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Lernziele 

► Warum Sucht und Infektionen? 

► Unterschiede in Praxis und Risiko (z.B. ChemSex)

► red flags erkennen

► Grundlagen der Prävention

► Sozialaspekt



Warum Sucht und Infektionen?

 Sucht macht anfällig für Krankheit
 Gemeinsamkeiten bei den Mechanismen:

1. Risikoverhalten/Sozialaspekt

2. Schlechtere Abwehr
 Barrieren

 Immunsystem

3. Versorgung



Infektion(skrankheiten)

 Bakterien: 
 Eiter!; Antibiotika

 Viren:
 Organspezifisch/Systemisch; 

 Pilze:
 Eigen vs. Fremd

 Parasiten:
 Textilien und Lebensumstände



Infektion(skrankheiten)

10 000 zu 1!
 HIV, Tbc, Malaria, Covid 19, (Pneumonie+Durchfall)
 Harmlos > wichtig > lebensnotwendig > krank machend

Mikrobiom

Immunsystem



Übertragungswege

 Reservoir und Zielgewebe  Transport (Sniffing, Spritzen, GV, idle Hands…)
 Feucht, warm, abgeschieden

 Blut* zu Blut* 

 (Schleim)Haut zu (Schleim)Haut:
 Schmierinfektionen
 Fäkal-oral
 Tröpfchen (auch aerogen)

 Umgebung zu Mensch: 
 „Fomite“ (Krätze) 
 Vektor (Malaria)



Blut zu Blut

► Nadeln (und Ziehröhrchen)

► HBV > HCV > HIV
 300:1000; 30:1000; 3:1000
 Impfbar; Heilbar; Behandelbar

► Safer use? Needle sharing? Geldscheine?

► Red flag: Risiko ohne Test-/Schutzkonzept

www.hivandmore.de



Haut zu Blut

 Spritzenabszess (Hautkeime? Umweltkeime?)
 Ellenbeuge vs. Leiste

 „Ubi pus ibi evacua“

 Red flags: Eiter + 
 „XY ist heute schlecht drauf…“ Sepsis

 „Mein Bein tut so weh“ Osteomyelitis

 Leistungsknick und Fieberachterbahn Endokarditis

 Die Folgen Nieren, Narben, Ödeme, Tod



Haut zu Haut

 ChemSex
 Definition

 Zielgruppe?

 Welche Substanzen?

► Praxis vs. Identität

 Was ist „safer Sex“?



Haut zu Haut

 STI
 Bakterien: anal/oral/urethral (GO, Chlam, MPX) 
 Systemisch (Syphilis)

► Viren
 (HIV, HCV, HBV) HSV, HPV

► +B:B (wenn Tina geslammt wird)

► Red flags: Risiko ohne Test-/Schutzkonzept

Sidekicks.berlin



Prävention

 Anbindung, Anbindung, Anbindung
 Hygienemaßnahmen + Kommunikation!

 Schutzkonzept
 Testung, Therapie, Kommunikation, Medikamente,…

 Der richtige Test zur richtigen Zeit

 PrEP/PEP

 Harm Reduction
 Grunderkrankungen (Diabetes, etc.)



Soziale Aspekte

 Die „alte“ Angst

 Wer wird (kostenlos) getestet? (Buzzwords)

 Die Pandemie

 Dämonisierung/Fetischisierung  schmutzig und sauber

 Schuld vs. Verantwortung



Adressen

 Gesundheitsamt (Zentrum f. sex. Gesundheit x3), AIDS-Hilfen, Fixpunkt, 
Checkpoint

 Risikogruppen Betreuung (Olga, Subway, etc.)

 RKI

 ChemSex Netzwerk/BISS

 Schwerpunktpraxen Infektologie (fast alles HausärztInnen)



Take Home

 Sucht und Infektionen: it‘s a thing!
 Aber in der Praxis liegt das Risiko

 Wer Suchtkrank ist braucht einen Arzt

 Wo Eiter da potenzielle Gefahr

 Harm reduction = Infektionsschutz

Let‘s talk about it!



Vielen Dank!
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