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Zusammenfassung

In einer retrospektiven Studie sind im Zeitraum 1993-1997 1791
heroinabhdngige Patienten serologisch auf Marker der Hepatitis
B und C untersucht worden. Mit fast 60 % am weitesten verbreitet
waren Antikorper gegen das Hepatitis-C-Virus, gefolgt von Anti-
koérpern gegen das Hepatitis-B-Virus mit iiber 41%. Die Prdva-
lenzraten der Hepatitis C lagen in den GroRenordnungen von
vergleichbaren Untersuchungen in Deutschland. Die Hepatitis-
B-Pravalenzraten hingegen waren am unteren Rand von ver-
gleichbaren Studien angesiedelt. Die Pravalenzrate der sowohl
Anti-HBV- als auch Anti-HCV-positiven Patienten lag mit {iber
33% niedriger als in anderen Untersuchungen.

Als Risikofaktoren fiir eine Hepatitis B und C zeichneten sich ab:
- steigendes Lebensalter und Heroinkonsumdauer

- intravendser Konsum von Drogen

- zusdtzlicher intravendser Kokainkonsum

- Gefangnisaufenthalt und Haftdauer.

Hochsignifikant hdufiger waren Sozialhilfeempfinger, arbeits-
lose Drogenabhdngige sowie Drogenabhdngige ohne festen
Wohnsitz von einer Hepatitis-C- bzw. Hepatitis-B-Infektion be-
troffen. Hinsichtlich der Diagnostik wurde deutlich, dass letzt-
endlich nur eine PCR-Untersuchung Sicherheit fiir das Vorliegen
und das Ausmaf$ einer Hepatitis-C-Infektion geben kann.
Angesichts der Verbreitung und Zunahme vor allem der Hepati-
tis C sollten mehr als bisher gezielte PraventionsmafSnahmen Be-
riicksichtigung finden und szenennah eingesetzt werden.

Schliisselworter
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Abstract

From 1993 to 1997, serologic examinations for hepatitis B and C
markers were performed on 1791 heroin dependent patients in a
retrospective study. Hepatitis C virus antibodies were found to
have the highest prevalence rate with almost 60%, followed by
hepatitis B virus antibodies with more than 41%. The prevalence
rates of hepatitis C were within the range found in comparable
other German studies. The prevalence rates for hepatitis B, how-
ever, ranged at the lower level of comparable studies. The preva-
lence rates of patiens who were both anti-HBV and anti-HCV po-
sitive were more than 33% and lower than in other studies.

Risk factors for hepatitis B and C were found to be:

- older age and length of heroin use

- intravenous drug use

- additional intravenous cocaine use

- imprisonment and length of imprisonment.

A highly significant relationship was found between hepatitis C
or B infection and persons on welfare, unemployed drug addicts
and drug addicts of no fixed abode. It became evident that only a
PCR examination can reliably diagnose the existence and the ex-
tent of a hepatitis C infection.

Faced with the dissemination and increase of, most of all, hepati-
tis C, it is necessary to consider, more than in the past, the imple-
mentation of well-aimed prevention programmes close to the
scene.
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Problembeschreibung

Der Zusammenhang von Drogenabhdngigkeit und Hepatitis-
infektionen ist Gegenstand vieler Untersuchungen gewesen. Da-
bei erweist sich vor allem die Hepatitis C als zunehmendes Prob-
lem in der Behandlung von drogenabhdngigen Patienten. Der
Infektionsgrad mit dem Hepatitis-B- bzw. dem Hepatitis-C-Virus
ist in dieser Risikogruppe sehr viel hoher als in der Allgemeinbe-
volkerung.

Hepatitis B

Die Prdvalenzraten der Hepatitis-B-Infektion schwanken bei
Drogenabhdngigen weltweit zwischen 50,5% und 90% (Europa
zwischen 48-90%, Deutschland zwischen 34-54%) [1-11]. In
5-10% der Fdlle nimmt die Hepatitis B einen chronischen Ver-
lauf.

Nach Schdtzungen der WHO leiden weltweit mehr als 300 Mil-
lionen Menschen an einer chronischen Hepatitis B. Jdhrlich ster-
ben 1,5 Millionen Menschen an den Folgen der Infektion [12].In
Deutschland gibt es 240000-400000 chronische Hepatitis-
B-Virustrager. Dies entspricht einer Rate von 0,3-0,5 % der Bevol-
kerung, nach anderen Literaturangaben sogar 0,7 % [13].

Hepatitis C

Von der Hepatitis C sind nach Schatzungen weltweit 200 Millio-
nen Menschen betroffen [14]. Auf dem 4. Bochumer Lebertag
1997 wurde von mindestens 600 000 Betroffenen in Deutsch-
land gesprochen. Jedes Jahr kommen etwa 40 000 Neuinfektio-
nen hinzu. Die Hepatitis-C-Prdvalenz in der Allgemeinbevolke-
rung variiert in Europa von 0,5% in Skandinavien bis 5% in der
Schweiz. In Deutschland liegt die Prdvalenzrate zwischen
0,5-0,8% [15].

