Am 18. und 19. September 2019 trafen
sich in Bochum im Rahmen des 2. Bun-
desweiten PLUS-Forums rund 60 Experten
aus Medizin, Drogenhilfe, Selbsthilfegrup-
pen, Sozialverbédnden, Gesundheits- und
Sozialdmtern, Justizvollzug und pharma-
zeutischem Unternehmen, um Handlungs-
felder fir eine zeitnahe Elimination von
Hepatitis C im Suchtumfeld auszumachen
und konkrete Forderungen zur Erreichung
dieser an die Politik aufzustellen.

Die Experten kommen aus Regionen, in
denen sich regionale Eliminationsprojekte
etablieren bzw. etabliert haben, um Bedar-
fe im Hinblick auf Information, Screening,
Testung und Therapie der Hepatitis-C-
Infektion zu analysieren und diese durch
individuelle vernetzte Projekte abzudecken.

Das Ziel der WHO und der Bundesregie-
rung, Hepatitis C bis zum Jahr 2030 zu
eliminieren, wird nach derzeitigem Stand
verfehlt'. Aus diesem Grunde schlagen wir
folgende MaBnahmen vor:

Noch immer gibt es in Deutschland keine
Screeningstrategie zu Hepatitis C. Dies ist
ein Grund, weshalb Deutschland laut WHO
nicht mehr ,,on track” bei der Elimination
der Hepatitis C ist. Die Diagnoserate steigt
nicht wie eigentlich notwendig an, weil die
mit Hepatitis C infizierten Menschen nicht
systematisch erfasst werden. Dies bedeu-
tet nicht nur ein potenziell lebensbedroh-
liches Risiko fur den einzelnen Infizierten,
sondern erhéht das potentielle Risiko fur
eine Infektion fiir bisher nicht infizierte
Menschen. Neben einem umfassenden

Screening kénnte als Zwischenschritt ein
Screening fir alle Risikogruppen einge-
fihrt werden. Ein bevolkerungsbezoge-
nes Screening auf Hepatitis C kdnnte in
die Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie
aufgenommen werden. Der Gemeinsame
Bundesausschuss sollte sich flr ein um-
fassendes HCV-Screening einsetzen.

Ein wichtiger Schritt zur Therapie ist die
Testung auf Hepatitis C. Der Aspekt der
Wirtschaftlichkeit ist im Bezug auf Labor-
leistungen bei niedergelassenen Arzten
von Bedeutung. Der Arzt wird fir das Un-
terschreiten von festgelegten Grenzen bei
Laborkosten finanziell belohnt. Der Einsatz
des HCV-Antikorpertests geht seit der
Streichung aus der Ausnahmziffer leider
zurlick. Die Kosten flir den HCV-Antikor-
pertest sollten daher wie die des HCV-
RNA-Tests aus dem Laborbudget wieder
budgetneutral werden.

Injizierende Drogengebraucher haben
ein besonders hohes Risiko, sich mit
Hepatitis C durch das Teilen von Konsum-
utensilien wie dem Spritzbesteck (Needle-
Sharing) zu infizieren. Nur ein Teil davon
ist an ein Hilfesystem angeschlossen, z. B.
eine Drogenhilfe oder eine Suchtberatung.
Andere sind vom Hilfesystem abgekoppelt
und leben haufig in der lllegalitdt oder von
der Sexarbeit. Die gemeinsame Nutzung
und Weitergabe von Konsumutensilien ist
tégliche Praxis und erhéht die Infektions-
gefahr dramatisch. Dies bedeutet ein
hohes Infektionsrisiko fiir bisher nicht
infizierte Menschen, wie z. B. Drogenge-

braucher und Freier. Spritzenautomaten,
die steriles Spritzbesteck und z. B. auch
Kondome enthalten, kbnnen das Anste-
ckungsrisiko deutlich verringern. Um den
Zugang dazu flachendeckend zu ermdg-
lichen, sollten mehr Spritzenautomaten
aufgestellt werden. Dabei muss auch die
Nachhaltigkeit gesichert werden (z.B.
Bestiickung der Automaten, Instandset-
zung von Reparaturen). Ferner bendtigen
Drogen- und Aidshilfe ausreichend Mit-
tel, um eine bedarfsgerechte Vergabe von
Konsumutensilien vorhalten zu kénnen.

Drogenkonsum in Haft ist eine Realitat.
Laut Robert-Koch-Institut konsumieren
nach eigenen Aussagen 30% der intra-
vends Drogenkonsumierenden auch in
Haft, einige starten sogar in Haft mit
intravendsem Drogenkonsum. Inhaftierte
sind damit laut RKI einem erhdhten
Hepatitis-C-Risiko ausgesetzt.

Diese Situation grundlegend zu

andern, ist moglich:
Die Vergabe von Konsumutensilien
kdnnte das Hepatitis-C-Infektionsrisiko
deutlich reduzieren. Aktuell gibt es nur in
einer Haftanstalt ein solches Austausch-
programm.
Das Haftsetting ist ideal fir eine Therapie
der Hepatitis C. Eine erfolgreiche Therapie
kénnte auch die Chancen auf Resozia-
lisierung nach Haft verbessern. Der Ge-
setzgeber sollte daflir sorgen, dass das
Aquivalenzprinzip — die gesundheitliche
Gleichbehandlung fir Menschen in Haft
und in Freiheit — konsequenter umge-
setzt wird. Das HCV-freie Gefangnis ist
mdglich und ein entscheidender Schritt
hin zur Erreichung der WHO-Ziele.



