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Don’t say

¢¢I’m all good?®?

just because you don’t
ha.ve symptoms.

HEPATITIS C

dd = -
CAN LEAD TO LIVER CANCER

Most people with Hepatitis C do not feel
sick. Yet liver damage may be silently
taking place. Even if you think you're fine,

L) =
talk to your doctor about getting tested.

Schitz dich! Protége-toi! Proteggitil
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Kampagne hepatitis ¢ (Start 2009)

Ziele:

= Kontinuierliche Vermittlung von Wissen zu Hepatitis C fur
Suchtfachleute und Drogenkonsumierende

= Verringerung der Hepatitis-C-Ansteckungen (HCV) bei
Drogenkonsumierenden

= Verbesserung des Zugangs zu HCV-Behandlungen fur
Drogenkonsumierende

Zugange schaffen zu

durch Sensibilisierung, Vernetzung, Aufklarung
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Informations- und Praventionsmaterialien der
Kampagne Hepatitis C

HEPATITIS HEPATITIS C UMSICHT! VORSICHT!

DAS WICHTIGSTE [N KURZE PRAVENTION BEI DROGENKONSUMIERENDEN
PREVENTION POUR CONSOMMATEURS DE DROGUES DANN STICHT NICHT
PREVENZIOME PER CONSUMATORI DI DROGHE
PREVENTION FOR DRUG USERS

hepatitis

hepatitis : hepatitis
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Informations- und Praventionsmaterialien der
Kampagne Hepatitis C

hepatitis

E www.hepch.ch

TEILEN VON )
PFEIFE - MUNDSTUCK - ROHRLI

TEILEN VON
SPRITZE - WASSER - FILTER - MADEL

UNGESCHUTZTER GESCHLECHTSVERKEHR

BLUTKOMNSERVEM
(VOR 1900])

VON MUTTER ZUM KIND

TOILETTENBENUTZUNG

TEILEMN VON
ESSBESTECK

TEILEN VON
ZAHNBURSTEN - RASIERKLINGEN

SICH TESTEN LASSEN

SICH IMPFEN LASSEN

hepatitis

SICH BEHANMDELMN LASSEMN



Informations- und Praventionsmaterialien der
Kampagne Hepatitis C (Give-aways)

Thepatitis.

info

coardination intesvention suisse

drog

Quiz: Testen Sie Ihr Wissen zu Hepatitis C!

hepatitis

Schiitz dich! Protége-toll Proteggitil

Hepatitis C kann iibertragen werden

o ool RN L0 R to N =

durch gemeinsam benutzte Nadeln und Spritzen

tber gemeinsame Benutzung von Filter, Loffel und Wasser beim Drogengebrauch
tber gemeinsame Benutzung von Pfeife, Mundstiick, Rohrli

uber die gemeinsame Toilettenbenutzung

durch gemeinsam benutzte Rasierer und MNagelscheren

durch Wegwischen von Blut and Menschen
tber Nahrungsmittel
beim Tatowieren und Piercen

durch gemeinsam benutzte Zahnbirsten

a0l
a0l
a0l
a0
a0l
a0l
a0
a0l
a0l

nein O
nein O
nein O
nein O
nein O
nein O
nein O
nein O

nein O

Binr ich Risiken
eingegangen?

hepatitis

hepatitis




Was haben wir gemacht?

1. Phase (2008 — 2011)

= Schulungen/Fortbildungen flr Suchthilfe,
Pflegefachleute, Suchtmedizin und Gefangnispersonal

= _..und sensibilisieren, sensibilisieren, sensibilisieren...

-> Kongresse, Medienarbeit, Vortrage, Stakeholder auf
das Thema aufmerksam machen

-> die Zusammenarbeit mit der Suchtmedizin verstarkt




Was haben wir gemacht?
2. Phase (ab 2012)

Schwerpunkt auf schulungen/Fortbildungen fir die
Suchtfachleute mit Multiplikatorenansatz

Schulungen far Drogenkonsumierende durchgeflhrt

Film zu Safer Use mitproduziert (in Zusammenarbeit
mit Arud)

2016 — Uberarbeitung / z.T. neue Informations- und
Praventionsmaterialien (Give Aways)




Schulungen fur Suchtfachleute

= Durchgefiihrt durch Arztin/Projektmitarbeiter
Kampagne Hepatitis C

= Inhalt: Allgemeines zu Hepatitis, Pravention, Safer
Use, Therapie, Gesprachsflihrung

= Ziel: Die Mitarbeitenden zu befahigen, mit den
Patientlnnen, Klientlnnen Gber Hepatitis C zu
sprechen und sie zu sensibilisieren




Schulungen fur Drogenkonsumierende

= Vor Ort in Drogeninstitutionen

= Zum Teil mit Drogenkonsumierenden, der Uber seine
Erfahrungen mit Hepatitis C spricht

= Inhalt: Einfache Informationen zu Hepatitis,
Pravention, Safer Use, Therapie, Quiz, Film

= Ziel: Sensibilisierung!

hepatitis




.und...

