
Herrn 
Oe Werner Pfeil MdL 
Platz des Landtages I 
4022 1 Düsscldorf 

Sehr geehrter Hell" Dr. Pfeil , 

=1:= Universitätsklinikum Essen 

Essen, den 24.07.2019 

vielen Dank für Ihr Schreiben vom 02.07.2019. Sehr gerne nehme ich Stellung fü r den 

Rcchtsausschuss des Landtags Nord rhein-Westfa lcn zur Hepatiti s C-Therapie 1111 

Justi zvoll zug. Sehr gerne stehe ich auch bei weiteren Rückfragen zur Verftigung. 

Ich bin seit 18 Monaten Direktor der Klin ik ruf Gastroenterologie und Hepatologie am 

Universitätsklinikum Essen. Zuvor war ich über viele Jahre im Bereich der Hepatitis­

behand lung an der Medizinischen Hochschule Hannover tätig. Aktuell bin ich auch 

Geschäftsftihrer der Lcbcrstiftungs-GmbH Deutschland, die das Deutsche Hepatiti s C­

Register führt. Das Deutsche Hepatitis C-Register beinhaltet mittlerweile Patientendaten vo n 

mehr als 16.000 Pat ienten, die in über 300 Zen tren und Praxen in Deutschland behandelt 

wurdcn. Wir haben in diesem Zusammenhang zahlreiche Untersuchungen zur Effekti vität, 

Sicherheit sowie zu verschiedenen anderen Aspekten der Hepati tis C-Erkrankung aus diesem 

Register publizicl1. Am Universitätsk li nikum Essen fiihren wi r eine große hepatologische 

Sprechstunde, wo auch Patienten mit Sucht erkrankungen therapicrt werden. Wir gehören 

weiterhi n zu den größten Lebertransplantationszentren in Deutschland und beschäftigen uns 

insbesondere mi t klinischen Komplikationen von chronischen Lebcrerkrankungen. 

Ich hoffe, dass meine Stellungnahme fiir Sie hil freich ist. 

Ich verbleibe mit freundl ichen Grüßen 

Ih r 

v 
Prof. Dr. med. It H. Wedemeyer 
Direkwr der Klil1ikjiir 
Gasi/"Qcl!lc/"%gie uml HCpfU% g ie 

• 

Dietel
Parlamentspapiere
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Antworten zum Fnlgenkatalog zur schriftlichen Anhörung zur Vorlage 17/1106 -
Hepatitis C 

/. Wie schätzen Sie die Zahl der Hepatitis C-Injizierten im Strafvollz ug (in NRW) ein, 
möglichst im Vergleich zum Ameil der Infizierten in anderen Bundes/äm/ern lind ill 

der GesamtgesellschaJr? 

Grundsätzli ch sind Hepat itis C-Virusinfektionen (HCV) bei Menschen die 

inhaftiert sind , deutl ich häu figer anzutreffen als in der Allgemeinbevölkerung. 

Dies ist in zahl re ichen Studien sowohl fü r Deutschland als auch weltweit 
gezeigt worden. Die abso lute Zahl der HCV-infiz ierten im Strafvoll zug in 

Nordrhein-Westfa len ist meiner Kenntnis nach nur schätzbar, da hier bisher 
keine verl ässli chen Untersuchungen publi ziert wurden. Grundsätzlich wären 

solche systemat ischen Erfassungen aber sehr sinnvoll , um das Problem 

Hepat itis C auch in der Größenordnung besser einschätzen zu können. 

Bei der Hepatiti s C-Vi rusinfek tion ist zu unterscheide n zwischen e ine r 

durchgemachten Infektion (Ant ikörper gegen HCV positiv, direk ter 

Vi rusnachweis von HCV-RNA negat iv) und einer aktiven chro nischen 

Hepatiti s-Virusvermehrung (I-I CV-RNA posi ti v). Zwischen 10 lllld 50% der 

Patienten heilen im Rahmen einer Erstinfek tion mit dem Hepatitis C-Virus die 

Infektion aus. Fak toren die mi t einer ve rmehrten Aushei lung assoziiert sind, 

sind in den letzten Jahren umfassend untersucht worden, auch unter unserer 

Beteiligung. Entscheidend ist allerd ings, dass dami t ein positiver Status rUr 

Antikörper gegen Hepatiti s C nicht notwendiger Weise mit einer chronischen 

Infektion einhergeht. Umgekehrt wi rd aber die Mehrzahl der Pat ienten, die mit 

dem Hepat iti s C-Virus in Kontakt kommt, eine chronische Infektion 

entwickeln. Diese Infektion kann dan n auch an andere Personen wc itergetragen 
werden. 

