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STATUS UND FORDERUNGEN ZUR ELIMINATION VON HEPATITIS C

© | Die Elimination von Hepatitis C bis 2030

Hepatitis C gehort weltweit zu den haufigsten Infektions-
krankheiten. Wird sie nicht behandelt, kann es zu einer
dauerhaften Schadigung der Leber und zu einem toédlichen
Krankheitsverlauf kommen. Dank hochwirksamer Therapi-
en ist eine Hepatitis C
Virus-Infektion bei fast
allen Menschen heilbar.'
Von aktuell geschatzt
189.000 infizierten Men-
schen in Deutschland
sind jedoch lediglich zwei
Drittel diagnostiziert.
Tatséachlich behandelt
werden nur 30 % der Be-
troffenen.? Eine Hepatitis
C-Diagnose wird nur fur
ca. 6.600 Personen im
Jahr gestellt.®

66 %

der Menschen
mit HCV sind
diagnostiziert

WHO-Ziel 90 %

Die Bundesregierung hat sich im Rahmen der sogenannten
,BIS 2030“-Strategie* zum Ziel der Weltgesundheitsorganisa-

Politische Forderungen

Nationalen Aktionsplan entwickeln und umsetzen
Damit es gelingt, Hepatitis C in den nachsten zehn Jahren zu
eliminieren, muss die ,BIS 2030“-Strategie der Bundesregie-
rung konsequent umgesetzt werden. Dafir bedarf es eines
nationalen Aktionsplans, der konkrete und sektortibergreifen-
de MaBnahmen fur Bund, Lander und Gemeinden definiert
und dessen Umsetzung durch eine standige Arbeitsgruppe
der Bundesregierung koordiniert wird.

Bundesweite Aufklarungskampagnen umsetzen

Um die Zahl der Neudiagnosen und Behandlungen zu
steigern, muss das Wissen und Bewusstsein der Allgemein-
bevolkerung erhéht werden. Daflir bedarf es konzertierter
und bundesweiter Aufklarungskampagnen zur Hepatitis
C-Virus-Infektion.

Uber Vorsorge- und Behandlungsméglichkeiten
informieren

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat ein Verfahren
eingeleitet, nach dem Versicherte ab dem 35. Lebensjahr

WHO-Ziele® zur Elimination von HCV und die
Situation in Deutschland*

Basis: Geschatzte Prévalenzzahl 189.000 * kumulierte Daten bis 2019

tion® bekannt, Hepatitis C bis 2030 zu eliminieren. Weltweit
sind aktuell jedoch nur vier Lander auf dem Weg, dieses Ziel
zu erreichen. Deutschland verfehlt aktuell dieses Ziel.®

Die Elimination der
Hepatitis C bis zum Jahr
2030 ist moglich. Um
dieses Ziel in Deutsch-
land zu erreichen und zur
weltweiten Elimination der
Hepatitis C beizutragen,
muss die Infektionskette
wirksam unterbrochen
werden. In den verblei-
benden zehn Jahren
mussen daflr vor allem
dringend die Screening-,
Test- und Behandlungsra-
ten erhoht werden. Mit konkreten Losungsansatzen mochte
Gilead dazu beitragen, die Rahmenbedingungen fur die
Hepatitis C-Elimination in Deutschland zu verbessern.

--------------- WHO-Ziel 80 %

der Menschen
mit HCV werden
__behandeft _

Quelle: CDA Foundation?®

Anspruch auf eine einmalige Hepatitis C-Testung erhalten.
Damit dieser Anspruch genutzt wird, sollten Patienten durch
ihre Hausarzte besser informiert werden.

Fokus auf Risikogruppen starken

Niedrigschwellige, lebensweltnahe Test- und Therapiemoglich-
keiten mussen insbesondere auch bei Risikogruppen verstarkt
angeboten werden. Zu den Risikogruppen zéahlen u.a. Drogen-
gebraucher, Substitutionspatienten und Haftinsassen. Ein
Fokus sollte auf Justizvollzugsanstalten gelegt werden, da die
Hepatitis C-Pravalenz dort besonders hoch ist.”