= Wo stehen wir heute?

...ein Blick nach Deutschland...

hepatitis



Druck Studie

(Drogen und chronische Infektionskrankheiten in Deutschland)

Ziel: Informationen zu Infektionsrisiken und Verhaltensweisen
von Menschen, die aktuell Drogen injizieren zu sammeln

Zeit: 2011 — 2015 in 8 deutschen Stadten / N. 2077

= Mind. 16 Jahre alt und innerhalb der letzten 12 Monate in der
jeweiligen Studienstadt Drogen injiziert hatten

Blutentnahme: zur Gewinnung serologischer Marker far HBV,
HCV, HIV

= Fragebogen: Infos zu Risiko- und Praventionsverhalten
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Pravalenz HCV und HIV

a HIV-Pravalenz schwankte innerhalb der Studienstiadte
zwischen 0 - 9%

s Die HCV-Antikérper-Pravalenz 37% - 72%
m Die HCV- RNA-Prévalenz betrug 23% —-549%.

s Somit sind bis zu 54% der teilnehmenden IVD von einer
aktiven, potenziell behandlungsbediirfticen Hepatitis C
betroffen,

m 21 HIV-Infektionen neu diagnostiziert. (insg 101 )
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Unsafe Use Verhalten
n=1731 95% CI

(mit Angabe von i.v. Konsum
in den letzten 30 Tagen

Mittlere Zahl erhaltender steriler 81 Nadeln 71.2-91.3]
S/N (IVD, die taglich 2 — 4 i.v.

konsumiert haben) 64 Spritzen 57.9-71.7]
S/N getauscht (erhalten oder 259 15% 8.5-13.2]
weitergegeben)

Andere Utensilien getauscht 635 [28.7-32.7]
(erhalten oder weitergegeben)

S/N oder andere Utensilien 697 [37.3 — 43.6]
getauscht (erhalten oder

weitergegeben)

36 — 48% berichteten mind. eine dieser Unsafe-Use-
Verhaltensweisen innerhalb der letzten 30 Tage praktiziert

hepatitis




Wissenstand bei IVDU

Ausgewahlte Wissensaussagen nicht so klar / neu fur
n=1543 mich

Es genlgt nicht, fremde Spritzen und Nadeln 9%
durchzuspulen, um sich vor HCV zu schitzen

Hepatitis C kann ubertragen werden...
....durch fremde Filter/Loffel/\Wasser 19/20/22%

....durch Teilen von Rdéhrchen beim Sniefen 48%
Eine HCV-Reinfektion ist nach Heilung moglich 16%

Es existiert eine HIV-Postexpositonsprophylaxe 65%

Das HIV-Ubertragungsrisiko sind durch eine 53%
wirksame Behandlung

HBV-Impfung: es sind mindestens 3 Impfungen 48%
notig

hepatitis




Haft ein Risikofaktor fur HCV?

Heaft n=2,077

bereits inhaftiert* 81% [79.1-82.5]
mittlere Haftdauer: 5 Jahre

femals in Haft Drogen injiziert 30%

In Heft mit iv Drogenkonsum begonnenn 3% (Spanne von 0,6- 6%)

mit steigender Dauer und Haufigkeit der
Hafterfahrungen steigt auch die HCV-Prdvalenz

hepatitis




Zusammenfassung

Spezielles Wissen zu
Ubertragung und
Pravention
unzureichend
HIV-/HCV-
Behandlung selten

Infektionsstatus haufig durchgefiihrt

nicht bekannt

Teils hochfrequenter HIV /HCV /HBV-

- e Durchimpfung
Haufiger Unsafe Use

hepatitis




Empfehlungen

Kurz-Interventionen niederschwellig und bedarfsorientiert!

Wissen vermitteln (HCV-Ubertragungswege, HBV (Impfung)
HIV (Therapie und PEP)

Bedarfsorientierte Abgabe von Filter, Loffel, Wasser, Rohrchen

Beratung und HBV-Impfangebot in der niederschwelligen
Suchthilfe anbieten

Beratung und Testung von HIV und HCV in niederschwelligen
Drogeneinrichtungen. Personal schulen!