Aktuell kann man davon ausgehen, dass in deutschen Gefängnissen zwischen 

10% und 20% der Insassen eine chronische Hepati tis C-Virusi nfektion 

aufweisen. Bezogen auf NRW ist somit zwischen 1000 und 2500 akti ve 

Hepatitis C-Infektionen im Strafvoll zug auszugehen. Es ist nochmals zu 

betonen, dass dies nur Schätzungen sind, und systemat ische Untersuchungen 

zur Quant ifi zie rung des Pro blems notwend ig sind. Weiterhin ist zu 

berücksichtigen, dass durch Entlassungen und Neuallrnahmen die absol ute 

Zah l von HCV-In fi zierten in Haft im Laufe eines Jahres höher liegen dU rfte 

und in einem längeren Zei traum von 3-5 Jahren sicher deutli ch mehr als 3000 
Personen betrifft. 
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2. Wie hoch ist die Zahl der nicht festgestellten Hepatitis C-lnfektiol7en, gerade alleh in 

J list izvollzugsansl allen? 

Verlässliche Zahlen sind hier nicht möglich. Siehe auch meme Antwort zu 
Frage I. Wünschenswert wäre, dass allen Insassen eine Testung auf das 
Hepatit is C Vi rus angeboten wi rd, insbesondere, da durch frühze itige 
Behandlungen Übertragungen und Neuinfektionen verhindert werden könncn. 

3. Beschreiben Sie den Krallkheilsverlallf einer IInbelulI1delten Hepatilis C­

Virusil?feklion lind deren FolgeIl. 

Die Hepatitis C kann zu einer schwerwiegenden Leberentzündung fiihren und 
ist weltweit nach wie vor eine der häufigsten Ursachen für Lcberversagen, 

Leberze ll krebs und Lebertransplantat ionen. 
Eine akute Hepatitis C-Virusinfektion kann zu Symptomen wie Gelbsucht, 
Abgeschlagenheit und vermehrter Müdigkeit führen. Etwa 10 bis 40% der 

Infektionen sind symptomatisch, viele Akutinfektionen sind aber auch 
komplett asymptomatisch und müssen nicht einmal mit stark erhöhten 
Leberwerten einhergehen. Zwischen 50 und 90% der ak uten Infekt ionen 

entwickeln einen chronischen Verlauf. Von einer chronischen Hepatit is C 
spricht man, wenn die Infektion länger als 6 Monate besteht. In vielen Fällen 

führt diese zunächst zu keinen wesentli chen Symptomen. Die Pat ienten tragen 
das Vi rus, zum Teil auch in sehr hoher Menge im Blut, ohne das sich schwere 
Einschränkungen der Lebersynthese- oder Entgiftungs[unktion einstellen. Im 
Laufe von Jahren und Jahrzeh nten kann es dann zu einer progress iven 

Vernarbung der Leber fuhren ("Fibrose"). Das Endstadiull1 dieser Fibrosierung 
wird als Leberzirrhose beze ichnet. Eine Leberzirrhose kann über Jah re 
kompens iert sein, im Langzeitverlauf stel lt sich dann aber vielfach eine 

Dysfunktion ein. Dies geht mit einer vermi nderten Produkt ion von 
verschiedensten Bluteiweißen inklusive Gerinnungsfaktoren einher, auf der 
anderen Seite ist die Leberentgiftungsfunktion eingeschränkt. Dies kann zu 
einer Gelbsucht sowie zu einer vermehrten Müdigkeit und kognitiven 
Einschränkungen ("hepatische Enzepha lopathie") fUhren. Weiterhin bilden 
sich im Rahmen einer Leberzirrhose Komplikat ionen einer sogenannten 
portalen Hypertension aus. Dieses beinhaltet Bauchwasser, eine vergrößerte 
Milz, sowie die Ausb ildung von Krampfadern in der Speiseröhre, die zu 

schweren lebensbedrohlichen Blutungen fuhren können. Ein weiteres Problem 
einer chronischen Virushepatiti s C ist das erhöhte Ris iko rur die Ausbildung 
von hepatozellulären Karzinomen. Der Leberzellkrebs ist in Deutschland in der 

