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Nationale Strategie gegen Virushepatitis

Virushepatitis, die Entzindung der Leber aufgrund von Infekfionen mit einem Hepatitisvirus,
ist eine weit verbreitete Erkrankung in Deutschland, die vollkommen unterschatzt wird.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat auf ihrer 63. Weligesundheitsversammlung
im Jahr 2010 die Virushepatitis als ein ,weltweit bedeutendes Gesundheitsproblem”
benannt.

Die verkannte Epidemie

In Deutschland sind mehr als eine Million Menschen von einer chronischen viralen Ent-
zindung der Leber befroffen, davon sind tber 500.000 Menschen mit dem Hepatitis
B- und 400.000 bis 500.000 Menschen mit dem Hepatitis C-Virus infiziert. Jedes Jahr
sterben zahlreiche Menschen an den Folgen einer Virushepatitis. Die Kosfen durch die
starke Verbreitung der Virushepatitis sind enorm, aufgrund mangelnder Daten jedoch
schwer zu beziffern.Viele der Infekfionen und der Todesfdlle waren vermeidbar.

Es mangelt an einem Bewusstsein fir die Gefahren sowie die Schutz- und Behandlungs-
maglichkeiten der Virushepatitis. Vielen Menschen ist ihre Infekfion nicht einmal bekannt.
Von den diagnostizierten Patienten erhdlt nur eine Minderheit eine angemessene Be-
handlung. Obwohl wirksame Therapien zur Verfigung stehen, unterliegt damit die groPe
Mehrzahl der Infizierten dem Risiko schwerer gesundheitlicher Schaden bis hin zum Tod.

Chancen in Pravention und Therapie nutzen

Zugleich erleben wir zurzeit enorme Verbesserungen bei der Hepatitis Therapie. Zahl-
reiche neue Medikamente stehen bereits heute oder in naher Zukunft zur Verfigung.
Sie kénnen zum Beispiel Hepatitis C-Patienten gravierende Nebenwirkungen ersparen
und bieten auch Aussicht auf Erfolg, wo die efablierten Therapien mit Inferferon nicht
geholfen haben.

Vermeidbare Infektionen und Erkrankungen auf der einen Seite, immer bessere Therapie-
optionen auf der anderen — es ist Zeit zu handeln. Mit diesem Papier legen namhafte
Organisationen, die im Bereich Virushepatitis tatig sind, gemeinsam einen Aktionsplan
vor. Die vorgeschlagenen MaBnahmen kénnen Vorbeugung, Diagnostik und Versorgung
von Hepatitis-Patienten erheblich verbessern. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei
auf der Stérkung, Zusammenfihrung und Koordination von Beitrdgen, die bereits von
Institutionen wie Fachgesellschaften, Patientenselbsthilfegruppen, staatlichen und nicht-
staatlichen Einrichtungen und Aktionsgruppen geleistet werden. Dariiber hinaus ist uns
die Zusammenarbeit mit den politisch Verantwortlichen und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens ein besonderes Anliegen.




Ziele und MaBBnahmen im Uberblick

Ziel des Aktionsplans ist es, Infeklionen zu vermeiden und bereits bestehende akute und chronische Infek-

tionen zu erkennen und zu behandeln. Dafir sind MaBnahmen auf verschiedenen Ebenen notwendig:

e Steigerung des Bewusstseins fir Virushepatitis und ihrer Ubertragungswege

e Einbindung der Strategie in ein Konzept fir Offentliche Gesundheit

e Aufklarung tber Virushepatitis als Bestandteil staatlicher Gesundheitsprogramme

* Abbau der Stigmatisierung von Menschen mit chronischer Virushepatitis

* Anpassung von Interventionen an die Lebensverhdlinisse — das gilt vor allem fir besondere

Zielgruppen (Migranten, Drogengebraucher, Menschen in Haft usw.)

® Zugang zu einer leitliniengerechten Therapie fir alle Patienten mit einer Virushepatitis

* MaBnahmen fir die weitere Verbesserung der Virushepatitis-Therapie

* Erhebung von aussagekraftigen Daten zur Haufigkeit von Virushepatitis und deren Krank-

heitsfolgen wie Leberzirrhose und Leberzellkrebs

Virushepatitis in Deutschland

Die Hepatitis A- und E-Viren verursachen akute
leberentzindungen, die bei gesunden Personen
in der Regel ohne besondere Therapie ausheilen.
Infektionen mit den Hepatitis B-, C- und D-Viren
nehmen dagegen in 5 bis Q0 Prozent der Falle
einen chronischen Verlauf, das heiBt, dass die Vi-
ren sich ohne Behandlungen lebenslang im Kérper
vermehren. Chronische Lebererkrankungen kénnen
zu leberzirthose und Leberzellkrebs fihren, die in
Deutschland fir mehrere Zehntausend Todesfélle
pro Jahr ursachlich sind. Virusinfektionen der Leber
gehéren zudem zu den Hauptursachen fir eine
lebertransplantation. Damit stellen die viralen
Hepatitiden auch ein groBes gesundheitsdkono-
misches Problem dar. Dabei sind nicht nur die
teuren antivirale Therapien zu bericksichtigen,
sondern auch hohe Folgekosten, die im Falle
eines Fortschreitens der Erkrankung entstehen!-2.
Dazu kommen die direkten Kosten wie fir Medika-
mente, Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte und
auch indirekte Kosten durch Arbeitsunfahigkett,
Verrentung usw.

Virusinfekfionen der Leber wurden bis 1990 zu
einem grofBen Teil durch kontaminierte Blutprodukte
verursacht. AuPerdem trefen sie insbesondere
in bestimmten Gruppen wie beispielsweise Mi-
granten oder Drogengebraucher auf, weshalb
besondere Anstrengungen notwendig sind, um die
Erkrankung zu diagnostizieren und zu therapieren.

Schutzimpfungen stehen fir die Hepatitis A und
Hepatitis B zur Verfigung, wobei die Impfung
gegen Hepatitis B auch gegen Hepatitis delta
(hervorgerufen durch das Hepatitis D-Virus| schitzt.

Virusinfekfionen der Leber sind sehr gut behandel-
bar. Sowohl fir die Therapie der Hepatitis B als
auch fir die Hepatitis C liegen akiuelle deutsche
S3-eitlinien vor, an deren Erstellung verschiedene
Fachgesellschaften und Patientenorganisationen
beteiligh waren®4. Diese Leitlinien regeln den
Einsatz und die Durchfthrung einer optimalen The-
rapie auf der Basis des akiuellen Wissensstandes.

Die Hepatitis B kann mit direktlen Hemmern der
Virusvermehrung behandelt werden, die bei an-



néhernd 100 Prozent der Patienten eine komplette
Unterdrickung der Virusvermehrung erreichen. Die
Therapie mit diesen Medikamenten (Polymerase-
hemmern) ist eine Dauertherapie, die zu einer
deutlichen Reduktion des Risikos fur die Entsfehung
eines leberzellkarzinoms® (hepatozelluldres Kar-
zinom; HCC) und zu einer Verhinderung der Ent-
stehung einer leberzirthose fihrt. Dariber hinaus
steht fir die Hepatitis B noch die Option einer
Behandlung mit Varianten des Gewebshormons
Inferferon alpha zur Verfigung, die bei einigen
Patienten zu einer dauerhaffen Immunkontrolle
der Infektion fuhren kann®. Bereits bestehende
lebervernarbung (Fibrose) ist bei erfolgreicher
Behandlung sogar riickbildungsféhig”?. Dennoch
kann — auch bei kompletter Viruselimination — ein
HCC entstehen.

