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1 Abkirzungsverzeichnis
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Humanes Immundefizienz-Virus
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Kontakt- und Anlaufstelle
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2 Zusammenfassung

Hepatitis B und C belasten die 6ffentliche Gesundheit
weltweit in vergleichbarem Ausmass wie das Humane
Immundefizienz-Virus (HIV), Tuberkulose oder Malaria.
Diese beiden viralen Hepatitiden zahlen zu den haufigs-
ten chronischen Erkrankungen von Drogenkonsumieren-
den. Weltweit sterben gemass Zahlen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) jahrlich mehr Menschen an
den Folgen viraler Hepatitis als an jenen von HIV. In der
Schweiz sterben jahrlich finfmal mehr Personen an den
Folgen von Hepatitis C als an jenen von HIV. Schweiz-
weit sind schatzungsweise 40’000 Menschen mit dem
Hepatitis-C-Virus (HCV) und 44’000 Menschen mit dem
Hepatitis-B-Virus (HBV) infiziert.

Jedes Jahr werden ca. 500 Personen mit einer HCV-In-
fektion diagnostiziert, die Drogen intravends konsumie-
ren. Eine Situationsanalyse zu Pravalenz und Behandlung
von Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden aus dem
Jahr 2015 kam zum Schluss, dass in der Schweiz zwi-
schen 7700 und 15400 Drogenkonsumierende mit HCV
infiziert sind. Man schatzt den Anteil an HCV-Infizier-
ten in stationdren Suchtbehandlungen bzw. in nieder-
schwelligen Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) auf je ca.
30 Prozent. Bei Patientinnen und Patienten, die neu in
eine heroingestltzte Behandlung (HeGeBe) eintreten,
wird der Anteil auf 60 Prozent geschatzt. Die Situations-
analyse zeigte ausserdem, dass in samtlichen untersuch-
ten Kantonen LUcken in der Behandlungskette von He-
patitis C bestehen.

Aus diesem Grund entschied das Bundesamt fur Gesund-
heit (BAG), die Bekdmpfung von Hepatitis C bei Drogen-
konsumierenden zu verbessern und nationale Richtlinien
zu Pravention, Beratung, Testung und Therapie erarbei-
ten zu lassen. Infodrog wurde beauftragt, gemeinsam
mit Expertinnen und Experten das vorliegende Doku-
ment Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden: Richtlinien
mit settingspezifischen Factsheets zu erstellen. Ziel dieser
Richtlinien ist es, in sémtlichen Betreuungs- und Behand-
lungssettings' fir Drogenkonsumierende Minimalstan-
dards zur Vorbeugung und Bekdmpfung von Hepatitis
C zu etablieren und die Zusammenarbeit der gesamten
Versorgungskette zu starken. Aufgrund des erhdhten

Risikos fur eine Ubertragung mit HBV und HIV werden
Infektionen mit diesen Viren mitbehandelt. Damit soll
der bestmogliche Praventions-, Behandlungs- und Be-
treuungserfolg in dieser Risikogruppe erzielt werden.

Diese Richtlinien sind breit abgestitzt und werden von
den fiur die Thematik relevanten Gremien und Verban-
den unterstUtzt. Sie bieten evidenz- und praxisbasierte
Anleitungen zur integrierten Versorgung fur alle Betreu-
ungs- und Behandlungssettings fir Drogenkonsumie-
rende. Die Themenbereiche Préavention und Information,
Beratung und Testung sowie Behandlung und Nachbe-
treuung bilden die Grundlage fur effektive und zielgrup-
penorientierte Interventionen.

Durch die breite Anwendung dieser Richtlinien sollen fol-
gende Vorbeugungs- und Bekdmpfungsmassnahmen
implementiert werden:

e Sterile Konsumutensilien (wie Spritzen, Nadeln, Filter,
Loffel, Wasser, Rohrchen usw.) missen Drogenkon-
sumierenden flachendeckend, insbesondere auch in
landlichen Regionen sowie im Freiheitsentzug, zur
Verfligung stehen.

e Sowohl Drogenkonsumierende als auch Fachleute
mussen kontinuierlich sensibilisiert werden bezlglich
Ubertragungswege von Hepatitis B und C und Gefah-
ren des Teilens von Konsumutensilien. Entsprechende
Schulungsangebote und Sensibilisierungskampagnen
sind deshalb auszubauen.

e Samtlichen Drogenkonsumierenden soll die kom-
binierte Impfung gegen Hepatitis A und B gemass
Schweizerischem Impfplan angeboten werden.

e Drogenkonsumierende mussen kontinuierlich Uber die
Maoglichkeiten zur Testung von Hepatitis C sowie He-
patitis B und HIV informiert werden.

* Teil jeder suchtmedizinischen Behandlung muss zum
einen die Information ber Verbreitung, Ubertragung,
Pravention, Verlauf, Abkldrung und Therapie von He-

"Unter Setting wird der dussere Rahmen verstanden, in welchen die Betreuung bzw. die Begleitung der Drogenkonsumierenden eingebettet ist.
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patitis C sowie Hepatitis B und HIV sein, zum andern
die regelmassige Untersuchung auf eine Infektion. Die
Testung auf eine HIV- oder HCV-Infektion (bei nicht
Geimpften oder bei unklarem Status auch auf He-
patitis B) muss grundséatzlich bei allen Personen mit
Drogenkonsum, aktuell oder in der Vorgeschichte, bei
erhdhten Leberwerten, bei unklaren Erkrankungen
oder nach Kontakten mit hohem Ubertragungsrisiko
erfolgen. Bei anhaltendem Risikoverhalten sind die
Tests auf HIV und HCV mindestens einmal jéhrlich zu
wiederholen. Zentral ist dabei, dass den Betroffenen
die Bedeutung von Testresultaten ihrem Informations-
stand und Verstandnis entsprechend vermittelt wird.

e Die Therapien von Hepatitis B und C sowie HIV mUs-
sen settingUbergreifend und interdisziplinar geplant
werden unter Berlcksichtigung individueller, sozialer
und medizinischer Faktoren.

e Die Therapie von Hepatitis C (Wahl der Medikamente,
Behandlungsdauer) muss nach den aktuellen schwei-
zerischen Leitlinien und durch eine erfahrene Arztin
oder einen erfahrenen Arzt durchgefiihrt werden. Da-
bei ist bei der Auswahl der Medikamentenkombina-
tion besonders auf mogliche Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten zu achten.

e Begleitender Konsum von Alkohol oder anderen Subs-
tanzen und auch Obdachlosigkeit sind nicht per se
Kontraindikationen fir eine Hepatitis-C-Behandlung,
erfordern aber eine entsprechende Planung der Be-
handlung. Unabhangig vom Virustyp, vom Fibrose-
grad der Leber und von allfalligen Begleiterkrankun-
gen soll bei allen Infizierten eine Hepatitis-C-Therapie
angestrebt werden.

e Wahrend der Behandlung sollen die Betroffenen eng
begleitet und unterstitzt werden, um eine mdglichst
hohe Adhéarenz zu erreichen und allféllige Nebenwir-
kungen frihzeitig zu erkennen. Der Behandlungsrah-
menist deshalb individuell festzulegen. Unterstitzende
Massnahmen wie tdgliche Uberwachte Medikamen-
teneinnahme, Behandlung durch ein interdisziplindres
Team oder Unterstitzung durch Peer-Interventionen
sollen bei Bedarf getroffen werden.
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e Wdhrend und nach der Therapie einer Hepatitis C
mussen Patientinnen und Patienten intensiv Uber das
weiterhin bestehende Risiko einer erneuten Infektion
und wie diese verhindert werden kann beraten und
regelmassig getestet werden.

Ein Kapitel der Richtlinien widmet sich dem Schutz der
Mitarbeitenden. Zu ihrem eigenen Schutz missen samt-
liche Mitarbeitenden, die mit Drogenkonsumierenden
arbeiten, gegen Hepatitis A und B geimpft werden. Da
zum heutigen Zeitpunkt keine Impfung gegen HIV und
gegen Hepatitis C existiert, sollen Mitarbeitende als
wirksamste Praventionsmassnahme dazu angehalten
werden, im Berufsalltag den Kontakt von verletzter Haut
oder von Schleimhduten mit Blut zu vermeiden. Ausser-
dem ist auf eine stichsichere Entsorgung von Injektions-
material zu achten. Sollte es dennoch zu einer Exposition
mit potenziell infektiosem Blut kommen, ist dies immer
ein medizinischer Notfall, der umgehende Massnahmen
erfordert. Das genaue Vorgehen im Einzelfall soll den
entsprechenden Empfehlungen folgen.

Diese Richtlinien beinhalten ausserdem settingspe-
zifische Factsheets, die den Fachleuten im Praxis-
alltag als kompaktes und (ibersichtliches Instru-
ment dienen sollen (siehe Anhang).



3 Einfuhrung

3.1 Globale Situation zu Hepatitis B
und C

Hepatitis B und C belasten die 6ffentliche Gesundheit
weltweit in vergleichbarem Ausmass wie HIV, Tuberku-
lose oder Malaria und gehéren zu den haufigsten chro-
nischen Erkrankungen von Drogenkonsumierenden, die
(zumeist illegale) psychoaktive Substanzen injizieren, in-
halieren oder sniffen. Global sterben gemass Zahlen der
WHO jahrlich mehr Menschen an den Folgen viraler He-
patitis als an jenen von HIV (1).

Weltweit waren im Jahr 2015 gemdss WHO ca. 257 Mil-
lionen Menschen chronisch mit HBV und ca. 71 Millio-
nen chronisch mit HCV infiziert (2). Es wird davon ausge-
gangen, dass die Anzahl chronisch HCV-Infizierter weiter
ansteigen wird.

HBV und HCV werden hauptsachlich via Blut Ubertra-
gen, HBV zudem sexuell. Bei Hepatitis B machen die
Mut- ter-Kind-Ubertragungen (insbesondere bei der Ge-
burt) sowie sexuelle Ubertragungen bei Jugendlichen
und Erwachsenen den Hauptanteil aus. Weltweit erfolgt
die Ubertragung von HCV hauptsachlich tiber nicht ste-
rile Injektionen und medizinische Eingriffe. In Industrie-
nationen und zunehmend auch in Entwicklungslandern
wird HCV vorwiegend durch Tauschen von nicht sterilen
Konsumutensilien bei intravenésem, inhalativem oder na-
salem Drogenkonsum Ubertragen (3). Insbesondere bei
nicht intravenésem Drogenkonsum ist das Bewusstsein
fur das Ubertragungsrisiko sehr gering.

2016 hat die WHO erstmals seit ihrem Bestehen eine
globale Strategie zur Bekampfung viraler Hepatitis lan-
ciert (4). Ziel dieser Strategie ist es, Hepatitis B und C
bis 2030 als Bedrohung fir die &ffentliche Gesundheit
zu eliminieren. Eine Studie aus dem Jahr 2017 kam zum
Schluss, dass dieses ambitionierte Ziel nur dann zu er-
reichen ist, wenn Forschung, Gesundheitsdienstleistende,
politische Entscheidungstragende, Betroffene, die Phar-
ma- und Diagnostikindustrie sowie Regierungsbehérden
eng zusammenarbeiten (5).
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2017 veroffentlichte die WHO erstmals kombinierte
Richtlinien zur Testung von Hepatitis B und C (6). Diese
weisen darauf hin, dass viele HCV-Infizierte nicht wissen,
dass sie infiziert und somit potenziell infektiés sind. In
Niedriglohnlandern sollen sich weniger als 5 Prozent der
Infizierten ihrer Diagnose bewusst sein. Dies flhrt wie-
derum zu vermehrten Infektionen. In den WHO-Richt-
linien wird empfohlen, bestimmte Risikogruppen regel-
massig zu testen (keine flachendeckenden Screenings).

3.2 Situation zu Hepatitis B und C
in der Schweiz

In der Schweiz sind schatzungsweise 40'000 Menschen
chronisch mit HCV sowie 44’000 Menschen chronisch
mit HBV infiziert. Es sterben jahrlich finfmal mehr Per-
sonen an den Folgen von Hepatitis C als an jenen von
HIV (7).