Häufigkeit weiter zunehmend mit nur sehr eingeschränkten 
Therapiemöglichkeiten. Die Vi rushepatiti s C ist hier eine der Hauptursachen. 
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Haben sich diese Komplikationen eingestellt, bleibt in vielen Fä ll en nur eine 

LebertransplanHltion als letzte Therapiemöglichkei t. 

Welche Patienten einen milden Verlauf mit chronischer Hepat itis C nehmen 

und welche Pati enten die oben beschriebenen Endpunkte entwickeln, ist in 

zahl reichen Studien untersucht worden. Zu den Faktoren gehören sogenannte 

Wil1Sfaktoren (z.B. Geschlecht (Männer haben einen schlechteren Vcrlaul) 

oder best immte genetische Veranlagung), Virusfaktoren (so ist der Hepatitis C­

Virustyp 3 häufiger mit Komplikationen assoziie rt als z. B. der Vi rustyp I; der 

Virustyp 3 findet sich häufi ger be i Patienten mi t Drogenkonsum), schließli ch 

sind exogene Faktoren von Bedeutung. Hierzu gehören zusätzlicher Konsum 

von Alkohol oder auch Rauchen, we lche die Lebervernarbungen beschleunigen 

können. In vielen Fällen entwicke ln sich Kompli kat ionen der Leberzirrhose 

erst nach Jahrzehnten. In unserer Klinik ist die Mehrzahl der Pati enten mit 

einer Hepatitis C-induzierten Leberzirrhose zwischen 40 und 60 Jahren a lt. Die 

Endpunkte der Hepatiti s C-Vi rusinfek tion sind durch rechtzeitige Therapien zu 

vermeiden. Im frühen Stadium kann man Patienten mit mildem Verlauf und 

fortgeschrittenem Verlauf durch bestimmte Laborparameter oder andere 

Untersuchungsmethoden prinzipie ll unterscheiden. Wi r konnten am UK-Essen 

zeigen, dass durch die neuen antivira len Therapien die Notwendigkei t für 
Lebertransplantationen auf dem Boden einer Hepati tis C in den letzten Jahren 

erfreulicherweise Z\Irückgegangen sind. Damit ist auch erwiesen, dass sich 

klin isch eine rechtzei tige Therapie in jedem Falle loh ll\. 

4. Welche Formen der Ansteckung gibt es im Zusammenhang mit einer Hepatitis C­
Injektion? Besteht eine erhöhte Ansteckuligsgejclhr im Sfrafvollzug und wenllja, worin 

besteht sie? 
Das Hepat itis C-Virus wird grundsätzlich durch di rekten ßlutkontakt 

übertragen. In der Vergangenhei t war eine häufige Infektionsursache die 

Transfusionen von Hepal itis C-kontaminierten Blutproduklen. Durch 

Einführung der Testung auf Anti -HCV-Antikörper im Jahre 1991 sowie 

Anfang der 2000er Jahre durch die direkte Testung auf Hepatitis C-Virus -

Nukleinsäuren (HCV-RNA) sind Übertragungen durch Blutprodukte in 

Deutschland prakt isch ausgeschlossen. Die häu fi gste Ursache e iner HCV­

Übertragung besteht in Deutschland aktuell durch die gemeinsame Benutzung 

von Utensilien, die mit Drogenkonsum assoz iiert sind. Insbesondere die 

Benutzung von gemeinsamen Nadeln ist hi er zu nennen. Weiterhin kann das 

Hepati tis C-Virus auch durch unkontro llierten Geschlechtsverkehr übertragen 

werden, insbesondere dann, \Nenn es im Rahmen des Geschlechtsverkehrs auch 

zu Verletzungen an Schleimhäuten kom mt. Im Strafvollzug ist neben aktivem 
Drogenkonsum und Geschlechtsverkehr eme we itere theoretische 

