
Epidemiologie

Der Erwerb der Hepatitis-C-Virusinfektion stellt die mit Abstand
h�ufigste Infektionserkrankung unter Drogenabh�ngigen mit in-
traven�sem Konsum dar. Die Pr�valenzraten einer HCV-Infektion
liegen bei intraven�s Drogenabh�ngigen zwischen 36 und 97%,
hierbei ist die H�he der Durchseuchungsrate eine Zeitfunktion
mit Pr�valenzraten bei Langzeitdrogenabh�ngigen von 80 –97 %
[1 –8] (Abb.1). Die Pr�valenzraten f�r die HCV-Infektion bei intra-
ven�s Drogenabh�ngigen in Deutschland liegen zwischen 37 % in

einem Berliner Gef�ngnis und 96,8 % in einer niedrigschwelligen
Drogeneinrichtung in Frankfurt [8]. Bei 1791 Patienten, die sich in
eine station�re Drogenbehandlung in Hamburg begaben, war in
60% der F�lle der anti-HCV-Antik�rper positiv. In einer Subgrup-
penanalyse stellte sich heraus, dass Sozialhilfeempf�nger und Ar-
beitslose signifikant h�ufiger mit dem HC-Virus infiziert waren als
diejenigen Drogenabh�ngigen, die einer Erwerbst�tigkeit nach-
gingen oder von ihren Angeh�rigen unterhalten wurden. Ebenso
waren Patienten ohne festen Wohnsitz bzw. Unterkunft in einem
Hotel signifikant h�ufiger infiziert als Patienten, die in eigener
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Zusammenfassung

Intraven�ser Drogengebrauch stellt mittlerweile den Hauptinfek-
tionsweg bei der �bertragung des Hepatitis-C-Virus (HCV) dar.
Die Pr�valenzraten f�r die chronische HCV-Infektion bei Langzeit-
drogengebrauchern liegen zwischen 80 und 97%. Eine Leberzir-
rhose entwickelt sich bei zwischen 2 und 20% der Infizierten, wo-
bei diese Zahlen f�r Drogengebraucher h�her sein d�rften. Neben
den k�rperlichen Auswirkungen f�hrt eine chronische Hepatitis C
auch zu Einschr�nkungen der neurokognitiven F�higkeiten, der
Lebensqualit�t und erh�hten Raten an depressiven St�rungen.
Die Behandlung der chronischen Hepatitis-C-Infektion ist kosten-
�konomisch und in 50– 80% der F�lle erfolgreich, dennoch bleibt
ihre Indikation bei Drogengebrauchern umstritten. In der Tendenz
zeigt sich, dass neuere Leitlinien permissiver sind.

Schl�sselw�rter
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Abstract

Injection drug use (IDU) is regarded as the most important trans-
mission route for the hepatitis C virus (HCV). Prevalence of HCV
in long-time IDUs is as high as 80 – 97%. Liver cirrhosis will de-
velop in 2 – 20% of chronically infected, whereas these numbers
are expected to be higher in IDUs. Besides somatic complica-
tions, chronic HCV-infection is associated with neurocognitive
impairment, quality of life reductions and increased frequencies
of depression. Antiviral treatment of HCV is cost-effective, and
rates of sustained viral response of 50 – 80% are achieved; how-
ever treatment of IDUs still is controversially discussed. Newer
treatment guidelines tend to be more permissive.
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Wohnung oder in einer Wohngemeinschaft lebten. Weiterhin er-
h�hte Hafterfahrung das Risiko einer HCV-Infektion [9]. �hnliche
Ergebnisse wurden f�r M�nchen gefunden, hier wurden 1049 Pa-
tienten, die sich in eine station�re Entzugsbehandlung der Opiat-
abh�ngigkeit begaben, untersucht. Knapp �ber 60 % der Patienten
waren anti-HCV-positiv, Risikofaktoren f�r die HCV-Infektion
waren h�heres Lebensalter, l�ngere Opiatabh�ngigkeit, das Zu-
sammenleben mit einem intraven�s drogenabh�ngigen Partner,
Therapieerfahrung, Gef�ngniserfahrung, vorangehende Notfall-
behandlung und t�glicher Alkoholkonsum [1]. Intraven�s Drogen-
abh�ngige stellen in vielen Regionen der Welt den Hauptteil der
neu mit dem HC-Virus Infizierten, so liegt der Anteil der Neuinfek-
tionen, die urs�chlich auf intraven�sen Drogenkonsum zur�ck-
gef�hrt werden, in Australien bei ca. 80%, in den USA bei ca. 66 %
und in Deutschland bei �ber 50% (CDC 1998) [10, 11].

