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T HESEVE REEAT DRI

Behandlung von Hepatitis C
bei Suchtpatienten: Mit der
Therapie zu den Patienten

Drogenabhangige ma-
chen den Grossteil der
Hepatitis-C-Patienten
aus. Im Missverhaltnis
dazu steht die Anzahl
der Behandelten. Die
dringend notwendige
Intensivierung der He-
patitis-C-Versorgung
von Drogenabhangigen
verlangt kuinftig eine
enge Zusammenarbeit
aller beteiligten Versor-
ger und Spezialisten.

PHILIP BRUGGMANN*

Hintergrund

Sehr hiufig

In der Schweiz schitzt man die Zahl
der mit Hepatitis C angesteckten Perso-
nen auf 35°-70000. Mehr als die Hilfte
hat sich durch intraventsen Drogen-
konsum angesteckt. Auch heute noch
machen Drogenabhingige den gross-
ten Anteil der Frischinfizierten aus. Von
den 15000 Methadonsubstituierten der
Schweiz sind gut die Hilfte mit Hepati-
tis C infiziert. Viele der Ansteckungen
erfolgten in den 80er und 90er Jahren in
den offenen Drogenszenen der grossen
Schweizer Stidte.

* Dr. med. Philip Bruggmann, Leiter Somatik ARUD
Ziirich, Sihlhallenstr. 30, 8026 Ziirich.
E-Mail: p.bruggmann@arud-zh.ch, www.arud-zh.ch
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«Hepatitis-C-Virus»

Das Virus lasst sich in 6 Untergruppen, so
genannte Genotypen unterteilen. In der
Schweiz sind die Genotypen 1-4 von Be-
deutung. Genotyp 1 und 4 sind mit weniger
Erfolg (ca. 50% Heilungsrate) behandelbar
und mussen langer (48 Wochen) therapiert
werden als Genotyp 2 und 3 (24 Wochen).
Letztere kénnen in bis zu 90% der Fille
erfolgreich therapiert werden.

Schwerwiegende Folgen

Da sich die moglichen Folgen der He-
patitis-C-Infektion erst nach 20 bis 30
Jahren dussern, kommt deren Grossteil
erst noch auf uns zu (s. Kasten «natiir-
licher Verlauf der Hepatitis-C-Infekti-
on»). So werden kiinftig Drogenab-
hingige die hiufigsten Patienten mit
Leberversagen sein. Dies nicht zuletzt
weil die Leber nicht nur durch das He-
patitis-C-Virus belastet wird, sondern
allenfalls auch durch langjahrige Medi-
kamenteneinnahme (HIV, Psychophar-
maka), durch Alkohol-, Cannabis- und
Tabakkonsum und durch Leberverfet-
tung als Folge von falscher Ernihrung
und Ubergewicht (mitbegiinstigt durch
etliche Psychopharmaka).

«Ansteckungsweg»

Fiir die Ubertragung dieses Virus ist ein Blut-
Blut Kontakt notwendig. Dabei sind kleins-
te Mengen infiziertes Blut ausreichend. Das
Virus tberlebt an der Luft mehrere Tage.
Nebst gemeinsamem Verwenden von Dro-
genzubereitungs- und Applikationsmaterial
sind Nadelstichverletzungen, Geburt, se-
xuelle Kontakte mit Schleimhautverlet-
zungen und Haushaltkontakte (gemein-
same Zahnbdirste, Teilen von Manicureset
oder Rasierer) als mogliche Ansteckungs-
formen zu erwahnen. Die Ubertragung
durch Transfusionen von Blutprodukten
hat in der Schweiz aufgrund der moder-
nen Testmethoden heute nahezu keine
Bedeutung mehr.

Hohe Dunkelziffer

Viele der Hepatitis-C-Infizierten in
der Schweiz wissen nichts von ihrer
Infektion. Die Dunkelziffer ist hoch.
Das lasst darauf schliessen, dass noch
immer zuwenig Personen auf Hepati-
tis C getestet werden. Aufgrund des
hiufigen Vorkommens unter Dro-
genabhingigen sollte jede Person mit
dieser Risikosituation auf Hepatitis
C untersucht sein und bei negativem
Befund und fortbestehendem Risiko
weiterhin mindestens einmal jahrlich
getestet werden. In Suchtinstitutionen
sollte der Hepatitis-C-Status von jedem
Klienten bekannt sein.

