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Wir konnen Hepatitis C besiegen!

Was dafiir jetzt getan werden muss.

Unser Ziel: Die Elimination von Hepatitis

Infektionen mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) zdhlen

zu den haufigsten Infektionskrankheiten weltweit.

Sie verlaufen haufig chronisch und kénnen unbehandelt
zu lebensbedrohlichen (und kostenintensiven!) Spét-
folgen wie Leberzirrhose, Leberversagen und Leber-
zellkarzinom (HCC) fiihren. Dank des medizinischen
Fortschritts in der HCV-Behandlung durch die Ein-
fihrung hochwirksamer direkt antiviraler Medikamente
ist es heute moglich, mehr als 95 % der Menschen mit
einer Infektion zu heilen.' Diese historische Chance zur
Elimination von HCV wird jedoch noch immer zu wenig
genutzt.

2016 hat die Bundesregierung die Strategie zur Eindam-
mung von HIV, Hepatitis B und C sowie anderer sexuell
libertragbarer Infektionen beschlossen.? Sie unterstitzt
damit die Ziele der WHO, diese Infektionen bis 2030
weltweit zu eliminieren. In Bezug auf HCV bedeuten
diese Ziele eine Reduktion der Inzidenz um 80 % und
eine Reduktion der Todesfalle durch chronische HCV-
Infektionen um 65 %. Dies soll durch einen Anteil dia-
gnostizierter HCV-Infektionen von 90 % und einen Anteil
therapierter HCV-Infektionen von 80 % erreicht werden.®

Akuter Bedarf:

Erhéhung der aktuellen Therapierate
Deutschland verfehlt jedoch im Moment dieses Ziel.*
Ein Haupthindernis, das einer Elimination bis 2030
entgegensteht, ist eine zu niedrige Diagnose- und The-
rapiequote. Anfang 2020 gab es in Deutschland schat-
zungsweise 189.000 virdamische HCV-Infektionen in
allen Altersgruppen. Davon waren nur geschatzte 37 %
(n = 70.500) diagnostiziert und noch immer HCV-RNA-
positiv, sodass etwa 63 % (fast zwei Drittel) aller HCV-
RNA-positiven Patient:innen ohne Diagnose waren.®
Dies betrifft insbesondere die Risikogruppen wie aktive/
ehemalige Drogengebrauchende, Personen im Strafvoll-
zug und Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM).
Auch Menschen mit einem Migrationshintergrund aus
bestimmten Regionen sind Uberdurchschnittlich haufig
betroffen!

Auch die COVID-19-Pandemie mit eingeschrankten
Beratungs- und Testmdglichkeiten sowie der dadurch
limitierte Zugang zur medizinischen Versorgung haben
dazu beigetragen, dass wir der Zielerreichung nicht
ndher gekommen sind. In vielen Fallen kam es zu einer
Verzdgerung bei der Diagnose und Behandlung und so
auch zu teils irreversiblen Gesundheitsschaden.®

Diagnose- und Therapiequote®
Die Situation in Deutschland 2020
Geschatzte Pravalenzzahl 189.000

37% 63%

aller HCV-RNA-
positiver Patient:innen
sind ohne Diagnose

sind diagnostiziert
und noch immer
HCV-RNA-positiv

Konkret wurde im Jahr 2020 aufgrund der COVID-19-
Pandemie nur bei 7.600 Patient:innen in Deutschland
eine Behandlung eingeleitet: ein RUckgang von 11 %
gegenlber der fur 2020 prognostizierten Behandlungs-
zahlen.® Laut einer Analyse kbnnte bereits eine einjahri-
ge Verzdgerung der globalen Eliminationsbemthungen
bis 2030 zu einer Erhdhung der Gesamtzahl der Infizier-
ten um mehr als eine halbe Million Menschen und zu ca.
70.000 zusatzlichen leberbedingten Todesfallen fuhren.”

Was ist notwendig, um die Elimination von

HCYV in Deutschland bis 2030 zu erzielen?