Im Gegensatz zur Hepatitis B ist die Hepatitis
C sogar vollstandig heilbar, was einzigartig for
chronische Virusinfektionen des Menschen ist. Mit
den derzeitig zur Verfigung stehenden Substanzen
Inferferon alpha, Ribavirin sowie neuen direkten
Hemmern der Virusvermehrung (Proteaseinhibi-
foren] ist — abhdngig von den individuellen Voraus-
sefzungen — eine Ausheilung bei bis zu Q0 Prozent
der Patienten zu erreichen®. Hervorzuheben ist,
dass nach erfolgreicher Therapie keine Viren mehr
nachweisbar sind und auch keine spateren Rick-
falle auftreten, somit eine vollstdndige Ausheilung
(Viruselimination) erreicht wird. Die Viruselimination
ist mit einer Verringerung des Risikos fur Leberver
sagen und Leberzellkarzinomen verbunden'® und
fuhrt zu einer verbesserten Lebensqualitat'! sowie
einem besseren Langzeitiberleben'?1. Allerdings
sind weniger als 50 Prozent der Infizierten u. a.
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aufgrund von Konfraindikationen (wie Herz- oder
Autoimmunerkrankungen) mit Inferferon-basierten
Therapien behandelbar. Auberdem ist die Thera-
pie nicht maglich, wenn die Erkrankung zu weit
fortgeschritten ist. Aus diesen Griinden kann bei
zahlreichen Hepatitis C-Patienten ein Fortschreiten
der Erkrankung nicht verhindert werden. Neue,
besser vertragliche und besser wirksame Behand-
lungen werden zurzeit entwickelt. Die Zulassung
der neven Medikamente wird fir die ndchsten
Jahre erwartet.

Dagegen ist die Hepatitis delta-Virusinfektion,
die die schwerwiegendste aller chronischen
Virusinfektionen der Leber darstellt', bisher nur
sehr schlecht zu behandeln. Eine Therapie mit
pegylierfem Interferon alpha kann bei etwa 25
Prozent der Patienten zu einer Ausheilung der
Infektion fuhren'®. Die Mehrzahl der Patienten ist
aufgrund der Schwere der Erkrankung nicht mit
Inferferonen behandelbar.

Mit dem Hepatitis E-Virus infizieren sich in Deutsch-
land wahrscheinlich mehrere 10.000 Personen
ichrlich, wobei aber nur ein kleiner Teil davon Sym-
ptome einer Leberentzindung entwickelt. In Europa
ist die Hepatitis E eine sogenannte Zoonose, d. h.,
HEV infiziert bestimmte Tiere und kann daher z. B.
durch den Verzehr von rohem Schweinefleisch
erworben werden. Problematisch wird die HEV-
Infektion bei Menschen mit einem eingeschrankten
Immunsystem, beispielsweise nach Organtrans-
plantation, oder bei Patienten mit Immunerkran-
kungen oder fortgeschrittener HIV-Infektion'®. Bei
ihnen kann sich eine chronische Infektion entwi-
ckeln, die zu Leberversagen fihren kann.
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Aktionsplan

Prévention und Gesundheitsférderung

* Aufklarung tber Virushepatitis muss in bestehende staatliche Gesundheitsprogramme

tbernommen werden.

* Testung auf Hepatitisviren muss unter Beriicksichtigung und Beteiligung bestimmter

Zielgruppen durchgefihrt werden.

* Pravention muss durchgefihrt werden, um die Inzidenz und Pravalenz von Virushepatitiden

zu verringern.

e Eine Strategie gegen Hepatitis muss in ein ,Public Health“-Konzept (Offentliche Gesundheit)
als Teil einer sozialen und politischen Strategie eingebunden sein.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es verschie-
dene staatlich unterstiitzte Institutionen, die das
Ziel haben, die Bevdlkerung tber Gesundheits-
risiken aufzuklaren. Aufklarung zu Virushepatitis
wurde bislang nicht ausreichend in staatliche
Aufklarungsprogramme aufgenommen. Dies muss
dringend korrigiert werden, um Prévalenz und
Inzidenz zu reduzieren. Ein wichtiges Instrument

dafir ist die Unfersuchung auf Hepatitisviren. Da es
Personenkreise gibt, die einem hdheren Hepatitis-
Virusinfektionsrisiko ausgesetfzt sind oder waren,
sollten die Zugangsmaglichkeiten und Angebote
zur Testung den jeweiligen Gruppen angepasst
werden.

Prévention wird in Primér-, Sekundér- und Terficir-
prévention unterschieden!”. Alle drei Formen der

PrimGrprdvention

Sekundarpravention

Tertidrprévention

Intervention foren, Impfungen, Testungen

Behandlung aller Trager

einer Virushepatitis

Zeitpunkt der Bevor eine Infekfion einfritt Behandlung im Frihsto- Nach Behandlung

Infervention dium einer Hepatifis- einer Erkrankung
Erkrankung

MaBnahme der Aufklarung tber Risikofak- Diagnostik Rehabilitation,

Nachbetreuung

Ziel der Intervention | Verringerung der Hepafifis-

Inzidenz/ Neuinfekfionen

Verhinderung des Fort-
schreitens der Hepatitis-
Erkrankung, um Spdatfolgen
wie leberzirrhose oder
Leberzellkarzinom zu

vermeiden

Verhinderung von Folge-
schaden oder Wieder-
auftreten der Infektion,
Wiederherstellung von
Lebensqualitat und Arbeits-
produkfiviét

Adressat der

Intervention

Nichtinfizierte Menschen,
die gemah den S3-leitlinien
zu den besonders stark
betroffenen Gruppen

zdhlen'819

Patienten mit einer chro-

nischen Virushepatitis

Patienten nach antiviraler
Therapie oder Patienten
ohne Therapieméglichkeit
und mit chronischen

Beeintréichtigungen




Prévention tragen dazu bei, den Gesundheits-
zustand in der Gesamtbevélkerung, einzelner
Gruppen oder Personen zu erhalten oder zu
verbessern. Gerade bei der Virushepatitis sind in
allen drei Bereichen Neuorientierung sowie ein
verstérktes Engagement erforderlich, um sowohl
Neuinfekfionen als auch die Spatfolgen besfe-
hender chronischer Erkrankungen zu vermeiden.

Zugang zur Behandlung

Eine Hepatitisstrategie muss deshalb in ein Pu-
blic Health-Konzept als Teil einer sozialen und
politischen Strategie eingebunden sein, welil sie
durch Gesundheitsférderung, Krankheitsprévention
und andere gesundheitsbezogene Interventionen
auf Verbesserungen von Gesundheit, lebensver-
langerung und Erhéhung der Lebensqualitat der
gesamten Bevilkerung abzielt.

* Allen Patienten mit Virusinfektionen der Leber in Deutschland soll ein Zugang zu einer

leitliniengerechten Therapie erméglicht werden. Es ist notwendig, Patienten und Arzte

entsprechend Uber Krankheitsverlauf und Therapieoptionen besser aufzukléren und eine

bedarfsgerechte Unterstitzung der Betroffenen vor, wéhrend und nach der Therapie zu

gewdhrleisten. Die Hepatitistherapie sollte von qualifizierten Arzten durchgefiihrt werden.

Die ressourcenintensive Behandlung muss angemessen honoriert werden.

*  MafBnahmen sind dringend erforderlich, um

- eine optimierte Behandlung der Hepatitis B zu erreichen.

- einen sinnvollen Einsatz der aufwendigen Therapie der Hepatitis C zu gewdhrleisten.

- die Behandlungsoptionen fir die Hepatitis delta zu verbessern.

- bessere Kenntnisse zur chronischen Hepatitis E zu gewinnen.

