Eine Epidemie geht um und keiner schaut hin

Philip Bruggmann

Vier von zehn Todesfdllen bei Methadonpatienten im
Raum Ziirich gingen letztes Jahr auf ein Leberver-
sagen zuriick, immer war eine unbehandelte Hepati-
tis-C-Infektion im Spiel. Drei von vier Opiatabhadngi-
gen sind Hepatitis-C-positiv, jedoch nur die Halfte
aller Methadonpatienten im Kanton Ziirich wurde
addquat auf Hepatitis C abgekldrt und bei weniger
als 10% wurde eine Therapie durchgefiihrt. Weshalb
interessiert uns Arzte diese Epidemie bei Suchtpatien-
ten nicht? Ist es die mangelnde Lobby auf Patienten-
seite, sind es unsere fehlenden Kenntnisse im Um-
gang mit der Suchterkrankung oder die ungeniigen-
den medizinischen Versorgungsstrukturen fiir Drogen-
konsumierende?

Zu Beginn der HIV-Epidemie in der Population der
Drogenkonsumierenden wurden erfolgreich Massnah-
men umgesetzt, die zu einer deutlichen Reduktion
der Ansteckungszahlen gefithrt haben (Methadon-
programme, Spritzentausch, Injektionsrdume). Diese
Massnahmen erwiesen sich zur Verhinderung der wei-
teren Verbreitung von Hepatitis C als ungentigend,
nimmt die Inzidenz doch kaum ab. Im Gegensatz zum
benachbarten Ausland kiimmert sich die Schweizer
AIDS Hilfe kaum um die Hepatitis-C-Epidemie bei Dro-
gengebrauchern, obwohl dies aufgrund der dhnlichen
Ansteckungswege sehr sinnvoll wire. Wir Arzte sind

Drei Viertel aller Drogenpatienten sind mit Hepatitis C

infiziert - Thema des «1t International Symposium

on Hepatitis Care in Substance Users» in Ziirich

Korrespondenz:

Dr. med. Philip Bruggmann
Leiter Somatik ARUD Ziirich
Poliklinik Zokl1
Sihlhallenstrasse 30
CH-8026 Ziirich

P.Bruggmann®@arud-zh.ch

—
EMH M= soivi

Editores Medicorum Helveticorum

also in bester Gesellschaft.

Dass Drogenabhingige erfolgreich gegen Hepati-
tis C behandelt werden kdnnen, unabhingig vom ak-
tuellen Konsum, wurde in den letzten Jahren genii-
gend bewiesen, und dies kénnen wir auch mit unseren
eigenen Erfahrungen bestdtigen. Eine solche Therapie
kann jedoch haufig nicht im herkdmmlichen Setting
erfolgen, sind doch manche Drogenpatienten nicht
«Wartezimmer-kompatibel». Die hdufigen psychischen
Komorbiditdten verlangen meistens nach einem eng-
maschigen, flexiblen Therapieangebot, das eine mog-
lichst umféangliche medizinische Versorgung an einem
Ort umfasst, wie zum Beispiel in den Polikliniken der
ARUD (Arbeitsgemeinschaft fiir risikoarmen Umgang
mit Drogen) in Ziirich oder in spezialisierten Hausarzt-
praxen. Solche Angebote fehlen aber in vielen Teilen
der Schweiz. Alle involvierten Spezialisten (Gastroen-
terologen, Suchtmediziner, Psychiater und Allgemein-
mediziner) sind gefragt, dieses Problem anzugehen.
Sei es durch Hepatitis-C-Sprechstunden in Suchtinsti-
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tutionen oder in speziellen Netzwerken, die eine enge
Zusammenarbeit erlauben.

Mit einer nationalen Sensibilisierungskampagne
hat Infodrog im Auftrag des BAG dieses Jahr erneut
begonnen, das Hepatitis-C-Wissen bei Patienten, Mit-
arbeitern von Suchtinstitutionen und bei Arzten zu
vertiefen (www.hepch.ch). Dies als Grundlage und
mit dem Ziel, die Hepatitis-C-Epidemie in dieser Rand-
gruppe zu verringern und dadurch bevorstehenden,
enormen gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen
Folgen entgegenzuwirken. Viele Linder in der west-
lichen Welt stehen am selben Punkt wie wir in der
Schweiz. Das Ausmass potentieller Folgekosten durch
ansteigende Zahlen von Leberzirrhose bei Drogenkon-
sumenten wird allmédhlich wahrgenommen, insbeson-
dere von Kollegen, die sich bereits heute der drogen-
abhdngigen Hepatitis-C-Patienten annehmen. So ist
durch die Initiative der ARUD Ziirich ein internatio-
nales Netzwerk von Spezialisten entstanden, das zum
Ziel hat, mittels grosser Multizenterstudien weitere
Evidenz als Grundlage fiir internationale Guidelines
zu schaffen, den Wissens- und Erfahrungsaustausch
unter den Lindern zu férdern und so die Hepatitis C-
Pravention und die Abkldarungs- und Therapieraten
von Drogenabhdngigen zu verbessern.

Einer der wohl erfolgreichsten Wege, diese Epide-
mie zu bekdmpfen, besteht darin, moglichst viele Infi-
zierte zu behandeln. Dazu ist ausreichend Erfahrung
mit der Interferon-/Ribavirintherapie, mit dem Neben-
wirkungsmanagement und den speziellen Begeben-
heiten, die Drogenpatienten mit sich bringen, unab-
dingbar.

Das «1*t International Symposium on Hepatitis
Care in Substance Users», das von der ARUD Ziirich
am 24. und 25. September in Ziirich organisiert wird,
bietet eine ideale Plattform, Erfahrung und Wissen zu
erweitern und mit Kollegen aus aller Welt auszutau-
schen. 200 Arztinnen und Arzte aus 30 Lindern und
finf Kontinenten werden nebst namhaften, inter-
nationalen Referenten zu allen relevanten Themen in
diesem Feld erwartet (www.arud.ch/symposium). Am
europdischen Leberkongress 2010 in Wien wird es erst-
mals einen dreistiindigen Workshop zu diesem Thema
geben (www.easl.eu), ein erster Erfolg des «Internatio-
nal Network on Hepatitis in Substance users».

Hinschauen lohnt sich, werte Kolleginnen und
Kollegen, die Suchtmedizin und die Hepatitis-C-Er-
krankungen bei Drogenabhingigen sind spannende,
multidisziplindre Gebiete, in denen noch einige
interessante Herausforderungen anstehen, aber auch
schon etliches in Bewegung ist und sich einiges noch
bewegen ldsst!
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