Mit Nachdruck gegen
die Hepatitis C
Fiir viele Drogengebraucher*in-
nen stehen Gesundheitsthemen
nicht an erster Stelle. Umso
- wichtiger ist es, sie dafiir zu
sensibilisieren — besonders
beim Thema Hepatitis C.
Die Virusinfektion der Leber ist
bei Menschen mit intravendsem
oder nasalem Drogenkonsum
relativ weit verbreitet' und kann die
Betroffenen erheblich belasten: Zum einen geht
sie bisweilen mit unspezifischen, aber potenziell belastenden Symptomen wie
Miidigkeit, kognitiven Einschrinkungen oder auch Depressionen einher; zum
anderen kann eine Hepatitis C iiber die Jahre hinweg zu Fibrose, Zirrhose,
Leberkrebs und vorzeitigem Tod fiihren.* Mitarbeiter*innen von Drogen-
hilfeeinrichtungen kénnen jedoch sehr viel dazu beitragen, dass es bei ihren
Klient*innen nicht so weit kommt.

Das grofite Problem bei der Hepatitis-C-Bekidmpfung besteht heute darin,

dass viele Betroffene nichts von ihrer Infektion wissen.? Expert*innen
empfehlen daher ein Screening mit einem Antikérper-Schnelltest, insbesondere
bei Risikogruppen. Dieser Test kann auch in Drogenhilfeeinrichtungen einfach
durchgefiihrt werden. Am 1. Mirz 2020 trat eine Anderung des Infektions-
schutzgesetzes in Kraft, wonach ,patientennahe Schnelltests auf HIV,
Hepatitis-C-Virus ... auch in Abwesenheit eines/r Arztes/Arztin durchgefiihre
werden kénnen.* Der Schnelltest liefert innerhalb weniger Minuten ein Ergeb-
nis, das bei einem positiven Befund érztlicherseits bestitigt werden muss.

Steht die Diagnose, kann eine Hepatitis C heute in nahezu allen Fillen
innerhalb weniger Wochen und auf gut vertrigliche Weise geheilt werden.
Allerdings mussten Arze*innen mit dem Therapiebeginn bis vor kurzem
noch sechs Monate lang warten. Doch hier kommt Drogengebraucher*in-
nen die Anderung der Leitlinie zugute, der zufolge die Behandlung in den
meisten Fillen sofort beginnen kann.” Eine entsprechende Zusammenarbeit
zwischen Drogenhilfeeinrichtungen und Arztpraxen vorausgesetzt, konnen
Testung und Behandlung daher heute sehr rasch aufeinander erfolgen — im
Idealfall innerhalb eines Tages. Diese Test-and-Treat-Strategie hat fiir Drogen-
gebraucher*innen etliche Vorteile, wie Sozialpidagoge Michael Harbaum
und Gastroenterologe Dr. Holger Hinrichsen im Interview bestitigen. Und
sie trigt entscheidend dazu bei, die Hepatitis C in einer der vulnerabelsten
Risikogruppen zu eliminieren.
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Sozialpadagoge Michael
Harbaum aus Diisseldorf und
Leberspezialist Dr. Holger
Hinrichsen aus Kiel erklaren,
warum eine Hepatitis-C-Testung
und -Behandlung bei Drogen-
gebraucher*innen so wichtig ist.

Fortbildung

Im Gilead Projekt ,Fit fiir

die WHO 2030“ konnen sich
Mitarbeiter*innen der Suchthilfe
zum Thema Hepatitis C
fortbilden.

Auch eine Qualifikation zum/r
Trainer*in fir die eigene
Einrichtung ist moglich.
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Michael Harbaum iiber Hepatitis-C-
Versorgungsangebote in der Drogenhilfe
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- Sind Drogenhilfeeinrichtungen ein geeigneter Ort,
um Drogengebraucher*innen auf eine HCV-Infektion
zu testen?

Grundsitzlich ja. Wir sind ja mit den Klient*innen
ohnehin im Gesprich, etwa um Problemsituationen zu
erfassen und Losungen auszuarbeiten. Wenn es sich
anbietet, thematisieren wir auch die Hepatitis C. Dabei
gehen wir aber immer individuell vor. Manchmal gibt es
eine Abwehrhaltung, die man nicht beim ersten Gesprich
knacken kann, manchmal haben die Klient*innen
gerade andere Priorititen. Es braucht schon ein Gespiir
fur die Situation.

Wer fiihrt dann den Test durch?

Bei uns macht das oft eine Mitarbeiterin, die auch
Krankenschwester ist. Aber man kann eigentlich jede/n
Mitarbeiter*in mit geringem Aufwand entsprechend
qualifizieren. Dadurch und durch den Wegfall des
Arztvorbehalts konnen wir prakeisch jederzeit testen,
auch ganz spontan, wenn sich ein/e Klient*in gerade
dazu entschlossen hat. Das ist ein grofler Vorteil.

Auch die Behandlung kann heute schnell beginnen.

