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Liebe Leserin, lieber Leser, -
. Hepatitis C
wenn heute — wie im Maya-Kalender pro-

phezeit — wirklich die Welt unterginge, wéare
das Hepatitis-C-Virus nur 6.000 Jahre alt
geworden. Im Vergleich zu anderen Weg-

gefahrten, z.B. dem Hepatitis-B-Virus, hatte WANN KAM DIE HEPATITIS C AUF DIE

eS nOCh n|Cht elnmal das Krabbelalter er_ WELTID .................................................... 2
reicht. Erst in der zweiten Halfte des 20. :

Jahrhundert konnte sich das Virus nen- Die erste Welle......coooieeiiiiiiiiiiiieee, 2
nenswert verbreiten. Daran war die Medizin Ei Lim Leb Test? 3
schuld. Es konnte also jeden treffen und inmal im Leben zum Test? ....ooovveeeeveennnnnn.
daher empfiehlt die US-amerikanische Ge- Di ite Well 4
Sundheitsbehbrde Seit August 2012 allen Ie ZWeI e e e --------------------------------------------
Jahrgéngen von 1945-1965, einmal im Le-

ben einen Hepatitis-C-Test zu machen. U- HEPATITIS-C-INFEKTIONEN BEI HIV-
ber die Grinde dieser Empfehlung POSITIVEN MSM ... 4
berichten wir in diesem Report.

Bislang war die sexuell Gbertragene Hepati- Grunde fur Hepatitis-C-Infektionen............. 5
}\I/|Ss(|i/|eZiroilgsh?eiltﬂgﬁlt'szﬁl zl:a\r/_%%sr:trlt\;irj Die zweite, dritte, vierte Hepatitis C............ 7
sendwende eine Zunahme der sexuellen Interview 8
Ubertragungen Von HCV_ In der SChWelZer ........................................................
Koho_rtenstl_Jdle z__elgt S.'Ch d'?se FTntwkaung Botschaften fir die Pravention ................... 9
deutlich. Die Pravention wird sich diesem

Problem verstarkt annehmen miussen.

Doch auch die Forschung muss noch einen QUELLEN. ..o, 11
Beitrag leisten, denn wir wissen zur Hepati-

tis-C-Ubertragung zwar schon einiges, aber IMPRESSUM .. 12

noch nicht alles.

Viel Spal? beim Lesen!
Armin Schafberger, Steffen Taubert
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Wann kam die Hepatitis C auf die
Welt?

Weltweit sind 130-170 Millionen Menschen
mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert.
Drei bis vier Millionen infizieren sich jahrlich
neu, 350.000 sterben an den Folgen der In-
fektion (WHO 2011).

In Deutschland haben 0,4 % der Bevdlkerung
Antikdrper gegen Hepatitis C, sie hatten also
bereits Kontakt mit dem Virus. 84 % von ih-
nen haben auch Virusbestandteile im Blut
und gelten als chronisch infiziert (RKI 2011).

Das Hepatitis-C-Virus (HCV) ist ein ,junges”
Virus, es scheint erst ca. 6000-10.000 Jahre
alt zu sein. Bislang wurde es nur beim Men-
schen festgestellt.

Anders Hepatitis B: Seit ca. einer Million Jah-
ren befallt es Primaten; der Neandertaler war
bereits infiziert; auch der Homo sapiens, der
vor ca. 70.000-40.000 Jahren von Afrika aus
Europa und vor 40.000-14.000 Jahren aus
Asien kommend Amerika besiedelte, hatte
zwar die Hepatitis B, nicht aber die Hepatitis
C im Gepack (Gurtler 2012).

o

In Tatoo-Studios ist Hygiene besonders wichtig, um HCV-
Ubertragungen zu verhindern. Foto: Alexander Hauk / bayern-
nachrichten.de / pixelio.de

Wo genau das HCV entstanden ist, weil3 man
nicht. Man weil3 hingegen, dass es erst durch
den Sklavenhandel von 1733 an eine rele-

vante Ausbreitung auch auf dem amerikani-
schen Kontinent erfuhr. (Gurtler 2012)

Die Pravalenz von Hepatitis C in der Bevolke-
rung war jedoch gering. Schlief3lich ist der
sexuelle Ubertragungsweg (in Abwesenheit
von HIV) ineffektiv; lediglich T&atowierungen

l_J_nd Skarifikationen® kommen als relevante
Ubertragungswege in Betracht.

Die erste Welle

Das anderte sich um 1920: Medizinische Be-
handlungen z.B. gegen Syphilis und die
Schlafkrankheit wurden nun mit Spritzen in
den Muskel verabreicht — ohne Kenntnisse
Uber die Bedeutung von Hygiene zu besitzen.
In und nach dem Zweiten Weltkrieg wurde
Penicillin in groRem Umfang mit Spritzen ver-
abreicht. Nun nahm die Verbreitung von HCV
epidemische Ausmal3e an.

Vom Zweiten Weltkrieg bis 1990 wurde das
HCV auch in den Industrielandern durch
Blutprodukte verbreitet. Besonders gepooltes
(von mehreren Spendern stammendes), ge-
frorenes Blutplasma konnte zur Verbreitung
von HCV beigetragen haben. (Magiorkinis
2012) Erst seit 1990 kann man das 1989 ent-
deckte HCV bzw. dessen Antikorper im Blut
nachweisen.

