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Hepatitis-C—Virus(HCV)-Infektion
bei Drogenkonsumierenden:

Hiufig und bedrohlich — aber lbar.

Deshalb: Werden Sie o |1
HCV-Coach:in fiir Ihre Klientinneni. - : “

Bis zu 52% deriv.

Drogenkonsumierenden in
Deutschland haben eine
chronische HCV-Infektion.?

/
HCV-Ubertragungswege (soweit bekannt)! G i

Sonstige

24,6

MSM
IVD o
Piercing/Tattoo 15-30 % der Menschen mit
. chronischer HCV-Infektion
IVD in Haft s—

IVD (intravendser DrogenKonsum) entwickeln innerhalb von 20 Jahren
Angaben in % MSM (Ménner, die Sex mit Mannern haben) eine LeberZirrhose Und haben
dadurch ein erhohtes Risiko fiir

Leberzellkrebs.!

> >
Magliche Symptome sind unter anderem '] ’] ’

Midigkeit, Leistungsschwiche, Antriebs-
schwiche, Depression, GefifSentziindungen, Cﬂ;‘;’:ﬁ:ge Zirrhose Leberzellkrebs
Hauterkrankungen.?*

Verlauf der chronischen HCV-Infektion!?

> 90 c’/c:: aller Menschen

mit chronischer HCV-
Infektion konnen durch

eine meist nur 8- bis
12-wochige, gut vertragliche
Behandlung geheilt werden.®

HCV-Testung und Anbindung an die Therapie

Sozialberater:innen
* Info und Aufklirung

* Schnelltest in der
Drogenberatungsstelle

* Anbindung an

arztliche Behandlung * Stopp der Leberschidigung Bessere Lebensqualitit®

* Motivation und * Stopp der Infektionskette Bessere Sozialprognose®

Bestirkung unter Therapie
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Stand der HCV-Elimination in Deutschland

Ein Weckruf auch fiir
Sozialarbeiter:innen

Deutschland hinkt den selbst gesteckten Zielen bei
der HCV-Bekimpfung teils deutlich hinterher. Um
den Riickstand aufzuholen, miissen vor allem vulne-
rable Gruppen mit hohem Infektionsrisiko mehr als
bisher getestet und behandelt werden - darunter
auch Drogengebrauchende.

Expert:innen sind sich einig: Die Hepatitis-C-Virus
(HCV)-Infektion kénnte als 6ffentliches Gesundheits-
problem bald der Vergangenheit angehoren. Dann wiren
die allermeisten Infizierten diagnostiziert und behandels,
neu auftretende HCV-Infektionen gibe es kaum noch,

HCV-bedingte Todesfille deutlich seltener (Abbildung 1).

Nach Strategieplinen der Weltgesundheitsorganisation

WHO?’ und der Bundesregierung’ aus dem Jahr 2016 soll

dieses Szenario bis 2030 Wirklichkeit werden. Wo aber
steht Deutschland auf dem Weg zu diesem Ziel?

Das lisst sich aus einer Datenbank ablesen, die die
HCV-Elimination weltweit begleitet.® Die Ergebnisse
sind ein Weckruf fiir alle Akteur:innen, die zur
Privention und Versorgung von HCV-Infektionen
beitragen konnen.

Auf fiinf Handlungsfeldern zur HCV-Elimination

Den Daten zufolge wird Deutschland mit seinem
derzeitigen Engagement die vier Kernziele der HCV-
Elimination vermutlich nicht bis 2030 erreichen
(Abbildung 2).>® Dies gilt umso mehr, als Lockdown-
MafSnahmen wihrend der COVID-19-Pandemie den
Kampf gegen HCV-Infektionen zusitzlich erschweren’ —
beispielsweise weil Versorgungseinrichtungen geschlossen
bzw. iiberlastet sind oder waren.

