Die Elimination von Hepatitis C
in Deutschland

Warum wir die Eindammungsziele
erreichen mussen - und wie es uns
gelingen kann

Im Jahr 2016 hat die WHO das Ziel ausgerufen, die Virusinfek-
tion Hepatitis C weltweit zu eliminieren. Bis 2030 sollen dem-
nach die Zahl der Hepatitis-Neuinfektionen um 90 Prozent
und die Zahl der Todesfélle um 65 Prozent sinken." Diesem
Ziel hat sich die Bundesregierung zeitnah angeschlossen. Sie
hat ihre Strategie zur Einddmmung sexuell Ubertragbarer
Krankheiten (BIS 2030) neu ausgerichtet, mit dem MaRstab
und Ziel, Virusinfektionen bis 2030 zu eliminieren.?

Durch jahrelange gemeinsame Anstrengungen einer Viel-
zahl von Akteuren der Hepatitis-C-Versorgung, angefangen
von der Pravention und Infektionsprophylaxe bis hin zum
Einsatz neuartiger Arzneimittel, die das Virus direkt in sei-
ner Vermehrung behindern3, konnte bereits einiges erreicht
werden: Die Zahl der HCV-Betroffenen ist hierzulande seit
2012 deutlich um ca. 85.000 Félle gesunken.* Durch innova-
tive Therapien ist die HCV-Infektion heute in ca. 99 Prozent
der Félle heilbar.

Deutschland ist auf dem richtigen Weg, doch es gibt auch
noch einiges zu tun: Im Jahr 2023 hat das Bundesgesund-
heitsministerium das Europdische Zentrum fir die Praven-
tion und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) beauftragt,
die Umsetzung der BIS 2030-Strategie zu Uberprufen. Das
Ergebnis: Bei den vulnerablen Gruppen hinkt Deutschland
bei den Tests und Behandlungen weiter hinterher.®

Als Protagonisten der medikamentdsen Versorgung haben
sich die Unternehmen AbbVie und Gilead Sciences deshalb
entschlossen, fihrende Experten der HCV-Versorgung in
Deutschland an einen Tisch zu bringen: Welche sind die
grofliten Herausforderungen bei der Einddmmung von HCV-
Infektionen in Deutschland, was kénnen wir gemeinsam tun,
um das Ziel, die Elimination von Hepatitis C bis 2030, noch zu
erreichen?
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Herausforderung 1: Test- und Behandlungs-
angebote fiir vulnerable Gruppen verbessern

Das Risiko einer HCV-Infektion besteht grundsatzlich fur die
ganze Bevolkerung.” Bei der Uberprifung der Ergebnisse
der Strategie BIS 2030 im letzten Jahr stellte das ECDC jedoch
fest: Deutschland ist ein Land mit konzentrierten Hepatitis-
C-Epidemien in Gruppen mit erh6htem Risiko:® Dieses be-
steht vor allem beim injizierenden Drogengebrauch, da die
meisten Ubertragungen hierzulande durch gemeinsames
Benutzen von Spritzbesteck und Zubehér stattfinden. Selten
wird Hepatitis C auch beim Sex Ubertragen: Das betrifft vor
allem Manner, die Sex mit Médnnern haben.? Auch die Risiken
im Rahmen von Sexarbeit sind erhoht.”®

Die Uberprifung hat auch gezeigt, dass besonders Drogen-
gebrauchende, Menschen im Strafvollzug oder in Obdach-
losigkeit sowie Migrantinnen und Migranten aus Landern
mit héherer Pravalenz einen erschwerten Zugang zu den be-
stehenden Versorgungsangeboten in Deutschland haben.
Diese sog. vulnerablen Gruppen fallen bereits bei der Tes-
tung haufig durch das Raster. Sie haben in den meisten Fal-
len keine hausarztliche Anbindung und werden daher Gber
die bestehenden Screeningangebote kaum erreicht. Von
geschatzt 180.000 infizierten Menschen in Deutschland sind
weniger als die Halfte diagnostiziert (Stand 2022)." Eine Her-
ausforderung ist es, flr die schwierig erreichbaren Gruppen
einen besseren Zugang zur Testung und Behandlung der
HCV-Infektion zu ermdglichen.