1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020
Year

Die erste Welle der Hepatitis-C-Ausbreitung (Uberwiegend
Subtyp 1b) im 20. Jahrhundert erfolgte Uber unsterile, mehr-
fach verwendete Spritzen und Blutprodukte ab dem 2. Welt-
krieg und dauerte in den Industrielandern bis in die 1980er-
Jahre. Logarithmische Darstellung der Schatzung der Infektio-
nen. Quelle: Magiorkinis 2009

Die Medizin hat somit die erste epidemiologi-
sche Welle ausgeldst. In einigen Entwick-

lungslandern wird Hepatitis C auch heute
noch durch unzureichend sterilisierte Kantilen

! Skarifizierung bzw. Skarifikation, von

scarificatio (lat.) .Ritzen“: Einbringen von
Ziernarben in die Haut, in frilherer Zeit meist als
ritueller oder traditioneller Kd&rperschmuck,
entweder durch Schneiden mit Messern oder
Brennen mit heilen Gegenstanden (sogenanntes
Branding). Hepatitis-C-Ubertragungen sind durch
das Verwenden desselben Messers flr
verschiedene Personen méglich.
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und Spritzen verbreitet. Trauriger Spitzenrei-
ter ist Agypten: dort sind tiber 20% der Men-
schen mit Hepatitis C infiziert, vor allem
Manner. Schuld daran war ein Bilharziose?-
Behandlungsprogramm in den 80er-Jahren:
Die in den Muskel verabreichte Therapie
wurde an den Schulen durchgefiihrt, und
damals gingen vor allem Jungen zur Schule.

Doch auch Europa hat seine Hotspots. In ei-
nigen Landkreisen in ltalien ist die Pravalenz
ahnlich hoch wie in Agypten. Hier scheinen
einige medizinische Einrichtungen in Zeiten,
in denen die HygienemalRnahmen im Gbrigen
Europa bereits umgesetzt waren, noch ge-
schlampt zu haben. Betroffen ist daher vor al-
lem die altere Generation.

Wahrend die Hepatitis-C-Pravalenz in Nord-
europa ca. 0,4 % betragt, liegt sie im Mittel-
meerraum (im Durchschnitt auch in Italien)
mit 2—-3 % hoher. Fir die USA werden 1,2—-
2 % geschatzt, fur China 3,2 %, fur Pakistan
4,8 %, fur Kamerun 10 % und fir Ruanda
17 %. (RKI 2012) In einigen afrikanischen
Landern haben zur Hepatitis-C-Ausbreitung
wahrscheinlich auch unsteril durchgefihrte
Impfprogramme beigetragen.

Deutschland, &ﬁ

Niederlande, . o
Schweden ( China 3,2%
0,4%

Agypten 22%

Ruanda 17%

Weltweite Hepatitis-C-Pravalenz . Am starksten betroffen sind
afrikanische Lander und Pakistan (auf der Karte dunkelgrun).
Quelle: Hintergrundkarte: CDC, Daten RKI

Einmal im Leben zum Test?

Die US-amerikanische Gesundheitsbehdrde
CDC gab im August 2012 die Empfehlung ab,
dass alle Personen der Jahrgange 1945-—
1965 unabhéangig von vorhandenen Hepatitis-

2 Bilharziose: Der Leberegel ist ein Parasit,

der in stehenden Gewassern vorkommt, also in
den Seitenarmen des Nils. Er infiziert Badende
oder Menschen, die das Wasser trinken, und fuhrt
zur Gewebezerstérung vor allem der Harnblase
und auf lange Sicht zu Harnblasenkrebs.

risiken einmal im Leben einen Hepatitis-C-
Test gemacht haben sollten. (Smith 2012)

CDC, August 2012:
Alle Jahrgénge 1945-1965 einmal im Leben zum Test!

Hepatitis C Virus Testing of Persons Born During 1945 to 1965:
Recommendations From the Centers for Disease Control and
Prevention

Bryes D. Smith, PhD; Rebscca L Mangan, MPH; Goolf &, Beckett, PA-C, MPH; Yngve Falch-iler, MD; Deboeth Holtrman, PhD;
s John Wi, Ward, MD

Gilt das auch fir uns? In den USA ist die
Pravalenz etwas hoher als bei uns. Doch
auch wer in Deutschland seine Jugend in den
50er- und 60er-Jahren verlebte, wird heute
nicht mehr sicher wissen, ob er jemals eine
Spritze (die keine Einwegspritze war) oder ob
er im Urlaub eine medizinische Behandlung
in stdlichen Landern erhalten hat. Ein Fehler
ist es fur die Uber 45- oder 50-Jahrigen also
nicht, ihren Hepatitis-C-Status zu kennen.

Test auf Hepatitis C fir manche
Migrant_innen empfehlenswert

In einigen Landern erreichen die Pravalenzen
zweistellige Werte. In Pakistan ist fast jeder
20., in Kamerun jeder 10. und in Agypten je-
der 5. mit dem HCYV infiziert.

