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Drogen im Blickpunkt

www.emcdda.eu.int Zweimonatliches Briefing der Europdischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht

Hepatitis C: eine schleichende Epidemie

Fine groe Gefahr fir die offentliche Gesundheit

In den letzten Jahren hat sich Hepatitis C
weltweit zu einer groden Gefahr fir die
sffentliche Gesundheit entwickelt.
Innerhalb der Europdischen Union ist die
Gesamizahl der infizierten Personen zwar
nicht bekannt, es gibt jedoch Anlass zu
der Vermutung, dass sie eine Million
bersteigt oder sogar noch bedeutend
hoher liegen kénnte.

Seitdem Blut und Blutprodukte auf
Hepatitis C untersucht werden, ist die
Ubertragung des Virus erheblich
zurickgegangen. Injizierende
Drogenkonsumenten stellen mittlerweile
die Gruppe mit der grobren
Ansteckungsgefahr dar: 60-90 % aller
Neuinfizierten stammen aus dieser
Gruppe. Hier sind Aktivitaten zur
Gesundheitsférderung erforderlich, um
Personen davon abzuhalten, weiter

Definition:

Drogen zu injizieren, oder — wenn dies
nicht méglich ist = zumindest eine
Anderung ihres Verhaltens herbeizufihren,
um die Ansteckungsgefahr zu reduzieren.

Hepatitis C ist eine hochgradig
ansteckende und potenziell t&dliche
Krankheit, die die Leber angreift.
Dennoch weisen Personen, die sich mit
dem Virus angesteckt haben, héufig tber
viele Jahre hinweg keine Symptome auf,
und in den meisten Fallen wird die
Krankheit nicht diagnostiziert.

Sowohl im &ffentlichen als auch im
beruflichen Bereich muss das Bewussfsein
for die Gefahren dieser Krankheit
gesteigert werden, um gefdhrdefe
Personen dazu zu bewegen, sich
untersuchen zu lassen und sich
gegebenenfalls in Behandlung zu
begeben.

+Politische Entscheidungstréger dirfen
die Auswirkungen von Hepatitis-C-
Infektionen nicht unterschétzen.
Untatigkeit in diesem Bereich wird
voraussichtlich zu einer erheblichen
Belastung der EU-Haushaltsmittel fir
das offentliche Gesundheitswesen
fihren. Es ist besser, die notwendigen
Untersuchungs-, Vorbeugungs- und
Behandlungsmaglichkeiten frihzeitig
bereitzustellen als zu lange zu warten
und damit in Kauf zu nehmen, dass
sich die Krankheit ausbreitet und die
Infizierten chronisch krank werden.
Auch in diesem Bereich ist das Prinzip
der Vorsorge zwingend notwendig.”

Georges Estievenart

Direktor der EBDD

Hepaititis C ist eine Lebererkrankung, deren Erreger, das mit dem Blut ibertragbare Hepatitis-C-Virus (HCV), erst 1989 entdeckt
wurde. HCV ist zu einem wichtigen Folgeproblem des injizierenden Drogenkonsums fir die 6ffentliche Gesundheit geworden.

Es bedeutet eine der groBten Herausforderungen fiir die Drogenpolitik. Dies findet seinen Ausdruck darin, dass im EU-Aktionsplan
zur Drogenbekdmpfung 2000-2004 die Mitgliedstaaten aufgefordert werden, Strategien zu erarbeiten mit dem Ziel, den Drogen-
konsumenten, denen schwere Gesundheitsschdden durch den Drogenkonsum, iibertragene Infektionskrankheiten und gar der Tod
drohen, Dienste vermehrt anzubieten und leichter zugénglich zu machen. Damit soll fir den Einzelnen und fir die 6ffentliche
Gesundheit die Bedrohung vermindert werden.

Wichtige Themen auf einen Blick

1.
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Hepatitis-C-Infektionen bei injizierenden Drogenkonsumenten — Uberblick

1. Eine Epidemie unter
Drogenkonsumenten

Die Infektion mit dem HepafitisC-Virus (HCV) ist
bei Personen, die Drogen injizieren oder injiziert
haben, besonders weit verbreitet. In allen
léndern der Europdischen Union ist das
Vorkommen von HCV bei Personen, die Drogen
injizieren, exirem hoch. Demografischen
Erhebungen in den einzelnen Léndem zufolge
reicht die Infekfionsrate von 30 % bis 90 %.
Daten aus dem irischen Dublin lassen
beispielsweise darauf schlieBen, dass 53 % der
Drogenabhéngigen, die bis zu zwei Johre lang
Drogen injiziert haben, mit HCV infiziert sind.
Im portugiesischen Coimbra lassen sich bei
Konsumenten, die seit kurzer Zeit Drogen
injizieren, &hnlich hohe Zahlen beobachten

(62 %), ebenso in Glasgow im Vereinigen
Kénigreich (36 %).