In Deutschland werden akiuell weniger als ein
Drittel der diagnostizierten Patienten mit einer chro-
nischen Hepatitis B, die nach den akiuell giltigen
Leitlinien einer Therapie bedirfen, adégquat antivi-
ral behandelt. Fir die Hepatitis C ist ein dhnliches
Szenario anzunehmen (Dafen dafir liegen nicht
vor). Damit ist die Uberwiegende Mehrzahl der
Hepatitis-Patienten trotz verfigbarer Medikamente
dem Risiko ausgesetzt, an einer leberkomplikation
zu versterben. Die Grinde fir das Vorenthalten
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der Behandlung sind vielschichtig, hauptsachlich
jedoch in einem fehlenden Problembewusstsein
bei den Patienten und den betreuenden Arzten
begrindet. Das Wissen von Patienten und Ange-
horigen Gber die Konsequenzen einer Infektion mit
einem Hepatitisvirus ist, weitgehend unabhéngig
von Bildungsgrad und soziodkonomischem Status,
zum Teil sehr mangelhaft?0?1:22 Entsprechende
AufklarungsmafPnahmen fir Patienten sind daher
dringend notwendig, wobei die entsprechenden




Bedirfnisse verschiedener Zielgruppen (z. B.
Migranten, Drogengebraucher, Menschen mit
niedrigem Bildungsstatus) zu beriicksichtigen sind.

Dariber hinaus missen Anstrengungen untfer-
stitzt werden, das Problembewusstsein und die
Fachkenntnis fur virale Hepatitiden bei allen
arztlichen Berufsgruppen, insbesondere jedoch
Allgemeinmedizinern, Infernisten, Gynakologen
und Orthopdden, zu verbessern. Vielen Arzten
sind weder die klinischen Konsequenzen einer
unbehandelten Virushepatitis noch die zum Teil
sehr guten Behandlungsoptionen bewusst. Die
Therapie von Hepatitiden erfordert eine hohe
Kompetenz der behandelnden Arzte. Werden die
Leitlinien entsprechend angewendet, sind sehr gute
Ergebnisse fur die Patienten zu erzielen.

Die Behandlung ist sehr zeitaufwendig. Insbe-
sondere das Nebenwirkungsmanagement der
komplexen Therapie der Hepatitis C nimmt grofe
Ressourcen in Anspruch. Aktuell darf jeder Arzt in
Deutschland eine Hepatitis-Therapie durchfihren,
ein entsprechender Qualifizierungsnachweis ist
nicht notwendig. Der Anreiz, eine Hepatitisthe-
rapie durchzufihren, ist fir Arzte gering, da die
Behandlung von Hepatitispatienten kaum kostende-
ckend ist. Eine Therapie aller bedirftigen Patienten
entsprechend der Leitlinien ist nur durch qualifizierte
Arzte méglich. Diese muss angemessen honoriert
werden.

Die derzeitig verfigbare Therapie viraler Hepa-
fitiden muss weiter optimiert werden. Nicht jede
Therapieoption ist fir jeden Patienten geeignet. Um
unndtige Nebenwirkungen sowie unndtige Kosten
zu vermeiden und die knappen Ressourcen optfimal
einzusetzen, ist eine persondlisierte Medizin bei
der Behandlung der chronischen Virushepatitis
anzustreben. Es sind weitere MaBnahmen notwen-

dig, um dieses Ziel zu erreichen. Dabei missen
zahlreiche Fragen geklart werden:

- Wie kann der Zugang zur Therapie allen
bedurftigen Patienten — unfer Beriicksichti-
gung ihrer individuellen gesundheitlichen und
sozialen Voraussetzungen und Ressourcen —
gedftinet werden?

- Welche Voraussetzungen sind erforderlich,
um eine langfristige medikamentse Behand-
lung und Begleitung zu gewahrleisten?

Fir die Hepatitis B sind Fragen zum Einsatz der
zur Verfigung sfehenden antiviralen Therapien zu
beantworten:

- Welche Fakioren bestimmen einen progres-
siven Krankheitsverlauf mit der Entwicklung
von klinischen Komplikationen@ Hier wirden
weitere Kenntnisse eine bessere Uberwar-
chung der Patienten erméglichen und einen
Beginn der Behandlung auf die Patienten
beschranken, die wirklich eine Therapie
bendtigen.

- Wie lange sind die Therapien mit Hemmern
der HBV-Polymerase durchzufihren? Sind
wirklich in jedem Fall lebenslange Therapien
notwendige Strategien, die eine Indukfion
einer kérpereigenen dauerhaften Immunkon-
trolle der Hepatitis B ermaglichen, solllen
konzipiert und evaluiert werden.

- Wie sind die Nebenwirkungen einer
Davertherapie der Hepatitis B Wie ist
die Therapie der Hepatitis in besonderen
Patientengruppen (zum Beispiel Schwangere,
Patienten mit eingeschranktem Immunsystem/
Chemotherapie, dltere Patienten, Kinder)
durchzufthren?



Zahlreiche neue direkte Hemmer der Hepatitis C-
Virusvermehrung sind momentan in der klinischen
Entwicklung. Nach Zulassung der ersten Profease-
inhibitoren im Jahre 2011 zeigt sich, dass neue
Nebenwirkungen und Medikamenteninteraktionen
groPe Probleme verursachen. Es ist mit der Ver-
fugbarkeit weiterer Substanzen in den ndchsten
Jahren zu rechnen. Der optimale Einsatz dieser
Medikamente wird ebenfalls eine groPe Heraus-
forderung sein. Vor diesem Hintergrund sind auch
fur die Hepatitis C weitere Punkte zu kléren:

- Welche Patienten missen jetzt mit einer
antiviralen Therapie behandelt werden und
bei welchen Patienten ist ein abwartendes
Verhalten gerechtfertigte

- Wie ist die Behandlung in besonderen
Patientengruppen (bspw. Migranten oder
HIV-Koinfizierte] durchzufihren?

- Wie sind unnétige Nebenwirkungen und
Kosfen zu vermeiden?

- Wie kann die Zusammenarbeit verschie-
dener an der Behandlung beteiligter Fach-
gruppen verbessert werden?

Die Hepatitis delta ist die schwerwiegendste aller
chronischen Virusinfektionen der Lleber. Aktuell
kénnen nur wenige Patienten von einer HDV-
Infektion geheilt werden. Um das zu verbessern,
sind weitere Forschungen notwendig:

- Neuve Therapien sind fir die Hepatitis delta
zu entwickeln, da letztlich die Lebertransplan-
fation fir die meisten Patienten die einzige
Therapieoption darstellt.

- Dafir ist ein besseres Versténdnis der Vi-
rusvermehrung und Immunkontrolle sowie
Krankheitsprogression eine unabdingbare
Voraussetzung.

Die Hepatitis E stellt in Deutschland insbesondere
bei Personen mit eingeschrénkiem Immunsystem,
wie beispielsweise nach Organtransplantationen
oder bei HIV-Infektionen, ein grofes Problem dar.
Fir die Hepatitis E besteht Forschungsbedarf zu
folgenden Fragen:

- Wie haufig sind chronische HEV-Félle bei

Patienten mit eingeschranktem Immunsystem?

- Was sind die wichtigsten Infekfionsquellen
(Ubertragung von Tieren auf den Menschen)e

- Welche Therapiemaglichkeiten gibt es?




Allgemeinbevélkerung

e Steigerung des Bewusstseins fir Virushepatitis und ihrer Ubertragungswege bei der

Allgemeinbevélkerung mit dem Ziel, sich bei méglichem Risiko testen zu lassen.

* Sensibilisierung fir Faktoren, die mit einem besonders schweren Verlauf assoziiert sind.