Hepatitis C ist in vielen Landern noch kein
groRes Gesundheitsthema; zu kompliziert
und teuer ist die Behandlung mit Interfe-
ron/Ribavirin und Proteasehemmern. Wozu
sollten Testkampagnen gut sein, wenn es
hinterher keine Behandlung gibt? In vielen
Landern ist dbrigens nicht nur Hepatitis C,
sondern auch Hepatitis B verbreitet.

Fur alle Personen der Jahrgange 1945-
1965 sowie fur Migrant_innen aus Landern
mit hoher Pravalenz oder niedrigerem
Hygienestandards aller Altersstufen ist ein
einmalig durchgefuhrter Hepatitis-C-Test
sinnvoll.

Bei Migranten sollten auch Hepatitis B und
HIV in die Beratung integriert werden.
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Die zweite Welle

Den zweiten Schub erhielt die Hepatitis-C-
Epidemie durch den intravendsen Drogen-
gebrauch bzw. die Verwendung von Injekti-
onsutensilien durch mehrere Personen.

3

5.

1

.
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Die zweite Welle der Hepatitis-C-Ausbreitung (lberwiegend
Subtyp 1a) im 20. Jahrhundert erfolgte Uber intravenésen Dro-
genkonsum v.a. ab den 60er Jahren. Logarithmische Darstel-
lung der Schatzung der Infektionen. Quelle: Magiorkinis 2009

Das Spritzen von Drogen ist in den USA und
Kanada zwar schon seit den spaten 20er
Jahren bekannt, Heroinkonsum begann aber
in Europa und Australien erst in den spaten
60er Jahren richtig an Bedeutung zu gewin-
nen. (Magiorkinis 2012). Heute sind in vielen
Regionen 60 % bis Uber 90% der i.v.-
Drogenkonsument_innen mit Hepatitis C infi-
ziert — das Virus Ubertragt sich beim Drogen-
konsum ca. 10 mal leichter als HIV (s.
HIVreport 04/2011).

Intravenos Drogengebrauchende sollten
wiederholt auf Hepatitis C getestet und zu
Prévention beraten werden.

Um die Konsumenten besser zu erreichen
und um sicherzustellen dass die Ergebnis-
se auch abgeholt/erfahren werden, setzen
Projekte in Berlin und Dortmund auch He-
patitis-C-Schnelltests ein (s. HIVreport
01/2012)

Hepatitis-C-Infektionen bei HIV-
positiven MSM

Seit der Jahrtausendwende gibt es Berichte
aus Westeuropa und den USA (ber eine
Héaufung von Hepatitis-C-Infektionen bei HIV-
positiven schwulen Mannern und MSM.

Starker Anstieg in der Schweiz

Aus der Schweiz kommen nun konkrete Da-
ten (Wandeler 2012): Die Inzidenzrate ist fur
HIV-positive schwule Méanner im Jahr 2011
18 mal so hoch wie noch im Jahr 1998. Sie
stieg von 0,23 auf 4,09. Das bedeutet, dass
sich 2011 vier von hundert M&nnern mit He-
patitis C infizierten, also jeder finfundzwan-
zigste! 50% der Infektionen erfolgten in den
letzten drei Jahren. Es ist also vor allem die
Dynamik der epidemiologischen Entwicklung,
die Sorgen bereitet.

Dabei wurde die tatsachliche Rate der Hepa-
titis-Infektionen eher unterschétzt, denn bei
der routinemafigen Erfassung des Antikor-
per-Status wird zwar eine erstmalig auftre-
tende Hepatitis erkannt, nicht aber eine
Reinfektion. Auch Falle von verzogert auftre-
tenden Antikdrpern kdnnen in einer solchen
Studie zu einer Untererfassung fiihren.
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Hepatitis-C-Infektionen in der Schweizer HIV-Kohortenstudie
von 1998-2011. Die Graphik zeigt die Inzidenzraten per 100
Personenjahre in logarithmischer Darstellung fur HIV-pos.
MSM (rot), HIV-pos. i.v.Drogengebrauchern (schwarz) und fur
HIV-pos. Heterosexuelle (blau). Vor allem bei HIV-pos MSM
steigt die Inzidenzrate (Rate der Hepatitis-C- Neuinfektionen)
stark an, von 0,23 auf 4,09. Quelle: Wandeler 2012

Die Neuinfektionsrate bei Drogengebrau-
cher_innen ging in dem Zeitraum zuriick, die
der Heterosexuellen stieg zwar etwas an,
bleibt aber bei einer Rate von weniger als
1/100 Personenjahren noch niedrig. Die Teil-
gruppen der Drogengebraucher, der Heteros
und der MSM sind jedoch nur bedingt zu ver-
gleichen. Denn zum Beginn der Studie waren
bereits 92,2 % der Drogengebraucher HCV-
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positiv. Deshalb schlossen die Wissenschaft-
ler lediglich 123 Personen (7,8 % aller Perso-
nen, die Drogenkonsum als
Ubertragungsweg angeben) in die Auswer-
tung ein. Es kdnnte sein, dass der Rickgang
an Neudiagnosen in dieser kleine Gruppe
nicht reprasentativ fur die Gesamtgruppe an
i.v.-Drogen-Usern ist.