Wias also tun, um die Eliminationsziele doch noch zu
erreichen? Dazu gibt es Empfehlungen vom Berliner
Forschungs- und Beratungsinstitut IGES.' In einem
Report* zur HCV-Elimination in Deutschland nennt
es fiinf Handlungsfelder, in denen ein stirkeres
Engagement notwendig ist:

* Privention

* Niedrigschwelliges Screening

e Sicherer Drogengebrauch

* Mikroelimination in Haftanstalten
* Datenerhebung

*Studie durchgefiihrt im Auftrag von Gilead Sciences

Die vier Kernziele der HCV-Elimination
w bis zum Jahr 2030°

. 90 % aller Menschen mit einer HCV-
Infektion sollen diagnostiziert sein

' 2. 80 % der Infizierten sollen eine Therapie
erhalten haben

3. Die Zahl der Neuinfektionen soll gegeniiber
dem 2015 um 80 % zuriickgegangen sein

4. Die Zahl der Todesfalle um 65 % reduzieren

Abbildung 1
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Abbildung 2: Anspruch und Wirklichkeit:
Deutschland ist noch weit davon entfernt,
die WHO-Ziele zur HCV-Elimination bis 2030
zu erreichen.®®
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Individuelles Leid verhindern, Elimination ermoglichen
Drogengebrauchende zihlen zu den wichtigsten Risiko-
gruppen fiir eine HCV-Infektion. Sozialarbeiter:innen
koénnen daher viel tun, um individuelles Leid zu verhin-
dern und gleichzeitig die HCV-Elimination voranzutrei-
ben. Im Zentrum stehen die ersten drei im IGES-Report
genannten Handlungsfelder.'

Handlungsfeld Privention: Sozialar-
beiter:innen konnen ihre Klient:innen
iiber die HCV-Infektion aufkliren,

so zur Entstigmatisierung beitragen
und das Gesundheitsbewusstsein der
Drogenkonsumierenden fordern.

Handlungsfeld Screening: Schnelltests
auf eine HCV-Infektion erfordern nicht
mehr die Anwesenheit eines Arztes.
Daher kénnen Sozialarbeiter:innen
niedrigschwellige Testangebote fiir
Drogengebrauchende machen — sowohl
in der Einrichtung als auch beim
Streetworking.

&)

Handlungsfeld sicherer Drogen-

gebrauch: Sozialarbeiter:innen konnen

ihre Klient:innen informieren, ihnen
[+ Angebote fiir einen hygienischen

Drogenkonsum machen und sie zu
einer Substitutionstherapie motivieren.

Angesichts der hohen Privalenz der HCV-Infektion unter
Drogengebrauchenden’ ist es nicht iibertrieben, zu sagen:
Bei der HCV-Elimination kommt es mafigeblich auf
das Engagement von Sozialarbeiter:innen an.

Servicematerial, das auf der MOVE iz-Website zum
Download zur Verfigung steht, kann sie dabei zusitzlich
unterstiitzen.

»Ich bin froh,
dassich es
gemacht habe!“

In einem Video erzahlen
Drogenkonsumierende,

wie die Hepatitis-C-Therapie
ihr Leben verandert hat.

Politik, bitte
tibernehmen!

« - Dirk Schiaffer ist Mitglied des Steering-Committees
des nationalen SLTC-Symposiums und Teamleiter
sowie Referent fiir Drogen und Strafvollzug/JES bei
der Deutschen Aidshilfe, Berlin.

Das Steering-Committee des ersten nationalen Scree-
ning-and-Linkage-to-Care(SLTC)-Symposiums hat
ein Positionspapier zur HCV-Elimination entwickelt,
das nun gesundheitspolitischen Entscheider:innen
vorliegt. Mitarbeiter:innen der Aids- und Drogenbhilfe
werden die darin erhobenen Forderungen begriiflen.

Die SLTC-Symposiumsreihe ist ein von GILEAD
initiiertes internationales Veranstaltungsformat fiir alle
Fachgruppen, die sich in Privention, Diagnostik und
Therapie der HCV-Infektion engagieren. Im Nachgang
des SLTC in Berlin veroffentlichte das Steering-Com-
mittee aus Arzt:innen, Sozialarbeiter:innen, Patient:innen
und Wissenschaftler:innen ein Positionspapier. Es zeigt
die Defizite in der Umsetzung aktueller Strategien zur
HCV-Elimination und bringt zum Ausdruck, was es jetzt
braucht, um die Anzahl der HCV-Testungen zu erhéhen
und die Anbindung an die Therapie zu verbessern.

Die Unterzeichner:innen fordern unter anderem:

* Bessere finanzielle Unterstiitzung der sozialen Arbeit
in der Aids- und Drogenhilfe, um neue Angebote, wie
die HCV-Testung, ohne Arzt umsetzen zu konnen.