Dazu gehéren:
- Ubergewicht
- Diabetes mellitus

- Alkohol- und Drogenkonsum

e Abbau der Stigmatisierung von Menschen mit chronischer Virushepatitis.

e Aufnahme des Tests auf den GPT-Wert in ohnehin erforderliche Untersuchungen, méglichst

in einem frihen Lebensalter.

* Testung aller Personen auf anti-HCV, die vor 1992 Blut und Blutprodukte erhalten haben.

e Testung auf HBsAg im ersten Drittel einer Schwangerschaft, Empfehlung fir einen

anti-HCV-Test.

Zu Inzidenz und Prévalenz von Hepatitis B
und C gibt es keine aktuellen und verlésslichen
publizierten Daten??242526 Dies bedeutet im
Umkehrschluss, dass auch in der Allgemeinbe-
volkerung Mabnahmen ergriffen werden missen,
die der Primar- und Sekundarprévention dienen.
Neben Menschen, die Drogen injizieren, oder
Migranten aus Hochpravalenzgebiefen missen
z. B. Personengruppen mit potentiellen Komor-
biditaten wie Diabetes oder Adipositas gezielt
angesprochen werden, da bei diesen Personen
eine Hepatitis C einen besonders schweren Verlauf
nimmt?’.

Cleichzeitig zielt die Bewusstseinssteigerung in der
Allgemeinbevélkerung auf eine soziale Integration
und eine Enfstigmatisierung von Infizierten. Dies
ist von besonderer Bedeutung, da so die soziale
Teilhabe der Infizierten und Erkrankten gestarkt
und beispielsweise ungerechtfertigten sozialen
und beruflichen Einschrénkungen oder anderen
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Benachteiligungen entgegengewirkt werden kann.
Dadurch kann der Behandlungsbedarf von psy-
chischen Begleiterkrankungen wie Depressionen
gesenkt und gleichzeitig die ArbeitsfGhigkeit von
chronisch Infizierten gesteigert werden.

Derzeit gibt es noch keine Empfehlung, die Bestim-
mung eines leberwerts (GPT) in ohnehin stattfin-
dende Blutuntersuchungen wie zur Vorsorge oder
vor Operationen zu infegrieren. Dies ware jedoch
winschenswert, um eine vorliegende Virushepatitis
und andere lebererkrankungen maéglichst frih zu
diagnostizieren. Die Kosten fir einen solchen
ersfen Test sind sehr gering.

Das Hepatitis C-Virus wurde 1988 entdeckt. Es
war ab Mitte 1990 méglich, Blut und Blutprodukte
auf HCV-Antikérper zu testen. In den folgenden
Jahren wurde der Test dann fléchendeckend
eingesetzt. Vor Einfihrung dieses Tests gab es ein
hohes Risiko, sich durch Blut und Blutprodukte mit
Hepatitis C zu infizieren. Bei Personen, die sich



durch Blut oder Blutprodukte infiziert haben, nimmt
die Erkrankung haufiger einen schweren Verlauf
als bei einer Infektion, die auf anderen Wegen
erworben wurde. Die Folgen einer chronischen
lebererkrankung zeigen sich etwa 20 bis 30 Jahre
nach der Infektion mit dem Virus. Daher missen
viele Infizierte jetzt und in den folgenden Jahren mit
Komplikationen der Erkrankung wie Leberzirrhose
und Leberzellkrebs rechnen.

Schwangere sollten méglichst frih nicht nur auf HIV,
sondern auch auf HBsAg getestet werden, um eine
Infektion des Ungeborenen zu verhindern. Bislang
wird der Test in der 32. Schwangerschaftswoche
durchgefuhrt. Eine antivirale Therapie, mit der die
Ubertragung bei der Geburt verhindert werden
kann, muss friher begonnen werden. Sinnvoll wére
die gleichzeitige Testung auf HCV, besonders bei
vorliegenden Risikofakforen.

Besondere Zielgruppen, besondere Settings

* Bei besonders gefdhrdeten Personengruppen muss die Bedeutung von Blut (das ,Blut-
Bewusstsein”) hinsichtlich der Ubertragungswege von Virushepatitis herausgestellt werden.

e Sowohl von Hepatitis bedrohte und betroffene Drogengebraucher und Méanner, die mit
Ménnern Sex haben, missen als Multiplikatoren einbezogen werden (Betroffene zu

Beteiligten machen).

e Alle Interventionen missen an die jeweiligen Lebensverhdltnisse und Settings?® angepasst

und kultursensibel?? entwickelt werden.

* Mitarbeiter in medizinischen und sozialen Diensten, die diese Zielgruppen betreuen und
beraten, missen Kenntnisse Gber Virushepatitis haben.

Bestimmte Gruppen sind einem besonderen Risiko
hinsichtlich einer Hepatitis-Virusinfektion ausgesetzt
und kénnen héufig nicht ausreichend Uber préven-
five MaBnahmen informiert werden. Die Risiken re-
sultieren sowohl aus spezifischen Lebenskontexten
(z. B. Sexualverhalten, Drogenkonsum) als auch
aus bestimmten strukturellen Rohmenbedingungen
(z. B. Haftanstalten, unsicherer Aufenthaltsstatus,
subkulturelles Umfeld). Hinzu kommen individuelle
Erfahrungen und lebensumsténde, die die Vulne-
rabilitar fir eine Hepatitis-Virusinfekfion erhdhen.
Dazu gehdren Herkunft aus Hochpravalenzregi-
onen, Migrationshintergrund, eingeschrankie Mog-

28. WHO, 1998
29. Craser, 2010
30. Sander, 2010
31. RobertKoch-nstitut, 2012 (b)

lichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe, niedriger
Bildungsstand und Erfahrungen von Diskriminierung
und Stigmatisierung. Hinzu kommen Hirden zur
Inanspruchnahme des Gesundheits- bzw. Versor-
gungssystems, die zu Einschrankungen bei der
Behandlung und Prévention fihren?!.

Daher muss HepatitisDiagnostik niedrigschwellig
und in Verbindung mit lebensweltbezogener Be-
ratung stattfinden. Selektive und indizierte Préven-
tionsmafBnahmen sollfen auch frihzeitig und dort
statifinden, wo Jugendliche und (junge) Erwach-
sene mit einem erhdhten Risiko anzutreffen sind.




Verhaltensorientierte Inferventionen zur Hepatitis-
Prévention allein reichen fir eine erfolgreiche
Pravention nicht aus. Die Verbindung von verhal-
fensbezogener Pravention sowie MaBnahmen der
strukturellen Pravention erhdhen die Wirksamkeit
von Einzelinterventionen nachweislich®?. Zu den
verhaltensbezogenen MaBnahmen gehdren
Hepatitis A/B-Impfungen, die Substitutionsbe-

Menschen mit Migrationshintergrund

handlung bei Opiatabhdngigkeit, die Vergabe
von hygienischen bzw. sterilen Utensilien fur den
injizierenden Drogenkonsum und die Verfigbarkeit
von Kondomen.

Fachkréfte und Mitarbeiter von AIDS- und Drogen-
hilfen, das Personal der Arztpraxen mit suchtmedi-
zinischer Versorgung und Bedienstete aus Haftan-
stallen missen flachendeckend geschult werden.

® Fir Menschen mit Migrationshintergrund muss der Zugang zu allen Maf3nahmen der

Pravention, Diagnostik und Behandlung erleichtert werden.

* Drogengebrauchende Menschen mit Migrationshintergrund missen besondere

Aufmerksamkeit bekommen.

