
1AUF DIE ELIMINATION DES VIRUS HINARBEITEN

Hepatitis C in Europa:
Gemeinsam die Viruselimination erreichen

Eine Broschüre für politische Entscheider.  
Mit Erkenntnissen aus europäischen  
Projekten, die heute bereits zur Elimination  
des Hepatitis-C-Virus beitragen.



2 3 HEPATITIS C IN EUROPA: GEMEINSAM DIE VIRUSELIMINATION ERREICHEN.

Das Hepatitis-C-Virus (HCV) in Europa 4

Auf die Elimination des Hepatitis-C-Virus hinarbeiten 6

Diagnose und Behandlung von HCV in der Allgemeinbevölkerung 
Behandlung zur Prävention von Hepatitis C (TraP Hep C), Island 8 
HCV-Testung in der Notfallambulanz, 10 
 St Thomas’ Hospital, London (Vereinigtes Königreich)

Diagnose und Behandlung von HCV in Risikogruppen 
JAILFREE-C-Programm, Kantabrien (Spanien) 12 
Londoner-Gefängnis-Projekt (Vereinigtes Königreich) 14 
HCV-Elimination in Tayside, Schottland (Vereinigtes Königreich) 16 
Freie Klinik Antwerpen (Belgien) 18

Über Gilead Sciences 20

Literatur 21

Inhalt

–  Diese Broschüre wurde für politische Entscheider in Deutschland erstellt, um dazu 
beizutragen, die Elimination des Hepatitis-C-Virus Wirklichkeit werden zu lassen.

–  Sie vermittelt Erkenntnisse aus einer Reihe von europäischen Projekten, die mit  
Unterstützung von Gilead heute bereits auf dieses Ziel hinarbeiten.

–  Wir hoffen, mit diesen Beispielen die politischen Entscheider bei der Erstellung natio-
naler Pläne zur HCV-Elimination unterstützen zu können. Das betrifft auch die ange-
messene Berücksichtigung der Ziele der Weltgesundheitsorganisation (World Health 
Organization, WHO) bei der Diagnose und Behandlung von HCV.
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Das Hepatitis-C-Virus (HCV) in Europa

In Europa leben ungefähr 15 Mio. Menschen mit dem 
Hepatitis-C-Virus (HCV),1 einem durch Blut übertragbaren 
Virus, das vor allem die Leber befällt.1 Mit HCV infizierte 
Menschen haben häufig nur gering ausgeprägte oder 
keine offensichtlichen Symptome; sie können viele Jahre 
mit dem Virus leben, ohne dass die Krankheit diagnos-
tiziert wird,2 wodurch das Risiko für eine schwerwiegen-
de Leberschädigung erheblich steigt. HCV ist eine der 
Hauptursachen von einer Zirrhose und Leberkrebs und ist 
– zusammen mit dem Hepatitis-B-Virus (HBV) – für zwei 
Drittel aller durch ein Leberkarzinom bedingten Todesfälle 
weltweit verantwortlich.3

Die Übertragung von HCV als einem ausschließlich 
durch Blut übertragbaren Virus erfolgt am häufigsten 
durch den Konsum injizierbarer Drogen oder die unzu-
reichende Sterilisation medizinischer Instrumente und 
Hilfsmittel. Außerdem besteht die Gefahr einer Übertra-
gung bei der Transfusion von Blut und Blutprodukten, 
die nicht auf Viren getestet wurden.4

Schätzungen, die auf Modellrechnungen beruhen, legen 
nahe, dass es 2015 weltweit zu 1,75 Mio. HCV-Neuinfektio-
nen gekommen ist.4 Entscheidend ist, dass HCV heute 
bei den meisten Patienten geheilt werden kann.