Die Prdvalenzraten bei Drogenabhdngigen liegen z.T. bei tiber
80%. So nennen Patti et al. die folgenden Vergleichszahlen von
Prdvalenzraten der Hepatitis C bei i.v. Drogenkonsumenten:
Deutschland: 48%, Spanien: 70%, Niederlande: 74 %, Polen: 80%,
USA: 57-90%, Taiwan: 53% [16]. In anderen Studien werden Pra-
valenzraten zwischen 35% und 92% (Europa zwischen 48 und
80% - weltweit bis 90%) genannt [2,3,16-24].

Verlauf und Behandlung

Die groRte Problematik der Hepatitis C liegt in ihrem Verlauf,
denn 60-80% der Infektionen verlaufen chronisch. Im Langzeit-
verlauf von 10-20 Jahren (nach anderen Studien in 30-50 Jah-
ren) entwickeln 20-30% der chronischen Virustrdger eine Leber-
zirrhose [25,26]. Etwa 15-25 Jahre nach Beginn der
HCV-Infektion treten gehduft hepatozelluldre Karzinome auf
[15,27].

Die Indikation zur Behandlung der chronischen Hepatitis B und C
mit a-Interferon bei Drogen- und Alkoholabhdngigen ist sehr eng
gestellt [28].

Methodik und Ziele
Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine re-

trospektive 5-Jahres-Studie, die das Ziel verfolgt, die Entwick-
lung der Prdavalenzraten der Hepatitis B und C unter Drogen-

abhdngigen in der GroRstadt Hamburg zu erfassen und
Zusammenhange mit der Opiatabhdngigkeit und anderen Risiko-
faktoren zu untersuchen.

Die Ergebnisse beruhen auf einer Untersuchung von 1791 heroin-
abhdngigen Patienten (bzw. 2921 Fillen), die im Zeitraum
1993-1997 im Klinikum Nord/Ochsenzoll im klinischen Fachzent-
rum fiir Drogenabhdngigkeit stationdr aufgenommen wurden.

Der Erhebung liegt ein Patientenmanual zugrunde, in das bei
Aufnahme im Rahmen der arztlichen Eingangsuntersuchung er-
hobene umfangreiche, insbesondere auch zahlreiche sozialepi-
demiologische Daten eingegeben werden.

Zur Bestimmung des Virus-Hepatitis-Status bzw. der Virusprava-
lenz wurden die folgenden serologischen Marker herangezogen:

Fiir die Hepatitis B das Anti-HBc bzw. Anti-HBs bzw. Anti-HBe
bzw. das HBsAntigen sowie fiir die Hepatitis C das Anti-HCV
und bei einer kleineren Untergruppe die HCV-RNA, die mittels
PCR ermittelt wurde.

Um Doppel- bzw. Mehrfachzdhlungen von Patienten zu vermei-
den und um damit die Ergebnisse nicht zu verfilschen, wurde
ein Patient jeweils nur einmal pro Jahr bei der ersten stationdren
Aufnahme erfasst. Die Fallzahl der Patienten liegt somit deutlich
hoher als die Patientenanzahl.

Die unterschiedlichen Stichprobenzahlen bei den einzelnen An-
gaben erkldren sich daraus, dass die Patientenaufnahmemanuale
zum Teil nur unvollstindig ausgefiillt wurden oder die Patienten
keine Angaben machten bzw. machen wollten.

Zur Priifung der Signifikanz von Unterschieden diente der Chi-
Quadrat-Test, der T-Test und der Anova-Test, je nach Vorliegen
der statistischen Voraussetzungen.

Beschreibung der Stichprobe

Erfasst wurden alle im Zeitraum 1993-1997 aufgenommenen
drogenabhdngigen Patienten, die wédhrend des stationdren Auf-
enthaltes in einem Screening auf die Hepatitiden B und C getes-
tet wurden.

Es handelte sich um vorrangig heroinabhdngige Patienten, mit
hdufig zusatzlichen polyvalenten Substanzabhdngigkeiten oder
Substanzabusus (Benzodiazepine, Alkohol und Kokain, sehr sel-
ten Barbiturate). Vor allem der Kokainkonsum hat dabei drama-
tisch zugenommen. 1997 konsumierten bereits 34,5% der He-
roinabhdngigen zusdtzlich Kokain, 30,5% nahmen zusatzlich
Benzodiazepine und 21,7 % zusatzlich Alkohol zu sich (Tab.1).