Ungefahr ein Drittel der Menschen mit Hepatitis C
in Deutschland sind Migranten®?, von den Hepatitis
B-Patienten sind mehr als die Halfte Menschen mit
Migrationshintergrund. Diese werden vom klos-
sischen Gesundheitswesen” oft nicht angemessen
versorgt oder fihlen sich mit ihren Bedirfnissen
dort nicht akzeptiert**. Sprachliche, rechtliche
oder kulturelle Barrieren schranken den Zugang zu
Informationen ein® . Hinzu kommt, dass bestimmte
Migrantengruppen nicht Uber die notwendigen
Kenntisse und Kompetfenzen verfigen, die zur
Pravention und Unterstitzung bei der Behandlung
von Virushepatitis erforderlich sind. Daher missen
diese Zielgruppen kultursensibel angesprochen
werden. Von besonderer Bedeutung fir Menschen
mit Migrationshintergrund ist auch die Einbindung
des sozialen Umfelds.

Alle Einrichtungen des Gesundheitswesens soll-
fen sich verstarkt fur eine Veranderung der ge-
sellschaftlichen Verhdlinisse einsetzen, um die

32. Hagan, 2011
33. Hippe, 2008
34. Kreuter, 2003
35. Razum, 2008
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Méglichkeiten der medizinischen Behandlung zu
verbessern — beispielsweise bei nicht vorhandener
Krankenversicherung oder einem nicht gesicherten
Aufenthaltsstatus.

Die Interkulturelle Offnung (IKO) der Regeldienste,
Aidshilfen und anderer Einrichtungen ist eine not-
wendige Grundlage fir die Beteiligung (Partizipo-
tion) von Migranten. In vielen Einrichtungen haben
Prozesse der IKO bereits begonnen. Es ist wichtig,
dass sie konsequent fortgesefzt werden. Nur so
erhalten Migranten gleichberechtigten Zugang
zum deutschen Gesundheitswesen. Notwendig
sind die Einbindung von Migrationsbeauftragten,
die Erarbeitung fremdsprachiger Materialien und
der Einsatz von Sprach- und Kulturdolmetschern.

Drogengebrauchende Migranten erleben héufig
eine mehrfache Diskriminierung und Ausgrenzung,
auch innerhalb der Migrantengruppen selbst. For
diese Gruppe missen besondere MaPnahmen
entwickelt werden.



Menschen, die Drogen gebrauchen

* Konsumspezifische Informationen zur Ubertragung von Virushepatitis und mdglichem Schutz

missen allen Drogengebrauchern zur Verfigung gestellt werden.

e Sterile oder hygienische Drogenkonsumutensilien, stichsichere Entsorgungsbehdlter und

Desinfektionsmittel missen fir Drogeninjizierende uneingeschrénkt angeboten werden?®.

* Fir Opioidabhdngige muss eine Substitutionsbehandlung in allen Settings leicht und

flachendeckend zugénglich sein.

80.000 bis 170.000 Menschen gelten in
Deutschland als heroinabhangig®”. Das vorherr-
schende Konsummuster ist intravends: dariiber
hinaus werden Kokain, Amphetamine und/oder
andere Substanzen infravends konsumiert. Hepati-
tis C-Pravalenzraten bei injizierenden Drogenkon-
sumenten zwischen 30 und Q0 Prozent®® spiegeln
das hohe Infekfionsrisiko dieser Gruppe wider.
Bei 70 Prozent der neu diagnostizierten Hepatitis
C-Falle mit validen Angaben zum Ubertragungs-
weg ist injizierender Drogengebrauch mit grober
Wahrscheinlichkeit die Infektionsursache®.

Insbesondere aktuell = vor allem infravends —
Drogen gebrauchende Menschen nehmen Test-
moglichkeiten und Hepatitis-impf-Angebote bei
niedergelassenen Arzten oder dem &ffentlichen
Gesundheitsdienst gar nicht oder nur unzurei-
chend wahr. Bei Drogenkonsumenten, die Gber
eine Substitutionsbehandlung in das medizinische
System integriert sind, werden die vorhandenen
Rahmenbedingungen fir die Hepatitis-Prévention
und -Testung nur unzureichend genutzt*®. Daraus
folgt, dass viele Befroffene keine Kenntnis von ihrer
Hepatitis-Virusinfektion haben.

Es missen flachendeckende Angebote zur Sprit
zen- und Konsumutensilienvergabe aufgebaut

36. WHO UNODS, UNAIDS, 2012
37. PleifferGerschel, 2012

38. Sarrazin, 2010

39. RobertKoch-nstitut, 2012 (c)
40. Schaffer, 2009

41. ECDC/EMCDDA, 2011

werden, die rund um die Uhr zur Verfigung stehen
(Vergabe Uber Drogen- und Aidshilfe, Apotheken,
Automaten). Es wurde in verschiedenen Studien
gezeigt, dass mit diesen MaBnahmen Neuinfekfi-
onen verhindert werden kénnen?!.

Alternativen zum hochriskanten Injizieren wie na-
sale Applikation oder Inhalation sollten verstarkt
aufgezeigt werden. Dabei muss unbedingt auf die
Infektionsrisiken und ihre Vermeidung beim nasalen
Drogenkonsum hingewiesen werden.

In regelmaBigen Absténden sollle méglichst in
niedrigschwellig zugénglichen Einrichtungen eine
qualifizierte und verfrauliche Risikoabschdtzung
hinsichtlich einer méglichen Hepatitis-Virusinfektion
vorgenommen werden. Auf dieser Basis sollte
gegebenenfalls im zweiten Schritt eine Hepatitis-
Serologie durchgefihrt werden.

Fir jingere Menschen, die ein erhohtes Risiko
for den Konsum injizierbarer Drogen tragen, wie
Partyganger, die Kokain und Amphetamine konsu-
mieren, Jugendliche mit Lebensmittelpunkt Straf3e
oder strafféllige Jugendliche missen spezielle
Inferventionsprogramme entwickelt und umgesetzt
werden.




Inhaftierte Menschen

e Fir den Haftalltag notwendige Informationen zu Ubertragungswegen von Hepatitis-Virus-

infektionen und sterile Utensilien fir den Schutz vor Ubertragung missen allen Inhaftierten

zur Verfigung gestellt werden.

* Angebote zu Impfung und Diagnostik missen ebenso wie eine Hepatitis-Behandlung

angeboten werden.

e Fir Opioidabhdngige muss eine Substitutionsbehandlung analog der allgemeinen

Behandlungsstandards durchgefihrt werden.

* Die Kontinuitat von Pravention und Behandlung wahrend und nach der Haftentlassung

muss gewdhrleistet sein.

Hepatitis-Pravention, -Diagnostik und -Therapie hat
fur das Setting Haft eine herausragende Bedeutung,
weil die Hepatitis-Pravalenz unfer Inhaftierfen tber-
proportional hoch ist*?4%. Ein Grund hierfur ist, dass
bis zu 30 Prozent der ménnlichen und 50 Prozent
der weiblichen Gefangenen drogenabhéngig
sind“445 Weitere Ubertragungsrisiken sind Tétowie-
rungen, Piercing und ungeschiitzter Sexualverkehr,
die auch zu Relnfekfionen fihren kénnen.

Bei der Vermittlung von Informationen zur Hepatitis-
Prévention muss bedacht werden, dass ein grofder
Teil der Insassen eingeschrankfe Deutschkenntnisse
oder einen niedrigen Bildungsstand hat. Peer-
Education-Programme (Von-Gleich-zu-Gleich) und
Inferessen-/Betroffenengruppen (zum Beispiel Dro-
gengebraucher) sind von besonderer Bedeutung
und sollten in jeder Anstalt eingerichtet werden.
Diese Informationen missen in verschiedenen Spra-
chen vorliegen und wiederholt angeboten werden.