Auch wenn zurzeit noch kein Impfstoff zur Prävention 
von HCV existiert, wurde die neuartige Wirkstoffklasse 
der direkt wirkenden antiviralen Arzneimittel (engl. direct 
acting antivirals, DAAs) als Heilmittel für HCV begrüßt.5 
So werden mittlerweile Heilungsraten von 95 % und mehr 
innerhalb von zwölf Wochen oder weniger unter realen 
Alltagsbedingungen beobachtet.6 

Die Einführung der DAAs hat für starke positive Effekte  
auf HCV-Prävalenz, Krankheitsprogression und Todes-
fallzahlen gesorgt:

• Der Prozentsatz an HCV-bedingten Lebertransplanta-
tionen, im Verhältnis zu allen Lebertransplantationen, 
hat sich bei den im Europäischen Lebertransplanta-
tions-Register erfassten Patienten zwischen Januar 
2014 und Juni 2017 nahezu halbiert.7

• In Australien ist es im Zeitraum 2016–2017 dank der 
Verfügbarkeit von DAA-Therapien zu einer Abnahme 
der Todesfälle im Zusammenhang mit HCV beding-
tem Leberversagen und Leberkarzinom von schät-
zungsweise 20% gekommen.8

• Weniger Krankenhauseinweisungen und das rück-
läufige Auftreten von kostenintensiven Komplikatio-
nen infolge von HCV bedeuten: Mit der Einführung der 
DAAs besteht ein Potenzial für Kosteneinsparungen. 
So hat in Spanien ein hypothetisches Modell lebens-
zeitbezogene Einsparungen in Höhe von 468 Mio. 
Euro durch die Senkung von HCV-bedingten Kompli-
kationen ergeben.6

Im Mai 2016 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
das Potenzial der kurativen HCV-Therapie anerkannt, 
indem sie  ihre erste weltweite Strategie zur Virushepatitis 
veröffentlicht hat. Die WHO hat als Ziel ausgegeben, HCV 
als Bedrohung für die öffentliche Gesundheit bis 2030 zu 
eliminieren.9

20 % 
Abnahme der Todesfälle durch  
HCV-bedingtes Leberversagen  
und Leberkarzinom in Australien  
im Zeitraum 2016–20178

1,75 Mio. 
HCV-Neuinfektionen im  
Jahr 2015 weltweit4

15 Mio. 
Menschen in Europa sind 
chronisch HCV-infiziert1

468 Mio. € 
geschätzte lebenszeitbezogene 
Einsparungen durch Reduktion  
der HCV-bedingten Komplikationen 
dank der Behandlung mit DAAs6
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Wo steht Europa beim Erreichen  
der HCV-Elimination?

Obwohl sich viele Länder zur Elimination verpflichtet  
haben12, sind weltweit zurzeit nur zwölf Länder im Zeit-
plan, um das Ziel bis 2030 zu erreichen: Australien,  
Ägypten, Frankreich, Georgien, Island, Italien, Japan,  
Mongolei, Niederlande, Spanien, Schweiz und das  
Vereinigte Königreich.11

Der Global Hepatitis Report der WHO von 2017 zeigt, 
dass mehrere „Frühanwender“-Länder Fortschritte in 
Richtung Elimination gemacht haben, indem sie eine 
rasche Aufskalierung von Testung und Behandlung vor-
genommen haben.13 Eine Ausweitung der Testung wird 
von entscheidender Bedeutung sein, da Schätzungen 
vermuten lassen, dass nahezu zwei Drittel der virämi-
schen Population nicht wissen, dass sie infiziert sind.10 
Daher besteht ein dringender Bedarf an proaktiven An-
sätzen, um die Patienten, bei denen die Krankheit bisher 
nicht diagnostiziert wurde, zu identifizieren und sie der 
Ver sorgung zuzuführen.

Diese Broschüre wurde für politische Entscheider erstellt, 
um Best Practices beim HCV-Screening und bei der 
Zuführung zur Gesundheitsversorgung darzustellen. Sie 
enthält Beispiele aus einer Reihe von durch Gilead geför-
derten europäischen Projekten, die heute bereits darauf 
hinarbeiten, die Elimination zu ermöglichen.