¢ eine Erh6hung der Friiherkennungsrate durch Auf-
klarung, umfassende und lebensweltnahe Informa-
tions-, Beratungs- und Testangebote flr besonders
vulnerable Gruppen sowie

¢ ecine schnelle und unkomplizierte Einleitung der
Behandlung bei einem positiven Testergebnis durch
kommunale Netzwerke zwischen Medizin, sozialer
Arbeit und peergestltzten Angeboten mit dem Ziel,
die Therapierate zu erhéhen.
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Unsere Forderungen

Notwendige Steigerung der HCV-Testung
durch umfassende Information und
niederschwelligen Zugang zur Testung

Eine einmalige HCV-Testung ist mittlerweile in die
Leistungen der Gesundheitsuntersuchung ,,Check-up 35“
integriert. Zudem fordert die Leitlinie ein Screening von
Risikogruppen auf HCV.2

Neben einer HCV-Testung in arztlichen Praxen wurde
auch die niedrigschwellige Testung durch nicht-arzt-
liches Personal in Einrichtungen der Aids- und Drogen-
hilfe gesetzlich ermdglicht. Diese Einrichtungen kdnnen
Risikogruppen, wie aktuell Drogen gebrauchende Men-
schen und homosexuell aktive Manner, die psychoaktive
Substanzen konsumieren (Chemsex), erreichen.

Studien zeigen, dass es vielen Einrichtungen an einer
soliden Finanzierung zur Umsetzung dieser Angebote
fehlt.? Lander und Kommunen sind aufgefordert, fur
diese personalintensiven Angebote eine entsprechende
Fi nanzierung bereitzustellen. Nur so kann - wie auch
die Deutsche Leberstiftung in ihrem Positionspapier
fordert'® - der leichte Zugang zur HCV-Testung flachen-
deckend ausgebaut werden. Zudem sollte das Bewusst-
sein fur HCV bei Fachpersonal geférdert werden.

Auch fur Menschen im Strafvollzug sollten auf Freiwil-
ligkeit basierende Beratungs- und Testangebote (ggf.
durch externe Anbieter wie Aidshilfen) zum integralen
Bestandteil der Gesundheitsversorgung werden.

Dafilir nétige Voraussetzungen:
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Steigerung der Anbindung an die Therapie
Trotz der breiten Verflgbarkeit von hoch wirksamen
Therapien erfolgt bei vielen HCV-Diagnosen aus unter-
schiedlichsten Griinden keine Therapie." Gerade dieser
Ubergang von Screening und Diagnose zur Behandlung
(Screening and Linkage to Care/SLTC) ist jedoch ein
zentraler Schritt zur Unterbrechung von Infektionsket-
ten. Dazu gehért auch die arztliche Diagnosesicherung
im Falle eines positiven Testergebnisses durch nicht-
arztliches Personal.

Wie bei der Testung sollte auch die Therapie nieder-
schwellig und moglichst direkt vor Ort vermittelt oder
begonnen werden. Dazu ist die intensive Vernetzung
aller beteiligten Gruppen - Sozialarbeiter:innen, Haus-
arzt:innen und Spezialist:innen - sowie die intensivierte
Einbindung der Hausarzt:innen in die Behandlung von
HCV-Patient:innen erforderlich.

Auch sollte die Anzahl des zur HCV-Therapie-befahigten
Fachpersonals erhéht werden.

FUr eine erfolgreiche Anbindung an die Therapie ist es
zudem wesentlich, Menschen mit einer HCV-Infektion
darUber aufzuklaren, dass eine HCV-Infektion mit den
heutigen Therapiestrategien in den allermeisten Fallen
heilbar ist - bei gleichzeitig guter Vertraglichkeit.!

Dafiir nétige Voraussetzungen:

¢ Schaffung personeller Ressourcen, Schulung von
nicht-arztlichem Personal in Aids- und Drogenhilfen
zum Thema Beratung und Testung.

* Sicherung der Vergiitung/Abrechenbarkeit sowie
Rechtssicherheit fur nicht-arztliches Personal - analog
der Situation bei der Sars-Cov-2-Testung.

¢ |ntegration von auf Freiwilligkeit basierenden HCV Be-
ratungs- und Testangeboten (ggf. bei der Eingangs-
untersuchung) im Justizvollzug. Bereitstellung von
Mitteln von Seiten der Lander fUr die Finanzierung
von Personal und Testung sowie der Behandlung im
Falle eines positiven Tests.