Eine Situationsanalyse zu Hepatitis C bei Drogenkonsu-
mierenden aus dem Jahr 2015 ergab, dass in der Schweiz
zwischen 7700 und 15400 Drogenkonsumierende mit
HCV infiziert sind (8). Jedes Jahr werden ca. 500 Perso-
nen mit einer HCV-Infektion diagnostiziert, die Drogen
intravends konsumieren. Der Anteil an HCV-Infizierten in
stationdren Suchtbehandlungen bzw. in K+A wird auf je
ca. 30 Prozent geschatzt. Bei Patientinnen und Patienten,
die neu in eine HeGeBe eintreten, liegt dieser geschatzte
Anteil deutlich hoher (bis zu 60 Prozent). Bei 90 Prozent
aller HIV-infizierten Drogenkonsumierenden, die intra-
venods konsumieren, besteht eine Co-Infektion mit HCV
(8). Zu Co-Infektionen HBV/HCV liegen flr diese Popu-
lation keine Zahlen vor. Schatzungen gehen davon aus,
dass ein Viertel bis die Halfte der Betroffenen, die sich in
opioidgestitzter Behandlung befinden, gar nicht getes-
tet ist (9,10). Wie Abb. 1 illustriert, befinden sich von den
10160 Personen in der Schweiz, die Drogen intravends
konsumieren, nur rund die Halfte in einer opioidgestitz-
ten Behandlung (11). Ca. 75 Prozent (7790) nehmen an
einem Nadel- und Spritzenumtauschprogramm teil (z. B.
in einer K+A).



1 Drogenkonsumierende in
opioid- oder heroingestutzter
Behandlung (18'610)

2 Alle intraven6s Drogenkonsu-
2 mierende (10'160)

3 Intravends Drogenkonsumie-
rende in Nadel- und Spritzen-
umtauschprogramm (7790)

4 Intravends Drogenkonsumie-
rende in opioid- oder heroin-
gestutzter Behandlung und
in Nadel- und Spritzenumtausch-
programm (4780)

5 Intraven6s Drogenkonsumie-
rende in opioid- oder heroin-
gestltzter Behandlung (5620)

Abb. 1: Grosse der verschiedenen Gruppen der Drogenkonsumierenden in der Schweiz 2015 (11)

Gemass aktuellen Zahlen der nationalen Uberwachung
meldepflichtiger Infektionskrankheiten erfolgt die Uber-
tragung von HCV hauptsachlich Uber das Teilen von
nicht sterilen Materialien beim Drogenkonsum (12). HBV
wird am haufigsten sexuell Gbertragen (13).

In der Hepatitis-C-Pravention ist die Schweiz im europai-
schen Kontext flhrend, insbesondere im Drogenbereich
mit den seit Jahren etablierten Angeboten (z.B. K+A,
Nadel- und Spritzenumtauschprogramme oder Spritzen-
automaten). Durch diese und andere Massnahmen konn-
te die Zahl der Neuubertragungen von HBV und HCV
in den letzten Jahren bereits deutlich reduziert werden.
Leider erreichen die Angebote wie Substitutionsbehand-
lungen oder Zugang zu sterilen Konsummaterialien bis-
her nicht alle Drogenkonsumierenden. Das Hauptprob-
lem fur die 6ffentliche Gesundheit stellen bei Hepatitis
B und C die jeweiligen Folgeerkrankungen (z.B. Leber-
zirrhose, Leberkrebs u.a.) dar.
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Die Situationsanalyse zu Hepatitis C bei Drogenkonsu-
mierenden rickt unter anderem zwei Aktionen in den
Fokus (8):

e Bemihungen, Drogenkonsumierende aufzuklaren,
sollen in allen Settings intensiviert werden, und Auf-
kldrung und Information tber Hepatitis C musste als
fester Bestandteil der Ausbildung von Fachpersonen,
die mit Drogenkonsumierenden arbeiten, etabliert
werden.

e Die in samtlichen untersuchten Kantonen bestehen-
den Lucken in der Behandlungskette von Hepatitis C
(insbesondere fehlende Nachbetreuung von Patien-
tinnen und Patienten, administrative Hiarden im Straf-
vollzug sowie Mangel im Informationsstand von Haus-
arztinnen und Hausarzten, was neue Medikamente
angeht) sollen geschlossen werden.

Deshalb entschied das BAG im Rahmen der Nationalen
Strategie Sucht (14), die Bekampfung viraler Hepatitis bei
Drogenkonsumierenden zu optimieren. Infodrog erhielt
das Mandat, gemeinsam mit Fachpersonen aus den Be-
reichen Medizin und Suchthilfe nationale Richtlinien zu
Pravention, Beratung, Testung und Behandlung von He-
patitis C zu erarbeiten, unter Miteinbezug von Hepatitis
B und HIV.



3.3 Vorgehen zur Erarbeitung
dieser Richtlinien

Zu diesem Zweck wurden eine Gruppe von Autorin-
nen und Autoren sowie eine Arbeitsgruppe gebildet
(vgl.S.22). Die Gruppe von Autorinnen und Autoren be-
stand aus Expertinnen und Experten aus den Bereichen
Suchtmedizin und Hepatitis sowie aus Vertreterinnen
und Vertretern von BAG und Infodrog. In der Arbeits-
gruppe waren folgende Bereiche vertreten: K+A; am-
bulante und stationdre Suchtbehandlung; Zentren fur
HeGeBe, Substitutionszentren; Arztpraxen, die Suchtpa-
tientinnen und -patienten behandeln sowie Strafvollzug.
Die Autorinnen und Autoren waren zustandig fir das
Verfassen der Richtlinien sowie fir die fachliche Beglei-
tung des Projekts. Die Arbeitsgruppe war in beratender
Funktion, als Sounding Board, an der Erarbeitung der
Richtlinien beteiligt und formulierte Empfehlungen zu
einzelnen Themen.

In einem ersten Schritt wurde die fur die Thematik re-
levante Literatur gesichtet, zusammengefasst und aus-
gewertet. In verschiedenen Sitzungen und Workshops
mit der Arbeitsgruppe und den Autorinnen und Autoren
entstanden anschliessend die Richtlinien. Diese wurden
danach im Rahmen eines Peer-Reviews von zwei inter-
nationalen Fachleuten bewertet.

Um die Praxistauglichkeit des Papiers zu Uberprifen,
konnten ausgewahlte Fachleute im Rahmen von setting-
spezifischen Fokusgruppen schriftlich oder mundlich
Stellung nehmen.

Die Richtlinien wurden schliesslich den fir die Thematik
relevanten Gremien und Verbanden (vgl.S.23) zur Kon-
sultation vorgelegt, um eine maoglichst breite Abstut-
zung zu erreichen.

3.4 Zielpublikum und Zielsetzungen

Diese Publikation richtet sich an Suchtfachleute und me-
dizinische Fachleute, die Drogenkonsumierende behan-
deln und betreuen. Ziel der Richtlinien ist, in samtlichen
Betreuungs- und Behandlungssettings fur Drogenkonsu-
mierende Minimalstandards zur Vorbeugung und zur Be-
kampfung von Hepatitis C zu etablieren. Aufgrund des
erhohten Risikos fur eine Ubertragung mit HBV und HIV
werden Infektionen mit diesen Viren mitbehandelt.

Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden

Dazu soll die Zusammenarbeit aller beteiligten Fachper-
sonen in der ganzen Versorgungskette mit evidenz- und
praxisbasierten Anleitungen verbessert werden. Durch
die Etablierung von Minimalstandards soll ein best-
moglicher Praventions-, Behandlungs- und Betreuungs-
erfolg erzielt werden. Die Richtlinien zu den Themen-
bereichen Prédvention und Information, Beratung und
Testung, sowie Behandlung und Nachbetreuung bilden
die Grundlage fur effektive und zielgruppenorientierte
Interventionen in den einzelnen Betreuungs- und Be-
handlungssettings.

Die vorliegenden Richtlinien sind breit abgestitzt und
werden von den flr die Thematik relevanten Gremien
und Verbdnden unterstltzt. Sie dienen zudem den Ver-
antwortlichen in den Kantonen als Basis fur die Durch-
fihrung kantonaler Programme zur Bekampfung viraler
Hepatitis. Auf Bundesebene schaffen sie schliesslich die
notwendigen Grundlagen, um die Zusammenarbeit und
Koordination zwischen Bund, Kantonen und Akteuren
aus der Praxis zu verbessern. Sie liefern unter anderem
Antworten auf folgende Fragen:

¢ Welche Massnahmen sind nétig, um Ubertragungen
zu verhindern?

e Wann und wie werden Drogenkonsumierende
getestet?

* Welche Vorkehrungen mussen getroffen werden, da-
mit moglichst alle flachendeckend getestet werden?

e Wie werden Drogenkonsumierende nach einem posi-
tiven Testergebnis beraten und begleitet?

e Wie und von wem werden Drogenkonsumierende vor,
wahrend und nach der Durchfihrung einer Hepati-
tis-Therapie betreut?

Folgende Massnahmen sollen settingtbergreifend imple-
mentiert werden:

e Sterile Konsumutensilien (wie Spritzen, Nadeln, Fil-
ter, Loffel, Wasser, R6hrchen usw.) missen Drogen-
konsumierenden flachendeckend, insbesondere auch
in landlichen Regionen sowie im Freiheitsentzug, zur
Verfligung stehen.



Sowohl Drogenkonsumierende als auch Fachleute
mussen kontinuierlich sensibilisiert werden bezlglich
Ubertragungswege von Hepatitis B und C und Gefah-
ren des Teilens von Konsumutensilien. Entsprechende
Schulungsangebote und Sensibilisierungskampagnen
sind deshalb auszubauen.

Samtlichen Drogenkonsumierenden soll die kom-
binierte Impfung gegen Hepatitis A und B gemass
Schweizerischem Impfplan angeboten werden.

Drogenkonsumierende missen kontinuierlich Gber die
Maoglichkeiten zur Testung von Hepatitis C sowie He-
patitis B und HIV informiert werden.

Teil jeder suchtmedizinischen Behandlung muss zum
einen die Information Uber Verbreitung, Ubertragung,
Pravention, Verlauf, Abkldrung und Therapie von He-
patitis C sowie Hepatitis B und HIV sein, zum andern
die regelmassige Untersuchung auf eine Infektion. Die
Testung auf eine HIV- oder HCV-Infektion (bei nicht
Geimpften oder bei unklarem Status auch auf He-
patitis B) muss grundséatzlich bei allen Personen mit
Drogenkonsum, aktuell oder in der Vorgeschichte, bei
erhdhten Leberwerten, bei unklaren Erkrankungen
oder nach Kontakten mit hohem Ubertragungsrisiko
erfolgen. Bei anhaltendem Risikoverhalten sind die
Tests auf HIV und HCV mindestens einmal jéhrlich zu
wiederholen. Zentral ist dabei, dass den Betroffenen
die Bedeutung von Testresultaten ihrem Informations-
stand und Verstandnis entsprechend vermittelt wird.

Die Therapien von Hepatitis B und C sowie HIV mUs-
sen settingUbergreifend und interdisziplindr geplant
werden unter Berlcksichtigung individueller, sozialer
und medizinischer Faktoren.

Die Therapie von Hepatitis C (Wahl der Medikamente,
Behandlungsdauer) muss nach den aktuellen schwei-
zerischen Leitlinien und durch eine erfahrene Arztin
oder einen erfahrenen Arzt durchgefihrt werden (15).
Dabei ist bei der Auswahl der Medikamentenkombina-
tion besonders auf mogliche Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten zu achten.
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e Begleitender Konsum von Alkohol oder anderen Subs-

tanzen und auch Obdachlosigkeit sind nicht per se
Kontraindikationen flr eine Hepatitis-C-Behandlung,
erfordern aber eine entsprechende Planung der Be-
handlung. Unabhangig vom Virustyp, vom Fibroseg-
rad der Leber und von allfalligen Begleiterkrankungen
soll bei allen Infizierten eine Hepatitis-C-Therapie an-
gestrebt werden.

Waéhrend der Behandlung sollen die Betroffenen eng
begleitet und unterstitzt werden, um eine mdglichst
hohe Adhéarenz zu erreichen und allfallige Nebenwir-
kungen frihzeitig zu erkennen. Der Behandlungsrah-
menist deshalb individuell festzulegen. Unterstitzende
Massnahmen wie tdgliche Uberwachte Medikamen-
teneinnahme, Behandlung durch ein interdisziplinares
Team oder Unterstltzung durch Peer-Interventionen
sollen bei Bedarf getroffen werden.