Auf die Elimination des  
Hepatitis-C-Virus hinarbeiten

1 Die WHO hat als Ziel ausgegeben, HCV als erhebliche Bedrohung für die öffentliche 
Gesundheit bis 2030 zu eliminieren9

2 Viele Länder machen Fortschritte bei der Elimination; die sofortige Ausdehnung 
der Screening-Programme ist aber essenziell, um das WHO-Ziel zu erreichen10

3 Obwohl dies Vorabinvestitionen erfordert, zeigt die Analyse, dass es letztendlich zu 
Kostensenkungen kommt im Vergleich zur Fortführung des Status quo (Abb. 2)11

Das WHO-Ziel

Ziel der WHO ist, HCV als erhebliche Bedrohung für 
die öffentliche Gesundheit bis 2030 zu eliminieren. 

 Die WHO hat neun Vorgaben aufgestellt, um dieses 
Ziel zu erreichen, unter anderem:9

90 %
der Menschen mit Virushepatitis B  

oder C diagnostiziert

65 %
Senkung der durch Virushepatitis B  

oder C bedingten Todesfälle 

90 %
Reduktion von Neuinfektionen mit 
chronischer Virushepatitis B und C

80 %
der infrage kommenden Personen mit 
chronischer HCV-Infektion medizinisch 

behandelt

Abb. 1. Das Kontinuum medizinischer Versorgungsleistungen und Kaskade 
der Verweildauer bei Virushepatitis9
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Abb. 2. Modellierung des WISH-Reports: Investitionen in die Elimination 
führen letztendlich zu Kosteneinsparungen im Vergleich zur Fortführung  
des Status quo11
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Die nächsten Schritte
• Das Projekt wird mit intensivem HCV-Screening fortgesetzt, um Neuinfektio-

nen und Reinfektionen unter den Hochrisikogruppen zu identifizieren
• TraP Hep C wird auch weiterhin in Angebote zur Reduzierung gesundheits- 

schädlicher Folgen investieren

Erfolgsfaktoren für Skalierung
• Eine starke Infrastruktur des Gesundheitssystems, eine nationale Strategie und die Unter-

stützung der Regierung sind für die Projektdurchführung essenziell. Das gilt auch für den 
uneingeschränkten Zugang zu DAAs.

• Die Zusammenarbeit in einem themenübergreifenden Team stellt sicher, dass Interessen-
gruppen aus verschiedenen Teilen des Gesundheitssystems zusammenkommen, damit 
Hochrisikopatienten in unterschiedlichen Konstellationen identifiziert werden können.

„Das TraP Hep C-Projekt ins Leben zu rufen, war so, als ob wir unsere eigene Firma gegründet 
hätten: Wir mussten die relevanten Serviceanbieter in Island ausfindig machen, Treffen mit ih-
nen vereinbaren und sie dazu ermutigen, in dieses wichtige Programm zu investieren. Hätten 
wir dieses Projekt lediglich innerhalb der Kliniken implementiert, hätten wir nicht die Zahl an 
Personen erreichen können, die wir so erreicht haben.“

Ragnheiður Hulda Friðriksdottir

Behandlung zur Prävention von  
Hepatitis C (TraP Hep C), Island

Ziel
HCV-Behandlung für alle diagnostizierten Personen in Island im 
Laufe der nächsten zwei bis drei Jahre anbieten, um die HCV- 
Elimination als Bedrohung der öffentlichen Gesundheit zu unter-
stützen.

Projekt-Zeitplan
Seit Januar 2016 – laufend

Projektleitung
Ragnheiður Hulda Friðriksdottir, Projektmanagerin, TraP Hep C

Dr. Sigurður Ólafsson, FACP, Leiter der Hepatologie, Landspitali 
Universitätskrankenhaus

Dr. Magnús Gottfreðsson, FACP, Leiter der Abteilung für wissen-
schaftliche Forschung, Landspitali Universitätskrankenhaus; 
Professor für Infektionskrankheiten, Universität von Island

Dr. Valgerður Rúnarsdóttir, Chief Medical Officer, Vogur Hospital 

E-Mail:  ragnhefr@landspitali.is

Diese Initiative wurde in Teilen von Gilead finanziell unterstützt.

