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Neuesten Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge sind welt-
weit etwa 71 Millionen Menschen chronisch mit HCV infiziert, das entspricht etwa 1%
der Weltbevdlkerung. In der WHO-Region Europa leben schatzungsweise 14 Millionen
chronisch mit HCV-infizierte Personen’. In der Bundesrepublik weisen etwa 0,3 -0,7%
der Bevolkerung Hepatitis-C-Antikdrper auf, das heil’t sie hatten schon einmal Kontakt
mit dem Virus. Bei 60 - 85% der Infizierten gelingt es dem Immunsystem nicht, das
Virus erfolgreich zu eliminieren — die HCV-Infektion geht dann in eine chronische Form
uber. In Deutschland leben circa 400.000 bis 500.000 Menschen, die das Virus in sich
tragen, jedoch haufig nicht von ihrer Ansteckung wissen, weil sie in vielen Féllen un-
bemerkt verlduft. Es kénnen Uber 20-30 Jahre vergehen, ohne dass sich bemerkbare
Symptome entwickeln. Je spater jedoch eine Hepatitis-C-Ansteckung bemerkt wird,
desto mehr kann die Leber geschadigt sein.

Bei bis zu 20 Prozent dieser Patient_innen kann sich eine Leberzirrhose entwickeln.
Die Zeitdauer von der Infektion bis zum Vollbild der Zirrhose wird mit 20 bis 30 Jahren
angegeben. Patienten mit einer durch HCV verursachten Zirrhose haben zusatzlich ein
hohes Risiko, Leberzellkrebs zu entwickeln.

Seit Einfihrung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) im Jahr 2001 sind alle Félle von
HCV-Infektionen an das Robert Koch-Institut zu Gbermitteln. Bei etwa drei Viertel der
neu gemeldeten Falle, bei denen Angaben zum mdglichen Infektionsrisiko vorlagen,
wurde intravendser Drogenkonsum genannt. Unter intravends Drogengebrauchenden
ist die Hepatitis-C-Pravalenz enorm hoch (zwischen 42 und 70%). Dem steht eine sehr
geringe Behandlungsquote (lediglich ca 10% der behandlungsbedirftigen HCV- infi-
zierten Drogengebraucher werden behandelt) gegenuber.

Die neue Generation von Hepatitis-C-Medikamenten (Direct-acting antivirals; DAA) ga-
rantieren heute Heilungschancen von tber 90%: DAAs zielen direkt auf die Elimination
des Hepatitis-C-Virus, verhindern seine Zellvermehrung und sorgen flr ein anhaltendes
virologisches Ansprechen (Sustained virological response - SVR). Wenn ein Patient mit
Hepatitis C 24 Wochen nach dem Abschluss der antiviralen Therapie ohne Virusnach-
weis im Blut ist, kann von einer Ausheilung der Infektion ausgegangen werden. Die
Behandlungen sind sicher, insgesamt kirzer (von 8-24 Wochen), haben kaum Neben-
wirkungen und kénnen auch Menschen mit fortgeschrittener Hepatitis-C-Erkrankung
bzw. Ko-Infektionen mit HIV heilen?. Die Kosten fiir eine medikamentdse Behandlung
von Hepatitis C werden, unabhangig von Virustyp und Krankheitsfortschritt, von den
Krankenkassen bezahlt.

Trotzdem bestehen immer noch eine Reihe von Barrieren und Vorbehalten gegenlber
der Behandlung dieser Gruppe: Kostenargumente, die Angst vor Re-Infizierungen, An-
nahmen geringer Compliance, etc. Diese Barrieren missen identifiziert und systema-
tisch angegangen werden. Die Forschung hat gezeigt, dass die HCV-Behandlung auch
bei Drogenabhangigen - in vielen verschiedenen Settings - sicher anzuwenden und
effektiv ist.