Handlungsempfehlungen:

* Einrichtungen der Suchthilfe besser ausstatten
Besonders die vulnerablen Gruppen werden durch die all-
gemeinen Gesundheitsuntersuchungen (GU) haufig nicht
gut erreicht.’?In diesen Fallen ist es wichtig, den Zugang zu
Diagnostik und Therapie zu verbessern, doch das geht nur
Uber die herkdmmlichen Wege hinaus: Hierzu sollten aufsu-
chende Angebote gestarkt werden, die den Menschen dort
ein Test- und Behandlungsangebot machen, wo sie sich
aufhalten.” Gleichzeitig mussen die Angebote, die Betrof-
fene selbst aufsuchen, finanziell besser ausgestattet und
in die Versorgung eingebunden werden. Beides leisten u.a.
Einrichtungen der Aids- Drogen-, und Suchthilfe, Kontakt-
stellen, Beratungsstellen oder Drogenkonsumrdume. Doch
die kommunal finanzierte Suchtberatungistin Deutschland
keine verbindliche und gesetzlich gesicherte Leistung. Ihre
Ausstattung ist von der Finanzlage der jeweiligen Kommu-
ne und vielfach auch von den freiwilligen Leistungen der
Kommunen abhdngig. Dabei sind die Beratungsstellen
eine wichtige Adresse fir Hilfesuchende. Um HCV und an-
dere Ubertragbare Krankheiten erfolgreich einzuddmmen,
mussen verbindliche Strukturen flr die Suchtberatung ge-
schaffen und die Leistungserbringung der Suchthilfe durch
eine verlassliche Finanzierungsgrundlage gesichert wer-
den.® Nur durch die Verbesserung der strukturellen und
personellen Rahmenbedingungen kénnen die Drogen- und
Suchthilfen ihre Rolle in der Beratung, Testung und Anbin-
dung zu Arztinnen und Arzten neu aufnehmen. Hilfreich
ware aulRerdem der Aufbau einer Ubergreifenden Versor-
gungsstruktur zur Koordination all dieser Bemihungen
und zur Verbesserung der intersektoralen Kooperation.
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* Schneller Weg von der Diagnose in die Behandlung:

»Linkage to Care”

Entscheidend fur die Elimination ist, dass betroffene
Personen aus eben jenen vulnerablen Gruppen nach der
Diagnose auch eine schnelle, niedrigschwellige Behand-
lung angeboten wird." Denn viele dieser Patientinnen und
Patienten gehen fir die Therapie verloren, selbst wenn zu-
vor eine behandlungsbedirftige HCV-Infektion festgestellt
wird.'s In sog. ,Linkage to Care”-Projekten, die aktuell v.a.
auf Basis von Initiativen durchgefthrt werden, werden Be-
troffene deshalb bei der Wahrnehmung von Arztterminen
und Behandlungen unterstitzt. Auch der Testbus in
Schleswig-Holstein ist ein solches, landesweites Pilotpro-
jekt: Hier werden im landlichen Raum Orte angefahren, wo
sich Menschen, die Drogen konsumieren, aufhalten. Dort
werden vertrauensbildende Malinahmen durchgefiihrt,
es wird getestet und in Absprache mit den Behandelnden
werden die Klientinnen und Klienten letztlich bis zum Arzt
begleitet. Dartber hinaus sollten auch unkonventionelle
Ansatze in Betracht gezogen werden: Finanzielle Anreize
zur Steigerung der Motivation zur Initiierung einer Thera-
pie bei HCV-Patientinnen und -Patienten werden aktuell
im Rahmen einer australischen Studie getestet.”” Direkte
finanzielle Anreize haben sich in anderen Bereichen bereits
als vorteilhaft fur die Verbesserung einiger winschens-
werter gesundheitsbezogener Verhaltensweisen erwiesen,
darunter z.B. im Bereich der Raucherentwéhnung' und
kurzfristigen Therapietreue.”

* Kampf gegen Infektionen im Strafvollzug starken
Ein Fokus sollte auf die Justizvollzugsanstalten gelegt
werden, denn die Hepatitis C-Pravalenz ist dort besonders
hoch:?° Mitglieder der vulnerablen Gruppen befinden sich
gehauftim Justizvollzug, sind dort greifbar und kénnen sich
der Ansprache nicht entziehen. Entsprechend der aktuel-
len Leitlinie #' sollte eine HCV-Diagnostik bei allen Gefange-
nen in Justizvollzugsanstalten erfolgen, doch in der Realitat
findet diese nur bruchstiickhaft statt. Auch bundesweite
Erhebungen und Auswertungen zur Gesundheitsversor-
gung im deutschen Justizvollzug und HCV-Screening-Raten
in Gefdngnissen fehlen. Tatsachlich sind vielerorts vor al-
lem finanzielle und personelle Mittel zu knapp, um flachen-
deckende Testungen und Behandlungen durchzufihren:
Uber mobile und in der Regel externe Teams aus den Dro-
gen- und Suchthilfen kénnte das medizinische Personal im
Strafvollzug in der Beratung und Testung unterstitzt und
entlastet werden. Auch konzertierte, bundesweite Aktionen
(,Testtage”) kdnnten zur Erhéhung der Testungen fuhren -
dieimmer auch ein Behandlungsangebot beinhalten sollten.