Wadhrend und nach der Therapie einer Hepatitis C
mussen Patientinnen und Patienten intensiv (ber das
weiterhin bestehende Risiko einer erneuten Infektion
und wie diese verhindert werden kann beraten und
regelmassig getestet werden.
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4 Allgemeine Richtlinien

4.1 Einfihrung

Von Hepatitis B und C betroffene Drogenkonsumie-
rende suchen haufig parallel mehrere suchtspezifische
Versorgungsangebote auf, zum Beispiel K+A plus eine
suchtmedizinische Institution. Die Abstimmung der An-
gebote der verschiedenen Anbieter, die interdisziplinare
Zusammenarbeit sowie die Koordination und Kongruenz
der vermittelten Botschaften sind unerlasslich. Nur so
kann eine effiziente Vorbeugung und Bekampfung von
Hepatitis auch bei diesen Personen gewahrleistet wer-
den. Ein gegenseitiger Austausch von Informationen zu
erhobenen Befunden und Erkenntnissen ist dabei beson-
ders wichtig und setzt das Einverstandnis des Patienten
oder der Patientin voraus. Durch Netzwerke zwischen
den beteiligten Anbieter kdnnen Kommunikationswe-
ge kurzgehalten, gemeinsam Fortbildungen organisiert
und umgesetzt sowie gemeinsame Projekte geplant und
durchgefiihrt werden.

4.1.1 Dokumentation

Hepatitis B und C sind in der Schweiz meldepflichtige
Erkrankungen. Die Meldepflicht gilt fur alle Arztinnen
und Arzte sowie Laboratorien in der Schweiz gemaéss
dem Grundsatz: Wer diagnostiziert, meldet. Patienten-
bezogene Befunde und Informationen sind zu dokumen-
tieren sowie wahrend mindestens zehn Jahren aufzube-
wahren. Werden solche Befunde und Informationen in
nicht medizinischen Institutionen erhoben, muss sicher-
gestellt werden, dass die zustandige Arztperson diese
erhalt, sie in der Krankengeschichte ablegen kann und
dem Patienten oder der Patientin aushandigt. Mitarbei-
tende, die Zugang zu patientenbezogenen Daten haben,
mussen auf ihre Schweigepflicht aufmerksam gemacht
werden und diese einhalten.

4.1.2 Evaluation

Neue, noch nicht etablierte Angebote bezlglich Ab-
klarung, Vorbereitung und Durchfihrung von Hepati-
tis-Behandlungen sollen evaluiert und die Ergebnisse der
Evaluation den interessierten Fachkreisen in Form von
Publikationen zuganglich gemacht werden.
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4.2 Pravention und Information

Bei Drogenkonsumierenden, die intravends, nasal oder
inhalativ Substanzen konsumieren, sinkt das Risiko, blut-
Ubertragbare Krankheiten zu Ubertragen, signifikant,
wenn sie an einer Substitutionsbehandlung (16) und
einer flachendeckenden Abgabe von sterilen Konsum-
utensilien teilnehmen (17,18). Drogenkonsumierenden ist
jedoch nach wie vor zu wenig bewusst, wie HBV und
HCV Ubertragen werden. Insbesondere der Austausch
und der gemeinsame Gebrauch von Konsumutensilien
kommt immer noch haufig vor (19). Auch viele Fachleute
in der Suchthilfe (Sozialarbeitende und Pflegefachleute)
sowie Arztinnen und Arzte, die Substitutionsbehandlun-
gen anbieten, sind noch zu wenig tber Ubertragungs-
wege, Prdventionsmassnahmen und maogliche Behand-
lungen von Hepatitis C (und B) informiert (8).

Im Rahmen der Kampagne hepatitis C (www.hepch.ch)
bietet Infodrog in Zusammenarbeit mit Suchtmedizine-
rinnen und Suchtmedizinern Schulungen fur Suchtfach-
leute und fur Mitarbeitende im Freiheitsentzug an. Im
Bereich der niederschwelligen Arbeit mit Drogenkon-
sumierenden konnte dadurch in den letzten Jahren das
Bewusstsein fur die Problematik erhéht werden. Viele
Institutionen fuhren jahrliche Sensibilisierungskampag-
nen fur ihre Klientinnen und Klienten durch. Das Schu-
lungsangebot soll in Zukunft verstarkt auch auf die
Arzteschaft (Hausarztinnen und Hausérzte, Suchtme-
dizinerinnen und Suchtmediziner, Gefangnisarztinnen
und Gefangnisarzte usw.) ausgeweitet werden (z.B. im
Rahmen des Weiterbildungsangebots von INHSU) (www.
inhsueducation.org/switzerland).

4.2.1 Verminderung von Ubertragungsrisiken

Ziel ist es, dass die bedarfsgerechte Abgabe von sterilen
Konsumutensilien samt den Vorrichtungen zur stichsiche-
ren Entsorgung von Injektionsmaterial flachendeckend
sichergestellt ist, auch in landlichen Regionen sowie im
Freiheitsentzug. Die Abgabe erfolgt in K+A, Beratungs-
stellen, Apotheken, Substitutionszentren sowie auf Not-
fallstationen. Zusatzlich stehen in den meisten Regionen
Automaten zur Verfigung.
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Die Abgabe von sterilen Konsumutensilien wird von den
Institutionen statistisch erfasst und im Rahmen eines na-
tionalen Monitorings ausgewertet.

4.2.2 Schulung/Fortbildungen

Mitarbeitende in Suchthilfeinstitutionen werden re-
gelmassig durch ausgebildetes Fachpersonal geschult.
Ausbildungen fir Fachpersonen werden im Rahmen
der Kampagne hepatitis C angeboten. Medizinisches
Personal sowie die fur Pravention und Information Ver-
antwortlichen aus den verschiedenen Einrichtungen be-
suchen mindestens einmal jahrlich eine Weiterbildung zu
viraler Hepatitis.

Die Institutionen fuhren regelmassig Praventions- und
Informationsaktivitaten zu Hepatitis B und C durch. Dies
setzt voraus, dass Mitarbeitende in der Suchthilfe Gber
gendgend Wissen verfligen. Deshalb bildet sich pro Ins-
titution mindestens eine Person regelmassig und vertieft
zu Hepatitis B und C weiter und teilt ihr Wissen mit den
anderen Mitarbeitenden.

4.2.3 Peer-Involvement

Der Begriff Peer oder Peergruppe bezeichnet Menschen,
die durch gleiche Altersgruppe, gleichen sozialen und/
oder kulturellen Hintergrund oder gleiche Vorlieben und
Einstellungen gekennzeichnet sind (20). Im Suchtbereich
kdnnen diese gemeinsamen Merkmale unter anderem
der Konsum bestimmter Substanzen (in Vergangenheit
oder Gegenwart) und/oder eine HCV-Infektion sein. Stu-
dien zeigen, dass verschiedene Formen der Peer-Arbeit
bei Drogenkonsumierenden eine Verhaltensanderung
oder mindestens ein Bewusstsein fur eine spezifische
Problematik bewirken. Dies kann ihnen ein Geflhl der
Selbstbestimmung Gber ihren mentalen und kérperli-
chen Zustand zurtickgeben (21).

Aktionen von Peers zu Hepatitis B und C werden dem-
entsprechend in den Suchthilfeinstitutionen nach Még-
lichkeit ausgebaut und unterstitzt. Das Risikobewusst-
sein fur mogliche Ubertragungswege von Hepatitis B
und C sowie die Motivation flr Testung, Beratung und
Behandlung werden so zusatzlich verbessert.
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4.3 Beratung und Testung

4.3.1 Beratung

Alle Drogenkonsumierenden werden Uber die Mog-
lichkeit und die Notwendigkeit informiert, sich gemass
Schweizerischem Impfplan (22) gegen Hepatitis A und
B impfen zu lassen. Ziel muss sein, dass bei samtlichen
Drogenkonsumierenden bei Eintritt in eine Institution
der Impfschutz fir Hepatitis A und B ermittelt und, falls
notig, vervollstandigt wird. Weiter werden sie regelmas-
sig Uber die Safer-Use- bzw. Safer-Sex-Regeln (Ubertra-
gungswege von HBV und HCV sowie HIV) und die Még-
lichkeiten von Testung und Therapie informiert. In allen
Suchthilfeinstitutionen und bei Arztinnen und Arzten
sowie in Apotheken, die Substitute abgeben, werden In-
formationen zu Hepatitis B und C zur Verfigung gestellt.
Diese sind zielgruppen- und settingspezifisch aufberei-
tet, in den jeweils relevanten Sprachen verfligbar und
leicht verstandlich.

Das Vermitteln von Informationen zu Verbreitung, Uber-
tragung, Pravention, Verlauf, Abkldrung und Therapie
von HCV- sowie von HBV- und HIV-Infektionen gehort
zu den grundlegenden Aufgaben einer suchtmedizini-
schen Behandlung.

Alle Drogenkonsumierenden werden eingehend dartber
informiert, dass sowohl eine Substitutionsbehandlung
als auch die Verwendung von eigenen Konsumutensilien
vor einer Infektion schiitzen. Von viraler Hepatitis betrof-
fene Personen werden darlber aufgeklart, dass sie Kon-
sumutensilien sowie Zahnbirsten, Rasierer und Maniki-
reutensilien mit niemandem teilen sollen, um Dritte nicht
zu infizieren. Im Falle von Hepatitis B sollen sie auch die
Safer-Sex-Regeln einhalten. Geeignetes Informationsma-
terial zur Aufkldrung der Drogenkonsumierenden stellt
die Kampagne hepatitis C zur Verfliigung.

4.3.2 Testung

Zu einer suchtmedizinischen Behandlung von Drogen-
konsumierenden gehdrt die regelmassige Untersuchung
auf eine Infektion mit HCV und HIV. Um zu vermeiden,
dass Tests auf eine HBV-Infektion unnétig wiederholt
werden, mussen Impfungen bzw. der Schutzstatus do-
kumentiert werden. Jede Person mit einer Drogenkon-
sum-Vorgeschichte ist grundsatzlich auf diese Infektions-
krankheiten zu testen.
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Eine Hepatitis-Serologie ist angebracht bei erhéhten Le-
berwerten, unspezifischen Krankheitssymptomen oder
nach Kontakten mit hohem Ubertragungsrisiko (Kon-
takt mit Blut einer infizierten Person). Bei anhaltendem
risikoreichem Konsum von Substanzen durch Injektion,
Sniffen oder Inhalation ist mindestens einmal jahrlich
ein Test durchzufiihren, um eine HIV-Infektion oder eine
Neu- bzw. Wiederinfektion mit HCV auszuschliessen.
Nach einer mit hohem Risiko verbundenen Exposition ist
unabhangig vom Zeitpunkt der letzten Bestimmung eine
erneute Testung durchzufthren. Der HCV-Test muss im
Falle eines negativen Resultats gegebenenfalls nach drei
Monaten wiederholt werden, um eine frische Infektion
sicher auszuschliessen. So kénnen Infektionen moglichst
friih erfasst und Ubertragungen auf weitere Personen
verhindert werden. Mit einer regelmassigen Beratung
zum Thema Hepatitis C wird die Bereitschaft der Betrof-
fenen, sich auf eine Abklarung und gegebenenfalls eine
Therapie einzulassen, gefordert und unterstitzt.

Die Testung beinhaltet die Bestimmung von Antikérpern
im Blut. Bei Schwierigkeiten mit der Blutabnahme kon-
nen Schnelltests mit serologischem Nachweis von HCV
in Blutstropfen oder im Speichel eingesetzt werden. Die-
se Alternativen erreichen allerdings nicht ganz dieselbe
Resultatsicherheit wie Untersuchungen im Vollblut. Bei
negativem Befund des Schnelltests trotz dringendem
Verdacht auf eine Infektion wird die Untersuchung mit
Entnahme von Vollblut erganzt. Bei weiterhin negativem
Resultat muss die Serologie drei Monate nach der Exposi-
tion wiederholt werden.