Die untersuchten Drogenabhdngigen sind:

- zu zwei Drittel Mdnner und zu einem Drittel Frauen

- zwischen 13 und 55 Jahren alt, das Durchschnittsalter liegt
bei 28 Jahren

- zu 68,2 % Sozialhilfe- und Arbeitslosengeld/-hilfeempfinger

- zu 26,7 % ohne festen Wohnsitz.
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Tab.1 Beschreibung der Stichprobe/des Drogenkonsums (Angaben
in %)

93-97
durchschnittliches Heroineinstiegsalter (n = 1688) 19,9 (+6,73)
min./max. Einstiegsalter 10/52
durchschnittliche Heroinkonsumdauer Jahre 6,3
min./max. Jahre 0,1/34,8
Beginn i.v. Konsum Durchschnitt Alter (n = 853) 21 (£5,62)
durchschnittliches Kokaineinstiegsalter (n = 1111) 20 (£5,9)
min./max. Einstiegsalter 11-52
zusdtzlicher Kokainkonsum (n = 586) 34,5
zusdtzlicher Benzodiazepinkonsum 30,5
zusdtzlicher Barbituratkonsum 1,4
zusdtzlicher Alkoholkonsum 21,7

Sie beginnen im Alter von 21,9 Jahren mit dem intravenésen Kon-
sum von Drogen und verfiigen zu 24,9 % iiber keinen Schul- bzw.
zu 66,4% iber keinen Berufsabschluss und weisen zu 58,3%
Hafterfahrung auf (Tab.1 und 2).

Ergebnisse

Privalenz der Hepatitiden
Hepatitis B: Prdvalenz bei 41,4%

Die Zahl derjenigen drogenabhdngigen Patienten, die mit dem
Hepatitis-B-Virus in Kontakt gekommen sind (Anti-HBV-posi-
tiv), lag 1993 bei 38,6 % und stieg bis 1995 auf 49,2% an, um
dann 1997 wieder auf 35,5% abzusinken (Abb.1).

Chronische Hepatitis B: Prévalenz bei 1,2%
Eine chronische Hepatitis B ist unter den untersuchten Drogen-
abhdngigen selten und dann vor allem in den héheren Altersgrup-

pen anzutreffen.

Im gesamten Untersuchungszeitraum lag die chronische Hepati-
tis B bei 1,2% (Abb.1).

Hepatitis C: Prdvalenz bei 59,9%

.|
Tab.2 Beschreibung der Stichprobe/der sozialen Lage (Angaben in %)

93-97
Mdnner (n = 1705) 70,2
Frauen 29,8
Durchschnittsalter (n = 1704) 28,1 (£7,2)
min./max. Alter 13/55
deutsch (n = 1764) 86,5
ausldndisch 13,5
Erwerbstdtigkeit (n = 1640) 12,7
Arbeitslosengeld/-hilfe 27,7
Sozialhilfe 40,5
eigene Whg./Untermiete (n = 1666) 41,6
Wohngemeinschaft/Angehdrige 30,2
Heim/Hotel/Pension 10
ohne festen Wohnsitz 16,7
sonstiges 1.5
Schulabschluss (n = 1681)
Sonderschule 2
Hauptschule 48
Realschule 19
Abitur 6,2
keinen 24,9
insgesamt keine Berufsausbildung (n = 1651) 66,8
Lehre mit Abschluss 28,8
berufsbildende MaRBnahmen 2,5
Hochschul-/Fachhochschulabschluss 1,9
Gefdngnisaufenthalt (n = 1118) 58,3
Haftdauer Durchschnitt Monate 15
min./max. Monate Haft 1/182

Bei der Hepatitis C ist ein Anstieg der Infektionsrate von 54,5%
im Jahr 1993 bis auf 64,7 % in 1997 zu verzeichnen (Abb.1).

Koinfektionen Hepatitis B und C: Prévalenz bei 33,1%

Im Gesamtdurchschnitt lag die Zahl der Hepatitis-B- und -C-Infi-
zierten bei 33,1% (Abb.1).

Alter
Mit wachsendem Alter steigt der Anteil der Hepatitis-C- und -B-In-
fektionen an.
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Der Durchseuchungsgrad steigt bei der Hepatitis B und C mit der
Dauer des Heroinkonsums kontinuierlich an.

Fiir die Hepatitis B ist festzustellen, dass in der Altersklasse unter
18 Jahren 19,8% infiziert sind und mit steigendem Alter der
Durchseuchungsgrad zunimmt, so dass in der Altersklasse zwi-
schen 35 und 49 Jahren bereits 56,6 % mit dem Hepatitis-B-Virus
in Kontakt gekommen sind (Tab. 3).

Wahrend unter 18 Jahren nur 27,7% mit dem Hepatitis-C-Virus
infiziert waren, sind im Alter von 35-49 Jahren bereits 75 % mit
der Hepatitis C infiziert (Tab. 3).

Weitere Details sind Tab. 3 zu entnehmen.

Soziale Lage und Hepatitiden

Sozialhilfeempfinger und auch Arbeitslose sind deutlich hdufiger mit
dem Hepatitis-C-Virus infiziert als diejenigen Drogenabhdingigen, die
einer Erwerbstdtigkeit nachgehen oder von ihren Angehdrigen leben.