Vorbehalte von IVD gegenuber HCV-Therapien abbauen
Haft und Substitution besser flir den Infektionsschutz nutzen




Empfehlungen fir die Suchthilfe

Das Thema Infektiologie muss starker im Fokus der
Suchthilfe stehen

durch Implementierung von regleméassigen HIV/HVC-
Testangeboten

Testung muss von qualifizierter Beratung begleitet werden

durch gezielte Kurzberatungen Wissenllcken zu
Ubertragungswegen, Impfung und Behandlung minimieren

regelmassige Schulungsangebote flr Personal in der
Suchthilfe

hepatitis




Empfehlungen fir suchtmedizinische und
Substitutionseinrichtungen

Regelmassige Testung (+Beratung) auf HIV/HCV
= Erh6hung der HCV- und HIV-Therapieraten
= Vorbehalte von IVDU gegentber HCV-Therapien abbauen

starkere Vernetzung mit niederschwelligen Setting und
Infektiologie/Hepatologie auf lokaler Ebene

hepatitis




Aktuelles Projekt: Guidelines Hepatitis C
fur den Suchtbereich

= |Im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit

= Erarbeitung von settingspezifischen Richtlininen far
medizinische und nichtmedizinische Institutionen

* |n Zusammenarbeit mit Infektiologen, Suchtmedizinerlnnen,
Suchtfachleuten und Gefangnispersonal

= Ziel: 30-seitiges Dokument zu Empfehlungen in den Bereichen
Information und Pravention, Behandlung, Testung und
Betreuung von Drogenpatienten




Zum Schluss - was haben wir erreicht?

= Es wurden Uber 700 Fachleute (Suchthilfe, Pflege, Medizin,
Gefangnispersonal) aus der ganzen Schweiz geschult

= Die Zusammenarbeit zwischen (Sucht) Medizin und
Suchtfachstellen hat sich in einigen Kantonen etabliert

= Viele Suchthilfeinstitutionen (insbesondere niederschwellige
Institutionen) fuhren jahrliche Sensibilisierungsaktionen durch /
z. Tell auch Testing und haben eine grosse Anzahl von
Drogenkonsumierenden Uber Hepatitis C informiert




Was haben wir nicht erreicht?

= Der Zugang zur Behandlung ist in vielen Regionen immer noch
schwierig

= Nicht alle Patientinnen/Klientlnnen halten sich an die Safer-Use
Regeln

= Sensibilisierung fur gewisse High Risk Groups (Migrantlnnen,
Gefangnisinsassinnen, MSM) hat nicht stattgefunden

= Haus- und Gefangnisarzte sind immer noch kaum am Thema
Interessiert

hepatitis




Ausblick

= Ausbau der integrierten Versorgung von HCV-
Patienten

= Es werden zuklnftig mehr Patienten getestet und
behandelt

= Die Drogenpatienten kennen die Safer Use Regeln

hepatitis




IF HEP C WAS ATTACKING
YOUR FACE INSTEAD OF

READY TO FIGHT BACK?

YOU'LL NEVER BE STRONGER THAN YOU ARE TODAY T0 STOP THE DAMAGE HEP C IS DOING TO YOUR LIVER
Tolk to your doctor now aboul prescriplion Featment. Patients in clinical studies overall had a betior than 50% chance

of raducing the Hep C virus 1o undetectable levels Response 1o restment may vary based on individual faciors,
So log on or call, then talk 16 your doctor 1o find out if reatment is right for you, And help pul Hep C behind you.

HepCSource.com 866-HepCSource 866-437-2768




Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kontakt:

hepatitis



Wenn das Bundesamt fiir Gesundheit die Rahmenbedingungen schafft, kann Hepatitis C
bei Drogenkonsumierende bis Ende 2018 weitgehend eliminiert werden.

Es wird generell verkannt, dass es sich bei der Hepatitis C nicht um eine Leberkrankheit,
sondern um eine Infektionskrankheit handelt.

Die Schweiz hat alle notwendigen Grundlagen um Hepatitis C, die haufigste chronische
Krankheit bei Menschen mit Drogenkonsum, in den nachsten 10 Jahren in dieser
Population zu eliminieren.

Hepatitis C sollte vor allem im Gefingnis behandelt werden! (Kurze Therapiedauer,
Verfiuigbarkeit der Patienten, d.h. maximale Adherence an die Therapie!)

Wieso schafft das Bundesamt fiir Gesundheit nun nicht rasch die Rahmenbedingungen
um Hepatitis C bei Drogenkonsumierende zu eliminieren?

Faudrait-il de routine instaurer un dépistage non invasif (salivaire) chez tout nouvel
usager s’inscrivant pour fréquenter une salle d’injection (structure bas seuil) ?

Moralische Abgrenzung: Die Behandlung von Krankheiten wie Diabetes und Krebs sind
moglich. Der Behandlungszugang und Kosteniibernahme sind unproblematischer als bei
Hepatitis C. Bei Hepatitis C ist es nicht so. Die Krankheit wird mit Drogenkonsum
verbunden, ergo werden die Betroffenen moralisch abgewertet und ihre Behandlung
nicht als wichtig empfunden.
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