In fektionsque lle die DUl"chfiihrungcn von Tätowierungen. Insbesondere 

können hier Tätowierungsnadeln infek tiöse Viruspartike l entha lten. 
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Prii"clltion 

Es ist zu betonen, dass das Hepatitis C·Virus auch außerhalb des Körpers 

se lbst auf getrockneten Oberflächen noch über vie le Tage infek tiös bleiben 
kann. In Flüssigkeiten kann das Hepatitis C·Virus Ober viele Wochen infektös 

ble iben. Arbeiten zu diesem Thema sind insbesondere von Prof. Eike 
Steinmann du rchgcfiihrt worden, der bis 2018 am Twincore· Institut in 

Hannover tät ig war und sei t April 20 t 8 Ordinarius filr Virologie an der Ruhr· 
Universität Bochum ist (siehe auch Literaturhinweise am Ende der 
Stellungnahme). Herr Prof. Steinmann kann zu Fragen der Stabil ität des 
Hepatitis C· Virus und zur Infek tiosität des Virus in Zusammenhang mit 
Utensi lien die fur den DrogellkonsuIl1 benutzt werden, ggf. als Experte 
kontaktiert werden. 

5. Die Ansteckungsgefahr besteht insbesondere bei Inhaftierten Drogen und bei 
Geschlechtsverkehr. Welche Präventionsmaßl1ahmen können hier im Strafvollzug 
angewendet werden? 

Im Detai l siehe hier auch die Antwort zu Frage 4. Grundsätzlich ist durch eine 

Bere itstellung von Nadeln und Kondomen das Übertragungsrisiko von 
Hepati tis C im Strafvo ll zug reduzierbar. Es gibt zahl reiche internat ionale 

Arbeiten, die die Effektivität der Reduktion der Hepatitis C. Übertragungen 
durch diese entsprechenden Maßnahmen eindeutig belegt haben. Entsprechend 
werden auch In nationalen wie internationalen Empfehl ungen diese 
Präventionsmaßnahmen empfohlen. Zusätzli ch ist die theoretische 
Übel1l'agung durch Tätowierungen zu erwälmen. Möglicherweise könnte hier 
eine Bereitstellung von entsprechenden Einrichtungen/Utensilien, die auf 
Hepatitis C·Y irus untersucht und entsprechend desinfiziert werden, eine 
mögliche Präventionsmaßnahme darstellen. 

Konsequente frühzeitige ant i vi rale Therapien der Hepat itis C können das 
Reservoir filr Neuansteckungen reduzieren oder eliminieren. Nach Beginn 
einer anti vira len Therapie sind die Betroffenen innerhalb weniger Tage nicht 
mehr infektiös und können das Virus dann nicht mehr auf andere Personen 
übertrage n. Die Effektivität des Prinzi ps "Treatment as Prevention" zur 
Reduktion von HCV·Neuinfektionen ist in den letzten Jahren bereits in den 
Niederlanden, in Island li nd in Australien bestätigt worden. 

6. Wie schätzen Sie das Bereitstellen von sterilen Nadeln und Kondomen im Stmfvollzug 
als Maßnahme Z/ll' Prävention eil1? 

Siehe Antworten zu Frage 4 und 5. Grundsätzl ich würde ich Bereitstellen von 

sterilen Nadeln und Kondomen im St rafvo llzug eindeutig unterstützen. 
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Screening 

7. Gibt es Erkenmnisse dazu, wie in anderen BlIndesländern bei Inhaftierten routine­

mäßig Hepatitis C Virus-Tests durchgeführt werden? 

Offizie ll e Routineempfehlungen in anderen Bundesländern zum Vorgehen bei 

Inhaftierten liegen mir nicht vor. In persönlichen Kontakten wurde mir aber in 
den letzten Jahren wiederholt mitgeteilt, dass eine Testung auf Hepat itis C­
Viren den Insassen im Strafvollzug vielfach angeboten wird. Dies scheint abe r 
sehr heterogen zu sein lind es gibt auch Einrichtungen, in den prakt isch nicht 

auf Hepatitis C getestet wird. 

8. Nach Angaben des Lalldesarbeitskreises Drogen/Haft werden rund 40% der 

opiawbhängigen Inhaftierten in NRfV substituiert. Gibt es Erkenntnisse, ob diese 
konsequent gesCl'eent lind einer HCV-Therapie zugeführt werden? 

