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Rote Karte der Hepatitis C

Am 19. Juni 2021 fand das erste nationale Screening
and Linkage to Care (SLTC)-Symposium in Berlin
statt. Die Teilnehmer*innen zeigten sich von dem
Format begeistert und verlieBen die Veranstaltung
hochmotiviert und mit vielen neuen Ideen fiir ihre
tagliche Arbeit.

»Gelungen ... detailreich vorbereitet ... wirklich
klasse ... mein Dank an das gesamte Team!

verschiedene Teilnehmer*innen

Drogengebraucher*innen haben ein hohes Risiko,
sich eine Hepatitis-C-Virus(HCV)-Infektion zuzuzie-
hen. Den Erkrankten drohen schwere Leberschaden,
zudem konnen sie andere Menschen anstecken.
Weltweit fordern Expert*innen daher, Drogengebrau-
cher*innen und andere Risikogruppen routinemafig
auf Hepatitis C zu testen und sie gegebenenfalls
schnellstmdglich in Therapie zu bringen — eine Stra-
tegie, die als Screening and Linkage to Care (SLTC)
bezeichnet wird. Gilead unterstiitzt die SLTC-Strate-
gie seit einigen Jahren mit einem internationalen
Symposium. Am 19. Juni 2021 fand nun erstmals ein
nationales SLTC-Symposium statt — im Hybrid-Format,
sodass 50 Teilnehmer*innen vor Ort in Berlin sein
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»Ich glaube, dass von einer solchen Veranstaltung
eine Motivationsstirkung ausgehen kann!“

Teilnehmer

konnten; weitere 16 schalteten sich via Internet zu.
Sie horten unter anderem eine Bestandsaufnahme
zur HCV-Elimination in Deutschland. Eine Zeitlang sei
man hier gut vorangekommen, berichtete der Ham-
burger Hepatitis-C-Virus-Experte Dr. Peter Buggisch.
»Jetzt steigt die Zahl der Erstinfektionen wieder, und
die Behandlungszahlen gehen zuriick.” Sozialbera-
ter*innen und andere Akteure im Drogenhilfesystem
konnten aber viel dafiir tun, um diesen Trend umzu-
kehren. Und was ware das? Das erarbeiteten die
Symposiumsteilnehmer*innen in mehreren Work-
shops. Sie prasentierten ein ganzes Biindel an Ideen,
mit denen sich Barrieren in den Képfen und im
System abbauen und Drogengebraucher*innen fiir
das Thema Hepatitis C sensibilisieren lassen. Da traf
es sich gut, dass mit dem Bundestagsabgeordneten
Dr. Rudolf Henke auch ein Gesundheitspolitiker vor
Ort war. Er erfuhr aus erster Hand, woran es in der
Praxis hapert und welche Weichenstellungen man
von der Politik erwartet.

»Ihr Mut wurde belohnt, alle sind begeistert!

Teilnehmer

,Das Ziel, die Hepatitis C zu eliminieren, ist ehrgeizig”,
fasste Dr. Karsten Kissel von Gilead zusammen.
»Aber wenn alle an einem Strang ziehen, kdnnen wir
es erreichen. Gilead wird sich daher auch kiinftig fuir
Sozialberater*innen, Arzt*innen, Apotheker*innen

und medizinische Fachangestellte einsetzen und ihre
Arbeit unterstiitzen. Ganz im Sinne einer Teilnehme-
rin, die ihrer Begeisterung liber die Veranstaltung mit
einem schlichten ,Bitte weiter so!"“ Ausdruck verlieh.
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,Drogenberater*innen sind
unsere einzige Chance

Ill

oris H i i izinerin
Doris Hopner 1st Allgemel_nmedl_zme
mit eigener Praxis in Berlin. Zu 1hrgn Schwer-
punkten zahlt neben der hausirztlichen
auch die suchtmedizinische Versorgung.

Im Gespriich mit MOVE it sagt Suchtmedizinerin
Doris Hopner, was sie vom ersten regionalen SLTC-
Symposium mitgenommen hat und wie man Drogenge-
braucher*innen auf den HCV-Versorgungsweg bringt.