Den Gefangenen missen sterile Drogenkonsum-
utensilien wie Spritzen und Nadeln zur Verfigung
gestellt werden. Zudem sollen Schutzmaterialien for
das Tatowieren und Piercen sowie zur Kérper- und
Alltagshygiene fir Inhaftierte leicht und anonym
zuganglich sein®. Um eine magliche sexuelle

42. Radun, 2007
43. Schulte, 2009
44 Stéver, 2009
45, Stover, 2012
46. lines, 2006
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Ubertragung zu verhindern, sollen Kondome und
Cleitmittel kostenlos und anonym erhdlilich sein.

AuBerdem muss auf der Grundlage der geltenden
Cesetze, Verordnungen und Richtlinien fir Bedien-
stete ein adaquater Arbeitsschutz sichergestellt
werden. Wichtig ist vor allem die Sensibilisierung
der Bedienstefen fur fatsdchliche und vermeintliche
Infektionsrisiken (Hepatitis A/B-Impfung, Vorsicht
beim Umgang mit Nadeln, Verhalten nach No-
delstichverletzung).

Die Maglichkeit zum Test und zur Impfung wird
derzeit eher zurickhaltend und nicht flachende-
ckend angeboten. Hepatitis A/Blmpfangebote
mussen jedoch zu Haftbeginn und wahrend der
Haft wiederholt angeboten werden?”. Dies gilt
ebenso fir adaquate HepatitisDiagnostik.

Die arztliche Substitutionsbehandlung reduziert
effektiv die Ubertragung von Hepatitis-Virusinfek-
tionen4842:20,

Unterstitzungsangebote, die Drogenfreiheit for-
dern, sollten in jeder Haffanstalt zugénglich sein.
Unferstiitzungs- und Behandlungsangebote in Haft
sollfen mit Hilfsangeboten in Freiheit verzahnt sein,
um Konfinuit&t zu erreichen®!.

47. Robert-Koch-Institut, 2012 (a)
48. Bundesdarztekammer, 2010
49. Pont, 2012

50. ECDC/EMCDDA, 2011
51. Keppler, 2010



Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM)

® Manner, die Sex mit Mannern haben, brauchen eine besondere Aufklarung zu hochrisiko-

behaftetem Sexualverhalten und riskanten Settings.

e Arzte von HIV-Patienten miissen Hepatitis C in die drztliche Beratung und Diagnostik
einbeziehen und regelméafig Hepatitis C-Tests anbieten.

* Informationen fir HIV-Positive missen Hinweise auf ein erhdhtes Hepatitis C-Risiko

beinhalten, Ubertragungswege erldutern und Préventionsméglichkeiten aufzeigen.

Die Zahl der Ménner, die in Deutschland Sex mit
Ménnern haben, wird auf 600.000 Personen
geschatzt. Das sind 2,5 bis 3,4 Prozent aller
Mdénner zwischen 20 und 59 Jahren®?.

Hepatitis C wird von Mannern, die Sex mit Man-
nern haben®® [MSM\|, kaum wahrgenommen. Das
Wissen Uber Hepatitis C und das Bewusstsein fir
Ansteckungsrisiken ist entsprechend gering. Bei
sexuell akfiven HIV-positiven Ménnern ist dies an-
ders, weil durch steigende Infektionszahlen in den
Ballungszentren das Problembewusstsein gestiegen
ist. In HIV-Schwerpunkipraxen wird inzwischen bei
HIV-Positiven das Thema Hepatitis C thematisiert

52. Marcus, 2009

und auf Virushepatitis getestet. Dies muss zukinftig
flachendeckend umgesetzt werden.

Uber zielgruppenspezifische Medien und durch
bereits existierende Projekte der Gesundheitsfor-
derung bzw. Infektionsprophylaxe sollte auf das
erhohte Hepatitis CRisiko hingewiesen und das
,BlutBewusstsein” geférdert werden. Alllagsnahe
Tipps zu praktikablen und notwendigen Schutz-
maBnahmen (z. B. bei Sextoys, Cleitgel, Piercing,
Rasur und auf Reisen) sollten kommuniziert werden.
Dabei ist auch auf das Risiko bei nasalem Drogen-
gebrauch hinzuweisen.

53. Nicht alle Mé@nner, die Sex mit Mdnnern haben, bezeichnen sich als ,homosexuell” oder ,schwul”.
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Umsetzung der Maf3nahmen

e Einrichtung einer Task-Force und einer standigen Arbeitsgruppe, um alle MaBnahmen zu
strukturieren, zu koordinieren und zu evaluieren.
e Erstellung eines detaillierten Mafnahmeplans, in dem
- dlle erforderlichen Maf3nahmen beschrieben und gewichtet sind.
- die Durchfihrung der MaBnahmen definiert werden.
- Ressourcen und Rahmenbedingungen dargelegt werden.
- Kriterien fir die Evaluation festgelegt werden.
- alle fir die Gesundheit verantwortlichen Ministerien und Institutionen eingebunden sind.

* Ressourcen schonende Abstimmung aller Mafnahmen, Durchfihrung evidenzbasiert
und zigig.

Konzeption

4 )

Umsetzung Kommunikation

- /

Evaluation

Modell einer Task-Force
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Ein nationaler Hepatitis-Strategieplan kann nur
dann erfolgreich umgesetzt werden, wenn dafir
eine Task-Force/Arbeitsgruppe eingerichtet wird.
Diese sollte aus Experten unterschiedlicher Profes-
sionen und Disziplinen besfehen.

Auswahlkriterien hierfir sollten sein: Kompetenz
in Medizin (maglichst Hepatologie/Infektiologie
sowie Suchtmedizin), Politik, Pafientenvertretung,
Sozialarbeit, Kommunikation,/Offentlichkeitsarbeit.
Des Weiteren sind entsprechende Erfahrung,
Multiplikatorwirkung, Kapazitét und Zugang zu
Netzwerken von Bedeutung.

Es empfiehlt sich, den erfolgreichen Beispielen
bereits etablierter nationaler Strategiepléne aus
anderen landern zu folgen, die eine solche Task
Force/Arbeitsgruppe zur Koordination vorse-
hen°4.5226.57.58 - Danach sollten alle Behorden,
Fachschaften, Institutionen und Organisationen
einbezogen werden, die im direkfen oder indi-
rekfen Kontakt mit den oben genannten besonders
stark betroffenen Gruppen stehen. Die primdre
Aufgabe einer solchen Task Force besteht darin,
alle notwendigen ersten Schritte zu konzipieren

54. Direction Génerale de la santé, 2004

55. The Scottish Government, 2006 und 2008

56. Australian Health Ministers Council (AHMC), 2010
57. U.S. Department of Health & Human Services, 2011

und ihre Umsefzung in die Wege zu leiten. Um
sinnvoll und Ressourcen schonend agieren zu
kénnen, missen diese MaPnahmen priorisiert und
regelmafig evaluiert werden.

In einem weiteren Schrift ist die Einrichtung einer
standigen Arbeitsgruppe wichtig, um alle Aktivi-
t&ten und Prozesse langfristig zu begleiten.

Individuelle MaPnahmen in den Bereichen Auf-
klarung und Bewusstseinsférderung, Diagnostik,
Impfung, Risikovermeidung und Therapie kénnen
Synergien in den verschiedenen Bereichen der
Pravention schaffen. Eine Hepatitisspezifische Sen-
sibilisierung und Aufmerksamkeit auf allen drei Pré-
ventionsstufen vernetzt die einzelnen Adressaten.

Eine weitere Synergie konnfe entstehen, indem der
Aktionsplan mit anderen Akfionsplénen in Bezug
gesetzt bzw. auf diese abgestimmt wird. So kénnte
die Pravention von Leberzellkarzinomen in die Ent-
wicklung des Nationalen Krebsplanes einbezogen
werden: Mit dem Gebarmutterhalskarzinom fand
dort bereifs eine ersfe viral bedingte Krebserkran-
kung Berucksichtigung®.