Injizierende Drogenkonsumenten sind mitlerwesile
die groBte Risikogruppe bei der Verbreitung von
HCV in Westeuropa. Andere
Ubertragungsmaglichkeiten fir HCV wurden
dank entsprechender MaPnahmen wirksam
unterbunden. So wurde z. B. durch griindliche
Blutuntersuchungen die Verbreitung des Virus
durch verseuchte Blutprodukte verhindert. In der
gesamten EU sind die meisten Neuinfekfionen mit
dem injizierenden Drogenkonsum verbunden.

In manchen Landem liegt der Anteil der
Neuinfizierten, die sich durch diese Art des
Drogenkonsums mit HCV angesfeckt haben,

bei bis zu 90 %.

Da neue Infekiionen oft viele Jahre lang nicht
erkannt werden, gestaltet sich die Einschétzung
der Ausbreitung von HCV-nfekfionen GuBBerst
schwierig. Es wird jedoch davon ausgegangen,
dass etwa 500 000 injizierende
Drogenkonsumenten in der EU mit HCV infiziert
sind. EinschlieBlich der ehemaligen injizierenden
Drogenkonsumenten und der Personen, die sich
auf anderen Wegen infiziert haben, liegt die
Zahl der mit HCV infizierten Personen in der EU
wahrscheinlich bei iiber einer Million,
méglicherweise sogar noch erheblich hoher.

2. Eine groBe Gefahr fir die
offentliche Gesundheit

Eine Infekiion mit dem HepatitisC-Virus bewirkt oft
unspezifische Symptome, so dass sie héufig
unerkannt bleibt. Zwei bis vier von zehn
Personen, die sich mit HCV infiziert haben,
genesen innerhalb von sechs Monaten nach
der Infekiion, ohne dass eine Behandlung
durchgefihrt worden wdre. Von denjenigen, die
chronisch erkranken, erreicht ein erheblicher
Anteil mit der Zeit das Endstadium einer —

in manchen Fdllen tadlich verlaufenden —
lebererkrankung. Bisher gibt es noch keine

gesicherten Erkenntnisse dariiber, wie schnell die
Krankheit fortschreitet, bis das Endstadium erreicht
ist. Die Ergebnisse der bisher durchgefiihrten
Studien mit Erwachsenen variieren erheblich, es
wurde aber festgestellt, dass tber 20 % der
Untersuchten innerhalb von 20 Jahren nach der
Infektion an leberzirhose erkrankten. Studien mit
jungen Infizierten und neuere Unfersuchungen
lassen jedoch auf niedrigere Raten von 3 % bis
10 % schliefen. Das Risiko des Fortschreitens der
Krankheit bis zu einem schwerwiegenden
Leberschaden héngt von verschiedenen Fakioren
ab, z. B. Alter zum Zeitpunkt der Infekfion,
Geschlecht, Alkoholkonsum und gleichzeitige
Infektion mit HIV oder HRV. Obwohl die meisten
chronisch Erkrankten keine offensichilichen
Symptome einer leberkrankheit aufweisen, leiden
viele an Midigkeit, Appetifiosigkeit, Ubelkeit,
Bauchschmerzen und Gelenkschmerzen, also
Symptomen, die die Erledigung der téglichen
Aufgaben und die Lebensqualifét beeinfréchtigen.

Die mit Hepatitis C verbundenen sozialen und
wirtschaflichen Kosten sind erheblich, und alle
EU-Mitgliedsfaaten sehen sich méglicherweise
steigenden Ausgaben fir das Gesundheitswesen
gegeniber. Der wirksamen Prévention wird
wahrscheinlich eine zentrale Rolle bei der
Reduzierung der Belastung des
Gesundheitssystems und des mit Hepatitis C
verbundenen menschlichen leidens zukommen.
Schétzungen zufolge kommt es in jedem Jahr, in
dem keine MaBnahmen zur Vermeidung neuer
HCVnfekfionen in der EU durchgefiihrt werden,
zu einem Anstieg der Behandlungskosten um
zusditzliche 1,4 Mrd. EUR.