Behandlung der Hepatitis C

Unterversorgung

Drogenabhingige sind nicht nur «un-
terdiagnostiziert» beziiglich Hepatitis
C, sie sind auch «untertherapiert». Aus
verschiedenen Griinden wird Drogen-
patienten eine Hepatitis-C-Behandlung
oder auch die fachgerechte Abkliarung
dazu vorenthalten. Nebst mangelndem
Wissen sind ungeniigende Betreuungs-
strukturen von somatischer Seite und
aktive Diskriminierung als Hauptgriin-
de zu nennen.

Behandlung moglichst vor Ort

Bei jeder Hepatitis-C-infizierten Person
sollte eine allfillige Therapie fachge-
recht und vorurteilsfrei diskutiert wer-
den. Dies erfolgt in Drogeninstitutionen
und an Substitutionsplitzen mit Vorteil
vor Ort, was wiederum die Prisenz ei-
nes somatischen Arztes mit Erfahrung
im Gebiet der Hepatitis C erfordert.
Jede Weiterweisung an Dritte (Klini-
ken, Spezialpraxen) ist mit der Gefahr
eines Kontaktabbruches verbunden,
was sich fiir alle Beteiligten auf die
Linge frustrierend auswirkt.

Ist eine somatische Vor-Ort-Versor-
gung nicht moglich und auch nicht or-
ganisierbar, ist eine enge Zusammen-
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arbeit mit den Hepatitis-C-Spezialisten
anzustreben, um die interdisziplinire
Betreuung vor, wihrend und nach ei-
ner Behandlung maglichst koordiniert
zu gewihrleisten.

Leider bieten die wenigsten Drogenin-
stitutionen in der Schweiz eine soma-
tisch-infektiologische Versorgung vor
Ort an, obwohl das Uberleben von
Drogenabhingigen immer haufiger
durch somatische, sprich leberbeding-
te Leiden begrenzt ist.

Hiirden

Beziiglich Dauer, Art und Dosis der
Medikamente unterscheidet sich die Be-
handlung von Drogenabhangigen nicht
von Personen, die sich nicht iiber intra-
venosen (iv) Drogenkonsum angesteckt
haben (s. Kasten «Hepatitis-C-Thera-
pie»). Die Umstande vor, wihrend und
nach der Durchfithrung der Therapie
konnen aber erschwert sein. Dabei ist
jedoch zu betonen, dass Methadonsub-
stituierte und iv Drogenabhingige eine
sehr heterogene Gruppe sind und es bei
einer betrdchtlichen Zahl von Hepati-
tis-C-Patienten aus dieser Risikogruppe
genauso problemlos ist, eine Therapie
durchzufiihren, wie bei Personen, die
sich nicht tiber Drogenkonsum ange-
steckt haben.

Allfillige Hirden in der Hepatitis-C-
Behandlung von Personen mit proble-
matischem Substanzkonsum sind die
Therapietreue, in der Fachsprache auch
Adhirenz genannt, Beikonsum von Al-
kohol und anderen Drogen wihrend
der Therapie, zusitzliche chronische In-
fektionserkrankungen wie HIV und die
psychischen Begleiterkrankungen.

Therapietreue

Mit Therapietreue oder eben Adha-
renz ist die Fihigkeit zur Einhaltung
von Arzt und Patient gemeinsam
festgesetzten Therapiezielen gemeint.
Im Falle von Hepatitis C sind dies
die regelmissigen Kontrolltermine
wihrend und nach der Behandlung,
die wochentlichen Spritzen und die
Einnahme der verschriebenen Medi-
kamente. Die Adhirenz von Drogen-
patienten kann durch psychische Be-
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«Natiirlicher Verlauf

der Hepatitis-C-Infektion»