Erfolge

Das Projekt im Überblick

Abnahme der HCV-
Prävalenz unter den 
Gefängnisinsassen (von 
2016–2018)15

der untersuchten 
Patienten wurden in den 
ersten zwei Jahren einer 
Erstbehandlung zugeführt14

95 % 76 %

Anstieg der HCV-Testung in 
Island nach TraP Hep C (im 
Zeitraum 2016–2017)16

Abnahme der Prävalenz 
von HCV-Virämie  unter 
den injizierenden Drogen-
konsumenten (PWIDs), die 
kurz zuvor injiziert hatten17

46 % 82 %

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON HCV IN DER ALLGEMEINBEVÖLKERUNG

Zusammenarbeit mit themenüber-
greifenden Interessengruppen, u.a. 
Suchtkliniken, Gefängnissen und Ein-
richtungen für Obdachlose, um Hoch-
risikogruppen zu erreichen

Steigerung des öffentlichen Bewusst-
seins mithilfe von Postern, Werbekam-
pagnen und sozialen Netzwerken, um 
die Zahl der getesteten Personen zu 
erhöhen

Angebot einer raschen Testung am Ver-
sorgungsort für schwer zu erreichende 
Patienten, um die Diagnosehäufigkeit zu 
steigern

Anwendung einer Kombination von 
DAAs und Aufskalierung der Testung 
neben der Suchtbehandlung und 
Angeboten zur Reduzierung gesund-
heitsschädlicher Folgen

TraP Hep C ist ein landesweit durchgeführtes Projekt, das sich auf die Behandlung schwer zu errei-
chender HCV-Patienten sowie auf Personen fokussiert, die bereits Gesundheitsdienste in Anspruch 
nehmen, und zwar über folgende Wege:
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Die nächsten Schritte
• Zurzeit wird die Kosteneffektivität des Projekts untersucht. Damit es zu einem nachhaltigen  

Versorgungsangebot umgewandelt werden kann, müssen die Kommissioniergruppen eine  
Finanzierung bewilligen. Dann können Investitionen in Personal und Ressourcen dem  
Projekt zugewiesen werden.

Erfolgsfaktoren für Skalierung
• Gegenseitige Unterstützung der Gesundheitsdienstleister als wesentlicher Bestandteil  

der HCV-bezogenen Dienste. Dies stellt sicher, dass gefährdete Personen angemessene  
Hilfe erhalten und direkt medizinisch versorgt werden.

• Zusammenarbeit und frühzeitige Verbindung zu Gesundheitsversorgungs diensten  
wie Obdachlosen-Interessengruppen, die Informationen geben können, wo sich die  
vulnerablen Patientengruppen aufhalten.

• Berücksichtigung der Auswirkung des erhöhten Testaufkommens auf die Krankenhaus-
labore. Auch wenn das Projekt sich nur geringfügig auf die Dienste der Notfallambulanz 
auswirkt, werden die Labore eine höhere Zahl an HCV-Tests durchführen müssen.

HCV-Testung in der Notfallambulanz, St Thomas’ 
Hospital, London (Vereinigtes Königreich)

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON HCV IN DER ALLGEMEINBEVÖLKERUNG

Ziel
Aufbauend auf der Infrastruktur und den Diensten der Notfallambulanz  
des Krankenhauses sollten die HCV-Testung und die Behandlung von  
gefährdeten und schwer zu erreichenden Patienten ausgeweitet  
werden, einschließlich Obdachloser und Opfern von Drogen- und  
Alkoholmissbrauch.

