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Pressetext
Zweiter Internationaler Fachtag Hepatitis C in Wien:

Experten fordern Vorsorgeprojekte und begleitende Psychotherapie

Die chronische Hepatitis C ist bei Drogenkranken die häufigste Infektionskrankheit. Schätzungen zufolge sind in Österreich 50.000 bis 100.000 Menschen mit dem Hepatitis C-Virus infiziert. Jährlich kommen rund 1.000 Neuinfektionen hinzu; mindestens ein Drittel der Betroffenen kommt aus der Gruppe der Drogenabhängigen. Um über Prävention, Behandlung und psychosoziale Betreuung von Drogenkranken mit Hepatitis C zu diskutieren, fand Mitte Oktober bereits zum zweiten Mal der Internationale Fachtag Hepatitis C diesmal in Wien statt. Kernthema des diesjährigen Kongresses war die multidisziplinäre Zusammenarbeit. +++
(Wien, 28. November 2005) „In erster Linie möchten wir mit diesem Kongress die Aktualität und die Brisanz dieser Erkrankung aufdecken. Hepatitis C ist die häufigste Begleiterscheinung bei Drogensüchtigen. Daher muss das Bewusstsein für Hepatitis C bei Drogenkonsumenten wie bei Betreuungspersonen gleichermaßen geschärft werden“, erklärt der Leiter des Internationalen Fachtages Hepatitis C, Dr. Hans Haltmayer. Ein Blick auf die Epidemiologie der Hepatitis C-Infektionen bei Drogengebrauchern in Österreich und den Ländern der Europäischen Union (EU) in den Jahren 1996 bis 2002 macht die insgesamt hohe Prävalenz deutlich. Die Angaben schwanken zwischen 35,7 und 80,6 Prozent. Eine exakte Einschätzung der Situation ist einerseits durch das Fehlen von Routinedaten nicht möglich. Andererseits stammen die erhobenen Zahlen aus den unterschiedlichsten Quellen, wie niedrig schwelligen Drogeneinrichtungen oder gerichtsmedizinischen Untersuchungen bei verstorbenen Drogenkonsumenten. „Der momentane Stand der weiterhin hohen Verbreitung von Hepatitis C-Infektionen unter Drogensüchtigen zeigt, dass die bisherigen Präventionsmaßnahmen nicht ausreichen. Die Vorstellung, dass man sich Hepatitis C nicht zwangsläufig beim intravenösen Drogenkonsum holt, ist derzeit lediglich in Spuren vorhanden“, erklärte Univ.-Doz. Dr. Heino Stöver, Sozialwissenschafter am Bremer Institut für Drogenforschung der Universität Bremen, der aus gesundheitspolitischer Sicht einen Handlungsbedarf auf allen Ebenen ortet. Stöver: „Es gibt keine Hepatitis C–Galas, die Hepatitis C ist eine graue oder vielmehr gelbe Maus.“ Auch die Hoffnung, dass Hepatitis C-Vorsorge im Fahrwasser der HIV-Prävention realisierbar sei, habe sich nicht bewahrheitet. Stöver sieht den Grund dafür in den komplexen und deshalb über weite Strecken schwieriger vermittelbaren Präventionsbotschaften von Hepatitis C. 

Übertragungsweg - gemeinsamer Drogenkonsum

In einer praktischen Demonstration zeigte Daniel Meili aus Zürich sehr anschaulich, wie DrogenkonsumentInnen während des Teilens und gemeinsamen Aufbereitens ihrer Drogen mit infiziertem Blut in Kontakt kommen und sich so mit dem Hepatitis C-Virus infizieren können. "Das gemeinsame Zubereiten von Drogen zum intravenösen Konsum mit bereits gebrauchten Utensilien (Spritzen, Nadeln, Wasserbehälter, Löffel, Filter) ist der wichtigste Übertragungsweg von Hepatitis C", weiß Meili. "Im Gegensatz zu HIV reicht eine kleine Anzahl von Viren, die übertragen wird, für eine Hepatitis C Infektion aus." Nach einer in der Schweiz durchgeführten Untersuchung finden sich nach dem Ausspülen einer gebrauchten Spritze mit Wasser - einem in der Drogenszene üblichen "Reinigungsvorgang" - im Spülwasser 60.000 bis zwei Millionen Viren pro Milliliter. "Sterile Einwegspritzen müssen deshalb rund um die Uhr ausreichend und leicht erhältlich sein", so Meili.