Angesichts der Schwere der Krankheit, der weiten Verbreitung in dieser Gruppe
und den enormen Fortschritten bei der HCV-Behandlung (seit der ersten Auflage
dieses Manuals 2006) muUssen alle Anstrengungen unternommen werden, die Zu-

1 RKI (2018): RKI-Ratgeber, Berlin https://www.rki.de
2 Grottenthaler, J.M. et al. (2018): Successful direct acting antiviral (DAA) treatment of HCV/HIV-coinfected
patients before and after liver transplantation. In: PLoS One. 2018; 13(6): 0197544,



VORWORT

gdnge zu Screening, Testung, Diagnostik und Behandlung nachhaltig zu verbessern,
um die gesundheitliche Ungleichheit nicht noch weiter zu verschéarfen. Insbesonde-
re im Setting Haft gibt es trotz weiter HCV-Verbreitung unter Gefangenen nur wenig
Behandlungsangebote®.

Eines hat die Forschung gezeigt: Menschen, die Drogen gebrauchen bzw. substituiert
werden sind ebenso gut und erfolgreich zu behandeln, wie alle anderen Betroffenen-
gruppen. Der Forschungsstand bezlglich der Effektivitdt und Effizienz der Behand-
lung zeigt eindeutig: die HCV-Behandlung ist erfolgreich, kosteneffektiv und die hohe
Heilungsrate tragt substantiell zur Steigerung der Lebensqualitat Betroffener bei*. Die
noch vor einigen Jahren gestellte Frage: ,Warum HCV-infizierte Drogenkonsument_in-
nen mit behandeln?’ muss umgekehrt werden in die Frage: ,Warum erfolgt keine
HCV-Behandlung von i.v. Drogenkonsument_innen?”

Ein Zusammenschluss der grofiten deutschen Fachverbénde im Bereich Hepatitis hat
zudem eine ,, Strategie Virushepatitis” entworfen, die als Grundlage zur Verbesserung
der Situation HCV-Infizierter genutzt werden kénnte®.

Das Fachwissen zu Hepatitis bei allen involvierten Akteuren (Mitarbeiter_innen in Aids-
und Drogenhilfen, Mediziner_innen, sowie in anderen sozialen/medizinischen Hilfe-
segmenten) ist nach wie vor unzureichend: Trotz der starken Verbreitung und Schwere
der HCV-Infektion werden die Bedeutung fir die Gesundheit eines erheblichen Teils
der Bevolkerung und die damit verbundenen Herausforderungen fir das Gesundheits-
wesen in der Gesundheitspolitik und auch in der Fachdffentlichkeit nicht geblhrend
erkannt.

Dies war die Ausgangslage, als sich das , Aktionsblndnis Hepatitis und Drogenge-
brauch” (siehe Impressum) im Jahre 2004 mit dem Ziel gegriindet hat, die Bedeutung
und Auswirkungen von Hepatitis-Infektionen auf die Gruppe der Drogenkonsumenten
und unser Gesundheitswesen deutlich zu machen (www.akzept.org).

Immer noch bestehen bei vielen Mitarbeiter_innen der Drogen-/Aids-/Jugend-/Straf-
falligenhilfe Unsicherheiten bzgl. Ubertragungswege, Impfschutz, Praventionsmdg-
lichkeiten/-notwendigkeiten und die Relevanz des Themas Hepatitis allgemein, fir die
Klient_innen, die eigene Einrichtung und den Arbeitsplatz.

Ein wesentliches Anliegen des Aktionsbiindnisses ist es daher, Mitarbeiter_innen psy-
chosozialer Berufe und Gesundheitsberufe das nétige Grundwissen und eine grund-
legende Orientierung zur verbesserten Ansprache, Beratung und Behandlungsiber
leitung von Betroffenen, sowie der Wurdigung aller relevanten rechtlichen Regelungen
fUr Mitarbeiter_innen und Betroffene an die Hand zu geben.

Anstofd und Vorbild flr unser vorliegendes Handbuch war das vom Schweizer Bun-
desamt flr Gesundheit geférderte und von der Schweizer Fachstelle flr Schaden-
minderung im Drogenbereich (FASD; Christopher Eastus, Régine Linder) mit vielen
Expert_innen erarbeitete ,Handbuch HepCH - Pravention und Therapie” (https://www.
hepch.ch/cms/de/). Mit diesem auch online verfliigbaren Manual haben die Schweizer
Verantwortlichen und Expert_innen auf die Informations- und Beratungsbedurfnisse
der Fachoffentlichkeit adaquat reagiert.