Der Durchseuchungsgrad mit der Hepatitis C bei den Sozialhilfe-
empfdngern liegt bei 69,7 % und bei den Arbeitslosen bei 60,4 %.
Im Unterschied dazu sind im Erwerbsleben stehende Drogen-
abhdngige und von ihren Angehorigen unterhaltene Patienten
nur zu 47,2% bzw. 40% von einer Infektion mit dem Hepatitis-
C-Virus betroffen (Tab. 4).

Bei der Hepatitis B sind diese Unterschiede in einem viel geringe-
ren Ausmaf anzutreffen.

Die drogenabhdingigen Patienten, die iiber keinen festen Wohnsitz
verfiigen bzw. in einem Hotel wohnen, sind hdufiger mit einer He-
patitis infiziert als diejenigen, die in einer eigenen Wohnung oder in
einer Wohngemeinschaft leben.

So waren 73,4% der ohne festen Wohnsitz lebenden Drogen-
abhdngigen und 68,5 % der im Hotel wohnenden Drogenabhdngi-
gen mit der Hepatitis C infiziert gegeniiber Infektionsraten von
62,5% der in einer eigenen Wohnung bzw. von 47,8 % der in einer
Wohngemeinschaft lebenden Drogenabhéngigen.

49,5% der Drogenabhdngigen, die ohne festen Wohnsitz waren,
und 49,6 %, die in einem Hotel oder in einer Pension leben, waren
mit der Hepatitis B in Kontakt gekommen. Dagegen waren 41,1%
mit eigener Wohnung und 35% in Wohngemeinschaft lebende

Drogenabhdngige mit der Hepatitis B in Beriihrung gekommen
(Tab.4).

Der Durchseuchungsgrad mit dem Hepatitis-C-Virus liegt bei den
Drogenabhdingigen, die in Haft gewesen sind, hochsignifikant ho-
her als bei denjenigen, die bisher keinen Haftaufenthalt zu ver-
zeichnen haben. Dies gilt auch fiir die Hepatitis B (Tab. 4).

Je linger der Haftaufenthalt, desto mehr Drogenabhdngige waren
mit einer Hepatitis infiziert. Dies gilt vor allem fiir die Infektion
mit einer Hepatitis C.

Im Einzelnen stellt sich die Lage wie folgt dar:

75,4% der sich in Haft befundenen Drogenabhdngigen wiesen
eine Hepatitis-C-Infektion und 52,6 % eine Hepatitis-B-Infektion
auf versus 46,6% bzw. 31,9%, die bisher nicht in Haft waren
(Tab.4).

Hinsichtlich der Haftdauer (wobei nur Daten fiir den Zeitraum
93-96 vorliegen) ergibt sich das folgende Bild:

Bei den Drogenabhdngigen, die eine Haftdauer von unter 6 Mo-
naten aufweisen, betrug der Durchseuchungsgrad mit der Hepa-
titis C bereits 63,4% und steigt dann auf 77 % bei denjenigen, die
sich zwischen 12 und 24 Monaten in der Haft befanden. In die-
sem Zeitraum ist der grofSte Anstieg der Hepatitis-C-Infektion
zu verzeichnen. Danach folgt nur noch ein geringer Anstieg der
Infektionsraten auf 80,7 % bei denjenigen, die mehr als 24 Mo-
nate in Haft waren (Tab. 4).

Intravenoéser Konsum von Drogen

Bei den intravends Drogen konsumierenden Patienten finden sich
bei der Hepatitis C signifikant deutlich hohere Infektionsraten als
bei den nicht intravends Konsumierenden.

So waren im Jahre 1997 86% der i.v. Heroinkonsumierenden mit
der Hepatitis C infiziert. Dagegen betrug die Infektionsrate der
nasal oder inhalativ Konsumierenden nur 49,1% (Tab. 4).

Ein i.v. Kokainkonsum korrelierte zu 83,9% mit einem positiven
Hepatitis-C-Befund.

Bei einem nasalen bzw. inhalativen Konsum von Kokain findet
sich hingegen nur ein Durchseuchungsgrad von 39,8 % (Tab. 4).

Tab.3 Altersgruppen und Hepatitiden und Heroinkonsumdauer (Angaben in %, in Klammern die absoluten Zahlen)

Altersgruppen und Hepatitis-Infektion

n=1284 <18 18-24 25-29
Hep C(1993-97)* 27,7 (28) 51,3 (176) 62,6 (231)
n=1286
Hep B (1993-97)* 19,8 (20) 37,5 (128) 45,3 (168)
n=1193 Heroinkonsumdauer

<1 Jahr 1-5 Jahre 5-10 Jahre
Hep C (1993-97)* 36,4 (24) 42,8 (169) 65,7 (304)
n=1194
Hep B (1993-97)* 21,2 (14) 31,6 (124) 48,4 (225)

* Chi-Quadrat <0,01
* T-Test <0,01

30-34 35-49 >50 Durchschnitt
66,4 (160) 75 (168) 33,3(2) 29,8*

44,8 (108) 56,6 (128) 33,3(2) 29,8*

10-20 Jahre > 20 Jahre Durchschnitt

80,1 (173) 92,5 (49) 9,1"