Innovative Hepatitis C-Vorsorgeprojekte 

Noch immer bestehen bei vielen Drogensüchtigen und professionellen Helfern erhebliche Wissensdefizite hinsichtlich der Hepatitis Infektionswege und der Schutzmöglichkeiten. Ein „Blutbewusstsein“ ist kaum vorhanden. So bemüht sich seit Jahren der Verein Wiener Sozialprojekte im Rahmen von so genannten Safer-Use-Kampagnen um Aufklärung über die Gefahren von Hepatitis-Infektionen, dennoch ist die Zahl der Neuinfektionen unter Drogenkonsumenten weiter alarmierend hoch. Neben der großen Zahl von Hepatitis C-Infizierten ist auch die hohe Prävalenz der Hepatitis B alarmierend. Dementsprechende Studien nennen Zahlen von 48 bis 59 Prozent für Österreich und 42 bis 60 Prozent für Deutschland. Dem stehen Infektionsraten von einem bzw. fünf bis acht Prozent in der Allgemeinbevölkerung gegenüber.

Vor diesem Hintergrund fordern nationale und internationale Fachgesellschaften seit Jahren eine aktive Hepatitis A/B-Immunisierung bei intravenösem Drogengebrauch und bei bestehender chronischer Lebererkrankung. Bereits seit 1995 gibt es im Ambulatorium „Ganslwirt“ ein diesbezügliches Hepatitis-Impfprogramm für Drogenkonsumenten. Serologische Testungen, drei Teilimpfungen und eine Impferfolgskontrolle sind hier für alle (Versicherte und Nicht-Versicherte) kostenlos. „Wenn man die Hochrisikogruppe erreichen will, muss die Impfung kostenfrei sein. Die hohen Durchseuchungsraten rechtfertigen den Einsatz der finanziellen Mittel.“, bestätigt Haltmayer. Im Zeitraum zwischen 1995 und 2004 wurden insgesamt 799 Personen getestet; 621 wurde eine Impfung nahe gelegt. Durchschnittlich bekamen 70 Prozent eine Impfung empfohlen und knapp die Hälfte hat die Grundimmunisierung regulär abgeschlossen. „Das ist ein großartiges Ergebnis. Die Immunantwort bei Drogengebrauchern ist erwartungsgemäß schlechter als bei der Allgemeinbevölkerung. Mangelernährung, multiple bakterielle Infektionen, Hepatitis C-Koinfektion scheinen dafür ausschlaggebend zu sein“, fasst Haltmayer zusammen. 

Kombinationstherapie bei Hepatitis C

Die Spontanheilungsrate von Hepatitis C liegt derzeit bei rund 25 bis 50 Prozent. Je früher die Krankheit diagnostiziert wird, desto höher sind auch ihre Heilungschancen, die bei einer Früherkennung bei immerhin fast 100 Prozent liegen. „Noch immer aber bleiben zu viele Infektionen unentdeckt und somit unbehandelt. Drogengebrauchern gegenüber bestehen Vorurteile bezüglich ihrer Behandlungs-Compliance. Hepatitis C-diagnostizierte Drogensüchtige haben darüber hinaus einen erschwerten Zugang zur Behandlung.“, weiß Haltmayer. Keinen Grund zur Panikmache sieht hingegen Univ.-Prof Dr. Wolfgang Vogel von der Universitätsklinik für Innere Medizin in Innsbruck. Seiner Einschätzung nach handelt es sich bei der chronischen Hepatitis C „zwar um eine unangenehme, aber insgesamt ganz gut und erfolgreich behandelbare Krankheit“. Der aktuellste Stand in der Behandlung der Hepatitis C stellt die Therapie mit pegyliertem Interferon in Kombination mit Ribavirin dar, die über einen Zeitraum von sechs bis zwölf Monaten durchgeführt wird. Die Heilungschancen sind bei Patienten in Substitutionsbehandlung gleich hoch wie in anderen Patientengruppen. Jedenfalls ist immer noch einer der wichtigsten Faktoren für eine erfolgreiche Behandlung die Vernetzung hepatologischer und suchtmedizinischer Kompetenzen, darüber waren sich die Experten einig. 