Auch das ist eine enorme Verbesserung. Bis vor Kurzem
musste man nach der Diagnose erst einmal ein halbes

Jahr warten, in dem immer mal was dazwischenkommen

konnte und die Behandlung dann doch nicht stattfand.
Diese Gefahr besteht heute nicht mehr. Fiir unsere Ziel-
gruppe ist alles gut, was iiber kurze Wege, schnell und
unkompliziert erreichbar ist.

Michael Harbaum ist Sozial-
padagoge und seit langem in
der Drogenhilfe tatig. Seit 2016
leitet er als geschaftsfiihrender
Vorstand die Drogenberatung
Disseldorf e.V.

Was braucht es, um die Therapie durchzustehen?

Das Wichtigste ist, dass die tigliche Medikamenten-
einnahme unkompliziert erfolgt. Weiter ist es hilfreich,
wenn die Klient*innen begleitet werden. Ich sehe da vor
allem uns in der Pflicht, aber auch die Arzt*innen sollten
auf Augenhdohe arbeiten und dabeibleiben, wenn es mal
schwierig wird. Gut ist es auch, wenn man Peers in die
Begleitung einbindet, also Klient*innen, die die Behand-
lung selbst schon durchlaufen haben. Sie kénnen sehr
stabilisierend wirken.

Was raten Sie Drogenhilfeeinrichtungen,
die die Hepatitis-C-Testung anbieten wollen?

Ich habe vieles von anderen Einrichtungen gelernt.

Ich bin hingefahren, habe hospitiert, habe gestaunt. Das
ist aus meiner Sicht der einfachste Weg, einen Zugang
zum Thema zu finden, Anfangsfehler zu umschiffen und
Schwelleningste abzubauen.

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

www.gesetze-im-internet.de/ifsg/

Am 1. Mérz 2020 trat eine Anderung des Infektionsschutzgesetzes in Kraft, wonach
spatientennahe Schnelltests auf HIV, Hepatitis-C-Virus ..." auch in Abwesenheit eines/r
Arztes/Arztin durchgefiihrt werden diirfen. Ausschlaggebend ist der §24 des Gesetzes.

PD Dr. Holger Hinrichsen ist
Gastroenterologe und Mitbegriinder

hepatologischen MVZ in Kiel.

Zu seinen Schwerpunkten zahlt
auch die Behandlung der Hepatitis-C-
Virusinfektion bei Suchtpatient*innen.

Wie kommen Suchtpatienten*innen zur Hepatitis-C-
Therapie zu Ihnen?

Wir kooperieren mit suchtmedizinischen Praxen und
Fachambulanzen in der Region. Dort findet in der Regel
auch die Hepatitis-C-Testung statt. Patient*innen mit
einem positiven Befund konnen dann zur Therapie zu
uns iiberwiesen werden.

Diesbeziiglich gibt es jetzt eine wichtige Neuerung.

Richtig, wir miissen vor dem Behandlungsbeginn nicht
mehr sechs Monate lang warten, um sicher zu sein, dass
die Hepatitis C chronisch ist. Es reicht, auszuschlieflen,
dass die Erkrankung in einem akuten Stadium ist, dann
konnen wir als behandelnde Arzt*innen sofort mit der
Therapie beginnen.

Inwiefern ist das ein Fortschritt?

Suchtpatienten*innen — zumal, wenn sie nicht substituiert
werden — leben hiufig in instabilen Verhiltnissen. Wenn
sie nach der Diagnose sechs Monate warten miissen,
kann dem Therapiestart viel in die Quere kommen. An-
dere Dinge werden wichtiger, es kénnen psychische Pro-
bleme auftreten, es findet ein Ortswechsel statt. Frither
haben viele Suchtpatienten*innen die Behandlung daher
gar nicht angetreten. Damit entging ihnen die Chance
auf Heilung und sie konnten weiter andere Menschen
anstecken. Insofern ist ein Therapiebeginn sofort nach
der Hepatitis-C-Diagnose ein grofler Fortschritt.

Anderung Leitlinie Hepatitis C (Therapie-Addendum)

‘v
V

;Motivation und
Akzeptanz!"

des Gastroenterologisch- ‘ -

, P Dr. Holger Hinrichsen erklirt,

PN\

wie die Hepatitis-C-Therapie ein Erfolg wird.

Wann hat die Therapie die groBten Erfolgschancen?

Der wichtigste Erfolgsfaktor ist die Motivation der
Suchtpatienten*innen. Die haben aber praktisch alle,

die zu uns kommen, sonst wiren sie diesen Weg nicht
schon so weit gegangen. Wenn sie dann noch erfahren,
wie vertriglich die Arzneimittel sind, und dass sie es wert
sind, damit behandelt zu werden, dann ist das zusitzlich
bestirkend.