Projekt-Zeitplan
Phase I: Mitte Oktober 2016 bis Mitte Februar 2017 
Phase II: Dezember 2017 bis Juni 2018

Projektleitung
Sam Douthwaite, Facharzt für Infektionskrankheiten, 
Guy’s and St Thomas’ Hospital, London

E-Mail: Sam.Douthwaite@gstt.nhs.uk

Dieses Projekt wurde durch ein gemeinsames Arbeitsnetzwerk der 
Association of the British Pharmaceutical Industry (APBI) und des 
NHS, Public Health England und Gilead Sciences Ltd. unterstützt.

Das Projekt im Überblick

26 %149 
Patienten mit HCV  
diagnostiziert (in Testungsphase I)19

Zunahme der HCV-
Neudiagnosen18

„Die Notfallabteilung ist einer der Orte, wo vulnerable Patientengruppen am häufigsten Kontakt 
zum Gesundheitssystem haben. Verschiedene Gesundheitsdienstleister zusammenzuführen, 
ermöglicht uns, den Versorgungspfad der Patienten zu verstehen und diesen Gruppen von 
Menschen die grundlegende Behandlung zukommen zu lassen.“

Sam Douthwaite

Ungefähr getestet:

2.300
Patienten pro Monat
(in Testungsphase I)18

11.485 Patienten 
getestet
(in Testungsphase I)19

Automatische Registrierung  
der Patienten, damit 
HCV-Tests freiwillig 
wahrgenommen werden 
können

Integration des HCV-
Screenings in die 
Krankenhausdienste und 
Angebot als Bestandteil 
der routinemäßigen 
Patiententestung

Zusammenarbeit mit 
den Verwaltungsstellen, 
einschließlich Nicht-NHS-
Gesundheitsdienstleistern, 
Public Health England, 
Obdachlosen-Gruppen und 
Netzwerken der gegenseitigen 
Unterstützung 

HCV-Unterstützungsdienste 
bündeln, um eine geringe 
Belastung der existierenden 
Notfallabteilung zu 
gewährleisten

Durch das Projekt wurden die existierenden Dienste der Notfallambulanz des Krankenhauses voll 
ausgelastet, sodass die HCV-Testung und Unterstützung auf folgende Art und Weise den gefährdeten 
Personen bereitgestellt werden konnten:

Erfolge
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Die nächsten Schritte
• Das Projekt ist ein positives Beispiel dafür, wie zwei unabhängige öffentliche  

Verwaltung s ein richtungen effektiv zusammenarbeiten können
• Das Modell wurde in die normalen Regelabläufe im Gefängnis integriert und auch  

auf das Gefängnis in Herrera de la Mancha übertragen
• Die Projektleiter sind derzeit an einem weiteren Projekt beteiligt, das sich an Personen richtet,  

die zu anderen Strafen als einer Gefängnisstrafe verurteilt wurden (HONEST-Projekt)

Erfolgsfaktoren für Skalierung
• Ausweitung des Modells in andere Gefängnisse, um die HCV-Elimination innerhalb  

dieser Population fortzusetzen
• Fokus auf die Koordination der Anstrengungen zwischen den Ministerien, die für die  

Gesundheitsfürsorge in Gefängnissen zuständig sind (Gesundheitsministerium und  
Innenministerium)

• Etablierung starker Beziehungen und gemeinsames Arbeiten zwischen themenüber-
greifenden Teams

Ziel
Elimination der HCV-Infektion im Gefängnis El Dueso mithilfe eines 
neuartigen Versorgungsmodells auf Basis von Telemedizin.

Projekt-Zeitplan
Mai 2016 bis Juli 2017

Projektleitung
Dr. Javier Crespo, Leiter der Abteilung Gastroenterologie und Hepa-
tologie, Universitätskrankenhaus Marques de Valdecilla. Medizinische 
Fakultät, Universität von Kantabrien. Santander, Spanien

Dr. Joaquin Cabezas, Universitätskrankenhaus Marques de Valdecilla

Dr. Antonio Cuadrado, Universitätskrankenhaus Marques de Valdecilla

E-Mail:  Javiercrespo1991@gmail.com  
Joaquin.cabezas@scsalud.es  
Antonio.cuadrado@scsalud.es

Diese Initiative wurde in Teilen von Gilead Sciences Ltd. finanziell 
unterstützt.

