganze Szenario - i00 bis 
200 DA sind keine Seltenheit - stelle man sich 
an der Zi~rcher Seepromenade vor zwischen den 
eiligen Passanten. Dass der Handel und das 
Fixen quasi clandestin erfolgen m~ssen - die 

konfiszierenden Polizeikr~fte erscheinen jeder- 
zeit und unerwartet - erh~ht noch die Intensi- 
tMt des Treibens. Als Impfender mischt man 
sich in dieses Gew[~hl, beobachtet und passt 
eine g~nstige Gelegenheit zur Kontaktnahme ab. 

"G~nstig" ist die Gelegenheit, wenn die oft ge- 
h~ssige Hektik nach dem "Schuss" einer zufrie- 
denen Ruhe gewichen ist. In diesem Moment ist 
die Kontaktnahme leicht m~glich und hMufig sind 
die DA sogar erfreut einen Gespr~chspartner ge- 
funden zu haben, der ihnen ein Problem abh~rt, 
der einmal einen medizinischen Ratschlag gibt, 
aber vor allem einen, der nichts von ihnen for- 
deft. Im allgemeinen ist die Motivierung zur 
Impfung bei gelungener Kontaktnahme kein Pro- 
blem mehr; eine kurze Anamnese kann m~helos er- 
hoben werden - die wichtigsten Punkte der Anam- 
nese sind im Abb. 3 stichwortartig erw~hnt. Am 
Schluss steht dann die Impfung, eine intramus- 
kulMre Injektion in den Oberarm. 

Abb3 

Schemattscl~er Ablauf etner "Gassentmpfung" 

A, Kontaktnahme 

B. Ana~nese 

C, Motlvlerung 

b. ImPfung 

- Celbsuch~? 
- Drogenkonsum: Was?. Wie?, 
Wie lange~ 

- Allergien? 
- Aktueller Gesundheits- 
=ustand? 

Zusammenfassend l~sst sich sagen, dass die Pr~- 
senz eines Gassenarztes bei der Dimension des 
"Drogenproblemes" in ZUrich nicht nut durch die 
fUnf bis maximal zehn HB- Impfungen, die pro 
Stunde ausgef~hrt werden, gerechtfertigt ist. 
Bei zeitlichem und personellem Ausbau - momen- 
tan betrMgt die PrMsenz maximal 5 Stunden die 

Woche - k~nnte die Drogenarbeit wertvoll erwei- 

tert werden. 

AUS epidemiologischer Sicht sind die 1480 bis 
Dezember 1983 durchgef~hrten Impfungen - ca. 
700 davon auf der Gasse - sicher als Erfolg zu 
werten. Die Impfdichte liegt schMtzungsweise 

zwischen 20 und 30 Prozentt pro geimpften DA 

wurden durchschnittlich 1 �9 2 Impfdosen appli" 
ziert (2) . 
Die Inzidenz der HB im Kollektiv der DA wird 

aber nur sinken, wenn die folgenden Punkte er" 
f~llt sein werden (Abb 4): weiterhin mUsseS 

die jungen und jUngsten Fixer m~glichst frUh" 
zeitig in ihrer Karriere geimpft werden, weite~ 
sollte die medizinische Aufsichtsbeh~rde end" 
lich die willk~rliche Unterstellung von InjeK" 
tionsmaterial unter das Bet~ubungsmittel- Ge" 
setz aufheben. Es let absurd, auf der einen 
Seite pr~ventiv Impfungen ~ 300 Franken durCh" 
f~hren zu lassen, auf der anderen Seite abet 
die naheliegenste und effektivste M~glichkeit 
zur Unterbindung der Propagation von Tnfe K- 
tionskrankheiten zu verbieten. Dass es dabei 
nicht nur um die HB, sondern auch um die Hepa" 
titis-non-A/B und andere InfektionskrankheiteS 
geht, brauche ich ja nicht welter zu betonen. 
Die Forderung nach freiem Verkauf von Injek" 
tionsspritzen, z.B. in Automaten oder in AP O" 
theken, wMre deshalb neben der Impfung siche~ 
der wichtigste Pfeiler in der Prophylaxe der HB 

bei Drog enabh~ng ig en. 

A~b4 

Forderungen aus eoldemlologischer Stcht 

i, FrOherfassung yon drogengef~hrdeten Jugendltchen und 

I~fung mit grosszegiger Indtkatlon, z,B, dutch Haus- 

~rzte, Gassen~rzte , , ,  

2. f reter Verkauf yon ]nJektlonsmaterlal an Drogenabh~nglge 

zur VerhUtung yon Infektionskrankheiten: .epatltis H 
Hepatitis NAB 
Retroviriosen 

S u m m a r y: Streetwork-Vaccination: Since 1982 drug 
addicts in the Canton of Zurich have been vaccinated 
against hepatitis B (HB) free of charge. Up to December 
1983, 1480 doses of vaccine were ad~dnistered to 1270 
individuals (an average of 1.2 doses per person). About 
700 vaccinations took place directly cn the streets of 
Zurich. The article will discuss the epideraiological 
data of HB in the drug addict population and also the 
methodology and difficulties of the St_reetwork Vaccina- 
tion. In addition to immunization, the most important 
requisite for lowering the incidence of HB would be the 
possibility for drug addicts to buy injection material 
themselves. 

R e s u m ~: "Vaccination darts la rue". depuis Iban 
1982 les drogues dans le canton de Zurich sont vaccines 

titre gratuit contre l~h~patite B. Cela se fait en 
partie directe~-nt sur les lieux d ~change des dro- 
gues, ce qui veut dire dans les rues fr~/uant~es par 
les drcgu~s. Jusqu~en d~cembre 1983 1480 doses de vac- 
cin ont ~t~ appliqu~es ~ 1270 individus (en moyenne 1.2 
doses) ; 700 entre eux ont ~t~ vaccines dans la rue. 
Les dates ~pid~m~ioIczgiques, la m~thode de la "vaccina- 
tion darts la rue" et les difficult~s qui en resultent 
sont expliqu~es. M~igr~ la vaccination la vente fibre 
semble essentiel pour la prevention de 1 ~ hepatite B. 
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