52,8 (114) 70,9 (39) 9,1
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Tab.4 Risikofaktoren und Hepatitis B bzw. C (Angaben in %, in Klammern die absoluten Zahlen)

Lebensunterhalt und Wohnsituation

1993-1997 Erwerbstdtigkeit Arbeitslosengeld/-hilfe
Hep C* n=1258 47,2 (76) 60,4 (223)
Hep B* n=1261 32,9 (54) 41,5 (153)
1993-1997 eigene Wohnung WG

Hep C* n=1266 62,5 (338) 47,8 (186)
Hep B* n=1270 41,1 (223) 35(136)
Haftaufenthalt bzw. Haftdauer

1993-1997 Haft ja Haft nein

Hep C* n =839 75,4 (353) 46,6 (173)
Hep B* n = 841 52,6 (246) 31,9(119)
Haftdauer <6 Monate 6-12 Monate
Hep C* n =305 63,4 (52) 60,4 (32)
HepB n=302 45,1 (37) 57,7 (30)
Heroinapplikationsart und Hepatitiden (nur 1997)

1997 nasal/inhalativ iv.

Hep C* n =340 49,1 (83) 86 (147)
HepB n=349 35,8 (62) 35,8 (63)
Kokainapplikationsart (nur 1997)

1997 nasal/inhalativ iv.

Hep C* n=236 39,8 (37) 83,9 (120)
HepB n=243 34,4 (33) 44,2 (65)
Altersgruppen Beginn i.v. Konsum (Angaben in %, in Klammern die absoluten Zahlen)
1993-1997 <18 Jahre 18-25 Jahre
Hep C* n =647 74,6 (141) 65,4 (202)
Hep B n =647 47,9 (90) 45,5 (142)

** Chi-Quadrat < 0,05
*  Chi-Quadrat < 0,01
* T-Test<0,01
** T-Test <0,05

Wenn auch nicht in diesem AusmaR, so finden sich auch bei der
Hepatitis B dhnliche Zusammenhange.

Der friihe Beginn des intravendsen Konsums von Drogen stellt ei-
nen Risikofaktor fiir eine Hepatitisinfektion, vor allem mit dem
Hepatitis-C-Virus, dar.

So sind bei den Drogenabhdngigen, die bereits vor dem 18. Le-
bensjahr mit dem intravendsen Konsum von Drogen begonnen
haben, Infektionsraten mit dem Hepatitis-C-Virus von immerhin
74,6 %, mit dem Hepatitis-B-Virus von 47,9% zu verzeichnen
(Tab.4).

Leberwerte und Hepatitis C

Bei den drogenabhdingigen Patienten, die pathologische Leberwerte
aufwiesen, zeigten sich niedrigere Hepatitis-C-Infektionsraten als
bei den Patienten, deren Leberwerte ohne pathologischen Befund
waren.

So wiesen von den Drogenabhdngigen, die pathologische Leber-
werte hatten, nur 41,5 % eine Hepatitis C auf. Auf der anderen Sei-
te waren von den Drogenpatienten, die Leberwerte in der Norm
aufwiesen, 75,8 % mit der Hepatitis C infiziert (Tab. 5).

PCR-Ergebnisse bei Hepatitis C

1994 wurden gezielt bei 240 Patienten der Stichprobe eine PCR
(Polymerasekettenreaktion) und ein Anti-HCV-Elisa-Screeening-
Test durchgefiihrt und ausgewertet.

Sozialhilfe Angehérige illegale Einkiinfte
69,7 (356) 40 (30) 55,6 (79)
47,1 (240) 26,7 (20) 44,1 (63)
Heim, Hotel, Pension ohne festen Wohnsitz sonstiges
68,5 (85) 73,4 (147) 65 (13)

49,6 (62) 49,5 (95) 42,9 (9)
12-24 Monate >24 Monate Durchschnitt
77 (47) 80,7 (88) 29,7*

57,4 (35) 62,6 (67) 29,2

25-30 Jahre > 30 Jahre Durchschnitt
54,9 (50) 60,3 (35) 21,8

42,7 (38) 41,4 (24) 21,9

Nur 47,9% der Patienten mit einem positiven Anti-HCV-Test waren
in der PCR auch positiv auf HCV-RNA. Dagegen waren 10% der noch
Anti-HCV-Test-negativen Patienten in der PCR positiv auf HCV-
RNA.

Andererseits waren von den HCV-positiven Patienten 86,4% auch
im Anti-HCV-Test positiv (Tab.5).

Leberwerte und PCR

Bei positiver PCR waren die verschiedenen Leberwerte zwischen
57-65% erhoht. Dabei wurden die hochsten Werte bei 65,8% der
Patienten mit positiver PCR bei der GPT festgestellt.

55,9% derjenigen Patienten, die eine iiber die Norm erhéhte GGT
aufwiesen, waren auch in der PCR positiv. 63,4% mit erh6hter GPT
waren in der PCR positiv (Tab. 4).