Das Projekt im Überblick

Alle Gefängnisinsassen 
wurden auf HCV getestet 
und anschließend im 
Rahmen einer Test-and-
Treat-Strategie behandelt

Unterstützung durch 
Spezialisten, die während 
der HCV-Behandlung via 
Telemedizin bereitgestellt 
wurden. Die Gefangenen 
mussten daher nur zu einer 
Visite ins Krankenhaus kommen

Kontinuierliche Überwachung 
der Neuinfektionen und 
Screening der neuen Insassen

Integrierte Versorgung der von 
HCV und Drogenmissbrauch 
betroffenen Gefängnisinsassen

der Gefängnispopulation  
untersucht20

der virämischen 
Patienten wurden 
behandelt18

100 %

HCV-Prävalenz von 
12,9 % auf 0,1 % 
gesunken18

pro Patient durch 
Telemedizin gespart21579 €

JAILFREE-C-Programm,  
Kantabrien (Spanien)

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON HCV IN RISIKOGRUPPEN

„Für Menschen, die ins Gefängnis eingewiesen werden, könnte dies der einzige Zeitpunkt  
sein, bei dem sie Kontakt zum Gesundheitssystem haben. Das ist unsere Chance.”20

Dr. Javier Crespo

Erfolge

99,5 %
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Die nächsten Schritte
• Sicherstellen, dass alle positiv getesteten Personen therapiert werden und in Behandlung bleiben
• Kontinuierliche Schulung des Personals, insbesondere neuer Mitarbeiter/-innen in den Gefängnissen
• Ausweitung der Testung am Ort der Versorgung in weiteren Gefängnissen

Erfolgsfaktoren für Skalierung
• Die Einberufung einer Lenkungsgruppe, die das Projekt koordiniert und  

Orientierung bietet, ist von entscheidender Bedeutung 
• Fokus auf die Datenerfassung, um eine genaue und effiziente Dokumentation der  

Zunahme des Screenings sicherzustellen
• Finanzielle Zielvorgaben für die Gesundheitsdienstleister in den Gefängnissen  

halfen, die Zunahme von Testungen voranzutreiben

Ziel
Verbesserung des Screenings und der Behandlung von  
Hepatitis C in den Londoner Gefängnissen mithilfe von Tests  
auf blutübertragene Viren (BBV-Testung).

Projekt-Zeitplan
Seit April 2017 – laufend

Projektleitung
Michelle Storer, Senior Commissioner für Greenwich Cluster und 
Wandsworth Prisons und Projektmanagerin der NHS England 
(Region London)

E-Mail: michelle.storer1@nhs.net

Diese Initiative wurde in Teilen von Gilead Sciences Ltd.  
finanziell unterstützt.

„Die Zusammenarbeit mit der Wohltätigkeitsorganisation Hepatitis C Trust hat uns geholfen, 
den Erfolg dieses Projekts weiter zu steigern; insbesondere hat sie uns ermöglicht, diejenigen 
mit zu erfassen, die am schwierigsten zu erreichen sind.“

Verkürzung der Zeit bis 
Behandlungsbeginn 
um zehn Tage nach 
Einführung der Testung 
am Ort der Versorgung18

 200 Menschen innerhalb 
eines Tages getestet, 
im Anschluss an eine 
Testungs-Veranstaltung 
anlässlich des Welt-
Hepatitis-Tages18

der Gefangenen 
wurde der Test auf 
HCV innerhalb von 72 
Stunden angeboten18

Zunahme der 
Testung in den acht 
Gefängnissen18

80 %

Aufklärung und Schulung des 
Personals zur BBV-Testung, 
um Mythen auszuräumen 
und die Übermittlung der 
Ausstiegsbotschaft wirklich 
sicherzustellen

Einführung der BBV-Testung 
für alle Insassen in acht 
Londoner Gefängnissen 
als Bestandteil eines 
Screenings der sekundären 
Gesundheitsversorgung