Oftizie lle Angaben sind mir hierzu persönlich nicht bekannt. In persön lichen 

Kontaktcn habe ich den Eindruck bekommen, dass die betreffenden Kollegen 
sehr kompetent auf Hepatitis C- Virus infektionen Untersuchungen lind 
entsprechende Therapieindikationen stel len. 

9. Ein Zwangsscreening in Haft wird mit der geringen Ansteckungsgefahr durch KOlllakl 

mit kontaminienem Billt - verglichen mit der Situation von Menschen in Freiheit -
nicht eljorderlich gehalten. In Haji kommt es jedoch hä/lfiger zu Blu/kontakt durch 
Sexuolkontakt. D/'ogenkonsum; Piercings oder Tätowierungen. Wie müsste diesem 
Umsland im Justizvollzug angemessen Rechnung getragen werde,,? 

Siehe meine entsprechenden Antworten auf die Fragen 4, 5 und 6. Allgemeine 
präventive Maßnahmen sollten in jedem Falle angeboten werden. 
Zwangstestungen auf Vi rusin fekt ionen erfordern grundsätzlich abso lut 
außergewöhnliche, extreme Si tuationen, be i denen eine akute Gefahrdung 
Dritter mit akuter Lebensgefahr assoziiel1 wäre. Da dies ist bezüglich der 

Hepatitis C nicht der Fall ist, ha lte ich Zwangstestungen für nicht 
gerechtferligt . 

10. Wie, durch weil lind wie oji sollten Inhajiierte allf HCV-Tests lind 
Theropiemöglichkeilen aufmerksam gemacht werden lind allfgeklärf werden? 

Grundsätzlich halte ich eine entsprechende Aufklärung und das Angebot einer 

Testung bei Aufnahmen in eine Vollzugsanstalt absolut essentiell und dringend 
geboten. Die entsprechenden Ko llegen mUssen hier in jedem Falle unterstützt 
lind ausreichende Ressourcen müssen bereitgestellt we rden. Weiterhin soll ten 
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Testungen angeboten we rden, wenn besondere medizinische Ere ignisse (z.B. 

Verletzungen, Wunden) oder Symptome (Gelbsucht, Bauchwasscr) aun reten. 

Schließlich so llte eme Testung angeboten werden, wenn besondere 

In fek tionsere ignisse stattgefunden haben. Hie r ist dann insbesondere eine 

Testung auch im Verlauf nach den Infek tionsereigni ssen (2 bis 4 Wochen) 

anzubieten. Wichtig ist, dass dann nicht nur eine Testung auf I-ICV-Antikörper 

sondern direkt au f HCV-RNA durchgeführt wird. 

I I. In welchen Abständen können j'ich Inhaftierte bisher auf Hepatitis C testen lassen und 

sollten diese Tests /'ollfinemäßig eI/algen? 

T herapie 

Mir sind hier persönlich die entsprechenden Regelungen im 

Justizvollzugskrankenhaus nicht bekannt. Ich gehe aber davon aus, dass eine 

Testung jederze it auf Wunsch möglich ist. Eine rout inemäßigc Testung, WIC 

oben bereits dargelegt, bei Aufnahme hatte ich in jedem Falle für sinnvoll. 

12. Gibt es Zahlen lind Erkenntnisse dazlI, dass die bewilligten HCV-Therapien bei 

Strafgefangenen prozellfual der ZII erwartenden !-läufigkeit einer Erkrankung in diesel' 

Gmppe entsprechen? 

Grundsätzl ich sind mi r zu diesem Sachverhal t keine genauen Zahlen bekannt. 

Diese müssten in den entsprechenden Facheinrichtungen angefragt werden. 

Grundsätzli ch ist abe r sicherl ich in vielen Justizvollzugsanstahen eine 

Diskrepanz zwischen den potenziellen behandelbaren Patienten und den 

letzt lich durchgeführten an ti viralen Therapien zu erwarten. Hier dürfte 

allerd ings die Situation je nach Einrichtung sehr unterschiedlich sein. 

Grundsätzlich halte ich eine entsprechende AufK lärung der Patienten als den 

wichtigsten Schri tt. Die Zahl der Therapien kann all erdings auch durch andere 

Umstände, über den individuellen Krankheitsstatus hinaus, determiniert se in. 