Das Durchschnittsalter der Arzte in
Deutschland betrdgt 54,1 Jahre. In den
nachsten 10 Jahren wird ein GroBteil der
jetzt praktizierenden Arzte in den Ruhe-
stand gehen. Damit droht auch in der Sub-
stitutionstherapie eine Unterversorgung.
Substitution kann Drogenabhéngige unter-
stltzen, eine Therapie gegen Hepatitis C
zu starten und letztlich erfolgreich zu be-
enden. Eine stabile Substitution verringert
zudem das Infektionsrisiko.

Viele Experten aus der Drogenhilfe ver-
treten die Meinung, dass Abstinenz von
Drogen nicht mehr das vordringliche Ziel
sei. Auch mit einer gut geflhrten Substi-
tutionstherapie ist ein menschenwdirdiges
und entstigmatisiertes Leben mit Partizi-
pation an der Gesellschaft méglich.

Der Gesetzgeber sollte Anreize und Rah-
menbedingungen schaffen, damit sich
auch zukiinftig Arzte dafiir entscheiden,
Substitutionstherapien anzubieten.

Noch immer wei3 die Bevolkerung zu
wenig Uber Hepatitis C, den mdglichen
Folgen einer Infektion und den therapeu-
tischen Mdglichkeiten. Hierdurch ist die
Aufmerksamkeit fir die Erkrankung wie
auch das Bewusstsein fir das eigene
Risiko gering und es gibt flr viele potenziell
Infizierte keinen Anlass flr eine Testung.
Vor diesem Hintergrund setzen wir uns fir
eine bundesweite Aufklarungskampagne
mit dem Fokus auf die allgemeinmedizi-
nische und hausarztliche Versorgung.

Chronische Hepatitis C ist eine Leber-
erkrankung, die durch das Hepatitis-C-
Virus verursacht wird. Unbehandelt kann
chronische Hepatitis C schwere gesund-
heitliche Folgen haben. Die Bezeichnung
Hepatitis C ist abgeleitet vom griechischen
Wort fir Leber ,hepar” und der Endung
Hitis® fir Entzindung. Es gibt sieben
HCV-Virustypen, sogenannte Genotypen,
und mindestens 67 Subtypen. Weltweit
sind rund 71 Millionen Menschen mit dem
Hepatitis-C-Virus infiziert. Jedes Jahr
kommen drei bis vier Millionen Patienten
dazu. In Deutschland wird jéhrlich bei etwa
4.000 bis 5.000 Patienten die Infektion
erstmals diagnostiziert. 80% der Neu-
diagnosen, deren Infektionsweg bekannt
ist, gehen auf intravenésen Drogenkon-
sum zurtick.?

Dank neuer Medikamente ist die Krankheit
heute schnell und gutvertraglich bei nahe-
zu allen Patienten heilbar.?

PLUS ist ein neuartiger Ansatz, um Dro-
genkonsumenten, Substituierte und Ab-
stinenzwillige zu erreichen und deren
regionale Gesundheitsversorgung durch
eine umfassende Betrachtung der Le-
bensumstande nachhaltig und strukturell
zu verbessern. Der Fokus liegt dabei auf
dem Thema Hepatitis C. Das PLUS-Kon-
zept sieht gleichzeitig die Entwicklung
von Hilfsangeboten zum Abbau anderer,
auch gesundheitsunabhéngiger Probleme
vor. Hierdurch wird Betroffenen tberhaupt
die Moglichkeit gegeben, dem Thema
Gesundheit wieder einen gréBeren Stellen-

"Robert Koch Institut. Epidemiologisches Bulletin. 2018;29: 271-280. DOI 10.17886/EpiBull-2018-035

2Robert Koch Institut. Epidemiologisches Bulletin. 2018;31: 299-307. DOI 10.17886/EpiBull-2018-038

wert einzurdumen. Innovativ ist die PLUS-
Initiative durch die Einbeziehung der
Suchtbetroffenen selbst in die Ausgestal-
tung der regionalen PLUS-Projekte. Durch
diesen partizipativen Peer-Ansatz (Peer-
PLUS-Peer-Konzept) wird zum einen die
Motivation der Betroffenen an der Teilnah-
me des Programms gestarkt, indem sie zu
Beteiligten werden. Zum anderen wird so-
mit sichergestellt, dass die MaBnahmen an
den echten Bedurfnissen von Drogenkon-
sumierenden, Substitutionspatienten und
Abstinenzwilligen ausgerichtet und damit
zielfihrend in ihrer Unterstitzung sind. Die
Partner der Initiative streben eine Verste-
tigung des PLUS-Konzepts und den damit
einhergehenden Angeboten an. Sie sind
Uberzeugt, nur durch ein langfristig ausge-
legtes Versorgungsangebot kdnnen Versor-
gungsqualitdt und Lebensqualitdt nach-
haltig verbessert werden.
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