Bereitstellung 
gegenseitiger 
Unterstützung durch 
den Hepatitis C Trust, um 
schwer zu erreichende 
Häftlinge miteinzubinden

Durchführung von 
Veranstaltungen zur Testung 
anlässlich wichtiger 
Meilensteine, z. B. Welt-
Hepatitis-Tag, um die 
Reichweite und Mitwirkung zu 
erhöhen

Londoner-Gefängnis-Projekt  
(Vereinigtes Königreich)

Erfolge
DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON HCV IN RISIKOGRUPPEN

Das Projekt im Überblick

100 %
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Die nächsten Schritte
• Etwa 300 Menschen in der Region müssen noch diagnostiziert werden
• Um diese Personen zu finden, wird sich das Projekt nun konzentrieren auf: klei-

ne Apotheken, die keinen umfangreichen Behandlungspfad bieten, geän-
derte Gefängnispfade und neue, kleinere Nadelaustausch-Stellen

Erfolgsfaktoren für Skalierung
• Fokus auf die Koordination der Anstrengungen, um die HCV-Testung und  

Gesundheitsversorgung für alle Patienten einer Population bereitzustellen
• Etablierung starker Beziehungen und gemeinsames Arbeiten zwischen allen Partnern
• Gegenüber Partnerorganisationen, die nicht auf HCV spezialisiert sind, die Vorzüge des  

Projekts aufzeigen: Menschen, die von HCV geheilt werden, begeben sich beispielsweise  
im Anschluss auch in Suchtbehandlung

Ziel
HCV-Elimination in Tayside, Schottland, bis 2020 durch Nutzung 
innovativer und koordinierter Versorgungspfade, um Screening, 
Diagnose und Zuführung zu Behandlung und Gesundheits-
versorgung zu verbessern.

Projekt-Zeitplan
April 2017 bis 2020

Projektleitung
Professor John Dillon, Professor für Hepatologie und 
Gastroenterologie, Universität von Dundee

E-Mail: j.f.dillon@dundee.ac.uk

 Jan Tait, Ninewells Hospital, Dundee

Diese Initiative wurde in Teilen von Gilead Sciences Ltd. finanziell 
unterstützt.

Erfolge

Das Projekt im Überblick
Das Projekt konzentriert sich auf die bessere Erkennung und Diagnostizierung der Krankheit sowie 
die Behandlung von HCV-Patienten durch fünf Versorgungspfade:

der Bevölkerung 
diagnostiziert18 Behandelt1880 % 70 %

hochgerechnete 
Reduktion der 
Prävalenz der HCV-
Infektion18

hochgerechnete 
Reduktion der Inzidenz 
der HCV-Infektion18

65 % 68 %

„Was werden die Leute in zehn Jahren wohl sagen, wenn die HCV-Elimination nicht Wirklichkeit 
geworden ist und diese Chance nicht genutzt worden ist.“

John Dillon

HCV-Elimination in Tayside, Schottland 
(Vereinigtes Königreich)

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON HCV IN RISIKOGRUPPEN

Überweisung zur 
Primärversorgung und zu 
den Versorgungspfaden zur 
Behandlung

Gefängnisse

Forschungsprojekte zu 
Nadelaustausch

Apotheken, um 
Drogenkonsumenten zu 
erreichen, die eine Opioid-
Substitutionstherapie 
erhalten

Einbindung von 
Pflegekräften in die 
drogentherapeutischen 
Dienstleistungen
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Die nächsten Schritte
• Ab nächstem Jahr wird das Betreuer-Projekt Bestandteil eines größeren Nadelaustausch- 

Programms für Drogenkonsumenten, das von der flämischen Regierung in den kommenden  
fünf Jahren finanziell unterstützt wird

Erfolgsfaktoren für Skalierung
• Das Modell erfordert ein Team engagierter Menschen, um erfolgreich zu sein
• Alle müssen sich einig sein, zu flexiblem Handeln bereit sein, voneinander lernen  

und auf Augenhöhe miteinander reden
• Die Einrichtung eines flämischen Netzwerks wird auch anderen Regionen in Belgien  

helfen, aus den Erfahrungen in Antwerpen zu lernen

Ziel
Verbesserung der HCV-Behandlung unter den 
injizierenden Drogenkonsumenten (PWIDs) durch 
Umsetzung eines von Pflegekräften geleiteten, 
gegenseitigen Unterstützungsprogramms und 
innovativen Betreuungssystems.