Nach einer Ansteckung mit dem Hepatitis
C Virus spiren die meisten Personen nichts
vom Vorhandensein des Virus im Blut.
Mdgliche Symptome in den ersten Wo-
chen und Monaten sind Bauchschmerzen,
Unwohlsein, Miidigkeit und gelbe Augen.
Ungefdhr 20% aller Angesteckten schaffen
es das Virus spontan zu eliminieren, bei den
restlichen 80% entsteht eine chronische
Hepatitis C. Diese wiederum verlauft bei
gut einem Viertel ohne Beschwerden. Ein
Viertel entwickelt aber innerhalb 20-30 Jah-
ren eine Leberzirrhose mit Leberversagen.
Bei ungefdhr der Halfte dauert es bis zu
50 Jahre, bis sich eine Leberzirrhose entwi-
ckelt. Je mehr zusatzliche leberschddigende
Faktoren jedoch vorliegen, umso schneller
entsteht eine Zirrhose.

gleiterkrankungen und unter Einfluss
psychotroper Substanzen vermindert
sein. Gelingt es, eine moglichst umfas-
sende psychosoziale und somatische
Versorgung und Betreuung an einem
Ort durchzuftihren, hat dies positive
Auswirkungen auf die Adhirenz, nicht
nur im Zusammenhang mit einer He-
patitis-C-Therapie. Je mehr verschiede-
ne Institutionen und Praxen vom Pati-
enten fiir seine Betreuung aufgesucht
werden miissen, umso grosser ist die
Gefahr verpasster Termine und abge-
brochener Behandlungen. Ein inten-
sives Betreuungssetting kann die Ad-
hirenz bei Drogenpatienten ebenfalls
positiv beeinflussen. Ein ideales Setting
fur die Durchfithrung der Hepatitis-C-
Therapie birgt die Opioidsubstitution.
Bei Heroinabhingigen sollte daher die
Hepatitis-C-Therapie wenn immer
moglich wiahrend der Substitution
durchgefiihrt werden.

Beikonsum

Alkohol- und iv Drogenbeikonsum
wihrend einer Hepatitis-C-Therapie
sind weitere hdufig anzutreffende Hiir-
den. Beide haben einen negativen Ein-
fluss auf die Adhirenz, jedoch nicht auf
die Wirkung der Hepatitis-C-Medika-
mente. Bei Personen, die eine vollstan-

dige Abstinenz von diesen Substanzen
nicht schaffen, ist unter einem intensi-
vierten, auf verbesserte Adhirenz aus-
gerichteten Therapiesetting eine erfolg-
reiche Hepatitis-C-Therapie trotzdem
moglich.

Psychische Begleiterkrankungen
Nebst der Substanzabhingigkeit beste-
hen bei den meisten Hepatitis-C-posi-
tiven Drogenpatienten noch weitere
psychische Erkrankungen. Mogliche
Nebenwirkungen der Interferonthera-
pie sind depressive Symptome (bei etwa
30% aller Behandelten). Personen mit
friher durchgemachten Depressionen
haben ein erhohtes Risiko. Vorausset-
zung fur die Durchfithrung einer He-
patitis-C-Therapie ist eine stabile psy-
chische (und somatische) Situation, die
auch medikamentos erreicht oder un-
terstiitzt sein kann. Unter diesen Vorga-
ben ist eine Therapie gleich erfolgreich
wie bei psychisch Gesunden.

SSAM Empfehlungen
Weitere, detaillierte Angaben zur He-
patitis-C-Therapie und deren Opti-

«Hepatitis-C-Therapie»

Die Behandlung gegen Hepatitis C wird mit
einer Kombination von pegyliertem Interfe-
ron und Ribavirin durchgefiihrt. Ersteres als
wochentliche Spritze ins Unterhautgewebe
des Bauches, letzteres als zweimal tagliche
Tabletteneinnahme. Je nach Untertyp des
Virus (Genotyp, s. Kasten Hepatitis-C-Virus)
dauert die Therapie zwischen 24 und 48
Wochen. Die Heilungsrate liegt zwischen
50 und 90%. Bei raschem Verschwinden
des Virus (nach 4 Wochen = rapid virolo-
gic response [RVR]) kann eine Verkiirzung
der Therapie erwogen werden. Umgekehrt
muss bei langsamem Abfall der Viren (slow
responder, Virus nach 12 Wochen noch
nachweisbar) liber eine Verlangerung der
Behandlung diskutiert werden. Haufige
Kontrollen vor allem zu Beginn der Therapie
sind aufgrund der méglichen Nebenwirkun-
gen wichtig. Haufigste Nebenwirkungen
sind Verdnderungen des Blutbildes, die bis
zum Abbruch der Therapie fiihren kénnen,
Depression und Hautveranderungen.
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mierung bei Substituierten finden Sie
in den Empfehlungen der Swiss Society
of Addiction Medicine SSAM zu die-
sem Thema.! Diese Empfehlungen ba-
sieren auf den neusten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Sie entstanden im
Zusammenhang mit den vom Bundes-
amt fiir Gesundheit BAG in Auftrag
gegebenen «Schweizerischen Emp-
fehlungen fiir substitutionsgestiitzte
Behandlung».