Diskussion

Hepatitis-B-Prdavalenzraten

Die Prdvalenzrate der Hepatitis B im gesamten Untersuchungs-
zeitraum in Hohe von 41,4 % liegt im weltweiten Vergleich mit
anderen Studien niedriger, wobei dort eine grof3e Streuungsbrei-
te zwischen 50,5% und 90% vorliegt. Lediglich im Jahre 1995 lag
die Priavalenzrate mit 49,2 % am unteren Rand vergleichbarer an-
derer Studien.
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Tab.5 Leberwerte, PCR und Anti-HCV-Screening-Test (Angaben in %, in Klammern die absoluten Zahlen)

Leberwerte der Gesamtstichprobe

N =1031 pathologisch 0.B

Hep C (1993-97)* 41,5 (203) 75,8 (411)
PCR- u. Anti-HCV-Ergebnisse der Stichprobe

Anti-HCV pos. Anti-HCV Anti-HCV grenzwertig
(n =240) negativ positiv
60,8 (149) 37,5 (90) 1,7 (4)

Zusammenhdnge Anti-HCV- und PCR-Ergebnisse

(n = 240) Anti-HCV pos. (n = 146)  Anti-HCV neg. (n = 90)
PCR pos. 47,9 (70) 10 (9)
PCR neg. 52,1 (76) 90 (81)

Zusammenhdnge PCR- und Anti-HCV-Ergebnisse

(n =240) PCR pos. (n =81) PCR neg. (n =159)
Anti-HCV pos. 86,4 (70) 47,8 (76)
Anti-HCV neg. 11,1(9) 50,9 (81)
Anti-HCV grenzwertig 2,5(2) 1,3(2)

* Chi-Quadrat <0,01

Auch im Vergleich mit deutschen Untersuchungen, die Prava-
lenzraten zwischen 34% und 54% [8,10,21] aufweisen, liegt das
Ergebnis im unteren Bereich.

Ein Immunschutz gegen die Hepatitis B ist nur zu 37,1 % gegeben,
wobei zu beriicksichtigen ist, dass dieser Schutz vorrangig auf-
grund von einer bereits durchgemachten Hepatitis B besteht
und nicht etwa aufgrund von durchgefiihrten Schutzimpfungen.

Nach der vorliegenden Untersuchung traten im Untersuchungs-
zeitraum im Durchschnitt 1,2% chronische Hepatitiden B auf.
Dieser Anteil ist doppelt so hoch wie in der deutschen All-
gemeinbevolkerung.

Hepatitis-C-Prdvalenzraten

Die Prdvalenzrate fiir die Hepatitis C von 59,9% liegt innerhalb
der zum Teil erheblichen Streubreite von vergleichbaren Studien
weltweit. Es werden jedoch nicht die Pravalenzen der Studien
aus Spanien mit 85,5% [17], Holland mit 74% bzw. 84% [18], Po-
len mit 78% [3] oder Portugal mit 83 % [2] erreicht.

Noch hoher liegen die Pravalenzraten im aufSereuropdischen Be-
reich mit bis zu 93,6 % in den USA [24].

Im Vergleich mit in Deutschland durchgefiihrten Studien mit
Pravalenzraten zwischen 40,1% [7] und 83 % [20] liegt diese Un-
tersuchung innerhalb der Spannbreite.

Da die Hepatitis C in groffem Ausmal$ zur Chronifizierung neigt,
ist die Gefahr der weiteren Ausbreitung sowohl innerhalb der
Drogenabhdngigen als auch in die Allgemeinbevélkerung hinein
ungleich groRer als bei der Hepatitis B.

Pravalenzraten der Koinfektionen

Die Prdvalenzrate der Koinfektionen, also der Drogenabhdngi-
gen, die sowohl mit der Hepatitis B als auch mit der Hepatitis C
in Kontakt gekommen sind, liegt mit 33,1 % niedriger als in ande-
ren Studien, die in anderen europdischen Lindern und auch in

PCR PCR PCR u. Anti-HCV
positiv negativ positiv
33,8 (81) 66,3 (159) 29 (70)

Anti-HCV grenzwertig
(n=4)
50 (2)
50 (2)

Deutschland durchgefiihrt wurden. Dort sind Pravalenzraten
von 51,6-59,4% ausgewiesen [29,30].

Risikovariablen fiir eine Hepatitis-B- oder -C-Infektion

Die vorliegende Studie zeigt unter Beriicksichtigung von mogli-
chen Risikovariablen fiir eine Hepatitis-B- oder -C-Infektion
eine weitgehende Ubereinstimmung mit der Literatur. So sind
zusammenfassend die folgenden Risikofaktoren sowohl fiir eine
Hepatitis-B- als auch fiir eine Hepatitis-C-Infektion signifikant:

1. Steigendes Lebensalter und Heroinkonsumdauer

Die in diversen Studien entdeckten Zusammenhdnge zwischen
steigendem Lebensalter, der Dauer des Opiatkonsums und der
Hepatitis-B- bzw. -C-Infektion [8,9,30] konnten auch in dieser
Studie bestdtigt werden.