Frau Hopner, wie war es fiir Sie, nach langer
Corona-bedingter Abstinenz mal wieder auf einem
Symposium zu sein?

Wir sind ja eine Art Community, die sich seit Jahren
kennt, und es war wunderbar, sich mal wieder zu sehen.
Ich glaube, fast jeder von uns hat da ein Trinchen im

Auge gehabt.
Was haben Sie fiir sich mitgenommen?

Der Vortrag von Dirk Schiffer hat mich sehr beriihrt.
Wir alle kannten ja seine Hohen und Tiefen, und trotz-
dem war es etwas Besonderes, ihn zu erleben. Seine Ge-
schichte sollte uns allen Mut machen, die Themen Sucht
und HCV-Infektion entschlossen anzugehen. Dariiber
hinaus hat sich einmal mehr gezeigt, wie engagiert und
effektiv wir in Kleingruppen an Problemen arbeiten.

Wo hapert es denn in der HCV-Versorgung von
Suchtpatient*innen?

Sorgen machen uns vor allem die nicht Substituierten,
die ihren HCV-Status oft nicht kennen und kein Interes-
se haben, ihn zu erfahren.

Wie kann man sie erreichen?

Zumindest in Berlin tiber Streetworker, die allerdings
fir das Thema HCV-Infektion bislang kaum sensibili-
siert wurden. Ansonsten iiber die Mitarbeiter*innen in
Drogenberatungsstellen. Sie sind derzeit unsere einzige
Chance, an nicht substituierte Drogengebraucher*innen
heranzukommen.

Und wie konnten Drogenberater*innen das Thema
HCV-Infektion anschneiden?

Indem sie einfach fragen, ob der HCV-Status bekannt
ist. Wenn die Antwort ,nein‘ ist, kann man weiterfragen
und ins Gesprich kommen. Idealerweise besteht vor Ort
auch eine Testmoglichkeit. Allerdings sollte die Betreu-
ung mit einem positiven Test nicht einfach authoren.
Dann kommt es nimlich darauf an, rasch einen Termin

in einer Arztpraxis zu organisieren, um die Diagnose
zu sichern. Und es geht darum, Widerstinde in Bezug
auf die Behandlung aus dem Weg zu riumen und die
Therapie ziigig einzuleiten. Ansonsten verliert man die
Patient*innen leicht wieder.

Von welchen Widerstanden sprechen Sie?

Zum Beispiel von der Haltung, dass man mit einer Be-
handlung ja warten kann, zumindest, wenn man keine
Symptome hat und die Leber noch einigermaflen in
Ordnung ist. Bei manchen Patient*innen habe ich auch
das Gefiihl, dass die HCV-Infektion Teil der Ich-Defini-
tion geworden ist. Sie haben dann Angst vor der Behand-
lung, die vielleicht das ganze Leben verindern konnte,
und schieben den Schritt monatelang vor sich her.

Wie kommt man bei solchen Patient*innen weiter?

Durch Penetranz, sozusagen bis die Nerverei der Drogen-
berater*innen schlimmer ist als die Behandlung. Und
indem man den Nutzen aufzeigt. Das ist zum einen die
Heilung, aber was vielleicht noch mehr hilft: Wirklich
alle Patient*innen sagen, dass sie sich nach der Behand-
lung leistungstihiger fithlen. Hilfreich wire es auch,
wenn die HCV-Infektion ein Szenethema wire. Ist sie
bislang aber nicht. Da spricht keiner den anderen darauf
an, ob er getestet beziechungsweise behandelt ist.

Braucht es auch nach der Behandlung eine
Begleitung?

Unbedingt. Es geht dann darum klarzumachen, dass die
Behandlung nicht vor einer erneuten Infektion schiitzt,
und regelmif8ige PCR-Tests sinnvoll sind, um eine Re-
infektion zu entdecken. Und schliefSlich kann man versu-
chen, jene Personen zu kontaktieren und zu testen, bei
denen sich die Patient*innen maéglicherweise angesteckt
haben. So lassen sich Infektionsketten unterbrechen.

