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Hepatitis C: Ein weltweites Gesundheitsproblem

World Health Organization, Weekly Epidemiological Record 1999; 74: 421-428

RKI, Epidemiologisches Bulletin des Robert-Koch Instituts 2005; 46: 425-429

3% der Gesamtbevölkerung (180 Mio) der Erde sind mit HCV infiziert
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 Die Krankheitslast viraler Hepatitiden ist hoch. Im Jahr 2010 

verstarben weltweit insgesamt 1,4 Millionen Personen an den Folgen 

viraler Hepatitiden (häufig Leberzirrhose und Leberzellkarzinom). 

 Innerhalb Europas (WHO-EURO-Region) sind nach Schätzungen der 

WHO etwa 14 Millionen Menschen chronisch mit dem Hepatitis-B-Virus 

und etwa 9 Millionen mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert. 

 Deutschland gehört mit einer geschätzten Prävalenz von 0,6 % (etwa 

500 000 Fälle) für Hepatitis B und von 0,4 % für Hepatitis C (etwa 350 

000 Fälle) in der Allgemeinbevölkerung zu den Niedrigprävalenzregionen, 

bei injizierende Drogengebrauchern liegt die Prävalenz deutlich höher. 

Hepatitis – Herausforderung für 
das Gesundheitssystem
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unerkannt behandeltdiagnostiziert

80 % 20%
<10 %

Einige Hunderttausend Deutsche haben eine

chronische HCV-Infektion. Behandelt wird nur jeder Zehnte!

mod. nach Niederau C et al, (2006) Epidemiologie der chronischen Hepatitis C in Deutschland, 

RKI (2012) Epidemiologisches Bulletin Nr. 4
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Hepatitis – Herausforderung für das 
Drogenhilfesystem
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…dejà vu

 Expertengespräch

 September 2003
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 „Zwar wurde die Problematik der Verbreitung von Hepatitiden –

insbesondere Hep C – unter i.v. DrogenkonsumentInnen in Deutschland 

im Bericht an die Europäische Drogenbeobachtungsstelle (…) 

aufgegriffen, aber bislang wird diese Thematik in Deutschland in der 

Suchtkrankenhilfe unterschätzt.“

 Protokoll Expertengespräch vom 5. September 2003
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 „Zum einen ist in der Evaluation zur Arbeit der Drogenkonsumräume in 

Deutschland festgestellt worden, dass die Gefahren der Verbreitung von 

Hepatitiden unter intravenös konsumierenden Drogenabhängigen von 

den Mitarbeitern in diesen niedrigschwelligen Einrichtungen der 

Drogenhilfe nicht genügend berücksichtigt werden; 

 zum anderen ist die Datensituation unbefriedigend. Zur Epidemiologie 

von Hepatitiden unter Drogenkonsumenten liegen nur wenige 

bundesweite Studien vor. Zwar wird in verschiedenen Berichten von 

Prävalenzen bei Hep C von bis zu 90% in dieser Population ausgegangen, 

aber es gibt keine systematischen Erhebungen, sondern lediglich 

stichprobenartige Teiluntersuchungen.“ 

Protokoll Expertengespräch vom 5. September 2003
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„Wunschzettel“ von 2003

 regelmäßige Testungen von Substituierten

 Substitutionsbehandlung besser nutzen 

 Weitervermittlung in stabile Lebensbedingungen

 Impfkampagne in niedrigschwelligen Einrichtungen

 Standards und Richtlinien  / Manual  

 Kompetenznetzwerk Hepatitis 

 Expertentreffen/best-practice Modelle

 Träger und Verbände der Drogenhilfe sind sensibilisiert 

 Nutzung der AIDS Hilfen
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„Wunschzettel“ von 2003

 gezielte Forschungsprojekte zu lebensweltnahen settings 

 „safer snief“ Kampagne

 video zur Hepatitisprävention 

 Hep C Behandlung im Strafvollzug anbieten 

 Wechsel vom Spritzen zum Rauchen (damals umstritten!)  