Budgetneutralitidt wieder einfiihren

Seit der Laborreform kénnen Arzte die Kosten flir Hepatitis
C-Virus-Antikdrpertests nicht mehr extrabudgetar abrechnen.
In der Folge ging die Anzahl dieser relativ ginstigen Tests
zuletzt zurlck.® Die Budgetneutralitat fir den Hepatitis C-
Virus-Antikdrpertest muss deshalb wieder eingeflihrt werden.
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Rahmenbedingungen fur Hepatitis C-Elimination
N Deutschland verbessem

»BIS 2030“-Strategie mit nationalem Aktionsplan umsetzen

Erstellung eines nationalen Aktionsplans, in dem alle erforderlichen MaBnahmen inklusive einer Zeitschiene bis 2030

beschrieben und gewichtet sind.

Erarbeitung der dafir notwendigen Ressourcen und Rahmenbedingungen sowie Kriterien fur die Evaluation.
Besondere Férderung von regionalen Pilot- und Modellprojekten, die Angebote zur Testung und Behandlung vor Ort stérken.

Bereitstellung eines Sonderbudgets zur Umsetzung des nationalen Aktionsplans.

Bundesweite Aufklarungskampagnen umsetzen

Viele Betroffene sind sich ihrer Hepatitis C-Erkrankung
nicht bewusst und stellen so eine ungewollte Anste-
ckungsgefahr fUr andere dar.

Durch bundesweite Aufklarungskampagnen kann die
Zahl der Testungen gesteigert werden, wie die ,Bist du
Chris?“-Kampagne der Initiative pro Leber deutlich zeigt
(Deutsche Leberstiftung, Deutsche Leberhilfe e. V. und
Gilead Sciences).

Screening in Vorsorgeuntersuchungen ausbauen

Hepatitis C ist nicht nur in Risikogruppen, sondern auch
in der Allgemeinbevolkerung verbreitet. Da ein Hepatitis
C-Screening aktuell nicht Teil der allgemeinen Gesund-

heitsuntersuchung ist, bleibt eine wertvolle Chance zur

Diagnose ungenutzt.

Die durch die Anpassung der Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinie geplante Anspruchsberechtigung fur
eine einmalige Hepatitis C-Testung ab dem 35. Lebens-
jahr stellt deshalb einen Fortschritt dar. Das Angebot
der Vorsorgeuntersuchung ,Check-up 35“ nutzen bisher
jedoch nur 48 % aller Berechtigten.® Damit die Erweite-
rung zu mehr Diagnosen flhrt sind weitere MaBnahmen
notwendig — vor allem in der Aufklarung von Patienten
durch ihre Hausarzte.
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Gilead Sciences ist ein Biopharmaunternehmen, das seit Gber 30 Jahren innovative Therapien und Medikamente entwickelt,
um Patienten im Kampf gegen lebensbedrohliche Erkrankungen zu helfen. Zu den Indikationsfeldern von Gilead Sciences
gehdren HIV, Hepatitis C, Onkologie sowie neu auftretende Infektionskrankheiten wie Ebola oder Zika.

Fokus auf Risikogruppen starken

Zu einem Grof3teil der Neuinfektionen kommt es bei 0.g.
Risikogruppen'®. Gerade diese Gruppen sind jedoch haufig
nur schwer mit Test- und Therapieangeboten zu erreichen.

Mégliche MaBnahmen sind die zielgruppenorientierte
Zurverfugungstellung von Schnelltests in Drogenbe-
ratungsstellen und Justizvollzugsanstalten sowie von
mobilen Testangebote flir Obdachlose. In Justizvollzugs-
anstalten bedarf es einer nationalen Leitlinie und deren
Anwendung zur Aufkldrung und Prévention sowie zur
lebensweltnahen Testung und Therapie.

Budgetneutralitat des Antikorper-Tests
wiederherstellen

Seit der Laborreform belasten Hepatitis C-Virus-Antikor-
pertests das Laborbudget niedergelassener Arzte, weil
sie nicht mehr wie in der Vergangenheit extrabudgetar
abgerechnet werden kénnen. Die Anzahl dieser Tests ist
seitdem entsprechend gesunken.®

Die Budgetneutralitat des Antikdrper-Tests muss wieder
eingefuhrt werden. Durch eine indikationsgerechte
Stufendiagnostik der Hepatitis C in der arztlichen Praxis
ohne Verlust des Wirtschaftlichkeitsbonus kann sowonhl
eine Unterdiagnostik verhindert als auch weiteren Infekti-
onen vorgebeugt werden.
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