Grunde fur Hepatitis-C-Infektionen

Als moglichen Ursachen dieses Anstiegs be-
nennen die Schweizer inkonsistenter Kon-
domgebrauch sowie eine friher
diagnostizierte Syphilis in der Gruppe der
MSM. Jene Studienteilnehmenden, die anga-
ben nie oder nur unregelméiig Kondome zu
verwenden, hatten wie auch diejenigen mit
einer Syphilis in der Anamnese ein doppelt so
hohes Risiko sich mit HCV zu infizieren, als
jene, die durchgehend Kondome nahmen
bzw. keine Syphilis hattten.

Allerdings gilt zu bedenken, dass sich die
Studienaussagen zu MSM lediglich auf 101
Hepatitis-Serokonversionen bei 3.333 MSM
bzw. 23.707 Personenjahren beziehen.

Ungeschutzer Analverkehr als Ursache der
Neuinfektionen?

Uber eine Zunahme der HCV-Neudiagnosen
bei HIV-positiven Mannern wird auch aus
Deutschland berichtet. (Stellbrink 2010) Ob
der Hauptgrund dafiir jedoch tatsachlich in
einem inkonsistenten Kondomgebrauch liegt,
bleibt — trotz der Daten aus der Schweiz —
unklar.

Seit 1988 werden in der Schweizer HIV-
Kohorte die Krankheits- und Therapieverlaufe
HIV-Positiver erfasst. Derzeit dokumentieren
die Arzt_innen und Mitarbeiter_innen der Kli-
nikambulanzen regelméRig medizinische Da-
ten wie Laborwerte, Koerkankungen und
verschriebene Medikamente von tber 8400
Ménnern und Frauen.

Zweimal im Jahr fuhren sie mit den Studien-
teilnehmer_innen zudem ein kurzes struktu-
riertes Interview und fragen dabei zuséatzlich
soziodemografische Daten wie Einkommen,
Beziehungsstatus, berufliche Situation und
eben auch den Kondomgebrauch ab. Die
Angaben dazu sind freiwillig.

Der Schwerpunkt der Schweizer Kohorte ist
eindeutig ein medizinischer, bei dem zusatz-
lich ein kleines Set soziodemografischer Da-

ten mit erfasst wird. Zum Sexualverhalten gibt
es nur sehr wenige Items. Zunéchst fragt
die/der Interviewer_in, ob in den letzten Mo-
naten Vaginal- oder Analverkehr vorgekom-
men ist. Die Antwort kann nur ,ja“ oder ,nein”
hei3en; zwischen den Sexualpraktiken wird
dann nicht genauer differenziert.

Im weiteren Verlauf fragt die/der Intervie-
wer_in, ob die/der Studienteilnehmer_in Kon-
dome verwendet hat (Antwortoptionen:
Ja‘l,manchmal‘/,nie*). Es gibt keine Mdglich-
keit zu erfassen, ob Analverkehr insertiv (,ak-
tiv") oder rezeptiv (,passiv‘) gewesen ist.

Unklar ist auch, ob diejenigen, die angaben,
Kondome nur unregelmafig zu verwenden,
die UnregelmaRigkeit bzw. den Nicht-
gebrauch auf eine feste Partnerschaft bezo-
gen (und bei Begegnungen auf3erhalb der
Partnerschaft Kondome verwendeten) oder
Kondome generell unregelmallig verwenden.

Andere in der Vergangenheit diskutierte U-
bertragungsrisiken wie Fisten oder nasaler
Drogengebrauch werden in der Schweizer
Kohorte ebenfalls nicht erfasst.

Somit unterscheidet sich die SHCS deutlich
von den sehr viel differenzierteren Verhal-
tensstudien wie der BZgA-Erhebung unter
Schwulen (Bochow/Schmidt/Grote 2010) oder
dem europaischen EMIS-Projekt und kann
nur einen groben Eindruck von mdoglichen
Zusammenhangen vermitteln.

HCV--Ubertragung durch Fisten und ,nasa-
lem Drogengebrauch® moglich

So identifizierte Schmidt im Rahmen seiner
Fragebogenerhebung unter MSM den Risiko-
faktor kleinere Blutungen fur die Ubertragung.
Schmidt wertete ausfiihrliche Fragebogen
von 34 HIV/HCV-positiven Studienteilneh-
mern aus und verglich sie mit denen einer
Kontrollgruppe von 67 HIV-positiven MSM
ohne Hepatitis C. (Schmidt 2011)

Die auffalligste Gemeinsamkeit der Koinfizier-
ten: Viele berichteten Uber haufiges Auftreten
sichtbarer Blutungen nach dem Analverkehr —
anders als die positiven Manner ohne Hepati-
tis C aus der ahnlich zusammengesetzten
Vergleichsgruppe.