Ist ein Antikorpersuchtest fiir HCV positiv, muss das Vor-
liegen einer chronischen Hepatitis C mit einem zweimali-
gen Nachweis von HCV-Ribonukleinsaure (HCV-RNA) im
Abstand von sechs Monaten bestatigt werden. Nach ei-
ner ausgeheilten Hepatitis C bleiben die HCV-Antikorper
lebenslang positiv. Deshalb muss bei Verdacht auf eine
Reinfektion nicht nach Antikérpern, sondern direkt nach
HCV-RNA im Blut gesucht werden, bei andauerndem Ri-
sikoverhalten mindestens jahrlich.

Eine Testung setzt eine angemessene, d.h. dem Informa-
tionsstand und dem Verstandnis der Betroffenen ange-
passte Beratung Uber die Bedeutung von positiven oder
negativen Testresultaten voraus.
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4.4 Behandlung von HCV-Infizierten

Das folgende Kapitel beschreibt hauptsachlich die Hepa-
titis-C-Therapie.

4.4.1 Begleitung und Betreuung

Chronisch mit HCV infizierte Personen werden in re-
gelmassigen Gesprachen von geschultem Fachpersonal
(Medizin, Suchthilfe) Uber ihren Gesundheitszustand
und -verlauf sowie Uber das Ubertragungsrisiko infor-
miert. Alle HCV-Infizierten werden mindestens einmal
jahrlich arztlich auf mogliche Komplikationen (z.B. Le-
berfibrose/-zirrhose) untersucht. Dies gilt vor, wahrend
und insbesondere auch nach einer erfolgreichen Hepati-
tis-C-Behandlung. Bei der Begleitung und Betreuung sind
nebst medizinischen Aspekten auch soziale Faktoren zu
berlcksichtigen, die eine Therapie beeinflussen kénnen.
Dazu gehéren die allgemeine Stabilitat der Lebens- und
Wohnsituation, bestehende soziale Netzwerke, der Bil-
dungsstand oder kulturelle Vorstellungen in Bezug auf
die Krankheit und deren Behandlung.

4.4.2 Vor der Therapie

In der Schweiz werden die Kosten fiir die medikamento-
se Behandlung von Hepatitis C von den Krankenkassen
vergltet, unabhdngig vom Virustyp und vom Krank-
heitsfortschritt.

Vor der Therapie hat eine Evaluation durch eine Arztin
oder einen Arzt mit ausgewiesener Erfahrung in der Be-
handlung chronischer Hepatitis B und C zu erfolgen. Die
Evaluation und Vorbereitung umfasst:

e Einschatzung des Schweregrades der Lebererkran-
kung (Leberfunktion, Fibrosegrad)

e Ausschluss bereits vorhandener Komplikationen (z. B.
Leberzirrhose oder Leberkrebs) bei fortgeschrittener
Lebererkrankung

e Detaillierte Befragung und Untersuchung (Begleiter-
krankungen, weitere Medikamente, Schwangerschaft,
Begleitfaktoren wie schadlicher Alkoholkonsum usw.)

Bei allen Betroffenen wird, unabhangig vom Fibrosegrad,
eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt (15). Die Therapie-
indikation wird individuell und interdisziplindr aufgrund
soziodemografischer und medizinischer Faktoren gestellt.
Bedingungen, die eine Therapie erschweren, z. B. Konsum
von Alkohol oder anderen Substanzen oder Obdachlosig-
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keit, stellen per se keine Kontraindikation fur eine Be-
handlung dar (23), benétigen aber eine entsprechende
individuelle Behandlungsplanung.

Eine Behandlung von Hepatitis C muss zusammen mit
den Patientinnen und Patienten intensiv vorbereitet
werden. In dieser Vorbereitung missen das adaquate
Setting und die Therapiemotivation und -adharenz ab-
geklart werden. Therapierelevanter Beikonsum, z.B. von
Alkohol, muss angesprochen werden. Auch Informa-
tionen zu maéglichen Ubertragungswegen sowie zum
Wiederinfektionsrisiko, zu den Risikofaktoren fur eine
Fibroseprogression, zu moglichen extrahepatischen Ma-
nifestationen sowie zu Behandlungsmaoglichkeiten und
Behandlungssettings in der Region gehéren zur Vorbe-
reitung (23).

4.4.3 Therapie

Die Therapie muss nach den aktuellen schweizerischen
Leitlinien durchgefihrt werden (15). Dabei ist bei der
Auswahl der Medikamentenkombination besonders auf
maogliche Wechselwirkungen mit anderen Medikamen-
ten zu achten (www.hep-druginteractions.org).

Wahrend der Behandlung sind die Infizierten zu beglei-
ten und zu unterstltzen, um eine moglichst hohe Ad-
harenz zu erreichen. Der Behandlungsrahmen ist dem-
entsprechend individuell festzulegen. Unterstitzende
Massnahmen wie tagliche Uberwachte Medikamenten-
einnahme, Behandlung durch ein interdisziplindres Team
oder Unterstitzung durch Peer-Interventionen sollten
bei Bedarf getroffen werden (23).

Bei Opioidabhangigkeit wird die Therapie nach Méglich-
keit an die Substitutionstherapie gekoppelt. Die Adha-
renz kann so im Rahmen der Substitutionsabgabe Uber-
praft werden (15).

Bei Patientinnen und Patienten mit fortbestehendem Ri-
sikoverhalten mussen wahrend und nach der Therapie
Uber das Risiko einer maglichen Wiederinfektion infor-
miert werden. Allfallige Konsumpartner und Konsum-
partnerinnen werden nach Maoglichkeit ebenfalls in die
Behandlung involviert und im Falle einer bestehenden
chronischen HCV-Infektion gleichzeitig behandelt.
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4.4.4 Nach der Therapie

Nach der Therapie werden die Behandelten weiter be-
treut, damit eine allfallige Wiederinfektion frihzeitig
erkannt werden kann. Bei einem dokumentierten Le-
berschaden sind auch nach der Therapie regelmassig
laborchemische und sonografische Kontrollen der Leber
notwendig, um den Verlauf der Fibrose zu kontrollieren
und allenfalls einen Leberkrebs oder eine Wiederinfek-
tion friihzeitig zu erkennen.

4.5 Schutz der Mitarbeitenden

Im beruflichen Bereich kommen Ubertragungen vor al-
lem durch Schnitt- und Stichverletzungen, sehr selten
durch Kontamination ladierter Haut oder durch Spritzer
auf Schleimhaute und die Augenbindehaut zustande.
Das geschéatzte Risiko fur eine Ubertragung durch Kon-
takt mit infektidsem Blut nach einer perkutanen Verlet-
zung betragt fur HIV 0,2 bis 0,5 Prozent, fir HBV 23 bis
62 Prozent und fur HCV ca. 0,5 Prozent (24,25).

Es bedarf daher allgemeiner Hygieneschutzmassnah-
men: Entsorgung potenziell infektidser Utensilien nach
Gebrauch in einem stichfesten Recyclingbehalter, kein
Recapping, Tragen von Handschuhen, Reinigung, Des-
infektion und/oder Sterilisation von Material, das konta-
miniert sein kann, usw.

Der Gefahr einer Infektion mit HBV kann mit einer
Schutzimpfung wirkungsvoll begegnet werden. Es soll
immer die Kombinationsimpfung gegen Hepatitis A und
B verabreicht werden (22), der Hepatitis-B-Impfschutz
muss dokumentiert werden. Eine Impfung gegen Hepa-
titis C oder HIV ist zum heutigen Zeitpunkt nicht méglich.

Bei einer Exposition mit potenziell infektidésen Korper-
flissigkeiten handelt es sich um eine Notfallsituation; je
nach Ausgangssituation und Virus sind unterschiedliche
Massnahmen zu treffen. Jede Institution hat ein Konzept
far Notfallsituationen zu erstellen und jahrlich anzupas-
sen, basierend auf den jeweils aktuellsten Richtlinien
(26,27). Das genaue Vorgehen (Sofortmassnahmen, Pri-
fung der Indikation fur eine HBV- bzw. HIV-Postexposi-
tionsprophylaxe, Diagnostik, Therapie, Nachbetreuung,
Meldepflicht, Notfallnummer fiir weitere Informationen)
muss klar und Ubersichtlich aufgelistet sein.
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5 Settingspezifische Richtlinien

5.1 Kontakt- und Anlaufstellen (K+A)

Grundsatzliches

K+A sind niederschwellige Angebote der Suchthilfe. Sie
bieten Aufenthalts- und Konsummaéglichkeiten fir Dro-
genkonsumierende an. In einigen K+A koénnen Drogen-
konsumierende unter fachlicher Aufsicht und hygieni-
schen Bedingungen illegale Substanzen konsumieren.
K+A bieten eine sehr gute Méglichkeit, Drogenkonsu-
mierende, die flr andere Angebote schwer zu erreichen
sind, zu Beratung, Testung und Behandlung von Hepati-
tis B und C zu motivieren. Dies setzt voraus, dass das Per-
sonal kontinuierlich durch ausgebildetes Fachpersonal zu
Hepatitis B und C geschult wird. Pro Institution bildet
sich eine Person vertieft zu Hepatitis B und C weiter und
vermittelt dieses Wissen den anderen Mitarbeitenden.
Wenn moglich sollten auch Peers fir die Informations-
vermittlung geschult werden.

Pravention und Information

Drogenkonsumierende werden regelmdassig Uber die
Ubertragungswege von HBV und HCV, sowie ber Imp-
fungen und Therapiemdglichkeiten informiert. Sie wer-
den fur die Safer-Use- und Safer-Sex-Regeln sensibilisiert
und zu einer Abklarung (Uberpriifung des Impfschutzes,
Testung, Behandlung) motiviert.

Die K+A verfligen Uber aktualisiertes zielgruppenspezifi-
sches Informationsmaterial sowie Uber ein Konzept zu
Hepatitis B und C und HIV gemass der Tabelle auf S.22.

Beratung und Testung

Es werden mindestens einmal jahrlich Aktionstage mit
geschultem Personal und in Zusammenarbeit mit einer
Fachperson (z.B. fur Infektiologie, Hepatologie oder
Suchtmedizin) durchgefihrt. Klientinnen und Klienten
der K+A werden detailliert Gber Testangebote zu Hepati-
tis B und C informiert. Ziel ist, alle Klientinnen und Klien-
ten mindestens einmal jahrlich auf Hepatitis C zu testen.
Eine Testung umfasst eine dem Informationsstand und
dem Verstandnis der Betroffenen angepasste Beratung
Uber die Bedeutung von positiven oder negativen Test-
resultaten. Die Testung ist auch eine Gelegenheit, den
Klientinnen und Klienten die Ubertragungswege sowie
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die Safer-Use-Regeln in Erinnerung zu rufen. Nach ei-
ner mit hohem Risiko verbundenen Exposition ist, un-
abhangig vom Zeitpunkt der letzten Bestimmung, eine
erneute Testung durchzufihren. Der HCV-Test muss im
Falle eines negativen Resultats gegebenenfalls nach drei
Monaten wiederholt werden, um eine frische Infektion
sicher auszuschliessen. So kénnen Infektionen méglichst
frih erfasst und Ubertragungen auf weitere Personen
verhindert werden.

Behandlung

Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Be-
troffenen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.
Fur die Therapie ist die Zusammenarbeit mit erfahrenen
Medizinerinnen und Medizinern notwendig. Klientinnen
und Klienten, die eine Hepatitis-C-Therapie durchfiihren
mochten, werden mit den entsprechenden Institutionen
(Spital, Arztpraxis, suchtmedizinisches Zentrum) vernetzt
und vor, wahrend und nach der Therapie begleitet.

Klientinnen und Klienten werden im Fall einer Infektion
mit HBV oder HCV regelmassig durch eine geschulte
Fachperson in der K+A Uber ihren Krankheitsverlauf in-
formiert.

Begleitung und Betreuung von Infizierten

Auch nach erfolgreich behandelter Hepatitis C sind még-
lichst jahrliche Nachkontrollen zur Erfassung einer Wie-
derinfektion indiziert.