Das Bewusstsein fir die Gefahren von HCV ist
noch nicht besonders stark ausgepragt. Dariiber
hinaus ist es schwierig, die weifere Ausbreitung
des Virus zu verhindem. Es wurden noch keine
Impfstoffe entdeckt. Durch neue antivirale
Kombinationsbehandlungen sind jedoch die
Behandlungsmaglichkeiten erheblich verbessert
worden, was letztendlich zu einer besseren
Kontrolle tber die Krankheit und einer Steigerung
der lebensqualitct fohrt.

3. Schnelle Verbreitung von
Hepatitis C bei injizierenden
Drogenkonsumenten

HCV ist hochgradig ansteckend — etwa zehnmal
ansteckender als HIV. HCV kann zwar durch
Geschlechtsverkehr oder von der Mutter auf das
Kind iberfragen werden, aber diese Formen der
Ubertragung sind relativ selten. Das bei weitem
gréBte Infekfionsrisiko stellt der direkte Kontakt mit
verseuchtem Blut da, wobei hier schon eine
minimaler Kontakt fir eine Infektion ausreicht.

Durch den Ausfausch von Nadeln, Spritzen und
anderem Besteck sowie durch mangelnde

Hygiene bei der Injektion sind injizierende
Drogenkonsumenten einem hohen
Ansteckungsrisiko ausgesetzt. Injizierende
Drogenkonsumenten sind sogar dann in Gefahr,
wenn sie bewusst ihrer Meinung nach sichere
Praktiken anwenden, wie sie etwa zur HIV-
Prévention empfohlen werden. Diese sind aber
oft zur wirksamen Verhinderung von HCV-
Infekfionen nicht ausreichend.

Ein wirksames Mittel zur Verminderung des
Risikos von HCVAnfektionen ist grundsaizlich die
Reduzierung des injizierenden Drogenkonsums.
Diejenigen, die weiterhin Drogen konsumieren,
kénnen sich vor einer HCV-nfektion schiitzen,
indem sie auf Hygiene achten und von anderen
risikoreduzierenden MaBnahmen Gebrauch
machen. Vieles weist z. B. darauf hin, dass
durch die Bereitstellung steriler Drogenbestecke
und die sichere Entsorgung verseuchter Nadeln
und Spritzen im Rahmen von
Nadelaustauschprogrammen das Risiko einer
Infektion mit HCV reduziert wird.

Eine effektive Prévention ist nur
méglich, wenn die Zahl der
injizierenden Drogenkonsumenten
reduziert und auf das Verhalten von
jungen und neuen injizierenden
Drogenkonsumenten eingewirkt wird.
Um diese Ziele zu erreichen, miissen

wir das Bewusstsein fiir die Gefahren
von Hepadititis C bei Personen, die
Drogenkonsumenten betreuen, den
Drogenkonsumenten selbst und der
breiten Offentlichkeit stéirken.”

Marcel Reimen
Vorsitzender des Verwaltungsrates der EBDD

4. Neue und junge
injizierende
Drogenkonsumenten
besonders gefdhrdet

Da HCV hochgradig ansteckend und bei
injizierenden Drogenkonsumenten ohnehin bereits
stark verbreitet isf, sind junge Konsumenten und
andere Personen, die erst seit kurzem Drogen
injizieren, besonders ansteckungsgefdhrdet.

Das Risiko, dass HCV sich vor allem schnell in
den Landern ausbreitet, in denen der injizierende
Drogenkonsum zunimmt, ist ebenfalls
erschreckend hoch.

MaBnahmen zum Gesundheitsschutz sollten

sich deshalb vor allem an neue und junge
injizierende Drogenkonsumenten richten, die
noch nicht mit HCV infiziert sind, sowie an junge
Menschen, bei denen ein erhthtes Risiko eines



kiinfligen intravendsen Drogenkonsums besteht.
Im Allgemeinen konzentrieren sich MaBnahmen
zur Drogenerziehung und zum Gesundheitsschutz
nicht auf die Prévention von HCV. Initiativen zur
Gesundheitserziehung diirfen nicht nur auf
Drogenkonsumenten zugeschnitien sein, sondern
auch auf diejenigen, die mit ihnen arbeiten.