Eine weitere Auffalligkeit: Mehr Kaoinfizierte
lieRen sich ,fisten“, und diejenigen, die sich
fisten lie3en, taten dies haufiger als in der
Vergleichsgruppe (Beim Fisten fihrt der
Partner die Hand oder den Unterarm in den
Enddarm ein, was dort mitunter zu Blutungen


http://www.emis-project.eu/publications
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fuhrt). 32 % der Koinfizierten gaben zudem
an, dass sie sich haufig ohne Handschuh
fisten lieBen oder der Handschuh fir den
nachsten Partner nicht gewechselt wurde
(Kontrollgruppe: 6 %) oder ihr Gleitmittel h&u-
fig teilen (29 % vs. 8 %).

Schmidt folgerte, dass das HCV zwischen
den beiden Sexpartnern nicht direkt, sondern
in Gruppensituationen vom passiven Partner
Uber den insertiven Partner (egal ob mit
Faust oder Penis) zum nachsten passiven
Partner Ubertragen wird. Der aktive Sexpart-
ner ,tragt* dabei HCV-haltiges Blut weiter.

Auch die Einnahme von Kokain, Ampheta-
min/Metamphetamin oder Ketamin durch die
Nase wird weiterhin als mogliche Infektions-
quelle diskutiert. Denn wenn Rdéhrchen wei-
tergereicht werden, kann das HCV durch
kleinste Blutmengen tbertragen werden.

Care Pack mit Einwegutensilien fiir Drogengebrau-
cher

Bei Spritzdrogen reichen kleinste Verunreini-
gungen

Das Verwenden nichtsteriler Spritzen fur den
Drogengebrauch stellt einen weiteren Risiko-
faktor fur eine Hepatitis-C-Ubertragung dar.
Dies ist nichts Neues und seit Jahren Teil der
Pravention fur Drogengebraucher_innen. Neu
ist jedoch, dass sich der intraventse Drogen-

gebrauch auch unter MSM zu verbreiten
scheint (siehe Interview mit Benedikt Zahno).

Da bereits mikroskopisch kleine Mengen Blut
ausreichen, um HCV zu Ubertragen, stellen
gemeinsam verwendete Filter oder gemein-
sam verwendetes Wasser (z. B. zur Verdin-
nung von Amphetaminen/Crystal) ein
Ubertragungsrisiko dar.

Inhalt des Care Packs: neben Spritze und Kanule sollten die
Pakete noch weitere Einmalprodukte enthalten: Steriles Was-
ser, Alkoholtupfer zur Hautdesinfektion, einen sterilen Loffel
(Pfannchen) und einen Einmal-Filter.
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HCV in Spritzen und Zubehor

Eine Arbeitsgruppe der Hochschule Han-
nover bestétigte kirzlich die Bedeutung
des “Zubehors” fir die Hepatitis-C-
Infektion beim Drogen-gebrauch (Doerrbe-
cker 2012):

Wasser: Bereits das gemeinsame Ver-
wenden von Wasser (zum Auflésen der
Droge) birgt Infektionsrisiken. HCV bleibt in
kontaminierten Wasserflaschen bis zu 3
Wochen lang infektios.

Filter: Nach dem Auflésen (und Erhitzen)
wird die Droge Uber einen Filter mit der
Spritze aufgenommen. Filter sollen nicht
aufgeloste Partikel zuriickhalten. Oft wird
der Filter mehrfach verwendet und zum
Schutz in eine Alufolie gepackt. Die Ar-
beitsgruppe um Dorrbecker hat nun nach-
gewiesen, dass die Infektionsfahigkeit vor
allem von eingepackten Filtern auch nach
24 und 48 Stunden noch nachweisbar war.
In nicht eingepackten Filter hingegen sinkt
die Infektionsfahigkeit nach 24 Stunden auf
kaum mehr nachweisbare Werte (Doerrbe-
cker 2012).

Den , Care Packs” der Deutschen AIDS-
Hilfe liegen deshalb seit neuestem Filter
bei, die nur einmal verwendet werden
kdnnen und zudem gesundheitlich be-
denklich Schwebstoffe aus der Injekti-
onslésung herausfiltern.

Spritzen: In Spritzen bleibt HCV bis zu
zwei Monate infektionsfahig (Paintsil 2010)

Gebrauch des Care Packs: Das sterile Wasser wird im

Pfannchen erhitzt und anschlieRend Uber den im Plastikstut-
zen integrierten Filter in die Spritze aufgezogen. Damit wird
verhindert, dass nicht aufgeloste Drogenklimpchen in die
Spritze gelangen. Dann wird der Filter entfernt und die Kanule
auf die Spritze gesetzt. Jetzt kann die Droge nach Hautdesin-
fektion (Alkoholtupfer) injiziert werden.

Die zweite, dritte, vierte Hepatitis C..
Eine behandelte HCV immunisiert nicht
gegen Neuinfektionen

Mit Hepatitis C kann man sich immer wieder
infizieren, die Erkrankung hinterlasst keine
Immunitat. Doch wie haufig kommt das vor?

Dieser Frage ging eine Arbeitsgruppe in Ams-
terdam nach (Lambers 2011). Sie beobachte-
ten 56 HIV-positive MSM, bei denen eine
akute Hepatitis C worden war und die 24 Wo-
chen lang mit Interferon und Ribavirin behan-
delt worden waren.