Hepatitis C: Die psychische und soziale Komponente

Diagnose und Krankheit stellen für den Betroffenen große psychische Belastungen dar. Dazu kommt in den meisten Fällen die Stigmatisierung und Ausgrenzung von Drogenabhängigen. Unterschiedliche Studien unterstreichen das hohe Ausmaß an depressiven und Angstsymptomen bei chronisch Hepatitis C-Infizierten, wobei  der Infektionsweg dafür nicht ausschlaggebend ist: Drogenabhängigkeit an sich bedeutet kein erhöhtes Risiko für eine interferon-induzierte Depression! Patienten, die mit Interferon behandelt werden, entwickeln aber in einem hohen Prozentsatz bereits nach acht Wochen eine behandlungsdürftige Depression. Während der Therapie treten bei rund 47 Prozent der Patienten Selbstmordgedanken auf. „Viele Patienten würden von einer begleitenden Psychotherapie profitieren.“, erklärte Univ.-Prof. Dr. Gabriele Moser von der Universitätsklinik für Innere Medizin in Wien. Bei Risikopatienten sollte die Behandlung mit Antidepressiva schon drei bis vier Wochen vor der Behandlung begonnen werden. Als spezielles Spannungsfeld wurde schließlich auch der Drogenkonsum bei Häftlingen analysiert. Die diesbezügliche Datenlage bewegt sich zwischen zehn und 60 Prozent. „Ein Teil der Drogenkonsumenten infizieren sich erst in der Haft unter denkbar ungünstigen Bedingungen, da Besitz und Konsum von Drogen verboten sind und steriles Spritzbesteck nicht vorhanden ist. Weitere Ansteckungsgefahr dürfte unsteriles Tätowieren sowie die gewalttätigen Varianten von sexuellen Beziehungen unter Männern sein, wo durch Verletzungen Kontakt mit infektiösem Blut stattfinden könnte.“, erklärt Dr. Rainer Pöhnl von Kaiser Franz Josef Spital in Wien, der darauf verweist, dass schadensminimierende Maßnahmen nur langsam und nur unter großem Widerstand durchsetzbar sind. 

Hepatitis C und HIV - eine besondere Herausforderung

"Eine gleichzeitig bestehende HIV-Infektion beschleunigt den Verlauf einer chronischen Hepatitis C enorm", berichtet Dr. Brigitte Schmied, Internistin und Oberärztin an der 2. Internen Lungenabteilung des Otto Wagner Spitals in Wien. Der Zeitraum bis zur Entwicklung einer Leberzirrhose beträgt dann im Durchschnitt nur sechs Jahre. Optimalerweise sollte die Hepatitis C behandelt werden, bevor HIV behandlungsbedürftig wird. "Das gute interdisziplinäre Zusammenspiel ist bei dieser Ko-Erkrankung von besonderer Bedeutung", betont Schmied.

Hintergrundtexte 

Statements der Vorsitzenden

Zum Erscheinungsbild der Drogenabhängigkeit gehört es, dass die Personen, die außermedizinischen Substanzgebrauch betreiben, mehrfach von Krankheiten belastet sind. Diese Begleiterkrankungen der Substanzabhängigkeit sind nur zum geringen Teil direkte Effekte der eingenommenen Stoffe, zumeist sind sie eine Folge der Einnahmepraktiken. Dem intravenösen Gebrauch kommt in dieser Hinsicht besondere Bedeutung zu. Durch die Verwendung unsterilen Injektionsbestecks bzw. durch die gemeinsame Verwendung des Bestecks kommt es zur Übertragung von Infektionskrankheiten, wie HIV, Hepatitis B+C. Der Umfang des Problems und die Gefahr, dass die Infektion von der Subkultur der intravenös Konsumierenden aus, insbesondere über Sexualkontakte (HIV, Hepatitis B), auf die Gesamtbevölkerung übergreift, sollten Anlass für weitgehende vorbeugende Maßnahmen im Sinne der Schadensreduktion und Risikominimierung sein. Diese Maßnahmen müssen einerseits an die Erkrankten selbst gerichtet werden, darüber hinaus ist aber auch für eine umfassende Information der Bevölkerung zu sorgen. (Univ. Prof. Dr. Alfred Springer, Leiter des Ludwig Boltzmann-Instituts für Suchtforschung und Obmann des Vereins Wiener Sozialprojekte)