Nochmal zuriick zum SLTC-Symposium in Berlin:
Sollte die Veranstaltung fortgefiihrt werden?

Ich wiirde das sehr begriiflen. Es war fiir mich faszinie-
rend, wie unterschiedlich innerhalb Deutschlands mit
der HCV-Versorgung bei Suchtpatient*innen umgegan-
gen wird. Wir kénnten da noch viel voneinander lernen,
und das SLTC-Symposium ist eine ideale Plattform
dafiir.



;Motiviert, das Thema
HCV anzugehen!”
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Tatjana Rolloff ist Sozialarbeiteri
_ eiterin BA
bei der Drogenhilfe Kéln GmbH

Sozialarbeiterin BA Tatjana Rolloff sagt MOVE it,
was sie vom SLTC-Symposium in Berlin fiir ihre tigliche

Arbeit mitnehmen konnte.

Tatjana, wie hat Dir das SLTC-Symposium gefallen?

Sehr gut! Vor allem der Austausch und die Vernetzung
zwischen den unterschiedlichen Professionen war gelungen,
gerade auch in der Kombination mit der Workshop-
Arbeit. Die Teilnehmer*innen in meinem Workshop haben
sich wunderbar erginzt. Wir hatten alle das Gleiche im
Sinn und betrachten die Menschen ganzheitlich. Bei uns
gab es keine Stigmatisierung, sondern alle hatten eine
sehr wertschitzende Haltung. Im Mittelpunkt stand die
Frage, was jeder in seinem Job dafiir tun kann, dass das
WHO-Ziel, die Eilimination der Hepatitis C bis 2030,

erreicht wird.

Welche Botschaften haben Dich am meisten
beeindruckt?

Dass die Behandlung inzwischen so einfach ist. 8-12
Wochen — das ist absolut machbar fiir die Klient*innen.
Das war mir so gar nicht bewusst.

Warum findest Du genau dieses Thema wichtig?

Einfachheit ist fiir unsere Klient*innen enorm wichtig.
Wenn die Dauer der Therapie {iberschaubar ist, dann machen
sie auch leichter den ersten Schritt. Ich kann also mit einer
guten Nachricht in die Beratung gehen und Zuversicht
ausstrahlen. Aber: Die Klient*innen miissen unbedingt
begleitet werden, was gut machbar ist bei so einem Zeit-
raum. Imponiert hat mir das Beispiel aus Andalusien, wo die
Streetworker einen Schnelltest machen und positiv Getes-
tete sofort in die 4rztliche Therapie bringen. Denn Klient*in-
nen haben oft ein anderes Zeitgefiihl, innerhalb von drei
Wochen ist vieles wieder vergessen. Daher ist ein , Wir
konnen jetzt direkt den ersten Schritt gehen® deutlich
vielversprechender.

Wovon konntest Du beim SLTC-Symposium
besonders profitieren?

Von der positiven Energie! Das hat mich motiviert, das
Thema HCV anzugehen. Es war toll zu sehen, was es
an Netzwerken gibt und welche Projekte durchgefiihre

werden. All diese Informationen hitte ich im Alltag nicht
so verdichtet und schnell bekommen. Sehr profitiert
habe ich davon zu sehen: Wie machen es andere? Was
haben andere Professionen zu dem Thema zu sagen? Ich
habe mich auch direkt mit einem anderen Sozialarbei-
ter vernetzt. Je mehr wir in allen Bereichen iiber HCV
reden, desto schneller verschwindet die Stigmatisierung,.
Hinter jedem Drogengebrauch steht eine Geschichte und
die muss man sich anhoren, wenn die Betroffenen bereit
sind, dariiber zu reden. Das treibt die Verarbeitungspro-
zesse voran und es entsteht Raum fiir andere Dinge, wie
das Interesse an der eigenen Gesundheit und die Bereit-
schaft zur Therapie. Der Wissensstand zu HCV in der
Szene ist nicht besonders gut, das Thema wird unter den
Tisch gekehrt. Besseres Wissen kann nur tiber eine echte
Vertrauensperson kommen! Und mir ist klar geworden:
Mikroeliminationsprojekte starten genau dort, wo ich
mit den Klient*innen stehe. Was konnen wir jetzt und
hier tun, im Rahmen der Méglichkeiten? Man muss
einfach anfangen, dann ergeben sich oft neue Moglich-
keiten. Gefahrlich ist es, auf das grofle Ganze zu warten
— das ldhmt. Lieber mit kleinen Schritten starten.