FUnf der 56 Manner erlitten nach der Behand-
lung einen Rickfall; die anderen 51 galten als
dauerhaft geheilt. Von den 51 Mannern infi-
zZierten sich elf erneut mit Hepatitis C. Die er-
rechnete Inzidenz  (Neuerkrankungsrate)
dieser Reinfektionen betrug 15,2 per 100
Personenjahre, d.h.:

e 15 von 100 Mannern mit ausgeheilter
Hepatitis C infizieren sich im Laufe ei-
nes Jahres erneut mit Hepatitis C

e Nach zwei Jahren war ein Drittel der
geheilten Manner wieder mit Hepatitis C
infiziert.

Bei den 11 Reinfizierten betrug die durch-
schnittliche Zeit bis zur Reinfektion 8,4 Mona-
te
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HIV-Therapie schitzt nicht vor HCV

Die Zahl der CD4-Zellen zwischen Mannern
mit und ohne Reinfektion unterschied sich in
der Studie von Lambers nicht. Bei allen Rein-
fizierten war die HIV-Viruslast zum Zeitpunkt
der Reinfektion unter der Nachweisgrenze.
Von wiederholten Infektionen — das zeigen
auch andere Studien (Stellbrink 2010b) -
sind HIV-Positive mit funktionierender HIV-
Therapie anscheinend nicht besser geschuitzt
als Manner ohne optimale HIV-Therapie bzw.
noch ohne HIV-Therapie.

Auch in Deutschland scheinen Reinfektionen
kein seltenes Ereignis zu sein (Stellbrink
2010a): In einer Hamburger Praxiskohorte
von HIV-positiven MSM wurden 61 Manner
nach akuter Hepatitis C weiter beobachtet. 10
von 45 von der Hepatitis C geheilter Manner
infizierten sich spater wieder mit Hepatitis C,
drei davon mit dem gleichen Genotyp, sieben
mit einem anderen. Die kumulative Wabhr-
scheinlichkeit einer Reinfektion nach Heilung
betrug Uber einen Zeitraum von sechs Jahren
45%.

Bei einem Mann konnten die Autoren sogar
drei Hepatitis-C-Infektionen in kurzer Abfolge
nachweisen (zweimal Genotyp la, nach ini-
tialer Genotyp 3-Infektion), in allen drei Fallen
heilte die Hepatitis-C spontan aus — ein eher
seltener Glucksfall fir den Patienten.

Es kann davon ausgegangen werden, dass
es sich tatsachlich um Neuinfektionen und
nicht um reaktivierte, alte Infektionen handelt.
Sowohl in der niederlandischen als auch in
der deutschen Studie wurde das Virusgenom
untersucht, um Reinfektionen (neue Infektion)
von einem Ruckfall (der gleiche Erreger hat
sich im Korper versteckt und erscheint nach
Therapieende wieder) klar unterscheiden zu
kénnen.

Interview

Interview mit Benedikt Zahno, Leiter des
Beratungsprojektes , Checkpoint Zurich”

HIVreport: Benedikt, eine Auswertung der
Schweizer HIV-Kohortenstudie hat ergeben,
dass sich HIV-positive Manner, die angaben,
auch ungeschitzten Analverkehr zu haben,
haufiger mit Hepatitis C infizierten. Was
glaubst du: Ist ungeschutzter Analverkehr fir
Positive ein Risiko? Oder geht es eher um
etwas anderes?

Zahno: Aus personlichen Gesprachen weil3
ich von zwei, drei Mannern, die mir erzahlt
haben, dass sie keine Sexkontakte hatten,
bei denen Blut geflossen ist. Da gab’s auch
kein Fisten oder so. Aber wenn man dann
nachfragt, dann heif3t es: ,Ja gut, es war eine
langere Session, mit Viagra und sonst wel-
chen Drogen®, wodurch es dann auch durch
das lange Bumsen zu blutigen Verletzungen
kommen kann, auch ohne Fisten.

HIVreport: Siehst du das als Ubertragungsri-
siko?

Zahno: Ja, ich glaube, dass irgendwo Blut im
Spiel sein muss; ich hoffe es zumindest.

HIVreport: Hepatitis C gilt nach wie vor nicht
als sexuell Ubertragbare Infektion. Glaubst
du, dass sich alle Neuinfektionen durch sol-
che Verletzungen beim Analverkehr oder
Fisten erklaren lassen?

Zahno: Das wissen wir auch nicht. Was wir
erleben, ist eine Zunahme des intravendsen
Drogengebrauchs, gerade auf privaten Sex-
partys; da geht's z. B. um Crystal, und auch
Testosteron oder Anabolika werden mitunter
gespritzt.

Bislang haben wir im Rahmen unserer Pra-
ventionsbemihungen noch keinen Spritzen-
tausch angeboten; dies wird ein neues
Angebot im nachsten Jahr. Eventuell wollen
wir auch spezielle Workshops anbieten, die
daruiber informieren, wie man sauber spritzt.

HIVreport: Was gibt es noch fur Planungen?