"Die Programmgestaltung des Symposiums hat der Interdisziplinarität und Multiprofessionalität des Tagungsthemas voll Rechnung getragen. Die Inhalte der Präsentationen zeigten ein hohes wissenschaftliches Kompetenzniveau; die didaktische Aufbereitung z.B. des Themas ‚Hepatitis C-Prävention in der Praxis’ war von Wirklichkeitsnähe und Phantasie geprägt. Besonders hervorzuheben ist die Präsenz einer medizinethischen Grundeinstellung, die sich wie ein roter Faden durch das Symposium zog: eine Reflexion der Begründung moralischen Handelns, was vor dem Hintergrund des herrschenden gesellschaftspolitischen Diskurses im Zusammenhang mit Drogenkonsum leider keine Selbstverständlichkeit ist und daher besonders positiv auffällt." (o.Univ. Prof Dr. Marianne Springer-Kremser, Vorstand der Universitätsklinik für Tiefenpsychologie und Psychotherapie, Medizinische Universität Wien)

Fact Sheet Hepatitis C Fachtagung

Ziele der Veranstaltung

· Thematisieren und aktualisieren der Hepatitis C als die häufigste körperliche Begleiterkrankung bei Drogengebrauchern.

· Schärfung des Bewusstseins für die Hepatitis C Problematik bei den mit Drogenabhängigen befassten (Betreuungs-)Personen.

· (Weiter)Entwicklung und Diskussion neuer bzw. bewährter Ansätze in der Erfassung, Prävention, Betreuung und Behandlung der HCV-Problematik.

· Vernetzung der Expertise der in diesem Feld Tätigen Personen/Institutionen zur besseren Bewältigung der mit Hepatitis C verbundenen Herausforderungen.

· Positionierung von Wien als Zentrum des fachlichen Dialogs und der Innovation.

Zielgruppe

· MitarbeiterInnen von Drogeneinrichtungen (ÄrztInnen, SozialarbeiterInnen, PsychologInnen, etc.)

· Niedergelassene ÄrztInnen (ÄrztInnen f. Allgemeinmedizin, InternistInnen / HepatologInnen)

· SpitalsärztInnen

· SozialarbeiterInnen

· PsychologInnen, PsychotherapeutInnen (niedergelassen und in Institutionen)

· Dipl. Krankenpflegepersonal

· Schlüsselkräfte aus dem Bereich Gesundheitsverwaltung 

· Schlüsselkräfte aus dem Bereich Gesundheits- und Sozial-Politik

Lebensläufe der Teilnehmer

Dr. med. Jörg Gölz

Kinder und Jugendpsychiater, niedergelassen als Arzt für Allgemeinmedizin

1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Suchtmedizin

Führt eine HIV- und suchtmedizinische Schwerpunktpraxis (Praxiszentrum Kaiserdamm) in Berlin

· Lehrbeauftragter für Allgemeinmedizin Humboldt-Universität, Berlin 

· seit 2001 Mitglied der „Antiretroviral Treatment Group“ WHO, Genf

· seit 2002 Mitglied der Pompidou Group Drug Addiction 

· Seit Jahren um die Verbesserung in der Behandlung von Suchtkranken engagiert und ein Kämpfer gegen die Stigmatisierung von Drogengebrauchern.

Dr. med. Hans Haltmayer

Arzt für Allgemeinmedizin und Psychotherapeut

Ärztlicher Leiter der sozialmedizinischen Drogeneinrichtung Ganslwirt und des Vereins Wiener Sozialprojekte.

Niedergelassen mit suchtmedizinischer Schwerpunktpraxis in Wien

· Leiter der Konsensuskonferenz "Hepatitis und Drogenkonsum aus suchtmedizinischer Sicht in Österreich", 2001.

· Initiierung und Leitung des Ersten Österreichisches Impfprojektes zur Hepatitis-Immunisierungimpfung von Drogenabhängigen.

· 2. Vorsitzender der "Österreichischen Gesellschaft für arzneimittelgestütze Behandlung von Suchtkrankheit"

· Kongressleiter des 2. Internationalen Fachtages Hepatitis C 2005 in Wien

· Publikationen und Vorträge u.a. zum Thema Hepatitis u. Drogenkonsum.

· Seit Jahren mit dem Thema Hepatitis und Drogenkonsum beschäftigt.