Hilfreich ist es meiner Erfahrung nach auch, wenn Sucht-
patienten*innen wihrend der Therapie ortsgebunden
bleiben. Und als Arzt/Arztin sollte man sie akzeptieren,
wie sie eben sind, sich von der Vorstellung 16sen, dass

sie alle méglichen Vorgaben befolgen, und ihnen wert-
schitzend begegnen. Ich habe grofien Respekt vor diesen
Menschen, die versuchen, aus dem Sumpf, in den sie
hineingeraten sind, herauszukommen. Das zahlt sich
dann auch aus. Von allen Suchtpatienten*innen, die ich
im vergangenen Jahr wegen einer Hepatitis-C-Virusin-
fektion behandelt habe, wurde lediglich von Zweien die
Therapie abgebrochen.

Die vollstandigen Interviews
lesen Sie online unter

www.m-ove.info/service

Die arztliche S3-Leitlinie zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Hepatitis-C-Virusinfektion wurde mit Wir-
kung zum 27. November 2020 durch ein Addendum aktualisiert. Demnach kann eine Behandlung nun beginnen,
wenn eine akute Hepatitis C ausgeschlossen und die Infektion als chronisch eingeordnet werden kann.

www.dgvs.de/wissen-kompakt/leitlinien/leitlinien-dgvs/hepatitis-c/
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Die Weltgesundheitsorganisation WHO und die Bundesregierung
haben das Ziel ausgegeben, die Hepatitis-C-Virusinfektion bis
zum Jahr 2030 massiv einzudammen.” Dazu ist es notwendig,
Menschen mit bislang nicht bekannter Hepatitis C zu identifi-
zieren und zu behandeln - insbesondere in Gruppen mit hohem
Infektionsrisiko, wie Drogengebraucher*innen.

Deshalb hat Gilead gemeinsam mit Partnern das Projekt
Fit fiir die WHO 2030 gestartet.

mitteln. Sie sollen dadurch in die Lage versetzt werden, mit
Drogengebraucher*innen qualifiziert iiber die HCV-Infektion

zu sprechen und sie auf dem Versorgungsweg zu begleiten.

Es besteht aus zwei interaktiven Workshop-Reihen, die bundes-  Besonders interessierte Teilnehmer*innen konnen sich im
weit angeboten werden. Ziel des Basis-Workshops ist es, Sozial-  Train-the-Trainer-Workshop zum/r Trainer*in ausbilden lassen.
arbeiter*innen in der Drogen- und Suchthilfe fiir das Thema In diesem Workshop bekommen Sie das nétige Riistzeug, um
Hepatitis C zu sensibilisieren und ihnen solides Wissen zu ver-  dann die eigenen Kolleg*innen fiir das Thema fit zu machen.
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Fit fiir die WHO 2030 -
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Hepatitis C ist heilbar

Eine Kooperation von:
Deutsche Leberstiftung
Deutsche Leberhife e.V.
Gilead Sciences GmbH

Drogengebraucher*innen sind nicht die einzige Per- hinaus wurden {iber 1.000 Arzt*innen adressiert und
sonengruppe, die ein erhohtes Risiko fiir eine Anste-  rund 1 Million weitere Menschen tber die Medien
ckung mit dem Hepatitis-C-Virus hat; das Gleiche gilt  erreicht.

auch fir Ménner, die Sex mit Mannern (MSM) haben.
Aus diesem Grund startete am 9. Oktober 2020 im
Miinchner LGBTI-Szeneviertel Glockenbach eine Info-
woche rund um Lebergesundheit und Hepatitis C.

,Wir alle wissen, dass die Erkrankung in Deutschland
in 10 Jahren eliminiert werden kann. Dies zu erreichen
ist nicht nur eine medizinische, sondern vor allem eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung®, sagte
Der Ort des Geschehens war das SUB - Schwules Stephan Pilsinger, Bundestagsabgeordneter und
Kommunikations- und Kulturzentrum Minchen e.V,, Schirmherr der Veranstaltung. Mit der Infowoche
das die Veranstaltung gemeinsam mit der Initiative haben die Initiatoren auf lokaler Ebene einen wichtigen
pro Leber organisierte. Eine Ausstellung des Foto- Beitrag zur Hepatitis-C-Aufklarung geleistet.

grafen Alexander Deeg bildete dort den Auftakt,
hierfiir wurden mannliche Oberkdrper mit einer
stilisierten Leber in Szene gesetzt. Im Laufe der
Infowoche konnten sich Besucher*innen dann unter
dem Motto ,L(i)eber gesund?!” liber die Hepatitis C
informieren. Und trotz Corona-bedingter Einschran-
kungen kam das Angebot an: Rund 80 Besucher*in-
nen nahmen live an den Vortragen teil, dariiber
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Termin vormerken: 12. Juni, Berlin
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Unter https://www.m—ove.info ﬁndep Sie ;
weitere Informationen, Projektportrats un
Servicematerial zur Hepatitls-C-Versorgung
SIC-h o gy | fe si sowie zusétzliche Beitrage
D{e o 2u dieser Ausgabe.

len in einen politischen Forderungskatalog

Hier kénnen Sie sich anmelden:
www.sltc-summit. de
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