Zahno: Wir wollen ein Flugblatt entwickeln,
um auf die Gefahr von Blutkontakten hinzu-
weisen, mit Botschaften wie: ,Beim Fisten fir
jeden Arsch ein neuer Handschuh®. Im Weite-
ren wollen wir auf die Ubertragungsrisiken
beim gemeinsamen Verwenden von Toys
eingehen.
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Man muss sich auch Uberlegen, wie man Al-
ternativen zum Ketamingebrauch beim Fisten
anbieten kann. Vielleicht gibt es bessere
Substanzen, die helfen zu entspannen. Zent-
ral ist die Frage: Wie kann ich guten Sex mit
so wenigen Gesundheitsrisiken wie mdglich
gestalten?

Ich denke, dass wir uns bei der Pravention
von HCV-Infektionen auf das Wesentliche
konzentrieren sollten, auf die drei oder vier
Situationen, die erwiesenermal3en ein Hepati-
tis-Risiko darstellen: Fisten, Drogenkonsum,
sowohl nasal als auch intravends, und Grup-
pensex. Wir sollten uns mit der Pravention
zunachst mal auf diese Gruppen konzentrie-
ren, um nicht die ganze Szene verrickt zu
machen.

HIVreport: Der Checkpoint Zurich will auch
eigene Daten erheben; was genau sind eure
Ideen?

Zahno: Wir haben Hepatitis-C-Schnelltests
geschenkt bekommen, Uber 500 Stiick, und
machen jetzt eine Bestéatigungsstudie, &hnlich
wie diejenige, die wir hier im Checkpoint Zi-
rich und im Checkpoint-Mobil fir die
Deutschschweiz schon einmal mit 900 Tests
gemacht haben.

In allen vier Checkpoints — neben Ziirich gibt
es Checkpoints in Genf, Basel und Lausanne
— wollen wir im Januar und Februar den He-
patitis-C-Test allen Besuchern anbieten, die
Sex mit Mannern haben, also sowohl HIV-
positiven als auch HIV-negativen, um erneut
zu prifen, ob Hepatitis C bei HIV-Negativen
wirklich ahnlich selten ist wie in der Allge-
meinbevolkerung.

HIVreport: Fragt ihr nach, was die Leute vor
dem Test sexuell gemacht haben?

Die zu erwartende Zahl positiver HCV-
Schnelltests ist zu gering, um eine detaillierte
Analyse der sexuellen Risikofaktoren durch-
zufuihren. Dies war bereits bei der letzten Un-
tersuchung so — da waren 8 von 900 Tests
positiv, d. h., die Pravalenz bei Checkpoint-
Klienten lag insgesamt unter 1 %.

Wir werden aber einige Fragen stellen zu chi-
rurgischen Eingriffen am Schwanz und am
Anus, zur Haufigkeit von analem Bluten beim
Sex, zum Setting von Fisten und zu Analdu-
schen, die in einigen Clubs geteilt zu werden
scheinen. Es ist auBerdem geplant, bei allen
positiv Getesteten vertiefende Gesprache
Uber die mdgliche Ursachen zu fihren.

Im nachsten Jahr wollen wir in den Check-
points zudem sowohl einen Spritzen- als
auch einen Roéhrchentausch anbieten (Rohr-
chen werden fir den Drogengebrauch durch
die Nase verwendet, d. Red.).

Da ware vielleicht die nachste Studie denk-
bar, in der wir nach dem Rohrchentausch die
Ro6hrchen einsammeln und auf HCV untersu-
chen. Dazu gibt es zwar bereits zwei, drei
Studien. Aber trotzdem, die nasalen Ubertra-
gungen sind noch nicht restlos geklart ...

HIVreport: Spannende Idee...

Zahno: Ja, und dann hoffen wir naturlich
auch, dass fur diejenigen die sich mit Hepati-
tis C infizieren, die Therapie in Zukunft einfa-
cher wird

HIVreport: Eine interferonfreie und kirzere
Therapie ware sicherlich ein groRRer Fort-
schritt. Was gibt es deiner Meinung nach fur
Aidshilfen bis dahin zu tun?

Zahno: Wir sollten die HIV-positiven Manner
grundlich Uber Hepatitis C informieren, auch
darUber, dass es keine Immunitat gibt, wenn
man mal eine HCV-Infektion hatte. Fir uns
wird das Thema Hepatitis C im nachsten Jahr
auf jeden Fall ein Schwerpunktthema darstel-
len und mit Projekten wie dem Spritzen- und
Roéhrchentausch in allen Checkpoints der
Schweiz prasent sein.

Benedikt Zahno, vielen Dank fir das Inter-
view.

Botschaften fir die Pravention

HIV-positive Manner mit Hepatitis C sollten
von der Pravention erreicht werden — nicht
nur bei der Diagnosestellung, sondern auch
bei der Beendigung der Therapie oder in de-
ren weiterem Verlauf. Denn um eine Reinfek-
tion nach erfolgter HCV-Therapie zu
verhindern, gilt es, gemeinsam mit dem Klien-
ten zu eruieren, ob ein ausreichendes Wissen
uber Ubertragungsrisiken und Schutzmog-
lichkeiten vorhanden ist.