¢ |m (haus)arztlichen Setting Steigerung des Bewusst-
seins fUr die Heilbarkeit der HCV-Infektion und das
Ziel, HCV bis 2030 zu eliminieren, durch vermehrte
Aufklarung. Steigerung der Motivation fUr vermehrtes
Testen durch gesicherte Vergltung.

¢ Aufkldrung der Betroffenen iiber den Therapieerfolg
bei HCV-Infektion und Einbindung in ein starkes sozia-
les Netzwerk, das die Testung und Therapieanbindung
niederschwellig und moglichst vor Ort erméglicht.

e Starkung der Kompetenzen und Verantwortung der
Sozialarbeiter:innen sowie erforderliche personelle
und finanzielle Unterstiitzung.

¢ Vereinfachung der direkten Anbindung an die The-
rapie durch verstarkte lokale Vernetzung von Sozial-
arbeiter:innen, Hausarzt:iinnen und Spezialist:iinnen.

e Erhdéhung der Anzahl an zur HCV-Therapie-beféhig-
tem Fachpersonal und verstarkte Einbindung von
Hausarzt:innen in die BemUhungen zur HCV-Elimi-
nation mit Motivationssteigerung durch eine wieder
auBerbudgetare Vergltung der Testung und Behand-
lung.
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Steering Committee SLTC Summit Berlin 2021
Unsere Mission ist es, den &ffentlichen Fokus auf das WHO-Ziel der HCV-Elimination bis 2030 in Deutschland zu
steigern und MaBnahmen anzuschieben, dieses Ziel zu erreichen.

Dr. med. Peter Buggisch (Internist, Hamburg), Christiane Fahrmbacher-Lutz (Apothekerin, Augsburg),

Doris H6pner (Allgemeinmedizinerin, Berlin), Dr. med. Karlheinz Keppler (ehemaliger Gefangnisarzt, Berlin),

Olaf Ostermann (Stellv. Bereichs-Geschaftsfihrer Condrobs eV., Mlnchen), Dr. med. Katja Romer (Allgemeinmedi-
zinerin/Infektiologin, KéIn), Dirk Schéaffer (Referent fir Drogen und Strafvollzug/JES, Deutsche Aids-Hilfe eV., Berlin)

SLTC (Screening and linkage to care)-Summit in Deutschland

Jeder geheilte Patient und jede geheilte Patientin be-
schleunigt den Weg zur Elimination. Gilead arbeitet

hart daran, den Weg zur Elimination von HCV zu ebnen,
indem es transformative Partnerschaften férdert, Barrie-
ren zur Versorgung beseitigt und zur Vereinfachung der
Behandlungsmoglichkeiten beitragt. Die Unterstitzung
des SLTC-Summits ist ein Teil davon.

Liele:

* Interdisziplinarer Austausch aller
Teilnehmer:innen des SLTC-Summitzur
HCV-Elimination in Deutschland Um die von der WHO geforderte HCV-Elimination bis

2030 zu erreichen, bedarf es wichtiger Weichenstellun-

gen und MaBBnahmen. Sowohl politische, versorgungs-

medizinische, als auch therapeutische und sozialmedizi-

 Politische, versorgungsmedizinische
sowie therapeutische und sozialmedizinische

Herausforderungen identifizieren und
Lésungsansatze erarbeiten

e Formulierung konkreter Forderungen an
die Politik zur Realisierung der HCV-
Elimination 2030 in Form eines politischen
Positionspapiers und Aktionsplans

nische Aspekte mussen diskutiert und im Rahmen eines
interdisziplindren Aktionsprogramms konsolidiert werden.

Damit dies realisiert werden kann, méchte Gilead
gemeinsam mit Arzt:innen und in der HCV-Versorgung
relevanten Akteur:innen die HCV-Elimination in
Deutschland vorantreiben.

Dieses Positionspapier ist im Rahmen einer Gilead-Initiative zur Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Hepatitis-C-Virusinfektion entstanden.
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