Modelle fiir die Zukunft

Zusammenarbeit aller Spezialisten
Aus epidemiologischen, soziookono-
mischen und nicht zuletzt ethischen
Griinden ist eine Intensivierung der
Hepatitis-C-Versorgung unter Dro-
genpatienten dringend notwendig.
Dies ist nur durch eine enge Zusam-
menarbeit aller beteiligten Spezialisten
und Versorger moglich. Die aktuellen
Versorgungsmodelle mit der Weiter-
weisung der Hepatitis-C-infizierten
Drogenpatienten an spezialisierte Pra-
xen oder Kliniksprechstunden funkti-
onieren ungeniigend.

Mehr Somatik vor Ort
Erfolgsversprechende Modelle fiir die
Zukunft sollten eine umfassende, die
Hepatitis C beinhaltende Versorgung
durch eine moglichst kleine Anzahl
verschiedener Versorger an moglichst
wenigen verschiedenen Orten vorsehen.
Dazu ist die Anstellung und Integrati-
on von somatisch titigen Arzten in die
bestehenden Institutionen notwendig,
die auf dem Gebiet der Hepatitis-C-
Versorgung geschult werden und mit
den Leber- und Infektionsspezialisten
der Umgebung eng vernetzt sind. Eine
Aktualisierung und Verbesserung des
Wissensstandes aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Drogeninstitutio-
nen und Praxen mit Methadonsubsti-
tution ist ein weiterer wichtiger Schritt,
der mit der Weiterfihrung der Kampa-
gne Hep“ von Infodrog? bereits aktiv
verfolgt wird.

Alternativ konnten im Rahmen enge-
rer Zusammenarbeit Leber- und In-
fektspezialisten aus den Kliniken fiir
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die Durchfithrung von Sprechstun-
den in Drogeninstitutionen angefragt
werden.

Schlussfolgerungen

Die Diskrepanz zwischen Hiufig-
keit der Infektion und Haufigkeit
der Behandelten ist fiir Hepatitis C
bei Drogenabhingigen frappant. Die
Folgen werden aufgrund des langsa-
men und stillen Krankheitsverlaufes
in den nichsten 10 bis 15 Jahren noch
zunehmen. Mit einer konsequenten
Abklirung und Therapie aller dazu
in Frage kommenden Drogenabhin-
gigen kann diesen medizinisch und
soziookonomisch schwerwiegenden
Folgen begegnet werden. Um diese
fachgerechte Hepatitis-C-Therapie bei
Drogenpatienten zu gewihrleisten,
sind neue Strukturen innerhalb der
bestehenden Suchtinstitutionen mit
einer starkeren Gewichtung der so-
matisch-infektiologischen Versorgung

vor Ort notwendig. Zudem besteht
Handlungsbedarf beziiglich Hepatitis-
C-Wissensstand bei allen Berufsgrup-
pen, die in der Gesundheitsversorgung
von Drogenabhingigen titig sind. Das
Motto fiir die Zukunft der Hepatitis C
Therapie von Drogenabhingigen sollte
sein: «Mit der Therapie zu den Patien-
ten gehen», anstelle von «die Patienten
zur Therapie schicken». |
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Endnoten

' www.ssam.ch, dort sind auch Hinweise auf die
wissenschaftlichen Studien fir die in diesem Text
gemachten Aussagen zu finden

2 www.hepch.ch
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