Das ,, Aktionsblndnis Hepatitis und Drogengebrauch” hat anlasslich der Prasentation
dieses Schweizer Handbuches der Schweizer Fachstelle flir Schadensminderung auf
dem , 1. Internationalen Fachtag Hepatitis C in Berlin 2004 die Idee aufgegriffen und
wollte dieses Handbuch zunachst auf deutsche Verhéltnisse Ubertragen. Dank der
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Unterstltzung und Férderung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit® (Dr. Ingo
llja Michels) und der freundlichen Genehmigung durch das Schweizer Bundesamt fir
Gesundheit (Herr Markus Jann, Prof. Dr. Ambros Uchtenhagen) konnten die ,,Umbau-
und Ergadnzungsarbeiten” in Angriff genommen werden. Wir bedanken uns bei dem
Schweizer BAG fir die freundliche Unterstltzung. Es zeigte sich jedoch bald, dass es
nicht nur viele formale Veranderungen gab, sondern dass auch inhaltlich neue Akzente
(Pravention, Checklisten) gesetzt und andere Schwerpunkte (z.B. psychosoziale Be-
treuung von Menschen mit HCV) in die Bearbeitung genommen wurden. Im Zuge der
Bearbeitung hat sich dann ein eigenes Handbuch herauskristallisiert. Es soll Verunsi-
cherungen und offenen Fragen bezliglich der Hepatitis begegnen, Informationslicken
zur Pravention, zu den Test- und Therapiemaoglichkeiten schlief3en.

Das Handbuch soll lesbar und praxisnah sein.

In den im Anhang aufgefihrten Checklisten werden flr das jeweilige Setting (nied-
rigschwelliger Kontaktladen/Konsumraum, Beratung, stationare Langzeittherapie und
Haft) Vorlagen gegeben, die bei einer Befassung mit Hepatitis in dem jeweiligen Ar
beitsfeld unerlasslich sind.

Die einzelnen Buchkapitel sind nicht am ,grinen Tisch" entwickelt worden: Die Aus-
wahl der Expert_innen mit ihren besonderen Arbeitshintergriinden zeigt, dass die Be-
ratungsinhalte bereits in der Praxis erprobt wurden. Praxisorientierung war ein leiten-
des Prinzip fir die Erstellung aller Beitrage. Um einen hohen Praxisbezug zu erzielen
ist das Manual auf die Anwendungs- und Praxistauglichkeit in verschiedenen Settings
diskutiert worden. Die Mitarbeit der einzelnen Autor_innen geht also weit Uber die im
Kapitel ,Autor_innen” angezeigten Kapitel hinaus. Ein Dank an alle Autor_innen, die
mit ihrer Expertise flr eine hohe Praxisrelevanz gesorgt haben!

Ein besonderer Dank gilt dem Bundesministerium fir Gesundheit fir die erneute For
derung des Projektes.

Anregungen und Kritik, die zur Weiterentwicklung dieses Handbuches flhren, sind
herzlich willkommen, denn es geht auch zukinftig darum, mdglichst zielgruppenge-
naue, lebenswelt- und praxisnahe Informationen und Handlungsempfehlungen aus-
zusprechen, um die Zahl der Neuinfektionen zu reduzieren, Menschen mit HCV be-
darfsgerecht zu unterstltzen und zu behandeln, und strukturelle Verdnderungen im
Hinblick auf eine Verankerung des Themas ,, Hepatitis” in der Gesundheitspolitik und
der Gesellschaft allgemein zu erreichen.

Im Namen aller Mitarbeiter_innen des ,,Aktionsbiindnis Hepatitis und Drogengebrauch”

Prof. Dr. Heino Stover
Frankfurt University of Applied Sciences, im Februar 2019

Dirk Schaffer
Deutsche AIDS-Hilfe e.V. Berlin
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