Hier können Compliance, I-Iaftdauer, Verständnis des Patienten und ggf. allch 

KOl11orbiditäten eine Rolle spielen. Weiterhin muss ggf. noch differe nziert 

werden, ob es sich um e ine chronische oder akute Hepatitis C-Vi rusinfektion 

handelt. Aus meiner Sicht ist prinzipiell jede nachweisbare Viruslast als eine 

mögliche Behandlungsindikation anzusehen. Dies wird auch durch neue 

Leitlinien zur akuten Hepatitis C im Kontext einer HIV-Infektion bestätigt, 

welche demnächst vo n der Europäischen AIDS-Gesellschaft publi zie rt werden. 

Die entsprechende Konsensus-Konfcrenz hat unter meiner Teilnahme Ende 
Juni 2019 stattgefunden. 
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13. Welche Empfehlungen der Fachgese//schajien, insbesondere der S3-Leitlinie 

Chronische Hepatitis C der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, 

Verdauungs- lind Stof!wechselkrallkheiten (DG VS) zur HCV-Behalldlung werden im 

Strafvollzug il1 Nordrhein-WesrJalel1umgesetzt? 

Hierzu soll ten die entsprechenden Institutionen befragt werden. 

14. Wie sieht der Behal1dllll1gsverlauf einer Hepatitis C-Therapie nach nelfes/en 

medizinischen Erkellnrnissen alls? Beschreiben Sie bille Ablauf, Dauer, Kosten wut 

Elfolgschancen einer HCV-Therapie? 

Als Geschäftsfuhre r der Leberst iftungs-GmbH Deutschland , die das Deutsche 

Hepatit is C-Register fUhrt, haben wir einen Überbl ick über mehr als 15000 
durchgefUhrte Hepatiti s C-Therapien mit den neuen direkt anti vira len 
Substanzen. Wir haben diese Ergebnisse über die letzten 5 Jahre in zahlreichen 
Artikeln, u.a. auch in der Zeitschrift für Gastroenterologie im f ebruar 2019 
publi ziert (siehe Literaturhinweise unten). Weiterh in sind zahl reiche weitere 
Publikat ionen auch zu besonderen Patientenpopulationen ink!. Patienten die 
eine Opiumsubstitutionstherapie erhalten, publiziert (Christensen at All , 
Addiction 2018 Januar-Ausgabe). Grundsätzlich wird ein Patient, wenn er eine 

chronische Hepatitis C-Virusinfektion hat, mit einer Kombination a llS 

mindestens zwei direkt antivira l wirksamen Medikamenten gegen das Hepatitis 
C-Virus behandelt . Diese Substanzen sind hoch elTekt iv und filhren in mehr als 
95-97% der fä ll e mit einer 8-12-wöchigen Behandlung zu einer kompletten 
Virusausheilung. Es ist hier wichtig zu betonen, dass es im Gegensatz zu 
Behandlungen einer H lV~lnfektion oder einer Hepatitis B-Virusinfektion es 
sich im Falle der Hepati tis C um eine komplette Viruslausheilung handelt. Das 
bedeutet , dass im Körper der betroffenen Patienten keine infektiösen Hepatitis 

C-Viren mehr nachweisbar sind und dass es auch langfrist ig zu keinen 
Rückfallen kommt. Im Gegensatz dazu sind die aktuell verfUgbaren 

Behandlungen filr HIV und Hepatitis B letzt li ch nur Medikamente , die di e 
Virusvermehrung unterdrücken und es nach Beendigung einer Therapie in 
jedem Falle zu einem Virusrückfa ll kommt. 