 Einbeziehung der Jugendhilfe 

 Kooperation mit öffentlichen Gesundheitsdiensten 
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awarness Schaffung
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awarness Schaffung
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Maßnahmen des BMG 2008

 Das Bundesministerium für Gesundheit fördert seit 2004 das interdisziplinär zusammengesetzte 

"Aktionsbündnis Hepatitis und Drogengebrauch" bzw. dessen Internationale Fachkonferenzen in 

Berlin (2004), Wien (2005), Bonn (2006) und Hamburg (2007). 

 Ebenfalls gefördert wurde das "Handbuch Hepatitis C und Drogengebrauch – Grundlagen 

Therapie, Prävention, Betreuung und Recht", das inzwischen in der zweiten Auflage erschienen ist 

und auf der Homepage des "Aktionsbündnis Hepatitis und Drogengebrauch" heruntergeladen 

werden kann (http://www.hepatitiscfachtag.org/). 

 Darüber hinaus förderte das Bundesministerium für Gesundheit gemeinsam mit dem Land Berlin 

ein Pilotprojekt zur "Frühintervention als Maßnahme der Hepatitis-C-Prävention" in Berlin, in dem 

innovative Methoden der Hepatitis-Prävention bei Drogengebraucherinnen und –gebrauchern 

erprobt werden sollten („Fixpunkt“)

http://www.hepatitiscfachtag.org/
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Wichtige Maßnahme zur Reduzierung von Hepatitis 

Infektionen: Ausbau der Substitutionsbehandlung
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Die aktuelle Situation
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In Europa ist die Opiatsubstitution die 

Hauptbehandlungsform der Opiatabhängigkeit

 Opiatsubstitution

in Europa

insgesamt:

730.000 Klienten 
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Wir stehen gut da – auch in 
Europa!

 Anteil von OST an Gesamtbehandlungen Opiatabhängiger
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PREMOS Studie: trotz hoher Substitutionsquote, hohe 

Hepatitis C Prävalenz
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Aktionsplan Hepatitis 2013

 bessere Informationen für Drogenkonsumenten

zum Thema Hepatitis-Virusinfektionn

 sterile oder hygienische Drogenkonsumutensilien, 

stichsichere Entsorgungsbehälter und Desinfektionsmittel

sollen  zur Verfügung stehen

 mehr Drogenabhängige in Therapie bringen

 HCV-Nurses, also speziell geschulte Krankenschwestern

zur Therapiebegleitung
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WHO Resolution 23 May 2014

(14) to implement comprehensive hepatitis prevention, diagnosis and treatment

programmes for people who inject drugs, including the nine core interventions,

as appropriate, in line with the WHO, United Nations Office on Drugs and Crime, 

UNAIDS technical guide for countries to set targets for universal access to 

HIV prevention, treatment and care for injecting drug users, and in line with the 

global health sector strategy on HIV/AIDS, 2011–2015, and the United Nations 

General Assembly resolution 65/277, taking into account the domestic context, 

legislation and jurisdictional responsibilities;

The Sixty-seventh World Health Assembly, 

URGES Member States: 
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Neue Behandlungsoptionen

 Es bestehen medikamentöse Behandlungsoptionen bei 

Hepatitis B Infektion und neuerdings auch verbesserte 

Behandlungsmöglichkeiten der Hepatitis C Infektion. 

 2014 wurde neue Medikamente gegen Hepatitis C in 

Deutschland zugelassen, (Sofosbuvir, ein sog. nicht-

nukleosidischer Polymerasehemmer und Simeprevir ein 

sog. Proteasehemmer, die entscheidende Verbesserungen 

in der Therapie der Hepatitis C bringen können und ein 

Heilungserfolg für eine größere Patientengruppe realistisch 

ist. 
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Hepatitis Prävention unter Drogenabhängigen 

– eine wichtige Aufgabe

 „Deutschland verfügt auch auf dem Gebiet der 

schadensreduzierenden Maßnahmen über ein sehr vielfältiges 

Drogenhilfesystem, das von Drogenkonsumräumen und Kontaktläden 

über Spritzentausch bis hin zur Substitution reicht. Angesichts der 

hohen Prävalenz in der Gruppe der Opiatabhängigen sind effektive 

Maßnahmen der Hepatitis-C-Prävention in diesem Bereich dringend 

erforderlich.“

 Nationale Strategie zur Drogen und Suchtpolitik, Februar 2012 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