Projekt-Zeitplan
Seit 2015 – laufend

Projektleitung
Dr. Stefan Bourgeois, Hepatologe, ZNA 
Tessa Windelinckx, Freie Klinik Antwerpen, Belgien  
Griet Maertens, Freie Klinik Antwerpen, Belgien 

E-Mail:  Tessa.windelinckx@free-clinic.be 
Stefan.bourgeois@zna.be

Diese Initiative wurde in Teilen von Gilead Sciences Ltd. 
finanziell unterstützt.

„Ich denke, man muss kreativ und engagiert sein, und dann können die Dinge ihren Lauf neh-
men – die besten Dinge müssen Sie anderen wegnehmen. Wenn Sie ein paar gute Mitarbeiter 
haben, die bereit zur Zusammenarbeit sind, dann können gute Dinge Wirklichkeit werden.“ 

Tessa WindelickxDas Projekt im Überblick

Menschen, die zur Freien 
Klinik in Antwerpen kommen 
und eine HCV-Behandlung 
brauchen, werden  Betreuer 
zur Seite gestellt, die einen 
ähnlichen Hintergrund haben 
und selbst in Behandlung 
waren

Von Pflegekräften geschulte 
Betreuer leisten gegenseitige 
Unterstützung und helfen, 
die Betroffenen durch 
den gesamten HCV-
Behandlungs- und 
Versorgungsprozess zu 
führen

Bereitstellung eines sozialen 
Netzwerks für injizierende 
Drogenkonsumenten, um sie 
dabei zu unterstützen, eine 
HCV-Behandlung zu beginnen 
und dabeizubleiben

Das Programm fokussiert sich 
darauf, Menschen miteinander 
in Kontakt zu bringen und 
diesen zu erhalten

der PWIDs in der Klinik 
wurden auf Anti-HCV-
Antikörper getestet18

der anti-HCV-positiv 
getesteten Patienten 
nahmen an PCR-Testung 
auf HCV-RNA teil18

90 % 86 %

Nach Beginn der 
Behandlung wurde eine 
100%ige Therapietreue 
beobachtet18

ErfolgeFreie Klinik Antwerpen (Belgien)
DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON HCV IN RISIKOGRUPPEN

100 %
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Gilead Sciences ist ein biopharmazeutisches Unternehmen, 
das innovative Arzneimittel für medizinische Bereiche erforscht,  
entwickelt und vermarktet,  in denen hoher Bedarf an 
medizinischem Fortschritt besteht. Das Unternehmen hat es 
sich zur Aufgabe gemacht, die Versorgung lebensbedrohlich 
erkrankter Patienten  weltweit voranzubringen. Gilead hat 
seinen Hauptsitz im kalifornischen Foster City und besitzt 
Niederlassungen in 30 Ländern weltweit. Das Unternehmen 
konzentriert sich dabei auf folgende Indikationsbereiche:

• HIV/AIDS 
• Lebererkrankungen
• Hämatologie/Onkologie
• Entzündungskrankheiten  
• Atemwegserkrankungen

Gilead unterstützt aktiv die staatlichen Bemühungen 
und geht Partnerschaften mit Fachorganisationen, 
Patientenselbsthilfegruppen, Kostenträgern und Angehörigen 
der Gesundheitsberufe ein. Das Engagement bezieht sich 
dabei auf das Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO), 
die Virushepatitis als erhebliche Bedrohung der öffentlichen 
Gesundheit bis 2030 zu eliminieren.
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