Sowohl mit steigendem Alter als auch mit dem Anstieg der Dauer
des Heroinkonsums nehmen die Hepatitis B und die Hepatitis C
statistisch hochsignifikant deutlich zu.

Dieser Zusammenhang ist dadurch erkldrbar, dass zum einen bei
der Mehrzahl der Drogenabhdngigen mit dem Anstieg des Le-
bensalters auch ein Anstieg der Konsumdauer des Heroins ver-
bunden ist. Somit ist der entscheidende Faktor die Drogenkon-
sumdauer. Zum anderen bedeutet eine lange Drogenkarriere
auch immer sich haufende Risikokonstellationen.

Folgerichtig erscheinen, wie in dieser Untersuchung aufgezeigt,
auch die chronischen Hepatitiden B erst im héheren Alter.

2. Intravendser Konsum

Die Hepatitis C ist hochsignifikant hdufiger vorhanden bei den
Drogenabhdngigen, die intravends konsumieren. Dagegen ist die
Infektionsrate bei denen, die sich {iberwiegend nicht intravends
Drogen zufiihren, deutlich geringer. Dieser Zusammenhang kann
jedoch fiir die Hepatitis B nicht festgestellt werden.
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Dies konnte dahingehend interpretiert werden, dass die Hepati-
tis C im Gegensatz zur Hepatitis B in groBem AusmafR zur Chro-
nifizierung fiihrt und der infizierte Drogenabhdngige iiber einen
sehr langen Zeitraum virdmisch und damit infektios ist. Dagegen
ist die Ubertragungsfihigkeit der Hepatitis B starker an die akute
und eher symptomatische Krankheitsphase gebunden, so dass
der Kreis der Ubertriger deutlich eingeschrinkt ist.

Auf die Stichhaltigkeit dieser Argumentation weist auch der in
dieser Untersuchung gefundene hochsignifikante Zusammen-
hang zwischen einem friihen intravendsen Konsumbeginn in
der Drogenkarriere und einer Infektion mit einer Hepatitis C
hin. Bei der Hepatitis B hingegen findet sich ein solcher statis-
tisch signifikanter Zusammenhang nicht.

3. Intravendser Kokainkonsum
Der in einigen Studien [31] festgestellte Zusammenhang zwi-
schen einem zusdtzlichem intravendsen Kokainkonsum und ei-
ner Hepatitis-C- und auch -B-Infektion [32] kann auch bei dieser
Untersuchung bestdtigt werden.

So fiihrt jeder zusatzliche i.v. Konsum von Drogen neben dem
Heroin zu einem weiteren Anstieg des Infektionsrisikos.

4. Haftaufenthalt

Zahlreiche Studien weisen einen deutlichen Zusammenhang
zwischen einem Haftaufenthalt, der Dauer einer Inhaftierung
und einer Hepatitis C bzw. B nach [23,33,34].

Dieser Zusammenhang konnte auch in dieser Studie hochsignifi-
kant bestdtigt werden. So sind die Anti-HBV- bzw. Anti-HCV-Po-
sitivraten 20-30% hoher bei den Drogenabhdngigen, die Haft-
erfahrung aufweisen, gegeniiber denjenigen, die nicht im
Gefangnis waren.

Mit der Linge des Haftaufenthaltes steigt auch der Durchseu-
chungsgrad mit der Hepatitis C statistisch hochsignifikant an,
wobei der grofite Anstieg zwischen dem ersten und dem zweiten
Jahr des Haftaufenthaltes zu verzeichnen ist.

Dieses Ergebnis deckt sich mit anderen Studien, die einen Infek-
tionsanstieg nach einer relativ kurzen Phase des Gefangnisauf-
enthaltes postuliert haben [25,35].

Diese aufgezeigten Zusammenhdnge gelten, wenn auch abge-
schwadcht, fiir die Hepatitis B.

Die hohen Infektionsraten bei den hafterfahrenen Drogenabhdn-
gigen lassen sich mit den in den Gefdngnissen in der Regel man-
gelnden Moglichkeiten eines hygienisch einwandfreien Drogen-
konsums erkldren. Dadurch erhéht sich gerade bei der Hepatitis
Cdas Infektionsrisiko bei dem hohen Durchseuchungsgrad in der
Risikogruppe, enorm.

Soziale Lage und Hepatitisinfektion

In der Literatur gibt es nur eine sehr geringe Anzahl von Studien,
die den Zusammenhang von sozialer Lage und Hepatitis-Infek-
tion untersuchen [31,36].

In der vorliegenden Studie werden die erfassten umfangreichen
sozialepidemiologischen Daten in Beziehung zu den Hepatitis-
Infektionen gesetzt. Statistisch hochsignifikant sind die Sozial-
hilfeempfanger und die Arbeitslosen stdrker von der Hepatitis-
C-Infektion betroffen. Dies gilt auch, wenn auch nicht so
ausgepragt, fiir die Hepatitis-B-Infektionen.