Klientinnen und Klienten, die wahrend oder nach einer
Therapie weiterhin risikoreich konsumieren, werden
durch eine Fachperson der K+A darauf angesprochen.
Im Vordergrund steht dabei die Vermittlung von Sa-
fer-Use-Botschaften. Auch Konsumpartnerinnen oder
Konsumpartner werden mdglichst in die Kurzberatun-
gen einbezogen. Bei anhaltend riskantem Konsum wird
ein Vernetzungsgesprach mit dem behandelnden Medi-
ziner oder der behandelnden Medizinerin zur Abklarung
weiterer Verhaltensinterventionen organisiert. Chronisch
mit HBV und HCV Infizierte erhalten Zugang zu nicht-
invasiven Methoden fur die Beurteilung einer allfalligen
Leberfibrose (z. B. Elastometrie mittels Fibroscan®).
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5.2 Ambulante Suchtberatung

Grundsatzliches

Die ambulante Suchtberatung bietet Beratung fur sucht-
mittelgefahrdete und suchtmittelabhangige Menschen
sowie flr deren Angehérige an und ist Gberwiegend Teil
der nichtmedizinischen Suchthilfe. Viele Klientinnen und
Klienten der ambulanten Suchtberatungsstellen gehéren
der Risikogruppe mit erhohter Hepatitis-Infektionsrate
an, da sie psychoaktive Substanzen intravends, inhalativ
oder nasal konsumieren oder dies in der Vergangenheit
getan haben.

Pravention und Information

Der Beginn einer ambulanten Suchtberatung stellt eine
gute Gelegenheit dar, um Klientinnen und Klienten fir
eine externe allgemein- oder facharztliche korperliche
Abklarung zu motivieren, bei der insbesondere auf HCV
sowie HBV und HIV getestet wird.

Die Klientinnen und Klienten werden regelmassig Uber
die Ubertragungswege von HBV und HCV, sowie Uber
Impfungen und Therapiemdglichkeiten informiert. In
diesem Setting ist es auch moglich, Angehdrige zu
sensibilisieren, aufzukldren und darin zu bestarken, die
Betroffenen fiir eine Testung oder eine Behandlung zu
motivieren.

Ambulante Suchtberatungsstellen verfliigen Uber ein
Konzept zu Hepatitis B und C sowie HIV gemdss der
Tabelle auf S.22.

Beratung und Testung

Zum Aufnahmeverfahren gehdrt eine Abklarung des
Impfschutzes und des Hepatitis-Status. Ziel muss sein,
dass sich samtliche Klientinnen und Klienten gegen He-
patitis A und B gemass Schweizerischem Impfplan (22)
impfen lassen. Wenn seit der letzten HCV-Testung mehr
als ein Jahr vergangen ist, wird den Klientinnen und Kli-
enten empfohlen, diese zu wiederholen, insbesondere,
wenn sie weiterhin ein Risikoverhalten aufweisen.

Behandlung

Den Klientinnen und Klienten wird bei Bedarf eine ex-
terne darztliche Untersuchung vermittelt, um den He-
patitis-Status diagnostisch abzuklaren. In diesem medi-
zinischen Rahmen erfolgen auch eine Beratung zu den
Testergebnissen sowie eine allfdllige Behandlungspla-
nung und Impfung.
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Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Be-
troffenen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.
Dabei ist die Zusammenarbeit mit erfahrenen Medizine-
rinnen und Medizinern notwendig.

5.3 Substitutionszentren und Zentren
fir HeGeBe

Grundsatzliches

Substitutionszentren und Zentren flr HeGeBe richten
ihr Betreuungs- und Behandlungsangebot an &hnliche
Gruppen von Patientinnen und Patienten. Es gelten des-
halb betreffend Abklarung und Behandlung von HCV-
sowie von HBV- und HIV-Infektionen grundsatzlich die
gleichen Richtlinien. FUr beide Institutionen gilt generell,
dass eine medizinische Betreuung inklusive hausarzt-
licher Grundversorgung mit systematischer Abklarung
und Behandlung angeboten wird.

Pravention und Information

In Substitutionszentren und Zentren flr HeGeBe steht
ein umfassendes Angebot an Opioidsubstitution zur
Verfigung. Sterile Konsumutensilien (Nadeln, Spritzen,
Mundsticke — in Zentren fir HeGeBe auch Filter, Loffel,
Ascorbinsaure sowie Desinfektionsmittel und Pflaster)
werden gratis bereitgestellt.

Substitutionszentren und Zentren fir HeGeBe verfligen
Uber ein Konzept zu Hepatitis B und C sowie HIV gemass
der Tabelle auf S.22.

Beratung und Testung

Bei Eintritt in die Behandlung ist der aktuelle Impfschutz
fir Hepatitis A und B zu Uberprifen. Alle Patientinnen
und Patienten werden Uber die Méglichkeit und Not-
wendigkeit informiert, sich gegen Hepatitis A und B ge-
mass Schweizerischem Impfplan (22) impfen zu lassen.
Um unnétige Testwiederholungen zu vermeiden, wer-
den die Impfungen bzw. der Impfschutz dokumentiert.

Die Patientinnen und Patienten sind bei Eintritt in ein
Substitutionszentrum oder Zentrum fur HeGeBe auf eine
HCV-Infektion (bei nicht Geimpften oder bei unklarem
Status auch auf HBV) und eine HIV-Infektion zu testen.
Eine Testung umfasst eine dem Informationsstand und
dem Verstdandnis der Betroffenen angepasste Beratung
Uber die Bedeutung von positiven oder negativen Test-
resultaten.

16



Auch nach erfolgreich behandelter Hepatitis C oder bei
negativen Testresultaten trotz anhaltender Exposition
sind maoglichst jahrliche Nachkontrollen zur Erfassung
einer HCV-Infektion durchzufiihren. Nach einer mit ho-
hem Risiko verbundenen Exposition ist unabhangig vom
Zeitpunkt der letzten Bestimmung eine erneute Testung
durchzufthren. Der HCV-Test muss bei negativem Re-
sultat nach drei Monaten wiederholt werden, um eine
frische Infektion sicher auszuschliessen. So kénnen In-
fektionen maglichst frih erfasst und Ubertragungen
auf weitere Personen verhindert werden. Bei langer als
einem Jahr zurlickliegender Testung auf HIV ist immer
auch ein HIV-Test durchzufthren.

Behandlung

Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Be-
troffenen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.
Fur Patientinnen und Patienten, die Schwierigkeiten mit
einer disziplinierten taglichen Einnahme von Medika-
menten in Selbstverantwortung haben, bieten Substitu-
tionszentren und Zentren fir HeGeBe eine lberwachte
Abgabe von Medikamenten im Rahmen einer Behand-
lung an. Die Tabletteneinnahme kann in Ausnahmefallen
und nach sorgfaltiger Evaluation der Selbstverantwor-
tung und Zuverlassigkeit des Patienten oder der Patientin
auch ohne Aufsicht erfolgen.

Begleitung und Betreuung von Infizierten
Substituierte Patienten werden bei einer Infektion mit
HBV, HCV oder HIV regelmassig durch eine medizinische
Fachperson Uber ihren Krankheitsverlauf informiert und
beziglich notwendiger weitergehender Untersuchun-
gen beurteilt. Substituierte Patientinnen und Patienten
mit chronischer Hepatitis B oder C erhalten Zugang zu
nichtinvasiven Methoden fir eine Beurteilung der Leber-
fibrose (z.B. Elastometrie mittels Fibroscan®).

5.4 Stationdre Suchtbehandlung

Grundsatzliches

Bei Suchtbehandlungen unter stationaren Bedingungen
ist zwischen kirzeren (bis zu einigen Wochen) und lan-
geren Aufenthalten (Uber Monate) zu unterscheiden.

Schwerpunkte einer kirzeren stationdren Suchtbehand-
lung sind der Entzug respektive Teilentzug mit Kon-
sumstabilisierung sowie die Behandlung psychiatrischer
Erkrankungen. Die Behandlung von somatischen Erkran-
kungen steht nicht im Vordergrund.
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Langere stationdre Aufenthalte sind fur eine Abklarung
und Behandlung von Hepatitis B und C sehr gut geeig-
net. Das Setting der stationaren Suchtbehandlung ist zu-
dem ideal, um zu Uberprifen, ob die Betroffenen die
zur Verhinderung einer Ubertragung von HBV, HCV oder
HIV notwendigen Praventionsmassnahmen einhalten.

Pravention und Information

Das Vermeiden von Expositionsrisiken (ausschliessliche
Verwendung von eigenen Konsumutensilien und von
Kondomen beim Geschlechtsverkehr usw.) ist explizit
und kontinuierlich mit den Patientinnen und Patienten
zu thematisieren.

Institutionen zur stationdren Suchtbehandlung verflgen
Uber ein Konzept zu Hepatitis B und C sowie HIV gemass
der Tabelle auf S.22.

Beratung und Testung

Bei Eintritt in die stationdre Behandlung ist der aktuelle
Impfschutz fur Hepatitis A und B zu tberprifen. Alle Pa-
tientinnen und Patienten werden Uber die Moglichkeit
und Notwendigkeit informiert, sich gegen Hepatitis A
und B gemass Schweizerischem Impfplan (22) impfen zu
lassen. Um unnétige Testwiederholungen zu vermeiden,
werden die Impfungen bzw. der Impfschutz dokumen-
tiert.

Bei allen Patientinnen und Patienten ist zu dokumen-
tieren, ob eine Infektion mit HBV, HCV oder mit HIV
vorhanden ist. Bei langer als einem Jahr zurtickliegen-
der Testung ist bei Eintritt eine Blutuntersuchung zum
Ausschluss einer Infektion mit HCV (bei fehlendem Impf-
schutz auch mit HBV) oder HIV zu veranlassen, ausser
wenn es seit dem letzten vorliegenden Test keine Ex-
position gegeben hat. Eine Testung umfasst eine dem
Informationsstand und dem Verstandnis der Betroffenen
angepasste Beratung Uber die Bedeutung von positiven
oder negativen Testresultaten.

Nach einer mit hohem Risiko verbundenen Exposition ist
unabhangig vom Zeitpunkt der letzten Bestimmung eine
erneute Testung durchzufthren. Der HCV- Test muss bei
negativem Resultat nach drei Monaten wiederholt wer-
den, um eine frische Infektion sicher auszuschliessen. So
kénnen Infektionen maglichst frith erfasst und Ubertra-
gungen auf weitere Personen verhindert werden.
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Behandlung

Wahrend einer kirzeren stationdren Suchtbehandlung
werden in der Regel keine weitergehenden Abklarungen
durchgefihrt und keine neue Behandlung aufgenom-
men. Die Kontinuitat einer bereits vor der Aufnahme
etablierten Therapie ist hingegen in jedem Fall sicherzu-
stellen, sowohl wahrend des Aufenthaltes als auch nach
dem Austritt.

Bei langeren stationdren Suchtbehandlungen sind je
nach Therapieziel die Konsolidierung der Abstinenz oder
die Stabilisierung des Konsummusters sowie die gesell-
schaftliche und soziale Reintegration die prioritdren Ziele.
Die Therapie erfolgt in geschitztem Umfeld und bildet
grundsatzlich einen idealen Rahmen, um sowohl Neuab-
klarungen und weiterfiihrende Untersuchungen als auch
die Einleitung und Sicherstellung einer Hepatitis-C-The-
rapie zu gewahrleisten. Unabhangig vom Fibrosegrad
der Leber soll bei allen Betroffenen eine Hepatitis-C-The-
rapie angestrebt werden.

Begleitung und Betreuung von Infizierten

Wahrend und nach einer stationaren Suchtbehandlung
ist sicherzustellen, dass Patientinnen und Patienten mit
einer HBV- bzw. HCV- oder einer HIV-Infektion durch
eine Arztin oder einen Arzt mit ausgewiesener Erfah-
rung in diesem Bereich betreut werden.

5.5 Arztpraxen

Grundsatzliches

Ein wesentlicher Anteil (ca. 50 Prozent) der Opioidsubsti-
tutionen in der Schweiz erfolgt durch Hausarztinnen und
Hausarzte, teilweise auch durch Arztinnen und Arzte mit
anderem Facharzttitel (z.B. Psychiatrie). Die Abgabe der
Substitution erfolgt entweder in der Praxis oder in Apo-
theken. Viele Hausarztinnen und Hausarzte betreuen da-
bei eine sehr geringe Anzahl mit Opioiden substituierter
Patientinnen und Patienten und sind dementsprechend
nicht auf die Betreuung dieser Population spezialisiert (10).