Das Gesamiziel sollte darin bestehen, alle
Betroffenen fir die Risiken zu sensibilisieren.
Damit die MaBnahmen méglichst wirksam sind,
sollten sie frihzeitig angewandt werden, so dass
das Verhalten der geféhrdeten Personen direkt
ab Beginn des injizierenden Drogenkonsums
oder sogar noch davor beeinflusst wird.

Im Rahmen der Inifiativen zur
Cesundheitserziehung missen nicht injizierenden
Drogenkonsumenten und sozial ausgegrenzten
Jugendlichen objekfive Informationen durch
aufsuchende Drogenarbeit und Aufklcrungsarbeit
unfer Mitarbeit von Peergruppen zur Verfigung
gestellt werden. Die Initiafiven miissen sich aber
auch an injizierende Drogenkonsumenten
wenden, um z. B. darauf hinzuwirken, dass sie
Dritte nicht zum injizierenden Drogenkonsum
verleiten und sich weigemn, ihr Drogenbesteck mit
anderen auszutauschen.

AuPerdem ist es wichtig, das Bewusstsein fir
HCV-Pravention in den neuen EUMitgliedstaaten
zu stérken, da davon auszugehen isf, dass der
injizierende Drogenkonsum in diesen Léndern
ansteigen wird und in diesem Bereich
wahrscheinlich nur wenige Hilfeangebote
vorhanden sind.

5. Mangels Frihwarnsignalen
verspdtete Diagnose von
Hepatitis-C-Leiden

Da der Grof¥teil der Personen, die sich mit HCV
infiziert haben, in den frihen Stadien der
Krankheit keinerlei Symptome aufweisen, wird
die HCVAnfektion haufig erst festgestellt, wenn sie
schon lange chronisch ist. Viele der Personen,
die Drogen injizieren oder in der Vergangenheit
injiziert haben, wissen daher gar nicht, dass sie
mit HCV infiziert sind.

Durch die lange Inkubationszeit gestaliet es sich
nicht nur schwierig, eine frihzeitige Behandlung
einzuleiten und so langfrisiige Leberschdden zu
verhindern, sondern auch Entwicklungstrends im
Bereich HCV-nfektionen zu ermitieln und die
Auswirkungen vorbeugender MaBnahmen zu
bewerten.

Es werden verbesserte Untersuchungs- und
Uberwachungssysteme benétigt, mit denen
sichergestellt werden kann, dass mit HCV
infizierte Personen frihzeitig ermitrelt und
entsprechende Behandlungen bei Bedarf

sofort eingeleifet werden kénnen.

Bei Unfersuchungsprogrammen miissen vor allem
Gruppen im Mitrelpunkt stehen, bei denen die
Gefahr einer HCVAnfektion sehr hoch ist, z. B.
bekannte (injizierende) Drogenkonsumenten und

deren Partner, Partner von Personen mit einer
HCVAnfektion sowie Insassen von Geféingnissen
und Jugendstrafanstalten.

6. Umstrittene Behandlung
von Hepatitis C

bei injizierenden
Drogenkonsumenten und
oftmals schwieriger Zugang
zu entsprechenden
Behandlungsméglichkeiten

In den lefzten Jahren sind bei der Behandlung
von Personen mit einer HCVHnfekfion erhebliche
Verbesserungen erzielt worden, was nicht nur zu
einer Steigerung der Lebensqualitét und
lebenserwartung der Betroffenen fihrt, sondemn
auch zu einer Reduzierung des Risikos der
Ansteckung Dritter. Durch die Einfihrung einer
neuen anfiviralen Kombinationstherapie, bei der
Ribavirin und pegyliertes Interferon kombiniert
eingeseizt werden, kann das Virus bei 40-80 %
der Patienten bekémpft und bei anderen das
Fortschreiten der Krankheit verlangsamt werden.
Trotz der Tatsache, dass die
Drogenkonsumenten die Gruppe mit dem
gréBten Risiko einer HCVAnfekfion sind, erhalten
viele Betroffene keine Behandlung oder

werden sogar explizit von der Behandlung
ausgeschlossen.