Ebenfalls statistisch hochsignifikant sind diejenigen Drogen-
abhdngigen von der Hepatitis B und C betroffen, die ohne festen
Wohnsitz sind oder im Hotel wohnen.

Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz zu einer Studie aus den
USA, die besagt, dass die Prdvalenz der Hepatitis C nicht mit so-
zialen Faktoren zu korrelieren scheint [31].

Diagnostik Hepatitis C

Hinsichtlich der Diagnostik einer Hepatitis C ist in Ubereinstim-
mung mit der Literatur festzustellen, dass allein ein Anti-HCV-
Test nur als ein relativ unspezifischer Screening-Test anzusehen
ist. Auch die Erh6hung bzw. Nichterhéhung der Leberwerte (GPT,
GGT, GOT) ldsst keine sicheren Aussagen iiber die Diagnose einer
Hepatitis C bzw. der histologischen Aktivitit zu [15,24].

Die GPT erwies sich von den Leberwerten als der spezifischste
Parameter.

Auch diese Untersuchung zeigt, dass sich letztendlich nur durch
eine PCR auf HCV-RNA eine gesicherte Aussage {iber eine Chroni-
fizierung bzw. andauernde Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus
machen ldsst. Nur die Halfte aller Anti-HCV-positiven Patienten
waren nach der vorliegenden Untersuchung in der PCR positiv.
Diese Rate lag sogar noch unter bzw. etwas tiber den Werten an-
derer Studien, in denen 76 %, 66,1 % und 83 % bzw. 45,2% und 44 %
der Anti-HCV-Positiven auch in der PCR positiv auf HCV-RNA
waren [20,21].

Daraus ergibt sich zwingend, dass die PCR zur sicheren Diagnose
einer Hepatitis C in einem groBeren Ausmalf bei Drogenabhdngi-
gen als bisher eingesetzt werden muss.

Stichprobe

Die Untersuchungsgruppe von n = 2921 Fdllen bzw. n = 1791 Pa-
tienten kann als eine reprasentative Auswahl von Drogenabhdn-
gigen aus der offenen Drogenszene bei einer geschatzten Zahl
von 10000 Heroinabhangigen in Hamburg angesehen werden.

Dafiir spricht nicht zuletzt auch die groRe Fallzahl, die in die Un-
tersuchung einbezogen wurde, und der Zeitraum von 5 Jahren,
der untersucht wurde.

In den letzten Jahren hat der Mehrfachkonsum von Drogen deut-
lich zugenommen. Der ausschlieRlich Heroin Konsumierende ist
eher selten anzutreffen. Vor allem der Gebrauch von Kokain hat
in den vergangenen Jahren deutlich zugenommen.

Konsequenzen
Zusammenfassend sind aus dieser Untersuchung die folgenden
Konsequenzen abzuleiten:
1. Es zeigt sich an den Hepatitis-Pravalenzraten, dass die in den
vergangenen Jahren durchgefiihrten Anti-HIV-Kampagnen
allein nicht ausreichend gewesen sind, um das Ausbreiten
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der Hepatitis B und C zu verhindern. Die durchzufiihrenden
Aufklarungskampagnen miissen sich zielgerichtet mit der
Hepatitis B und C auseinander setzen. So sollte eine prazise
Aufklirung iiber die genauen Ubertragungswege, insbeson-
dere iiber die Infektionsgefahr beim Umgang mit unsterilen
Spritzenutensilen, iiber die Risiken des Front- und Back-
loadings und die Ubertragungsméglichkeiten durch unhy-
gienisches Wasser, erfolgen.

2. Die Aufklarung muss szenennah angelegt sein und dabei die
beschriebene soziale Lage der Drogenabhdngigen beriick-
sichtigen. Sie muss dort stattfinden, wo sich die chronisch
Hepatitis-C-infizierten Drogenabhdngigen aufhalten, um de-
ren Verhaltensweisen zu verdndern.

3. Die Bereitstellung von Injektionsutensilien vor allem auch in
den Gefangnissen muss sichergestellt werden, um eine mog-
liche Hauptinfektionsquelle auszuschalten.

4. Es miissen szenennahe Impfungen gegen die Hepatitis B er-
folgen.

5. Den HCV-RNA-(PCR-)Untersuchungen muss mehr Vorrang
eingeriumt werden. Erst durch eine ausreichende Diagnos-
tik werden die Voraussetzungen geschaffen, drogenabhingi-
ge Patienten fundiert aufkldren zu konnen und Verhaltens-
weisen zu erdrtern und zu verdndern. Diese Aufkldrung
sollte dabei auch die Moglichkeit der Behandlung mit Inter-
feron und Ribavarin umfassen. Gerade diese Aufklirung
kann u.U. zu einem drogenfreien Intervall motivieren.

6. Die Behandlung der Hepatitis C mit Interferon und Ribavarin
sollte auch und gerade bei Drogenabhdngigen vorurteilsfrei
erfolgen und nicht von vornherein abgelehnt werden.
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