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Dieser Beitrag resultiert aus der Weiterentwicklung von Überlegungen, die bereits auf den beiden vorangegangenen Fachtagen (2004 und 2005) präsentiert  bzw. im Rahmen eines Workshops erprobt wurden. Das Konzept basiert auf zwei grundsätzlichen Ansätzen.

Herkömmliche Präventionsstrategien reichen nicht aus:

Ein Blick auf die epidemiologischen Daten zu Hepatitis C und Drogengebrauch zeigt, dass die Bemühungen der letzten Jahre ein Absinken der HCV-Infektionsrate zu erreichen als nur mäßig erfolgreich zu beurteilen sind. Die Zahlen zur HCV-Prävalenz in Österreich liegen in den letzten Jahren recht konstant zwischen 50% - 60% (1). Die Infektionsrate in der Allgemeinbevölkerung beträgt 0,5%-1%. Man geht von 80.000 potentiell Infizierten aus (2) und Schätzungen zufolge kommen 500-1000 Neuinfektionen jährlich hinzu (3). 

Auch in Österreich haben sich die Angebote und Maßnahmen zur HCV- Prävention bei Drogegebrauch aus der HIV-Prävention heraus entwickelt. Adaptierungen und Weiterentwicklungen wurden vorgenommen, zeigten aber nie die gewünschten Erfolge, die Prävalenz blieb hoch. Zudem agieren Institutionen bezüglich ihrer Präventionsarbeit meist individuell, regional und kaum vernetzt. 

Es bedürfte einer übergeordneten koordinierenden nationalen Strategie zu Prävention und Management der Hepatitis C, sowohl für die Allgemeinbevölkerung als auch für einzelne Risikogruppen (2). Solch eine Strategie existiert nicht und wäre von der zuständigen Gesundheitsbehörde jedenfalls zu fordern. 

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die Methoden zur HCV-Prävention bei Drogengebrauch in Österreich.  

Tabelle 1: HCV-Prävention in Österreich 

	Information/Wissensvermittlung (Broschüren, Flyer etc., Gruppenangebote)

	Beratung (individuell, lebensweltorientiert, settingbezogen)

	Spritzen-/Spritzutensilienabgabe

	Substitutionsbehandlung

	Ausbildung, Fort-/Weiterbildung von medizinischen und psychosozialen Fachkräften

	Tagungen (2.HCV-Fachtag in Wien, 2005)


Aufgrund der unbefriedigenden Ergebnisse muss intensiv nach neuen Präventionsstrategien gesucht werden und hier kommt meiner Ansicht nach der Behandlung der chronischen Hepatitis C eine besondere Bedeutung zu. Eine erfolgreiche Behandlung im Sinne der Heilung chronisch Infizierter impliziert die Elimination einer potentiellen Infektionsquelle und stellt somit einen wichtigen Präventionsbeitrag dar. 

Diesem Ansatz folgend ist es nur logisch möglichst viele DrogengebraucherInnen auf das Vorliegen einer HCV-Infektion zu testen (nach eingehender Beratung und Aufklärung!)  und im Falle einer chronischen Infektion einer Behandlung zuzuführen. 

Damit komme ich zur zweiten grundsätzlichen Überlegung.

Substitutionsbehandlung als Schlüssel zum Erfolg:

Die Substitutionsbehandlung hat sich in den letzten Jahren als effektivste Methode zur Behandlung der Opioidabhängigkeit entwickelt und die Zahl der Behandelten steigt konstant. Es muss aber davon ausgegangen werden, dass in Österreich erst ein Drittel derer die es bräuchten in Behandlung stehen. Aktuell sind das etwa 9.000 Personen. In der Folge werde ich die Situation in Wien kurz darstellen. Das Projekt wird in der Bundeshauptstadt gestartet, ist aber in adaptierter Form prinzipiell überall umsetzbar. 