Wie wirst Du das Thema HCV in Deiner Drogen-
beratungsstelle ab jetzt angehen?

Ich habe bereits mit zwei Klient*innen iiber HCV und
den SLTC-Kongress gesprochen. Das Wichtigste ist

es, ein Vertrauensverhiltnis aufzubauen. Wenn ich den
Klient*innen zeigen kann, dass sie nicht alleine sind,
dann gelingt der erste Schritt. Anschlieflend kann man
sagen: Das haben wir gemeinsam geschafft!

Welche Unterstiitzung wiinschst Du Dir von den
Arzt*innen?

Ich wiinsche mir eine stirkere Kooperation. Wo finde ich
Arzt*innen in der Umgebung, die auch wirklich thera-
pieren wollen? Die mochte ich unkompliziert kontaktie-
ren kénnen und eine Zusammenarbeit anstoflen. Eine
Kooperation hilft zweifach: Es spart Zeit, so dass ein*e
Klient*in zeitnah die Therapie starten kann. Vor allem
aber macht es fiir die Klient*innen einen ganz groflen
Unterschied, wenn sie sehen, dass Sozialarbeiter*innen
und Arzt*innen einen guten Draht zueinander haben.
Das gibt ihnen Vertrauen und Sicherheit. So fillt es ihnen
viel leichter, dabei zu bleiben und die Therapie abzuschlief3en.

Hier geht es zu unseren Mikroeliminationsprojekten:
https://www.m-ove.info/projekte


https://www.m-ove.info/projekte/?utm_source=gilead_da&utm_medium=newsletter&utm_campaign=Moveit&utm_content=MOVEprojects
https://www.m-ove.info/projekte/?utm_source=gilead_da&utm_medium=newsletter&utm_campaign=Moveit&utm_content=MOVEprojects
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S UBERGREIFEND
HCV-Elimination 2030

HURDEN

* Geringe Gesundheitsko
* Chemsex, fortgesetzter
* Sprachbarrieren, gering
* Fehlende Krankheitsein
* Obdachlosigkeit, unstru
« Klient*innen nicht an Hi
» Keine Krankenversicher

Zu den zentralen Programmteilen des SLTC-Symposiums ziblten fiinf Workshops, in LOSU,NG EN

denen sich alle Teilnehmer*innen iiber Hiirden in der HCV-Versorgung austauschten * Aufklarung L DROB und
und praxisgerechte Problemlosungen erarbeiteten. Einige davon lassen sich sicher auch : Mehrs‘p "'aCh Ige Infos‘ un
in Ihrer Einrichtung rasch und unkompliziert umsetzen — damit die HCV-Infektion als * Visualisierte Infos (Vide

gesundheitliche Bedrohung bald schon keine Rolle mehr spielt. : Pger-tq-Peer-Anggbote
* Klient*innen an Hilfesys

(z.B. durch Substitution)
* Netzwerke bilden zwisc
medizinischem Sektor

NACHSORGE * Hilfe bei Klarung des V¢

HURDEN
* Reinfektion
* Anhaltender Drogengebrauch

LOSUNGEN

* Anbindung an Hilfesysteme erhalten

* Enge Kontaktpersonen ebenfalls testen

* RegelmaRige Kontrolle der Leberwerte

* Positives Momentum der Heilung fiir weitere Themen nutzen
« Safer-Use/Safer-Sex/Harm-Reduction-Angebote fortsetzen