58.  Viral Hepatitis Implementation Group (VHIG); U.S. Department of Health and Human Services [HHS], 2011

59. Bundesgesundheitsministerium, 2012
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Glossar

Anti-HCV-Test

Test auf Antikérper gegen Hepatitis C, der im Rahmen der HepatitisDiagnostik durch-
gefihrt wird.

Blut-Bewusstsein

Erhohung der Sensibilitat im Umgang mit Blut.
GPT-Wert

Die GPT (Glutamat-PyruvatTransaminase] ist ein leberenzym. Bei einer Lebererkran-
kung wie der Virushepatitis treten im Blut bestimmte Leberenzyme in erhdhter Konzen-
fration auf. Dabei ist vor allem die GPT ein Parameter fir die Schadigung der Leber-
zellen. Die Bestimmung des GPT\Werts zhlt zu den Routineuntersuchungen der Leber
und kann von jedem medizinischen Fachlabor durchgefihrt werden.

HBsAg

Dies ist die Abkirzung fir das Hepatitis-B-Surface-Antigen. Im Rahmen der Labordia-
gnostik beim Verdacht auf Hepatitis B wird Blut auf das mégliche Vorhandensein von
HBsAg untersucht. In der Frihphase einer Hepatitis B kann die Menge an HBsAg so
gering sein, dass der Nachweis einer Hepatitis B-Infekfion nur durch die Bestimmung

der HBV-DNA maglich ist.

Hepatitis A

Eine Infektion mit dem Hepatitis A-Virus gilt als ,Reisekrankheit”, weil das Virus
meistens Uber verunreinigte Lebensmittel oder kontaminiertes Wasser in den Kérper
gelangt. Aber auch eine Schmierinfektion durch direkfen Kontakt zwischen Men-
schen ist moglich, selten erfolgt eine Ansteckung Uber Blut oder Sperma. Gegen
Hepatitis A gibt es keine spezifische Therapie. Eine Infektion mit dem Virus, die sich
in Fieber oder einer ,Gelbsucht” auBert, heilt meistens von alleine aus. Sie wird nie
chronisch, kann in seltenen Fallen aber auch zu einem akuten leberversagen fihren.
Eine wirkungsvolle Impfung schitzt vor Hepatitis A. Sie ist besonders fuir Menschen
zu empfehlen, die in lander reisen, in denen Hepatitis A weit verbreitet ist, und fir
Berufsgruppen mit intensivem Kontakt zu anderen Personen, wie Erzieherinnen oder
Krankenpfleger.

Hepatitis B

Das Hepatitis B-Virus ist hochgradig ansteckend. Es ist 100-mal infektiéser als HIV
und kann bis zu sieben Tage auberhalb des Korpers Gberleben. Die Ansteckung
erfolgt Gber Kérpersekrete wie Blut, Sperma oder Speichel. In den meisten Fallen ver-
luft eine Infektion unbemerkt und wird deshalb von den Betroffenen, aber auch von
vielen Arzten nicht bemerkt. In 90 bis 95 Prozent der Félle heilt die akute Infekfion bei
Erwachsenen von alleine aus. In 5 bis 10 Prozent der Félle und sehr haufig bei Séug-
lingen und kleinen Kindern nimmt sie einen chronischen Verlauf. Wird die chronische
Entzindung nicht behandelt, kann sie zu Lleberzirthose und zu Leberkrebs fihren.
Hepatitis B ist fir 80 Prozent der Leberkrebs-Falle weltweit verantwortlich. Nach
Schéatzungen des Robert-Koch-Instituts sind in Deutschland 400.000 bis 500.000
Menschen an einer chronischen Hepatitis B erkrankt. Das sind acht bis zehnmal mehr
als HIV-Infizierte /AidsKranke. Nur jeder vierte Infizierte wei3 von seiner Erkrankung.
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Die Behandlung der chronischen Hepatitis B hat sich in den letzfen Jahren dramao-
fisch verbessert. Mitflerweile kann fast jeder Patient behandelt werden, sodass eine
Viruskontrolle erreicht wird. Eine Impfung schitzt vor Hepatitis B. Die Weligesundheits-
organisation empfiehlt sie seit 1992. Staaten wie Taiwan, die seit 1984 nationale
Impfprogramme durchfihren, verzeichnen deutliche Erfolge im Kampf gegen das Virus
und seine Folgeerkrankungen. In Deutschland sind etwa 80 Prozent der Schulkinder
geimpft, in der Gesamtbevilkerung ist die Rate wesentlich geringer.

Hepatitis C

Im Gegensatz zu Hepatitis B wird das Hepatitis C-Virus fast ausschlieBlich tber
BlutKontakte Ubertragen. Die Hauptinfektionswege verlaufen iber die Mitbenutzung
von Injektionsnadeln und tber Bluttransfusionen, Blutgerinnungsfakioren, unsterile
Tatowiernadeln, Piercings oder Rasiermesser. Circa 2 Prozent der Weltbevélkerung
sind schatzungsweise mit dem Hepatitis C-Virus (HCV) infiziert. Es gibt aber deut-
liche regionale Unterschiede. In einigen Regionen Asiens oder Afrikas tragen mehr
als 5 Prozent der Bevdlkerung das Hepatitis C-Virus in sich. Ein erheblicher Teil der
geschatzten 500.000 bis 800.000 der von HCV betroffenen Menschen in Deutsch-
land hat sich vor 1990 mit dem Virus infiziert, weil erst zu diesem Zeitpunkt der Erre-
ger entdeckt und Blutprodukte auf das Virus hin getestet wurden. Der weitaus grofite
Teil der Infizierten verspirt wahrend der akuten Infektionsphase keine Symptome.
Deshalb nehmen die meisten Infizierten ihre Infektion nicht wahr. Die Verldufe nach
einer Ansteckung sind sehr unterschiedlich: Bei einem kleinen Teil von rund 20 Pro-
zent der Patienten heilt die Infekfion spontan aus. Die Gbergrofe Mehrheit entwickelt
aber einen unterschiedlich schweren chronischen Verlauf: Bei ca. 15 bis 20 Prozent
der betroffenen chronisch Kranken degeneriert die Leber zu einer Zirrhose, von ihnen
bekommt wiederum ein Finftel Leberzellkrebs. Es gibt heute sehr gut wirkende The-
rapien gegen eine Hepatitis C-Virusinfektion. Innerhalb der ersfen vier Monate nach
Ansteckung ist die Heilungswahrscheinlichkeit am hochsten. Eine Therapie kann hier
in 90 Prozent der Fdlle eine Chronifizierung verhindern. Eine Impfung gibt es gegen
Hepatitis C noch nicht. Anders als bei Hepatitis A und B sind Reinfektionen nach
einer ausgeheilten Hepatitis C-Infektion maglich.