Die neuen Medikamente gegen Hepatitis C haben sich im Deutschen Hepati tis 
C-Register auch als sehr sicher im klini schen Al ltag erwiesen. Relevante 
Nebenwirkungen treten nur in absoluten Einzelfä llen auf. Wir konnten 
weiterhin aufzeigen, dass sich die allgemeine Lebensqualität be i den Patienten 
in vielen fä ll en deutli ch verbesse rt. Es ist hier nämlich zu berücksichtigen, 

dass extrahepat ische Nebenwirku ngen einer Hepatitis C-Virusinfektion wie 
Müdigkeit, Abgeschlagenheit, depress ive Symptome eingeschränkt sein 
können. Nach Virusausheilung kann es dann auch zu einer Verbesserung dieser 

Symptome kommen. Grundsätzlich wird die Therapie in Tablettenform 
ve rabre ich t. Es sind zwischen 1-3 Tabletten I x täglich von den Patienten 
einzunehmen. Die Behand lungsdaucr (8 oder 12 Wochen) hängt ab vom 
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Stadium der Erkrankung (Leberzirrhose ja/nein), dem Hepatitis C·Genotyp 

(hier sind bis zu 6 verschiedene Untertypen zu untersche iden) sowie möglichen 

Vortherapien mit anderen Substanzen gegen Hepatitis C. Vor Therapiebeginn 

müssen entsprechende Laborparamete r erhoben werden , die die 

Leberentzündungsakti vität, die Leberleistung (Synthese· und 

Entgiftungsfunktion) sowie 8 lutbildparameter beinhalten. Im Anschluss an 

eine Behand lung ist 12 Wochen nach Therapieende eine Erfolgskontro ll e 

indiziert . Dies beinhaltet eine Testung auf Hepatitis C·Virus· RNA, um eine 

entsprechende Ausheilung 3 Monate nach Therapieende auch sicher zu 

dokumentieren. 

Ich möchte noch einmal betonen, dass die außergewöhnliche Effektivität und 

Sicherheit dieser Behandlungen auch außerhalb von kontro ll ierten klinischen 

Studien im medizinischen Alltag im Deutschen Hepatiti s C·Register sehr gut 

dokumentiert ist. An diesem Hepatitis C-Register beteiligen sich mehr als 300 

Einrichtungen, welche nicht nur universitäre Zentren sondern insbesondere 
auch viele niedergelassene Ärzte beinhaltet. Somit renektiert das Deutsche 

Hepat iti s C·Rcgister den Versorgungsalltag in Deutschland sehr gut. 

Die Behandlungskosten sind im Wesent lichen durch die Preise für die 

Medikamente bestimmt, die Diagnostik und ärztliche Behandlung machen im 

Prax isa lltag weniger als 10% der Gesamtkosten aus (siehe u.a. Kostenanalyse n 

des Deutschen Hepatitis C-Registers). Die Listenprei se flir eine Thcrapie mit 
den aktuell verwendeten drei Therapieregi1l1en (Zepat ier®, Maviret®, 

Epclusa®) liegen zwischc n 26.500 und 29.500 Euro. Die rea len 

Medikamentenkostcn, die von den Krankcnkassen letztlich nach 

Rabattverträgen gezahlt werden , sind offiziell nicht verfUgbar, werden aber 

deutlich niedriger liegen. Zu möglichen Medikamentenkosten be i direkten 

Verhandlungen mit Herstellern kann ich keine Angaben machen. Es ist zu 

betonen, dass eine Therapie grundsätzlich einmalige Kosten sind lind 

langfrist ig keine Behandlungskosten mchr anfallen (im Gegensatz zu den 

Dauerbehand lungen bei 1-1 IV oder Hepatitis B). 

J 5. Sehen Sie Probleme bei der UmsetzlIng einer vollllmfänglichen Behandlllng von HCV· 

pOS1(fven Menschen nach neuesten medizinischem Standard 111 einer 

JlIstizvollzligsanstall, z. B. im Hinblick allf die vorgegebeneIl Rahmenbedingllngen lind 

die mögliche Anzahl der nötigen Behandlungen? 

Grundsätzlich halte ich eine Behandlung von HCV·positiven Menschen in 

lustizvo ll zugsanstalten prinzipiell rur möglich und sogar flir ein sehr gutes 

Sett ing, da unter kontro llie11cn Bedingungcn eme regelmäßige 

Medikamentenverabreichung rur einen definierten Zcitraum möglich ist. Zur 

Fragen de r genauen Umsetzung der vo ll umfanglichen ßehandlung kann ich 
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keine detaillierten Angaben machen, hier sind die entsprechenden 

Einrichtungen zu befragen. 

16. Wie müsste ein Überleilllngsmanagement ausgeswltet sein, 11111 das Fortführen einer 

HCV.Behandlllng nach der Haft Z/I gewährleisten? 