Mag.a Ilonka Horvath

Psychologin

Mitarbeiterin im Österreichisches Bundesinstitut für Gesundheitswesen (ÖBIG)

Schwerpunkt: REITOX National Focal Point

REITOX Focal Point
Seit 1995 arbeitet das ÖBIG im Europäischen Informationsnetzwerk zu Drogen und Drogensucht REITOX (Réseau Européen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies), das aus Focal Points in allen EU-Staaten besteht, mit. Der REITOX Focal Point Österreich wurde als ständiger Aufgabenbereich vom damaligen Bundesministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales im ÖBIG eingerichtet. Das Netzwerk mit seinen Focal Points ist integraler Bestandteil der Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD, http://www.emcdda.eu.int) mit Sitz in Lissabon. Gemeinsames Ziel von EBDD und REITOX ist das Bereitstellen objektiver, zuverlässiger und vergleichbarer Daten und Informationen zur Drogenproblematik. 

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Krausz

Psychiater

· Gründer und ehemaliger Leiter des "Zentrums für interdisziplinäre Suchtforschung" der Universität Hamburg.

· Mitbegründer und ehem. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Suchtmedizin.

· In freier Praxis tätig

Chefarzt Dr. med. Daniel Meili

Psychiater, Psychoanalytiker

Chefarzt der "Arbeitsgemeinschaft für risikoarmen Umgang mit Drogen" (ARUD) 

ARUD ist ein gemeinnütziger Verein, der drei Polikliniken (2 in Zürich und 1 in Horgen) für substitutionsgestützte Behandlungen (Methadon, Heroin, Buprenorphin) betreibt. Die ARUD betreibt neben der Versorgung auch Forschungsprojekte zu folgenden Themenbereichen:

· Substanz- und konsumbezogene Fragestellungen

· Infektiologische Fragestellungen (v.a. HIV und Hepatitis C)

· Geschlechts- und insbesondere frauenspezifische Fragestellungen.

Univ.-Prof. Dr. med. Gabriele Moser

Internistin und Psychoanalytikerin

Universitätsklinik für Innere Medizin IV (Gastroenterologie)

Universitätsklinik für Tiefenpsychologie

· Aufbau und seither Leitung der wissenschaftlichen Arbeitsgruppe und Ambulanz für gastroenterologische Psychosomatik an der Universität für Innere Medizin IV.

· 1999-2003 Vizerektorin der Universität Wien
· Präsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Psychosomatik in der Inneren Medizin

· Beschäftigt sich als eine der Einzigen auf wissenschaftlicher Basis mit den psychischen Auswirkungen von HCV-Infektion und -Erkrankung.

Dr. med. Rainer Pöhnl

Internist am Kaiserin Franz Josef Spital in Wien

· Seit Jahren mit der Betreuung von inhaftierten Drogenabhängigen - insbesondere HCV-infizierten - beschäftigt.

OA Dr. med. Brigitte Schmied

Internistin und Oberärztin an der 2. Internen Lungenabteilung, Otto Wagner Spital Wien.

· Präsidentin der Österreichischen AIDS-Gesellschaft

· Präsidentin des 10. Deutschen und 16. Österreichischen AIDS-Kongresses in Wien 2005.

· Ausgewiesene Expertin im Bereich der HIV-Infektion/-Erkrankung.

· Zahlreiche Publikationen und Vorträge.

Univ.-Doz. Dr.rer.pol. Heino Stöver

Dipl.Sozialwissenschafter

Bremer Institut für Drogenforschung 

Universität Bremen

· Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Projektmanager am Bremer Institut für Drogenforschung, Universität Bremen, FB 6

· Initiator und Mitbetreiber einer Vielzahl von wissenschaftlichen Projekten im nationalen Auftrag bzw. im Auftrage der EU. Sehr aktiv und engagiert im Bereich der HIV-Prävention in Haftanstalten.

· Publikation einer Reihe von Büchern zu drogenrelevanten Themen (Safer use, Kokain/Crack, u.v.a.).Besonders engagiert im Bereich der akzeptierenden Drogenarbeit.

Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Vogel 

Internist - Gastroenterologe

· Ordinarius der Universitätsklinik für Innere Medizin

· Klinische Abteilung für Gastroenterologie und Hepatologie - Innsbruck

· Stv. Präsident der Österr. Gesellschaft f. Gastroenterologie und Hepatologie (ÖGGH)

· Seit Anfang an intensiv mit der Thematik Hepatitis C befasst, zahlreiche Publikationen und Vorträge zum Thema.