* Ambulante/stationare Reha

THERAPIE und ANBINDUNG

HURDEN

* Angst vor der Therapie

* Therapienotwendigkeit wird nicht gesehen
+ Keine Therapieanbindung nach Diagnose
* Lange Wartezeiten auf Termine

* Tagliche Einnahme/Compliance

LOSUNGEN

+ Aufklarung zum Krankheitsverlauf

+ Aufklarung zu Sicherheit und Wirksamkeit der Therapie
durch Arzt*innen

« Liste mit Behandler*innen anlegen, direkten Kontakt
zwischen PSB und Arzt*innen etablieren

* Rezeptzustellung an DROB

* Begleitung der Klient*innen zu Arztbesuchen
(PSB, Peer-to-Peer- oder Buddy-Ansatz)

* Vereinfachte Abgabe der Medikamente durch
Pflegedienst, Apotheken o.a.

DROB: Drogenberatung; HBV: Hepatitis-B-Virus; HIV: Humanes Immunschwache-Virus; PCR: Polymerase-Chain-Reaction (Testverfahren, das u.a. zum Nachweis von Vi
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HURDEN
* Betreuungseinrichtungen nicht vorbereitet

ung * Keine Safer-Use/Harm-Reduction-Angebote
LOSUNGEN
Arztpraxen « Uber HCV/HBV/HIV-Ubertragungswege informieren

d Kontaktpersonen
0s, Piktogramme etc.)

* Testangebote entwickeln
* Mitarbeiter*innen schulen
« Safer-Sex/Safer-Use/Harm-Reduction-Angebote
(z.B. Abgabe von sauberen Konsumutensilien)
» ,Stadtplan” fiir Drogengebraucher*innen:
Wo sind Spritzenautomaten, Apotheken,
Suchthilfe-Einrichtungen, Streetworker?
* Zugang zu Substitution unterstiitzen

teme anbinden
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TESTUNG und DIAGNOSE

HURDEN

* Mangel an Testangeboten

* Mangelnde Testbereitschaft der Klient*innen

» Angst vor Testergebnis, Stigmatisierung

* Unflexible Sprechzeiten der Arztpraxen

» Mangelhafte Einhaltung der Folgetermine
(z.B. Diagnosesicherung durch PCR)

LOSUNGEN

* Niedrigschwellige und regelmaRige
Testangebote, z.B. in DROB und Apotheken

» Wissen Uber Infektion, Test und
Behandlung vermitteln

* Begleitung der Klient*innen bei Ausgabe

des Testergebnisses (PSB, Peer-to-Peer-

oder Buddy-Ansatz)

SLTC Follow-up

Diese und weitere Ideen und Problemlésungsvorschlage aus den SLTC-Workshops
gehen nun in einen politischen Forderungskatalog ein.

Unter finden Sie weitere Informationen, Projektportraits und
Service-Material zur Hepatitis-C-Versorgung sowie die digitale Version dieser Ausgabe.

usmaterial und zur Diagnose einer HCV-Infektion verwendet wird); PSB: Psychosozialberater*in


https://www.m-ove.info/?utm_source=gilead_da&utm_medium=newsletter&utm_campaign=Moveit&utm_content=MOVEWS
https://www.m-ove.info/?utm_source=gilead_da&utm_medium=newsletter&utm_campaign=Moveit&utm_content=MOVEWS
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Versorgung notwendig
4D

Dirk Schiffer ist Fachreferent fiir Drogen und

Strafvollzug bei der Deutschen Aidshilfe .V,

Dirk Schiiffer von der Deutschen Aidshilfe e. V. hielt
auf dem SLTC-Symposium einen bewegenden Vortrag.
Er fordert Drogenberater*innen und Arzt*innen auf,
sich mebr fiir die Hepatitis-C-Versorgung von Drogen-

gebraucher*innen einzusetzen.