Dies ist eine hochre levante Frage. Es ist absolut sicherzustellen, dass eine in 
Haft begonnene Behand lung nach Entlassung fortgesetzt wird, falls diese in 
Haft nicht beendet werden kann. Eine unkontroll ierte Unterbrechung einer 
anti viralen Therapie darf nicht erfolgen und kann sogar den Patienten 
get1ihrden bzw. Nachte ile induzie ren, da mit eine r suboptimalen Therapie 

Resistenzen im Hepatitis C· Virus selektioniert werden können, die langfri stig 
deutlich komplizierter zu behande ln sind. In Einzelfallen fehlen dann sogar 

zugelassene Behandlungsoptionen. Dementsprechend ist eine Interaktion VOll 

den Kollegen, die in l ustizvollzugsansta lten eine Behandlung initiieren mit 
niedergelassenen Ko llegen nach Entlassung zu gewährl eisten, um eine direk te 
Anschlusstherapie sicherzustellen. Sollte dieses nicht gewährleistet sein, so ist 
ein Therap iebeginn in Haft unbedi ngt zu vermeiden. 

17. Wie müssen Schni ffslellen zu anderen Akreuren allßerhalb der Jusriz (Krankenkasse, 
ÖGD, A'rzlen lI .a.) lind deren Einbindllng aussehen? 

Wenn eine Hepatitis C· Yirlistherapie in Haft durchgeftihrt wird, so halte ich es 
rur sehr sinnvoll , dass nach dieser Behandlung auch langfri stig zum einen der 
Nutzen dieser Therapie kontro ll iert und dokumcntiert wird. Wei terhin so ll ten 
unbedingt präventive Maßnahmen auch nach Haftentlassung durchgeftih rt 

werden, um eine erneute Hepatitis C·Vi rlisinfektion zu vermeiden. Es ist von 
Bedeutung, dass nach Ausheilung e iner Hepat itis C· Yirusinfektion durch 
an ti virale Medikamente ke ine Immuni tät gegen Hepatiti s C·Virusin fe ktion 

besteht. Das bedeutet, dass Re· Infektionen grundsätzlich möglich sind. Dies ist 
milt lerweile in zahlreichen Studien auch eindeutig gezeigt worden. Weiterh in 
sollte der Zugang zu den Präventivmaßnahmen nach Entlassung 
(Nadelaustauschprogramme, zur Yerftigungsstell ung von Kondomen) 
gewährleistet sein. Schließlich ist eine medizini sche Anbindung notwe nd ig, 
fa ll s sich bereits Komplikationen einer Lebererkrallkung eingestel lt haben 
sollten. Bei Patienten die bereits einc fortgeschrittene Leberfib rose/·zirrhosc 
entwickelt haben, ist trotz Aushe il ung einer Hepati tis C· Virusinfek tion das 
Risiko fii r die Ausbildung von hepatozellulären Karzinomen gegenüber der 
Normalbevölkerung weiter leicht erhöht. Deswegen ist eine entsprechende 
Nachverfol gung bei diesen Patienten in jedem Falle zu gewährleisten. 
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/8. Kennen Sie Besf-Praclice-Beispiele Zl/r HCV-Behandllll1g alls anderen Bundesländern 

oder Ländern? 

Frauen 

Es gibt insbesondere In Australien sehr gute große Behandlungsprogramme, 

bei denen die Hepatitis C-Therapie in Justizvoll zugsanstalten durchgeführt 

wird. Es konnte dort auch berei ts geze igt werden, dass dami t die Rate von 
Neuinfektionen deutlich gesenkt werden konnte. Ähnlich interessante 

Beispiele sind z. B. auch für Island dokumentiert. 

19. Wie steilt sich die Sill/ation bei HCV-posiriven FralIen in Haji dar? Sind Ihnen 

geschlechtsspezijische Besonderheiren oder Probleme bekannt? 

Die Therapi e von Hepat itis C bei Frauen ist mit gleicher Effekt ivität lind 
Sicherheit wie bei Männern durchflIh rbar. Medizinisch gibt es keine 
Unterschiede in der Behandl ung. Zur spezifischen Situation von HCV­
positiven Frauen in der Haft sind mir keine Daten rur Deutschland bekannt. 
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