Die Behandlung von HCV ist tever, z. B. kostet
eine Behandlung ber einen Zeitraum von 48
Wochen in Deutschland etwa 23 500 EUR.
Dariber hinaus wird die Behandlung von HCV
von sehr unangenehmen Nebenwirkungen,

z. B. schweren Depressionen, begleifet, was
dazu fihren kann, dass viele Betroffene eine
geringe Kooperationsbereitschaft zeigen, die

Behandlung gar nicht erst aufnehmen oder
frihzeiig abbrechen. Neueste Studien haben
jedoch ergeben, dass die Nebenwirkungen
erfolgreich behandelt werden kénnen.

In Behandlungsleitlinien, z. B. denjenigen der
European Association for the Study of the Liver
aus dem Jahr 1999 (werden derzeit
iberarbeitet], wird empfohlen, akfive
Drogenkonsumenten nicht zu behandeln.
Injizierenden Drogenkonsumenten, bei denen
HCV diagnostiziert wurde, kann die
Behandlung verwehrt werden, da davon
ausgegangen wird, dass die Betroffenen eine
geringe Kooperoﬂonsbereitschoﬁ zeigen und
das Risiko der Wiederansteckung sehr hoch ist.
In diesen Féllen wird empfohlen, zunéchst die
Abhangigkeit zu bekampfen.

Studien haben jedoch ergeben, dass
injizierende Drogenkonsumenten erfolgreich
behandelt werden kénnen und keinesfalls eine
geringere Kooperationsbereitschaft als Nicht-
Drogenkonsumenten zeigen. Auch das Risiko
der Wiederansteckung muss nicht unbedingt
hoher sein als bei Personen, die keine Drogen
injizieren. Daruber hinaus kann durch die
Behandlung einer grofien Zahl infizierter
Drogenkonsumenten méglicherweise die kinfige
Verbreitung der Krankheit vermindert werden.

In neueren Leitlinien und Konsenserkldrungen aus
Frankreich, Osferreich und den Vereinigten
Staaten wird empfohlen, Entscheidungen iber
die Behandlung bzw. Nichtbehandlung von
HVC-Patienten von dem einzelnen Fall
abhéngig zu machen und injizierende
Drogenkonsumenten nicht automatisch
auszuschlieBen. Damit Drogenkonsumenten die
neuen Therapieformen umfassend nutzen
kénnen, ist ein interdisziplingrer Ansatz
erforderlich, in dessen Rahmen Hepatologen
und Fachleute im Bereich Drogensucht
zusammenarbeiten.

Prévalenz der Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus unter seit weniger
als zwei Jahren injizierenden Drogenkonsumenten
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Behandlung, Gemeinschaft verschiedene  Dublin, Behandlung, Coimbra,  Barcelona, V?/q|es gemeindeweite
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Bei Vergleichen ist Vorsicht geboten, da die Daten mithilfe verschiedener Studienanforderungen
und -methoden ermittelt wurden. Die Klammern geben das 95%Vertrauensintervall an.
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injizierende Drogenkonsumenten bewusst sind und der auf diese Gruppe auszurichten und auf Gruppen, bei denen 5
Pravention und Behandlung dieser Krankheit eine hohe eine Zunahme des injizierenden Drogenkonsums zu erwarten ff,
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werden, dass behandlungsbediirftige Personen frithzeitig
ermittelt werden. Auch Entwicklungstrends in diesem Bereich
sowie die Wirksamkeit vorbeugender MaBnahmen

lieBen sich durch entsprechende Systeme einfach ermitteln.

der EU durchgefishrt werden, kommt es zu einem Anstieg der
Behandlungskosten um zusétzliche 1,4 Mrd. EUR.

Das Risiko der Ansteckung mit HCV kann durch MaBnahmen
reduziert werden, die eine Verhaltensénderung bewirken,
damit z. B. keine Nadeln oder sonstiges Drogenbesteck
ausgetauscht werden, sowie durch MaBnahmen zur Senkung
des Drogenkonsums an sich.

Die Behandlungsleitlinien fir Hepatitis C miissen Gberarbeitet
werden. AuBerdem sind Strategien zur interdisziplinéren
Zusammenarbeit zwischen Hepatologen und Fachleuten im
Bereich Drogensucht erforderlich, um Drogenkonsumenten in
die Behandlung von HCV einzubeziehen.

Auch die Pravention von Hepadtitis C bei jungen oder neuen
injizierenden Drogenkonsumenten ist moglich. Allerdings ist
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