Hepatitis delta

Mit dem Hepatitis delta-Virus sind weltweit rund zehn Millionen Menschen infiziert.
Die Haufigkeit schwankt betréchtlich. Weit verbreitet ist HDV unter anderem in Teilen
Afrikas, Sidamerikas, Asiens und Ost- und Siidosteuropas. In Deutschland rechnet
man mit ca. 30.000 — 50.000 Befroffenen. Eine HDVAnfektion kommt nur zusammen
mit einer HBV-Infektion vor, da das Hepatitis delta-Virus das Hillprotein des Hepatifis
B-Virus fur seine Vermehrung braucht. Hepatitis delta wird Gber Blut, Blutproduke,
seltener durch Geschlechtsverkehr Ubertragen. Die chronische Hepatitis delta ist die
schwerwiegendste aller VirushepatitisErkrankungen. Die Entwicklung zur leberzirrhose
verlauft schnell. Immerhin kénnen jetzt ca. 25 Prozent der Patienten erfolgreich behan-
delt werden. Einen akfiven Schutz bietet die Impfung gegen Hepatitis B.
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Hepatitis E

Hepatitis E ist die haufigste akute Hepatitis in vielen landern Asiens und Afrikas, zum
Beispiel in Indien und im Sudan. Die Ubertragung erfolgt Gber kontaminierte Nah-
rungsmittel und verseuchtes VWasser. VWahrend der Regenzeiten kann sich Hepatitis

E in den befroffenen Landern deshalb zu einer Epidemie entwickeln. Mit dem Hepa-
fitis E-Virus infizieren sich in Deutschland wahrscheinlich mehrere 10.000 Personen
ichrlich, wobei aber nur ein kleiner Teil davon Symptome einer Leberentzindung
entwickelt. In Europa ist die Hepatitis E eine sogenannte Zoonose, d. h., HEV infiziert
bestimmte Tiere und kann daher z. B. durch den Verzehr von rohem Schweinefleisch
erworben werden. Eine Infektion mit dem Hepatitis E-Virus ist klinisch nicht von einer
Infektion mit dem Hepatitis AVirus zu unterscheiden. Sie verlauft haufig jedoch schwe-
rer. Eine groBe Gefahr stellt das Hepatitis E-Virus fur Schwangere in Schwellen- und
Entwicklungslandern dar. Ein Funftel bis ein Viertel der infizierten Schwangeren stirbt
an der Infektion. Hepatitis E wird in der Regel nicht chronisch. Ausnahmefdlle kénnen
Patienten mit Immunsuppression nach einer Organtransplantation bilden. Die chro-
nische Hepatifis E verlauft dann haufig sehr aggressiv und fihrt nicht selten zu Zirtho-
sen oder sogar zu einem Leberversagen. Die Hepatitis E kann mit Ribavirin behandelt
werden. Ein Impfstoff ist in China entwickelt worden und dort bereits zugelassen.

Interkulturelle Offnung

Institutionen befinden sich im Prozess, kulturelle und ethnische Besonderheiten von
Bevdlkerungsgruppen zu kennen und diese in ihre Arbeitsabldufe einzubeziehen mit
dem Ziel, allen Menschen gleichermafen Zugang zu und Beteiligung an der Nut
zung oder Erbringung von Leistungen zu verschaffen.

Inzidenz

bezeichnet die Anzahl von Neuerkrankungen bzw. Neuerkrankten (an einer bestimm-
ten Krankheit) in einem bestimmten Zeitraum.

Kultursensibilitat

Kulturelle Unterschiede werden wahrgenommen und bei der Realisierung von Maf-
nahmen beriicksichtigt.

Partizipation

In der Gesundheitsforderung efablierter Begriff und bedeutsame Strategie, bei der
Betroffene in die Planung, Durchfihrung, Entscheidungsfindung und sonstigen Befas-
sung mit einer gesundheitlichen Herausforderung akfiv einbezogen werden. Es gibt
verschiedene Ebenen und Formen der Partizipation.

Personalisierte Medizin

In der personalisierten Medizin werden Therapien aufgrund von individuellen Fak-
foren gesteuert. Diese Fakioren kénnen das Virus befreffen (zum Beispiel unferschied-
liche Therapien ja nach Genotyp), die genetische Veranlagung (beispielsweise das
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Ansprechen auf die Therapie aufgrund des IL 28B-Genotyps) und die Lebensum-
stéinde. Die individuellen Faktoren sind neben der Therapie auch fir Uberwachung
bestimmter Risikofakforen relevant (so wie eine engmaschigere Kontrolle bei erhéhtem
Krebsrisiko).

Pravalenz

Unter Pravalenz versteht man die Anzahl von Erkrankten bzw. Haufigkeit einer Erkran-
kung zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Selektive Prévention

Anders als bei Primar-/Sekundar-/Tertiarprévention wird nicht der Zeitpunkt, zu dem
Prévention sfafffindet, sondern die Zielgruppen, deren Lebenswelt und eine besondere
Cefahrdung in den Fokus geriickt.

Setting

Fin Setting ist eine Llebenswelt, in der Menschen sich aufhalten und die durch eine
formale Organisation (zum Beispiel Haftanstalt, Betrieb, Schule), eine regionale Be-
grenzung (zum Beispiel Kommune, Stadtteil, Quartier), eine gleiche lebenslage (wie
Wohnungslosigkeit, Arbeitslosigkeif], gemeinsame VWerte bzw. Préferenzen (beispiels-
weise Religion, sexuelle Orientierung, Szenezugeharigkeit) bzw. durch eine Kombina-
tion dieser Merkmale gekennzeichnet ist.

Substitutionsbehandlung

Eine Droge wird im Rahmen einer arztlichen Behandlung durch eine andere psycho-
akfive Substanz ersetzt. So kann das illegale Heroin durch die Medikamente Polami-
don, Methadon, Diamorphin oder Buprenorphin ersefzt werden.

Vulnerabilitat

lebensweisen, lebensumstande oder persénliche Eigenschaften kénnen das Risiko
zum Erwerb einer Infektion erhdhen. ,Vulnerabilitat” kann mit ,Verletzlichkeit” Gbersetzt
werden.
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Anhang

Kontakte und Organisationen

Das Aktionsbindnis ,Hepatitis und Drogengebrauch” ist ein offenes politisches Forum,
das (fachpolitische Lobby-Arbeit zum Thema “Hepatitis und Drogengebrauch” macht.
Dem Aktionsbindnis gehdren an:

DAH e. V. (Deutsche AIDS-Hilfe)

akzept e. V. (Bundesverband fir akzeptierende Drogenarbeit und humane

Drogenpolitik|
DGS e. V. [Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin)
JES Bundesverband e. V. [Netzwerk der Junkies, Ehemaligen und Substituierten)

Bundesverband der Eltern und Angehérigen fur okzeptierende Drogenarbeit e. V.

Das Aktionsbindnis will die Expertise vieler auf diesem Feld tétigen Personen/Institutionen
zu einem Netfzwerk zusammenfassen, um in der Lage zu sein, den mit HCV verbundenen
und zukiinftig noch steigenden Herausforderungen der Prévention, Versorgung, Behand-
lung und Politik zu begegnen, und um eine nationale politische und fachliche Strategie
als Antwort auf diese Ubertragbare Krankheit zu erarbeiten. Weitere Informationen:
www.akzept.org/hepatitis_c_fachtag/index.himl

Die Deutsche Leberhilfe e. V. ist seit tber 25 Jahren die zentrale Patientenorganisation
im Bereich leber- und Gallenwegserkrankungen. Die Leberhilfe verfolgt als Hauptziel,
Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, indem sie Patienten und ihre Angehérigen berét und
Informationsschriften in verstandlicher Sprache herausgibt. Der Verein setzt sich auch
doftr ein, dass lebererkrankungen frih diagnostiziert und Leitlinien entsprechend be-
handelt werden. Die Deutsche Lleberhilfe e. V. wird von einer Vielzahl ehrenamtlicher
Helfer und medizinischer Experten bundesweit unterstiitzt. Weitere Informationen unter:
www.leberhilfe.org

Die Deutsche Leberstiftung befasst sich mit der Leber, lebererkrankungen und ihren
Behandlungen. Sie hat das Ziel, die Patientenversorgung zu verbessern und die offent-
liche Wahrnehmung fir Lebererkrankungen zu steigern, damit diese friher erkannt und
geheilt werden kénnen. Die Deutsche Leberstifung biefet auferdem Information und
Beratung fur Betroffene und Angehérige in medizinischen Fragen. VWeitere Informationen:
www.deutsche-leberstiftung.de.
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