Nat�rlicher Krankheitsverlauf

Eine chronische Hepatitis C ist definiert als das Vorhandensein
des HC-Virus im Blut f�r die Dauer von 6 Monaten oder l�nger,
eine Elimination des Virus nach einer akuten Hepatitis C miss-
lingt in 54 –86 % der F�lle [12]. Eine chronische Hepatitis C be-
steht (ohne pharmakologische Intervention) meist lebenslang.
Das entscheidende Charakteristikum der Krankheitsprogression
ist die zunehmende Fibrose, die schließlich in eine Zirrhose �ber-
gehen kann. Die Progressionsrate ist relativ gering, und die Le-
bererkrankung manifestiert sich selten innerhalb der ersten bei-
den Dekaden einer chronischen Hepatitis C. Aktuelle Daten legen
nahe, dass Infektionen bei j�ngeren Personen (eventuell < 40
Jahren) einen langsameren Verlauf zeigen, so dass nach 20 Jah-
ren bei 2– 8 % mit einer Zirrhose zu rechnen ist. Bei �lteren Per-
sonen hingegen wird davon ausgegangen, dass bei ca. 20 % nach
2 Dekaden mit der Entwicklung einer Zirrhose zu rechnen ist.
Aufgrund der begrenzten Datenlage k�nnen zum l�ngerfristigen
Verlauf (> 20 Jahre) keine Angaben gemacht werden. Das Alter
bei Infektion, das Geschlecht und das Alkoholkonsumverhalten
gelten als Faktoren, welche die Progression der Fibrose beeinflus-
sen. Insgesamt ist die Progression der Fibrose sehr variabel und
h�ngt von Wirtsfaktoren sowie externen Faktoren ab und wird
modifiziert von Ko-Infektionen und Komorbidit�t [13].

Psychische und neuropsychologische Implikationen

Neben den k�rperlichen Auswirkungen f�hrt eine chronische
Hepatitis C auch zu Einschr�nkungen der neurokognitiven F�hig-
keiten, der Lebensqualit�t und erh�hten Raten an depressiven St�-
rungen. In einer Gruppe ehemaliger intraven�s Drogenabh�ngiger
mit positiver HCV-RNA war die Lebensqualit�t bei denjenigen, die
von ihrem HCV-Status wussten, in 7 von 8 Bereichen (Short
Form-36 Health Survey) eingeschr�nkt, w�hrend dies nur in 3
von 8 Skalen bei denjenigen zutraf, denen der HCV-Status unbe-
kannt war [14]. Ein gleichsinniges Ergebnis l�sst sich auch bei ak-
tiven i. v.-Drogengebrauchern finden, die Lebensqualit�t war auch
hier in 4 von 8 Bereichen (Short Form-36 Health Survey) reduziert
bei denjenigen, denen ihr HCV-Status bekannt war, verglichen mit
der Gruppe, der ihr HCV-Status unbekannt war. Generell war die
Lebensqualit�t von i. v.-Drogengebrauchern im Vergleich zum
Durchschnitt der Normalbev�lkerung eingeschr�nkt [15]. Foster

und Kollegen [16] konnten nachweisen, dass die Lebensqualit�t
von Personen, die an einer chronischen HCV litten, bereits ohne
den Eintritt einer Zirrhose eingeschr�nkt ist, ein Ergebnis, das ins-
besondere auf Drogengebraucher zutraf. Einige Arbeiten konnten
aufzeigen, dass Einschr�nkungen der Lebensqualit�t nach erfolg-
reicher Therapie reversibel sind, es allerdings unter der Therapie
zu weiteren Einschr�nkungen vom bereits reduzierten Ausgangs-
niveau kommen kann [17, 18]. Depressive Episoden fanden sich bei
ca. 30% der Patienten mit chronischer HCV-Infektion [19, 20]. Eine
chronische Hepatitis C bewirkt zus�tzlich Einschr�nkungen der
kognitiven Funktionen. Insbesondere fanden sich – unabh�ngig
von Depression, Lebensqualit�t oder Drogengebrauch in der Vor-
geschichte – selektive Einschr�nkungen von Aufmerksamkeit,
Konzentration und Arbeitsged�chtnis. Weiterhin war die P300-La-
tenz – als ein Parameter der Kognition – pathologisch ver�ndert,
ein Zusammenhang zwischen dem Ausmaß der Erkrankung und
der kognitiven Funktionseinschr�nkung liegt nahe [21– 23].