Das Setting in den Arztpraxen bietet durch die direkte
Einbindung in eine hausarztliche Versorgung grosse Vor-
teile. Eine tagliche Uberwachte Opioideinnahme kann
jedoch in der Regel weniger gut gewahrleistet werden.
Alternativ kann die Uberwachung der Medikamenten-
einnahme deshalb an externe Partnerinnen wie die Spit-
ex oder Apotheken delegiert werden.
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Auch fur hauséarztliche Praxen gehoren Abklarungen und
Behandlungen von HCV- sowie HBV- und HIV-Infektio-
nen grundsatzlich zum Behandlungskonzept im Rahmen
der Opioidsubstitution. Das Praxispersonal verfligt Gber
aktuelles Wissen zu Hepatitis B und C und beteiligt sich
an der Aufklarung und Betreuung von substituierten Pa-
tientinnen und Patienten. Apothekerinnen und Apothe-
ker, die substituierte Drogenkonsumierende begleiten,
werden ebenfalls entsprechend geschult.

Pravention und Information

Da Termine in hausarztlichen Praxen oft nur bei Bedarf
erfolgen, ist es umso wichtiger, bei jedem Kontakt mit
dem Patienten oder der Patientin zu Uberprifen, ob die
notwendigen Praventionsmassnahmen fir die Verhinde-
rung einer Ubertragung von HCV sowie von HBV und
HIV eingehalten werden. Das Vermeiden von Exposi-
tionsrisiken (ausschliessliche Verwendung von eigenen
Konsumutensilien, Verwenden von Kondomen beim Ge-
schlechtsverkehr usw.) ist bei jedem Gesprach mit den
Patientinnen und Patienten anzusprechen.

Beratung und Testung

Bei Aufnahme in die Arztpraxis ist der aktuelle Impf-
schutz fir Hepatitis A und B zu Uberprifen. Alle Patien-
tinnen und Patienten werden Uber die Mdglichkeit und
Notwendigkeit informiert, sich gegen Hepatitis A und B
gemass Schweizerischem Impfplan (22) impfen zu lassen.
Um unndtige Testwiederholungen zu vermeiden, wer-
den die Impfungen bzw. der Impfschutz dokumentiert.
Alle Patientinnen und Patienten sind auf eine Infektion
mit HCV (bei nicht Geimpften oder bei unklarem Status
auch auf HBV) sowie HIV zu testen. Eine Testung um-
fasst eine dem Informationsstand und dem Verstandnis
der Betroffenen angepasste Beratung Uber die Bedeu-
tung von positiven oder negativen Testresultaten.

Im Verlauf der Betreuung muss die Testung jahrlich wie-
derholt werden. Nach einer mit hohem Risiko verbun-
denen Exposition ist der HCV-Test vorzuziehen und bei
negativem Resultat nach drei Monaten zu wiederholen.
Ziel ist es, Infektionen moglichst frih zu erfassen und
Ubertragungen auf weitere Personen zu verhindern.

Behandlung

Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Be-
troffenen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.
Fur die Durchfihrung einer Hepatitis-C-Therapie mus-
sen bestimmte Bedingungen erfillt sein. Falls diese im
hausarztlichen Setting nicht vorliegen, missen Therapie
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und Betreuung in Zusammenarbeit mit einem Spezialis-
ten oder einer Spezialistin erfolgen. Falls bei einem Pa-
tienten oder einer Patientin eine tdgliche Uberwachte
Medikamenteneinnahme notwendig ist und dies in der
Arztpraxis nicht gewahrleistet werden kann, ist dazu
eine Uberweisung an eine geeignete Institution (Substi-
tutionszentrum, Apotheke) vorzunehmen.

Begleitung und Betreuung von Infizierten

Auch nach erfolgreich behandelter Hepatitis C oder bei
negativen Testresultaten trotz anhaltender Exposition
sind moglichst jahrliche Nachkontrollen zur Erfassung
einer Infektion indiziert.

Substituierte Patientinnen und Patienten werden bei In-
fektion mit HCV sowie HBV oder HIV regelmassig Uber
ihren Krankheitsverlauf informiert und bezlglich not-
wendiger weitergehender Untersuchungen beurteilt.
Substituierte Patientinnen und Patienten mit chronischer
Hepatitis B oder C erhalten Zugang zu nichtinvasiven
Methoden fir eine Beurteilung der Leberfibrose (z.B.
Elastometrie mittels Fibroscan®).

5.6 Freiheitsentzug

Grundsatzliches

Im Freiheitsentzug sind einzelne vulnerable Gruppen,
insbesondere Drogenkonsumierende, Uberproportional
vertreten. Es besteht eine erhdhte Gefahr flr Anste-
ckungen von Ubertragbaren Krankheiten. Die HCV- und
HIV-Pravalenzen sind denn auch ca. zehnmal héher als in
der Allgemeinbevélkerung (28,29).

In Institutionen des Freiheitsentzugs gilt das Aquivalenz-
prinzip (30), d.h. es gelten bezlglich Prévention, Bera-
tung, Testung und Behandlung von HCV- sowie von HBV-
und HIV-Infektionen die gleichen Standards wie bei der
Allgemeinbevolkerung. Institutionen des Freiheitsent-
zugs sind verpflichtet, allen Personen in ihrer Obhut den
Zugang zu geeigneten Praventionsmassnahmen gemass
den Bestimmungen des Epidemiengesetzes zu gewahr-
leisten. Die Vertraulichkeit von medizinischen Untersu-
chungen und Daten sowie die Patientenautonomie sind
auch im Freiheitsentzug zu gewabhrleisten (31).

Institutionen des Freiheitsentzugs setzen die Bestim-
mungen der Epidemienverordnung zur Verhitung von
Infektionskrankheiten um (32). Dabei sind sie auf speziell
geschultes Gesundheitspersonal angewiesen. Dieses hat
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zu berlcksichtigen, dass die Informationen zu Ubertrag-
baren Krankheiten sowie Praventionsmassnahmen in vie-
len Herkunftslandern von eingewiesenen Personen nicht
so weit entwickelt sind wie in der Schweiz.

Pravention und Information

Menschen in Haft werden ab Eintritt Uber Gbertragbare
Krankheiten informiert. Sie erhalten bedarfs- und situa-
tionsgerecht Zugang zu Praventionsmitteln, eingeschlos-
sen zu Kondomen, sterilen Konsumutensilien (33) und
opioidgestitzter Behandlung (34).

Gefangnisarztinnen und Gefangnisarzte sowie die Ge-
sundheitsdienste verflgen Uber aktuelles Wissen zu
Hepatitis und beteiligen sich an der Aufklarung und Be-
treuung von substituierten Menschen in Haft. Jede Insti-
tution des Freiheitsentzugs verflgt Gber ein Konzept zu
Hepatitis B und C sowie HIV gemass der Tabelle auf S.22.

Beratung und Testung

Bei Eintritt werden die eingewiesenen Personen zu Ex-
positionsrisiken und maoglichen Symptomen von Infek-
tionskrankheiten befragt. Der aktuelle Impfschutz far
Hepatitis A und B wird soweit méglich Uberprift. Alle
drogenkonsumierenden Personen werden Uber die
Maoglichkeit und Notwendigkeit informiert, sich gegen
Hepatitis A und B gemadss Schweizerischem Impfplan
(23) impfen zu lassen. Um unnoétige Testwiederholungen
zu vermeiden, werden die Impfungen bzw. der Impf-
schutz dokumentiert. Inhaftierte mit erhdhtem Risiko far
eine HBV- bzw. HCV- oder HIV-Infektion sollen bei Auf-
nahme auf diese Viren getestet werden, wenn der letzte
Test Uber ein Jahr zuriickliegt oder das Datum unbekannt
ist. Vor der Testung muss eine dem Informationsstand
und dem Verstdndnis der Betroffenen angepasste Bera-
tung Uber die Bedeutung von positiven oder negativen
Testresultaten erfolgen. Nach einer mit hohem Risiko
verbundenen Exposition soll, unabhdngig vom Zeitpunkt
der letzten Bestimmung, eine erneute Testung durchge-
fihrt werden. Der HCV-Test muss bei negativem Resultat
nach drei Monaten wiederholt werden, um eine frische
Infektion sicher auszuschliessen. So kénnen Infektionen
maglichst frih erfasst und Ubertragungen auf weitere
Personen verhindert werden.

Behandlung

Die Behandlung einer Hepatitis C ist, abhangig von der
Aufenthaltsdauer sowie der Kooperationsbereitschaft
und -fahigkeit der eingewiesenen Person, auch im Frei-
heitsentzug moglich. Die Therapie soll dabei unabhéngig
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vom Fibrosegrad der Leber angestrebt werden. Die re-
gelmassige Kontrolle der Medikamenteneinnahme und
die entsprechenden Laborkontrollen sowie die therapeu-
tische Begleitung kénnen in der Regel auch wéhrend der
Inhaftierung wahrgenommen werden. Wichtig ist, dass
das medizinische Personal Uber die notwendigen Kennt-
nisse verfiigt und gut geschult ist. Die Therapieindikation
und die Durchfihrung der Therapie werden zusammen
mit einem Spezialisten oder einer Spezialistin geplant.
Vor Beginn der Therapie sollten die Kostengutsprache
vorliegen und der Kostentrager geklart sein. Dabei ist
das Aquivalenzprinzip zu beachten. Auch die Aufent-
haltsdauer in der Institution muss im Vorfeld abgeklart
werden. Die Behandlungskontinuitdt muss sichergestellt
sein.

Begleitung und Betreuung von Infizierten

Wenn eine chronische HCV-Infektion diagnostiziert wur-
de oder bei Eintritt bereits bekannt ist, sind wahrend der
Inhaftierung grundsatzlich weitere Abklarungen sowie
eine Therapie gemass medizinischer Indikation durchzu-
fihren. Das kann eine Blutentnahme vor Ort sowie eine
weiterfihrende Beratung und Diagnostik bei einem Spe-
zialisten oder einer Spezialistin beinhalten (z.B. Elasto-
metrie mittels Fibroscan®). Hierzu ist meist eine enge
Zusammenarbeit mit externen medizinischen Fachperso-
nen notwendig.

Auch nach erfolgreich abgeschlossener Behandlung ei-
ner HCV-Infektion muss regelmassig auf die Wichtigkeit
von Safer-Use-Massnahmen hingewiesen werden, um
das Risiko fur eine Wiederinfektion zu senken. Insbe-
sondere werden nach Mdglichkeit auch Konsumpartne-
rinnen oder Konsumpartner in die Behandlungsplanung
einbezogen.

Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden
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7 Anhang

7.1 Praventions- und Informationskonzept zu Hepatitis B und C sowie HIV

Das Konzept beinhaltet folgende Punkte*:

Auflistung von Informationsmaterialien (Epidemiologie, Prévention, Ubertragung, Verlauf, Abklarung und Therapie

von Hepatitis B und C und HIV-Infektionen)

*Das Konzept soll einmal jéhrlich aktualisiert werden.
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden
Richtlinien

e Hintergrund

Hepatitis C gehort zur haufigsten chronischen Erkrankung von
Drogenkonsumierenden. Schweizweit sind zwischen 7700 und
15’400 Drogenkonsumierende mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV)
infiziert. In der Schweiz sterben jéhrlich finfmal mehr Personen
an den Folgen von Hepatitis C als an jenen von HIV.

Die Richtlinien sollen dazu beitragen, in samtlichen Betreuungs-
und Behandlungssettings fir Drogenkonsumierende Minimal-
standards zur Vorbeugung und Bekampfung dieser Krankheit zu
etablieren.

c Grundsatzliches

K+A sind niederschwellige Angebote der Suchthilfe und bieten
Aufenthalts- und Konsummaoglichkeiten fur Drogenkonsumierende
an. Sie bieten eine sehr gute Moglichkeit, Drogenkonsumierende,
die schwer zu erreichen sind, bezlglich Hepatitis B und C zu infor-
mieren und fur eine Testung und Behandlung zu motivieren.

G Pravention und Information

e Alle Klientinnen und Klienten werden regelmassig Uber die
Ubertragungswege sowie (ber Impfungen und Therapiemdg-
lichkeiten von Hepatitis B und C informiert. Dabei werden sie
auf Safer-User-Regeln sensibilisiert und zu einer Abklarung
(Uberpriifung des Impfstatus, Testung, Behandlung) motiviert.