In Wien befinden sich aktuell 6.200 Personen in Substitutionsbehandlung (4). Überwiegend erfolgt sowohl die Indikationsstellung (56,8%) als auch die Weiterbehandlung (75,3%) im Niedergelassenen Bereich vornehmlich durch ÄrztInnen für Allgemeinmedizin. Setzt man nun im Versuch PatientInnen zu erreichen nur bei den Drogen-Spezialambulanzen an, so erreicht man bestenfalls 15%-28% der Substituierten (siehe Tabelle 2, 3). Die Einbeziehung der niedergelassenen ÄrztInnen für Allgemeinmedizin in dieses Netzwerk ist also ein wesentlicher Faktor für den Erfolg. 

Tabelle 2: Substitutionsbehandlung in Wien (n=6.200)
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Tabelle 3: Indikationsstellung zur Substitutionsbehandlung in Wien (n=6.200)


Multidisziplinäre Zusammensetzung:

Ein Netzwerk, das die Optimierung von Diagnostik und Behandlung HCV-Infizierter zum Ziel hat, muss gemäß der Problemstellungen multidisziplinär besetzt sein um dann fächerübergreifend kooperieren zu können. Vertreter aus allen betreuungsrelevanten Bereichen sollten daran teilnehmen (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Multidisziplinäres Netzwerk


Konkrete Umsetzung

In Wien beginnt mit Ende 2006 die Etablierung eines Sozial-medizinischen Behandlungsnetzwerks. Als Träger und Veranstalter fungiert eine interdisziplinäre Fachgesellschaft – die „Österreichische Gesellschaft für arzneimittelgestützte Behandlung von Suchtkrankheit“ (ÖGABS) in Kooperation mit der Ärztekammer für Wien. 

Der Zirkel bildet sich um die Medizinische Abteilung (mit Hepatitis-Ambulanz) eines Schwerpunktkrankenhauses in Wien (Wilheminenspital), repräsentiert durch dessen Vorstand Prim.Univ.-Doz.Dr.Michael Gschwantler. An den regelmäßigen Treffen (einmal pro Quartal) nehmen weiters ärztliche VertreterInnen von Drogenambulanzen, SozialarbeiterInnen, PsychologInnen, VertreterInnen von Selbsthilfegruppen, sowie substituierende ÄrztInnen für Allgemeinmedizin und FachärztInnen für Psychiatrie aus dem Niedergelassenen Bereich teil.

Der Zirkel wird von einem erfahrenen Moderator geleitet, dauert 2 Stunden und die Teilnahme ist kostenlos. Die Anrechenbarkeit als Fortbildung im Rahmen des Diplom-Fortbildungsprogrammes wird angestrebt. Die Finanzierung erfolgt über Sponsoring durch die Pharmaindustrie (Fa. Roche). 

Neben einer Verbesserung der Kommunikation, einer Optimierung von Betreuung und Behandlung, dem Entwickeln eines Krisenmanagements, wird die Identifizierung und Beseitigung von Behandlungsbarrieren angestrebt. Die Inhalte und Ziele sind in Tabelle 5 zusammengefasst.

Tabelle 5: Inhalte und Ziele des Sozial-medizinischen Behandlungsnetzwerks
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Gegenseitiges Kennen lernen, dadurch erleichterter Kontakt.�
�
Abstimmen von Kommunikationserfordernissen und –wegen.�
�
Erarbeitung gemeinsamer Abläufe (Abklärung, Zuweisung, Vorbereitung, Nachbetreuung, etc.).�
�
Identifizieren und Auflösen von Zugangsbarrieren.�
�
Krisenmanagement�
�
Verankerung der Thematik bei den beteiligten Berufsgruppen, Verbreitung im eigenen Bereich�
�
Multiplikation an BerufskollegInnen und PatienntInnen�
�
Bedarfs- und Angebotsgerechte PatientInnen-Versorgung�
�
Entlastung der Zentren durch Verlagerung in den niedergelassenen Bereich�
�
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