�konomie

In einer Untersuchung an 1000 Patienten mit einer milden Hepa-
titis C wurde berechnet, dass die Kombinationstherapie (Interfe-
ron und Ribavirin) 55 Hepatitis-C-assoziierte Todesf�lle verhin-
dern kann und zu einer durchschnittlichen Verl�ngerung der
Lebenserwartung um 1,2 Jahre f�hrt. Die auf die Lebenszeit bezo-
genen Kosten f�r eine Kombinationstherapie (33 228 E) waren
h�her als f�r eine unbehandelte milde Hepatitis C (18 346 E).
Die erh�hten Kosten sind vor allem auf die hohen Behandlungs-
und Monitoringkosten der Hepatitis C (21534 E) zur�ckzuf�h-
ren. Obwohl die antivirale Kombinationstherapie zu zus�tzli-
chen Kosten in H�he von 14 882 E f�hrt, liegt die Kosteneffektivi-
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Abb. 1 Pr�valenz der Hepatitis-C-Infektion bei Drogenabh�ngigen in
den „alten“ EU-Staaten. Quelle: EMCDDA
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t�tsratio bei 8490 E pro nach der Lebensqualit�t adjustiertem
Lebensjahr (QUALY), was darauf hinweist, dass diese Interven-
tion relativ kosteneffektiv ist (zum Vergleich liegt die Kosten-
effektivit�tsratio f�r eine koronare Bypassoperation zur Behand-
lung der koronaren Herzerkrankung bei 18 960 E pro QALY; [24]).
Die gestiegenen Raten der dauerhaften Virusunterdr�ckung,
welche durch die Applikation der pegylierten Interferone in
Kombination mit Ribavirin erreicht wurden, spiegeln sich in ei-
ner erh�hten Effektivit�t. Die Applikation dieser Kombinations-
therapie f�hrte zu einer Erh�hung der Lebenserwartung um 4,2
Jahre (fixe Ribavirindosis) bzw. 4,7 Jahre (gewichtsadaptierte
Ribavirindosis), die Kosteneffektivit�tsratio lag bei 6600 E (fixe
Ribavirindosis) und 11800 E (gewichtsadaptierte Ribavirindosis)
pro QALY. Die medizinischen Kosten f�r F�lle mit einer chro-
nischen HCV-Infektion ohne antivirale Behandlung wurden auf
14 100 E gesch�tzt, w�hrend die Kosten f�r F�lle mit PEG-Interfe-
ron-Behandlung und gewichtsadaptierter Ribavirinbehandlung
auf 22 400 E gesch�tzt wurden [25].

Leitlinien

Die Deutsche Gesellschaft f�r Verdauungs- und Stoffwechselst�-
rungen empfahl in ihrem Konsensusbericht aus dem Jahr 1997:
„Eine Interferontherapie sollte bei aktuell i.-v.-Drogen- und Alko-
holabh�ngigen nicht durchgef�hrt werden. Bevor eine Interfer-
ontherapie in Betracht gezogen wird, sollten Drogenabh�ngige
mindestens zw�lf Monate abstinent sein, Alkoholabh�ngige min-
destens sechs Monate. Zur Frage der Interferonbehandlung von
Drogenabh�ngigen im Methadonprogramm bestand kein Kon-
sens.“ [26] Die Deutsche Gesellschaft f�r Suchtmedizin empfiehlt
in ihren Leitlinien aus dem Jahre 2002 die Therapie bei Drogen-
abh�ngigen zur�ckzustellen im Falle von „Compliance-st�renden
Begleitbedingungen, St�rung der beruflichen Rehabilitation, we-
niger als 12 Monate Abstinenz, erheblicher Nebenkonsum von Al-
kohol, voraussehbare Unterbrechung der Therapie durch offene
Strafverfahren, drohenden Bew�hrungswiderruf, Haftbefehle. (...)
Die Voraussetzung einer 12-monatigen Abstinenz f�r den Behand-
lungsbeginn ist dann nicht n�tig, wenn die Behandlung im Rah-
men einer station�ren Entzugsbehandlung begonnen wird und
weiterhin eine enge Bindung an den behandelnden Arzt besteht.“
[27] Auf einem vom Robert Koch Institut sowie dem Bundesminis-
terium f�r Gesundheit im Jahre 2003 organisierten Expertentref-
fen wurden Empfehlungen folgenden Inhaltes erarbeitet: „Eine
antivirale Therapie der chronischen HCV-Infektion bei Drogen-
gebrauchern sollte nach M�glichkeit w�hrend einer Substitutions-
therapie angeboten werden (...). In besonders spezialisierten Ein-
richtungen ist eine antivirale Therapie der HCV-Infektion auch im
Anschluss an die Entgiftung m�glich (...). Bei der Behandlung von
abstinenten Drogenabh�ngigen sollte eine suchtmedizinische An-
bindung bestehen (...). Eine antivirale Behandlung ist in der Regel
w�hrend eines aktiven Drogengebrauches nicht zu empfehlen. In
Einzelf�llen ist jedoch eine Therapie auch bei Patienten mit kon-
trolliertem aktiven Drogenkonsum und meist langj�hriger stabiler
sozialer Situation bei Erf�llung der nachfolgend beschriebenen
Therapievoraussetzungen m�glich (…).“ [28] In ihren Leitlinien
aus dem Jahr 2004 empfiehlt die Deutsche Gesellschaft f�r Ver-
dauungs- und Stoffwechselst�rungen: „Alkoholismus oder Kon-
sum ,harter Drogen“ (Opiate, Kokain, LSD) stellen absolute Kon-
traindikationen f�r eine antivirale Therapie dar (C). Nach einer

Karenz von mindestens 6 Monaten kann in Abh�ngigkeit von der
Compliance-Einsch�tzung eine Kombinationstherapie mit Interfe-
ron und Ribavirin eingeleitet werden (C). Die Therapieentschei-
dung sollte unter Einbeziehung eines Psychiaters erfolgen (C).“
[29]
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