¢ Die K+A verfugen Uber ein Praventions- und Informationskon-
zept zu Hepatitis B und C sowie HIV. Das Konzept beinhaltet
folgendes:

— Ubersicht der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
hinsichtlich Pravention und Information im Betrieb

— Standards zur Informationsvermittlung bei Eintritt in die
Institution und wiederkehrend wahrend der Betreuung

— Auflistung von Informationsmaterialien (Epidemiologie,
Pravention, Ubertragung, Verlauf, Abklarung und Therapie
von Hepatitis B und C und HIV-Infektionen)

— Beschreibung spezifischer Interventionen im Betrieb (z. B.
Aktionstage)

— Auflistung von Abgabemodalitaten fur Konsumutensilien und
Kondome

Das Konzept soll einmal jahrlich aktualisiert werden.

e Pro Institution bildet sich eine Person regelmassig und vertieft
zu Hepatitis B und C weiter und vermittelt dieses Wissen den
anderen Mitarbeitenden.

Kontakt- und
Anlaufstellen (K+A)

@ Beratung und Testung

e Es werden mindestens einmal jahrlich Aktionstage mit geschul-
tem Personal und in Zusammenarbeit mit einer externen Fach-
person durchgefihrt.

e Ziel ist, alle mindestens einmal jahrlich auf Hepatitis C zu testen.

¢ Eine Testung umfasst eine angemessene, d. h. dem Informations-
stand und Verstandnis der Betroffenen angepasste Beratung Uber
die Bedeutung von positiven oder negativen Testresultaten.

e Der HCV-Test muss im Falle eines negativen Resultats gegebe-
nenfalls nach drei Monaten wiederholt werden, um eine frische
Infektion sicher auszuschliessen.

@ Behandlung

e Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Betroffe-
nen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden. Betroffene
werden mit den entsprechenden Institutionen (Spital, Arztpraxis,
suchtmedizinisches Zentrum) vernetzt.

¢ Bei Bedarf kann in enger Zusammenarbeit mit erfahrenen
Medizinerninnen und Medizinern eine Therapie vor Ort im K&A
erwogen werden.

@ Begleitung und Betreuung von Infizierten

¢ Betroffene, die wahrend oder nach einer Therapie weiterhin
risikoreich konsumieren, werden durch eine Fachperson darauf
angesprochen. Im Vordergrund steht dabei die Vermittlung von
Safer-Use-Botschaften.

¢ Auch Konsumpartnerinnen oder Konsumpartner werden mog-
lichst in Kurzberatungen einbezogen.

¢ Betroffene erhalten Zugang zu nichtinvasiven Methoden fur
die Beurteilung einer allfalligen Leberfibrose (z. B. Elastometrie
mittels FibroScan®).

® Bei anhaltend risikoreichem Konsum wird ein Vernetzungsge-
sprach mit dem behandelnden Mediziner oder der behandeln-
den Medizinerin organisiert.

Herausgeber: Bundesamt fur Gesundheit (BAG), Bern; Infodrog, Bern; Mérz 2019
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden
Richtlinien

Ambulante Suchtberatung

e Hintergrund

Hepatitis C gehort zur haufigsten chronischen Erkrankung von
Drogenkonsumierenden. Schweizweit sind zwischen 7700 und
15’400 Drogenkonsumierende mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV)
infiziert. In der Schweiz sterben jéhrlich finfmal mehr Personen
an den Folgen von Hepatitis C als an jenen von HIV.

Die Richtlinien sollen dazu beitragen, in séamtlichen Betreuungs- und
Behandlungssettings fur Drogenkonsumierende Minimalstandards
zur Vorbeugung und Bekampfung dieser Krankheit zu etablieren.

0 Grundsatzliches

Die ambulante Suchtberatung bietet Beratung fur suchtmittelge-
fahrdete und -abhéangige Menschen sowie fir deren Angehorige an
und ist somit Uberwiegend Teil der nichtmedizinischen Suchthilfe.

Viele Klientinnen und Klienten gehéren zu den Risikogruppen mit er-
hohter Hepatitis-Infektionsrate, da sie psychoaktive Substanzen intra-
vends, inhalativ oder nasal konsumieren oder dies in der Vergangen-
heit getan haben. Der Beginn einer ambulanten Suchtberatung bietet
eine gute Gelegenheit, Klientinnen und Klienten fur eine externe
allgemein- oder facharztliche kdrperliche Diagnostik zu motivieren,
bei der insbesondere auf Hepatitis B und C und HIV getestet wird.

G Pravention und Information

e Alle Klientinnen und Klienten werden regelmassig tber die Uber-
tragungswege sowie Uber Impfungen und Therapiemdglichkeiten
von Hepatitis B und C informiert.

e Die Institutionen verfligen Gber ein Praventions- und Informa-
tionskonzept zu Hepatitis B und C sowie HIV. Das Konzept be-
inhaltet folgendes:

- Ubersicht der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
hinsichtlich Pravention und Information im Betrieb

— Standards zur Informationsvermittiung

— Auflistung von Informationsmaterialien (Epidemiologie,
Pravention, Ubertragung, Verlauf, Abkldrung und Therapie
von Hepatitis B und C und HIV-Infektionen)

— Beschreibung spezifischer Interventionen im Betrieb
(z. B. Aktionstage)

— Auflistung von Abgabemodalitaten fir Konsumutensilien und
Kondome

Das Konzept soll einmal jahrlich aktualisiert werden.

e Pro Institution bildet sich eine Person regelmassig und vertieft
zu Hepatitis B und C weiter und vermittelt dieses Wissen den
anderen Mitarbeitenden.

@ Beratung und Testung

e Zum Aufnahmeverfahren gehort eine Abklarung des Impfschut-
zes und des Hepatitis-Status.

e Ziel muss sein, dass sich samtliche Klientinnen und Klienten
gegen Hepatitis A und B impfen lassen.

¢ Bei Bedarf wird eine externe arztliche Untersuchungsmaglichkeit
vermittelt, um den Hepatitis-Status diagnostisch abzuklaren. Dort
erfolgt auch die Beratung zu den Testergebnissen sowie eine all-
fallige Behandlungsplanung und Impfung.

* Wenn seit der letzten HCV-Testung mehr als ein Jahr vergangen
ist, wird den Klientinnen und Klienten empfohlen, diese zu wie-
derholen, insbesondere, wenn sie weiterhin ein Risikoverhalten
aufweisen.

@ Behandlung

¢ Unabhéangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Betroffenen
eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.

e Fir die Therapie und die Nachbetreuung ist die Zusammenarbeit
mit erfahrenen Medizinerinnen und Medizinern notwendig.
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Richtlinien

Substitutionszentren und Zentren

fir Heroingestiitzte Behandlung (HeGeBe)

e Hintergrund

Hepatitis C gehort zur haufigsten chronischen Erkrankung von
Drogenkonsumierenden. Schweizweit sind zwischen 7700 und
15’400 Drogenkonsumierende mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV)
infiziert. In der Schweiz sterben jéhrlich finfmal mehr Personen
an den Folgen von Hepatitis C als an jenen von HIV.

Die Richtlinien sollen dazu beitragen, in samtlichen Betreuungs-
und Behandlungssettings fir Drogenkonsumierende Minimal-
standards zur Vorbeugung und Bekampfung dieser Krankheit zu
etablieren.

c Grundsatzliches

Substitutionszentren und Zentren fur HeGeBe richten sich an ahn-
liche Zielgruppen. Es gelten deshalb betreffend Abklarung und
Behandlung von Hepatitis B und C sowie einer HIV-Infektion die
gleichen Richtlinien. In beiden Institutionen wird eine medizinische
Betreuung inklusive hauséarztlicher Grundversorgung angeboten.

G Pravention und Information

¢ In den Zentren steht ein umfassendes Angebot an Opioidsubs-
titution zur Verfigung. Sterile Konsumutensilien wie Nadeln,
Spritzen, Mundstlcke — in Zentren fiir HeGeBe auch Filter,
Loffel, Ascorbinsaure, Desinfektionsmittel und Pflaster — werden
gratis bereitgestellt.

e Die Zentren verfligen Uber ein Praventions- und Informations-
konzept zu Hepatitis B und C sowie HIV. Das Konzept beinhaltet
folgendes:

— Ubersicht der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
hinsichtlich Pravention und Information im Betrieb

— Standards zur Informationsvermittlung bei Eintritt in die
Institution und wiederkehrend wahrend der Betreuung

— Auflistung von Informationsmaterialien (Epidemiologie,
Pravention, Ubertragung, Verlauf, Abklarung und Therapie
von Hepatitis B und C und HIV-Infektionen)

— Beschreibung spezifischer Interventionen im Betrieb
(z. B. Aktionstage)

— Auflistung von Abgabemodalitaten fur Konsumutensilien und
Kondome

Das Konzept soll einmal jahrlich aktualisiert werden.

Pro Institution bildet sich eine Person regelmassig und vertieft
zu Hepatitis B und C weiter und vermittelt dieses Wissen den
anderen Mitarbeitenden.

@ Beratung und Testung

e Bei Eintritt ist der Impfschutz zu Uberprifen. Es wird Gber die
Méglichkeit und Notwendigkeit informiert, sich gegen Hepatitis A
und B impfen zu lassen.

¢ Bei Eintritt sind alle auf eine Infektion mit HCV (bei nicht Geimpf-
ten oder bei unklarem Status auch auf Hepatitis B) sowie HIV zu
testen.

e Eine Testung umfasst eine dem Informationsstand und dem Ver-
standnis der Betroffenen angepasste Beratung Uber die Bedeu-
tung von positiven oder negativen Testresultaten.

¢ Auch nach erfolgreich behandelter Hepatitis C oder bei negativen
Testresultaten trotz anhaltender Exposition sind méglichst jahr-
liche Nachkontrollen zur Erfassung einer HCV-Infektion durchzu-
fihren.

¢ Nach einer mit hohem Risiko verbundenen Exposition ist unab-
héngig vom Zeitpunkt der letzten Bestimmung eine erneute Tes-
tung durchzufuhren. Der HCV-Test muss bei negativem Resultat
nach drei Monaten wiederholt werden, um eine frische Infektion
sicher auszuschliessen.

@ Behandlung

¢ Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Betroffe-
nen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.

e Bei Schwierigkeiten mit einer disziplinierten taglichen Einnahme
von Medikamenten in Selbstverantwortung, bieten Substitu-
tionszentren und Zentren fir HeGeBe eine Uberwachte Abgabe
von Medikamenten an.

¢ Die Tabletteneinnahme kann in Ausnahmeféllen und nach sorg-
faltiger Evaluation der Selbstverantwortung und Zuverlassigkeit
auch ohne Aufsicht erfolgen.

@ Begleitung und Betreuung von Infizierten

e Betroffene werden regelmassig durch eine medizinische Fach-
person Uber ihren Krankheitsverlauf informiert und beztglich
notwendiger weitergehender Untersuchungen beurteilt.

¢ Betroffene erhalten Zugang zu nichtinvasiven Methoden fur
eine Beurteilung einer allfélligen Leberfibrose (z. B. Elastometrie
mittels FibroScan®).
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Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden
Richtlinien

e Hintergrund

Hepatitis C gehort zur haufigsten chronischen Erkrankung von
Drogenkonsumierenden. Schweizweit sind zwischen 7700 und
15’400 Drogenkonsumierende mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV)
infiziert. In der Schweiz sterben jéhrlich finfmal mehr Personen
an den Folgen von Hepatitis C als an jenen von HIV.

Die Richtlinien sollen dazu beitragen, in samtlichen Betreuungs-
und Behandlungssettings fir Drogenkonsumierende Minimal-
standards zur Vorbeugung und Bekampfung dieser Krankheit zu
etablieren.

c Grundsatzliches

Bei stationdren Suchtbehandlungen ist zwischen kurzeren (bis zu
einigen Wochen) und langeren Aufenthalten (Monate) zu unter-
scheiden.