Im Beratungsgespréach kdnnen auch Fehlan-
nahmen — wie die Vorstellung, dass eine
durchlebte HCV-Infektion ,immun mache“ —
identifiziert und richtiggestellt werden.

So fragte Schmidt in seiner Studie nach Wis-
sen Uber Ubertragungswege. Zwei Drittel der
befragten Studienteilnehmer waren sich z. B.
des Risikos einer moglichen HCV-
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Ubertragung durch das gemeinsame Ver-
wenden von Drogenutensilien nicht bewusst.
(Schmidt 2011)

Doch was rat man Mannern zum Schutz vor
einer sexuell Ubertragenen Hepatitis C?

Als Praventionist sucht man immer nach dem
EINEN Risikofaktor oder dem EINEN Uber-
tragungsweg. Bei der Hepatitis C —so ein Er-
gebnis der Studie von Schmidt — braucht es
vielleicht mehrere Risikofaktoren zur sexuel-
len Ubertragung. Die HIV-Infektion scheint
die Schwelle fir die sexuelle Hepatitis-C-
Ubertragung zu senken. Fast alle Falle einer
sexuellen Ubertragung entfallen auf HIV-
Positive, v.a. HIV-positive MSM. Therapiesta-
tus, CD4-Zahl und HIV-Viruslast scheinen
keine Rolle zu spielen.

Wenn man die Auswertungen aus Studien
und die Vor-Ort-Erfahrungen der Préaventio-
nisten betrachtet, kommt man zu dem Ein-
druck, dass es bestimmte Settings zu geben
scheint, in denen das Risiko einer Hepatitis
C-Ubertragung deutlich ansteigt. Damit sind
vor allem Situationen gemeint, in denen Sex
mit mehreren Mannern stattfindet und/oder
Drogen begleitend eingenommen werden.
Mannern, die sich haufig in diesen Settings
bewegen, sei auf folgende Ubertragungsrisi-
ken hingewiesen:

e Rektale Blutungen: Anorektale Verlet-
zungen mit sichtbaren Blutungen nach
dem Sex scheinen mit einem Hepatitis-C-
Risiko einherzugehen.

e Fisten: rezeptives Fisten (,gefistet wer-
den“) ohne Handschuhe

e Gruppensex: Problematisch ist wahr-
scheinlich das , Teilen* von Partnern, oh-
ne dass das Kondom oder der
Fisthandschuh gewechselt (oder die
Hand zwischen zwei Partnern griindlich
gewaschen) wird. So kann blutiges Sekret
von einem Partner zu weiteren ver-
schleppt werden.

e Schnupfdrogen: Das Teilen von
Schnupfutensilien, z. B. beim Koksen,
scheint ein Risiko darzustellen. Hepatitis
C kann auf Materialien tage- und wochen-
lang infektionsfahig bleiben. (Ciesek
2010)
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Schutzstrategien

o Kondome kdnnen helfen, eine Ubertra-
gung von Hepatitis C beim Analverkehr
zu verhindern. Dies erscheint vor allem
dann sinnvoll, wenn der Sex etwas hefti-
ger werden kann (und kleinere Verletzun-
gen mdoglich sind) und/oder Drogen die
Empfindsamkeit herabsetzen, sodass
Verletzungen nicht wahrgenommen wer-
den.

o0 Bei Sex mit mehreren: Kondo-
me/Handschuhe wechseln, wenn der
Partner gewechselt wird!

0 Beim Verwenden von Spritzen — intrave-
nds zum Gebrauch von Drogen, zur Ein-
nahme von Anabolika oder zur lokalen
Stimulierung (Einbringen von Substanzen
in Schwellkdrper oder den Hodensack):
stets eigene Spritze und eigene Spritz-
utensilien verwenden!

0 Bei nasalem Drogengebrauch: eigenes
Roéhrchen verwenden!

Die Schweizer Checkpoints der Aidshilfe
planen fur das néchste Jahr eine grofRange-
legte Testung von MSM auf das HCV. Zum
einen méchten die Schweizer dadurch he-
rausfinden, ob auch HIV-negative Manner
vom Trend der Zunahme von HCV-Infektion
betroffen sind.

Zum anderen wollen sie, wenn die HCV-
Diagnose positiv ist, in einem ausfihrlichen
Interview klaren, welches Sexualverhalten
oder welche Art von Drogengebrauch der In-
fektion vorausgegangen ist.
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Wissenschaftliche Studien zur
HCV-Ubertragung unter MSM

Leider sind hinsichtlich der Ubertragung von
HCV bei MSM noch nicht alle Fragen geklart.
Das liegt auch daran, dass die sexuell Uber-
tragene Hepatitis C ein relativ neues Phano-
men ist. Vor allem muss man in den Studien
genau nachfragen, was wann mit wem beim
Sex genau passierte. Und die wenigsten For-
scher fragen so genau und strukturiert nach.

Die bislang grundlichste Studie wurde von
Axel J. Schmidt in Berlin durchgefiihrt
(Schmidt 2011). Diese Studie liegt mit Verof-
fentlichung dieses HIVreports nun auch in
deutscher Ubersetzung vor und kann auf der
Webseite der Deutschen AIDS-Hilfe (Materi-
albereich) herunter geladen werden.
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