Menschen mit einer Suchterkrankung geraten leicht in
Situationen, in denen sie sich eine Hepatitis C zuzie-
hen kénnen. Wie reell das Risiko ist, das musste Dirk
Schiffer schon mehrmals in seinem bisherigen Leben
erfahren. Selbst viele Jahre lang ein Drogengebraucher,
infizierte er sich Anfang der 1990er Jahre mit dem
Hepatitis-C-Virus (HCV) und unterzog sich der Tortur
der damals verfiigharen Therapie mit Interferon: ,,Sie
dauerte 52 Wochen, Infektionen und Entziindungen
waren an der Tagesordnung, und ich verlor 17 Kilo-
gramm an Gewicht®, berichtet Schiffer. Immerhin, er
gehort zu denjenigen, die anschliefSend geheilt waren.
Als nichstes steckte sich seine Lebensgefihrtin Claudia
mit HCV an und entwickelte Leberkrebs. ,,Sie sollte
ein Spenderorgan erhalten, doch zuvor musste die

Hepatitis-Screening kiinftig Bestandteil der
regelmiafigen Gesundheitsuntersuchung
fiir Erwachsene

Expert*innen sehen es als kleinen, aber wichtigen
Schritt zur Elimination der Hepatitis: das Routine-
Screening auf eine Infektion mit Hepatitis-B/C-Vi-
ren. Ab dem 1. Oktober 2021 haben gesetzlich Kran-
kenversicherte ab einem Alter von 35 Jahren einmal
im Leben Anspruch auf diese Untersuchung.

Ziel des Hepatitis-Screenings ist es, bislang unent-
deckte Infektionen mit Hepatitis-B- oder -C-Viren
zu erkennen und moglichst frithzeitig zu behandeln.
Nur so lassen sich gravierende Langzeitschiden an der
Leber — beispielsweise eine Lebervernarbung (Fibro-
se), eine Zirrhose oder ein Leberkrebs verhindern. Es
ist daher sehr sinnvoll, wenn Psychosozialberater*in-
nen ihre Klient*innen dazu motivieren, das Angebot
wahrzunehmen.

HCV-Infektion auskuriert werden®, erzihlt Schiffer.
An eine Interferon-Therapie war nicht zu denken,
sodass Claudia auf die neuen, direkt antiviralen
Arzneimittel warten musste. Und das, worauf alle
hofften, trat ein: ,Sie hatte keine Nebenwirkungen,
war nach wenigen Wochen geheilt und erhielt eine
Spenderleber®, erinnert sich Schiffer. ,Damit haben
uns die neuen Medikamente zusitzliche gemeinsame
Jahre geschenke.”

Dirk Schiffer weif$ also, wovon er spricht, wenn er die
Gefahren der Hepatitis C fiir Drogengebraucher*innen
in den Fokus riicke, auf die Chancen einer Behandlung
hinweist und Verbesserungen im Versorgungssystem
anmahnt. ,Um hier voranzukommen, brauchen wir
aber mehr Beratungs- und Testprojekte in niedrig-
schwelligen Einrichtungen, Peer-to-Peer-Programme
und Arzt*innen, die Drogengebraucher*innen behan-
deln®, so Schiffer. Und er richtet noch einen Wunsch
an alle, die an der Versorgung beteiligt sind: ,Nehmt
Drogengebraucher*innen als das, was sie sind — als
Menschen!*
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Das einmalige

Screening soll

im Rahmen der

so genannten

Gesundheits-

untersuchung

erfolgen, die man alle drei Jahre auf Kosten der gesetz-
lichen Krankenversicherung durchfiihren lassen kann.
Frither wurde sie als Check-up 35 bezeichnet. Liegt
die letzte Gesundheitsuntersuchung weniger als drei
Jahre zuriick, kann das Screening tibergangsweise auch
separat erfolgen. Dadurch steht das Angebot allen Ver-
sicherten zeitnah zur Verfiigung. Ansonsten kénnen sie
das Screening bei der nichsten reguliren Gesundheits-
untersuchung in Anspruch nehmen.
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