Schwerpunkte einer kiirzeren stationdren Suchtbehandlung sind
Entzug oder Teilentzug mit Konsumstabilisierung sowie die Be-
handlung psychiatrischer Erkrankungen. Die Behandlung von
somatischen Erkrankungen steht nicht im Vordergrund. Langere
stationdre Aufenthalte sind fur eine Abklarung und Behandlung
von Hepatitis B und C sehr gut geeignet.

g Pravention und Information

e Das Vermeiden von Expositionsrisiken (ausschliessliche Ver-
wendung von eigenen Konsumutensilien und von Kondomen
beim Geschlechtsverkehr usw.) ist explizit und kontinuierlich zu
thematisieren.

Die Institutionen verfugen Uber ein Praventions- und Infor-
mationskonzept zu Hepatitis B und C sowie HIV. Das Konzept
beinhaltet folgendes:

— Ubersicht der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
hinsichtlich Pravention und Information im Betrieb

- Standards zur Informationsvermittlung bei Eintritt in die
Institution und wiederkehrend wahrend der Betreuung

— Auflistung von Informationsmaterialien (Epidemiologie,
Pravention, Ubertragung, Verlauf, Abklarung und Therapie
von Hepatitis B und C und HIV-Infektionen)

— Beschreibung spezifischer Interventionen im Betrieb
(z. B. Aktionstage)

— Auflistung von Abgabemodalitaten fur Konsumutensilien und
Kondome

Das Konzept soll einmal jéhrlich aktualisiert werden.

Pro Institution bildet sich eine Person regelmassig und vertieft
zu Hepatitis B und C weiter und vermittelt dieses Wissen den
anderen Mitarbeitenden.

Stationdre Suchtbehandlung

@ Beratung und Testung

e Bei Eintritt ist der Impfschutz zu Uberprifen. Es wird Gber die

Maéglichkeit und Notwendigkeit informiert, sich gegen Hepatitis A
und B impfen zu lassen.

e Bei langer als einem Jahr zurtickliegender Testung ist bei Eintritt

eine Blutuntersuchung zum Ausschluss einer Infektion mit HCV
(bei fehlendem Impfschutz auch Hepatitis B) oder HIV zu veran-
lassen.

e Eine Testung umfasst eine dem Informationsstand und Verstand-

nis der Betroffenen angepasste Beratung Uber die Bedeutung von
positiven oder negativen Testresultaten.

¢ Nach einer mit hohem Risiko verbundenen Exposition ist unab-

hangig vom Zeitpunkt der letzten Bestimmung eine erneute Tes-
tung durchzufthren. Der HCV-Test muss bei negativem Resultat
nach drei Monaten wiederholt werden, um eine frische Infektion
sicher auszuschliessen.

@ Behandlung

¢ Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Betroffe-

nen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.

e Lingere Aufenthalte erfolgen in geschitztem Umfeld und

bilden einen idealen Rahmen, um eine Hepatitis-C-Therapie zu
beginnen. Die Kontinuitat einer bereits vor der Aufnahme be-
gonnenen Hepatitis-B- bzw. -C- oder HIV-Therapie ist in jedem
Fall, sowohl wahrend des Aufenthaltes als auch nach Austritt,
sicherzustellen.

@ Begleitung und Betreuung von Infizierten

e Wahrend und nach einer stationaren Suchtbehandlung ist sicher-

zustellen, dass Betroffene durch eine Arztin oder einen Arzt mit
ausgewiesener Erfahrung in diesem Bereich betreut werden.
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Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden
Richtlinien

e Hintergrund

Hepatitis C gehort zur haufigsten chronischen Erkrankung von
Drogenkonsumierenden. Schweizweit sind zwischen 7700 und
15’400 Drogenkonsumierende mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV)
infiziert. In der Schweiz sterben jéhrlich finfmal mehr Personen
an den Folgen von Hepatitis C als an jenen von HIV.

Die Richtlinien sollen dazu beitragen, in samtlichen Betreuungs-
und Behandlungssettings fir Drogenkonsumierende Minimal-
standards zur Vorbeugung und Bekampfung dieser Krankheit zu
etablieren.

c Grundséatzliches

Ein wesentlicher Anteil an Opioidsubstitutionen in der Schweiz
erfolgt in Arztpraxen. Dieses Setting bietet durch die direkte Ein-
bindung in eine hausérztliche Versorgung grosse Vorteile.

Abklarung und Behandlung von Hepatitis B und C sowie HIV-
Infektionen gehoren zum Behandlungskonzept im Rahmen der
Opioidsubstitution.

G Pravention und Information

e Da Termine oft nur bei Bedarf erfolgen, ist es umso wichtiger,

bei jedem Kontakt zu Gberprtfen, ob die fir eine Verhinderung

einer Ubertragung notwendigen Priventionsmassnahmen einge-
halten werden.

e Das Vermeiden von Expositionsrisiken (Benutzung von aus-
schliesslich eigenen Konsumutensilien, Verwenden von Kondomen
beim Geschlechtsverkehr) ist explizit anzusprechen.

@ Beratung und Testung

e Bei Aufnahme ist der aktuelle Impfschutz fur Hepatitis A und B
zu Uberprifen. Es wird Uber die Méglichkeit und Notwendigkeit
informiert, sich gegen Hepatitis A und B impfen zu lassen.

o Alle sind auf eine Infektion mit HCV (bei nicht Geimpften oder
bei unklarem Status auch auf Hepatitis B) sowie HIV zu testen.

e Eine Testung umfasst eine dem Informationsstand und Verstand-
nis der Betroffenen angepasste Beratung Uber die Bedeutung von
positiven oder negativen Testresultaten.

e Nach einer mit hohem Risiko verbundenen Exposition ist unab-
hangig vom Zeitpunkt der letzten Bestimmung eine erneute Tes-
tung durchzufthren. Der HCV-Test muss bei negativem Resultat
nach drei Monaten wiederholt werden, um eine frische Infektion
sicher auszuschliessen.

Arztpraxen

@ Behandlung

e Unabhangig vom Fibrosegrad der Leber soll bei allen Betroffe-
nen eine Hepatitis-C-Therapie angestrebt werden.

e Fur die Durchfuhrung einer Hepatitis-C-Therapie mussen be-
stimmte Bedingungen erfullt sein. Falls diese im hausarztlichen
Setting nicht vorliegen, mussen Therapie und Betreuung in
Zusammenarbeit mit einem Spezialisten oder einer Spezialistin
erfolgen.

e Falls bei einem Patienten oder einer Patientin eine tagliche
Uberwachte Medikamenteneinnahme notwendig ist und dies
in der Arztpraxis nicht gewdhrleistet werden kann, ist eine Uber-
weisung an eine geeignete Institution (Substitutionszentrum,
Apotheke) vorzunehmen.

@ Begleitung und Betreuung von Infizierten

¢ Auch nach erfolgreich behandelter Hepatitis C oder bei negati-
ven Testresultaten trotz anhaltender Exposition sind maoglichst
jahrliche Nachkontrollen zur Erfassung einer Infektion indiziert.

¢ Betroffene erhalten Zugang zu nichtinvasiven Methoden fur
eine Beurteilung einer allfalligen Leberfibrose (z.B. Elastometrie
mittels FibroScan®).
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e Hintergrund

Hepatitis C gehort zur haufigsten chronischen Erkrankung von
Drogenkonsumierenden. Schweizweit sind zwischen 7700 und
15’400 Drogenkonsumierende mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV)
infiziert. In der Schweiz sterben jéhrlich finfmal mehr Personen
an den Folgen von Hepatitis C als an jenen von HIV.

Die Richtlinien sollen dazu beitragen, in samtlichen Betreuungs-
und Behandlungssettings fir Drogenkonsumierende Minimal-
standards zur Vorbeugung und Bekampfung dieser Krankheit zu
etablieren.

0 Grundséatzliches

Im Freiheitsentzug sind Drogenkonsumierende Uberproportional
haufig vertreten, was erhéhte Prévalenzen von Hepatitis B und C
und HIV zur Folge hat. Es gilt das Aquivalenzprinzip, d. h. bezig-

lich Pravention, Beratung, Testung und Behandlung von Infektions-

krankheiten sind die gleichen Standards wie bei der Allgemeinbe-
volkerung anzuwenden. Institutionen des Freiheitsentzugs setzen
die Bestimmungen der Epidemienverordnung zur Verhltung von
Infektionskrankheiten um.

G Pravention und Information

e Menschen in Haft werden ab Eintritt Gber Gbertragbare Krank-
heiten informiert. Sie erhalten bedarfs- und situationsgerecht
Zugang zu Praventionsmitteln, eingeschlossen zu Kondomen,
sterilen Konsumutensilien und opioidgestitzter Behandlung.

e Gefangnisarztinnen und Gefangnisarzte sowie die Gesund-
heitsdienste verfligen Uber aktuelles Wissen zu Hepatitis und
beteiligen sich an der Aufkldrung und Betreuung.

Die Institutionen verfiigen tber ein Praventions- und Infor-
mationskonzept zu Hepatitis B und C sowie HIV. Das Konzept
beinhaltet folgendes:

— Ubersicht der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
hinsichtlich Pravention und Information im Betrieb

— Standards zur Informationsvermittlung bei Eintritt in die
Institution und wiederkehrend wahrend der Betreuung

— Auflistung von Informationsmaterialien (Epidemiologie,
Pravention, Ubertragung, Verlauf, Abklarung und Therapie
von Hepatitis B und C und HIV-Infektionen)

— Beschreibung spezifischer Interventionen im Betrieb
(z. B. Aktionstage)

— Auflistung von Abgabemodalitaten fur Konsumutensilien und

Kondome

Das Konzept soll einmal jahrlich aktualisiert werden.

Freiheitsentzug

@ Beratung und Testung

Bei Eintritt werden die eingewiesenen Personen zu Expositions-
risiken und moglichen Symptomen von Infektionskrankheiten
befragt und deren Impfschutz gegen Hepatitis A und B abgeklart.
Alle werden Uber die Moéglichkeit und Notwendigkeit informiert,
sich gegen Hepatitis A und B impfen zu lassen.

Alle Personen mit erhohtem Risiko fiir eine Hepatitis-B- bzw.
Hepatitis-C- oder HIV-Infektion sind bei Aufnahme auf diese Viren
zu testen, wenn der letzte Test Uber ein Jahr zurlckliegt oder das
Datum unbekannt ist. Um unnétige Testwiederholungen zu vermei-
den, werden alle Impfungen bzw. der Impfschutz dokumentiert.

Vor der Testung muss eine dem Informationsstand und dem Ver-
standnis der Betroffenen angepasste Beratung Uber die Bedeu-
tung von positiven oder negativen Testresultaten erfolgen.

Nach einer mit hohem Risiko verbundenen Exposition soll, un-
abhangig vom Zeitpunkt der letzten Bestimmung, eine erneute
Testung durchgefthrt werden. Der HCV-Test muss bei negativem
Resultat nach drei Monaten wiederholt werden, um eine frische
Infektion sicher auszuschliessen.

@ Behandlung

Die Behandlung einer Hepatitis C ist, abhangig von der Aufent-
haltsdauer sowie der Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit
der eingewiesenen Person, auch im Freiheitsentzug moglich.

Die Hepatitis-C-Therapie soll unabhangig vom Fibrosegrad der
Leber angestrebt werden.

Die regelmassige Kontrolle der Medikamenteneinnahme, Labor-
kontrollen sowie die therapeutische Begleitung kénnen auch
wahrend der Inhaftierung wahrgenommen werden.

Wichtig ist, dass das medizinische Personal Uber die notwendi-
gen Kenntnisse verfiigt und gut geschult ist. Die Therapieindika-
tion und die Durchfihrung der Therapie werden zusammen mit
einem Spezialisten oder einer Spezialistin geplant.

Vor Beginn der Therapie sollte die Kostengutsprache vorliegen
und der Kostentrager geklart sein. Dabei ist das Aquivalenzprin-
zip zu beachten. Auch die Aufenthaltsdauer in der Institution
muss im Vorfeld abgeklart werden. Die Behandlungskontinuitat
muss sichergestellt sein.

@ Begleitung und Betreuung von Infizierten

Wenn eine chronische HCV-Infektion diagnostiziert wurde oder
bei Eintritt bereits bekannt ist, sind wahrend der Inhaftierung
grundsatzlich weitere Abklarungen sowie eine Therapie
gemass medizinischer Indikation durchzufthren.

Auch nach erfolgreicher Behandlung muss regelmassig auf das
Risiko einer Wiederinfektion hingewiesen werden.
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