* Sicherung der Vergiitung/Abrechenbarkeit sowie
Rechtssicherheit fiir nicht-drztliches Personal —
analog der Situation bei der Sars-Cov-2-Testung.

* Integration von auf Freiwilligkeit basierenden HCV
Beratungs- und Testangeboten im Justizvollzug.
Bereitstellung von Mitteln von Seiten der Lander fiir
die Finanzierung von Personal und Testung sowie der
Behandlung im Falle eines positiven Tests.

* Férderung der Vernetzung von Sozialarbeiter:innen,
Hausirzt:innen und Fachirzt:innen.

Eine erfolgreiche HCV-Elimination hingt ganz wesent-
lich vom Engagement der ohnehin schon hochbelasteten
Sozialarbeiter:innen in der Aids- und Drogenhilfe ab.
Dieses Engagement ist daher nicht zum Nulltarif zu
haben und muss von der Politik unterstiitzt werden.
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Hepatitis-C-Mythen
auf der Spur

Ein ,,Kartenset von Gilead vermittelt auf unterhaltsa-
me Weise Wissenswertes zur Hepatitis C und riumt mit
weit verbreiteten Irrtiimern iiber die Erkrankung auf.

Wie war das nochmal mit der Behandlung einer chro-
nischen Hepatitis C? Die ist nur dann notwendig, wenn
auch Symptome auftreten, oder? Und sich beim Drogen-
gebrauch anstecken, das geht allenfalls iiber verunreinigte
Spritzen! Meinungen zur Hepatitis C gibt es viele, aber
welche davon bestehen auch den Faktencheck? Das
konnen Sozialarbeiter:innen nun zusammen mit ihren
Klient:innen anhand eines unterhaltsamen Spiels
erkunden. Die Regeln sind simpel.

Dreh- und Angelpunke des Spiels sind Karten mit
interessanten Fragestellungen rund um die Hepatitis C,
die sich ganz einfach mit ,ja‘ oder ,nein‘ beant-

worten lassen. Je nach Lust und Laune konnen die
Teilnehmer:innen die Fragen gleich nach dem Verlesen
beantworten und dann in eine Diskussion einsteigen oder
umgekehrt — beides hat seinen Reiz. In jedem Fall lohnt
es sich, die Fragenkarten nach dem Schlagabtausch zu
wenden. Denn dort stehen nicht nur die richtigen

Inhalt:

* Spielanleitung mit drei Optionen zur Durchfithrung

* Fragekarten zum Thema Hepatitis C

Flyer mit Tipps fiir besondere Situationen wihrend
der Gruppendiskussion

Abgabekarte ,,Dein Wegweiser fiir ein Leben
ohne Hepatitis C*

Antworten, sondern / M
| OVER.

auch vertiefende /
. . !
Erlduterungen, die das /
Verstindnis fiir die I8 Honarrs:
i [l Pat:t.rs-c_M
Erkrankung und die [ it der spy,,. Y then
Therapie fordern. ; o PP,

Was aber machen
Gruppenleiter:innen,
wenn sich in der
Diskussion heraus-
stellt, dass ein(e)
Teilnehmer:in ein
Verhalten mit erhoh-
tem Infektionsrisiko an den Tag

legt, oder Fragen auftauchen, die unbeantwortet bleiben?
Fiir solche Situationen liegt dem Kartenset ein Flyer mit
Handlungsempfehlungen bei. Zu guter Letzt enthilt

das Set auch noch Abgabekarten, die den Hepatitis-C-
Versorgungspfad vom Screening-Test tiber die Diagnose-
bestitigung bis zur Therapie ausfiihrlich darstellen —
damit Interessierte wissen, wie sie

sich Aufschluss tiber ihren

personlichen Infektions- Wir freuen uns Gber o
status verschaffen und bei Anregungen, Kritik, Fragen &
Bedarf therapiert werden Bitte an Barbara Kessler
konnen.

per eMail unter
move-it@gilead.com

Sozialarbeiter:innen

in Einrichtungen der

Drogen- und Suchthilfe

konnen das Kartenset kostenlos bestellen bei .
unserem Mitarbeiter Achim Gildehaus unter : ‘
PatientEngagementDE@gilead.com
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