Herausforderung 2: Hausarztliche Test- und
Versorgungsangebote starken und ausbauen

Mit der Einfihrung eines Einmalscreenings wurde 2021 ein
wichtiger Schritt zur Bekdmpfung von Hepatitis C in Deutsch-
land getan: Seit dem 1. Oktober 2021 ist hierzulande ein HCV-
Screening in den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgenommen worden. Im Rahmen einer
allgemeinen praventiven Gesundheitsuntersuchung kénnen
sich GKV-Versicherte ab 35 Jahren einmalig auf Hepatitis C
testen lassen, unabhangig von spezifischen Risikofaktoren
(,Check-up 35"). Aus heutiger Sicht ein erster Meilenstein zur
Einddmmung von HCV in Deutschland - dem aber weitere
folgen mussen.



Handlungsempfehlungen:

* Screening-Angebote bekannter machen

Mitder Einfihrung des HCV-Screeningsim Rahmen des sog.
Check-up 35 konnte erstmals die grol3e Zielgruppe gezielt
angesprochen werden, die hausarztlich angebunden ist
und typischerweise nicht zu einer bestimmten Risikogrup-
pe zahlt - unabhangig von erinnerten oder tatsachlichen
Risikosituationen. Und das mit Erfolg: Im Folgejahr konnte
ein stetiger bundesweiter Anstieg der Ubermittelten In-
fektionen mit dem Hepatitis-C-Virus beobachtet werden.??
Die Zahlen haben die éarztlichen Erwartungen teilweise
sogar Ubertroffen - und genau hier liegt die Herausforde-
rung: Denn auch wenn HCV-Infektionen sich vermehrt in
Risikogruppen finden lassen, sind sie keineswegs auf die-
se beschrankt. Daher ist es wichtig, die Mdglichkeiten zur
anlasslosen einmaligen Testung auf HCV im Rahmen des
Check-up 35 noch bekannter zu machen - sowohl im haus-
arztlichen Umfeld als auch bei den Versicherten selbst.

Test-Anreize schaffen und Behandelnden Regressangst
nehmen

Auch durch eine bessere Vergltung der Screening-Maf3-
nahmen kénnte die Anzahl durchgefuhrter Tests im haus-
arztlichen Bereich erhdoht werden. Dazu kommt, dass die
Androhungen von Wirtschaftlichkeitsprifungen und még-
liche Regressforderungen besonders die im Umgang mit
HCV weniger erfahrenen Facharzte davor zurlckschrecken
lassen kdnnten, eine moderne HCV-Therapie durchzufuh-
ren. Und dass, obwohl es besonders im landlichen Raum
auch durch den Nachwuchs-2* und Facharztmangel?* zu
langen Wartezeiten fir diagnostizierte HCV-Betroffene
kommen kann, bis sie tatsachlich mit einer Behandlung be-
ginnen kénnen.

Strukturierte Behandlungsprogramme und Netzwerke
aufbauen

Die medikamentdse Behandlung von HCV-Patientinnen
und -Patienten hat in den letzten Jahren erhebliche Fort-
schritte gemacht. Bereits 2015 haben die AOK Nordost und
die Kassenadrztlichen Vereinigung Berlin die ersten Vertra-
ge zur Versorgung von Patienten mit chronischer Hepatitis
C geschlossen. Heute stehen mehrere effektive und sichere
Therapiemdglichkeiten zur Auswahl. Behandelnde missen
daher im Einzelfall entscheiden, welches die jeweils beste
Behandlungsmadglichkeit ist.2> Dabei kdnnen Behandlungs-
programme unterstitzen, wie etwa das Programm ,Hepa-
titis C* der AOK Niedersachsen: Es bietet die Mdglichkeit ei-
ner strukturierten und auf die Patientinnen und Patienten
zugeschnittenen Behandlung unter Beteiligung von aner-
kannten Spezialisten. Hausarztinnen und Hausarzte wer-
den hier durch ein Zweitmeinungsverfahren incentiviert
und therapeutisch eingebunden und erhalten von Spezia-
listinnen und Spezialisten individuelle Therapieempfehlun-
gen, die sie umsetzen kdnnen.?® Auch regionale Netzwerke
kénnen eine koordinierte Behandlung vereinfachen. Ein
Beispiel fir ein solches regionales Netzwerk ist die Initiative
Hepatitis-freies K6In?”: Dort geben die Testlabore der Test-
stelle bei positivem Befund eine Riickmeldung, an welche
Behandelnden die oder der Betroffene (iberwiesen werden
kann. Uber den Aufbau dieser regionalen Programme oder
Netzwerke, entsprechend den regionalen Besonderheiten
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und Anforderungen, kénnen die flaichendeckende Versor-
gung in der Region verbessert, Regressangste bei Behan-
delnden gemindert und Wartezeiten fur die Patientinnen
und Patienten verringert werden.

Herausforderung 3: Eliminationswillen bekraftigen
und Zustandigkeiten kldren

Die damalige Bundesregierung hat sich im Jahr 2016 zum
Ziel der Weltgesundheitsorganisation bekannt, u. a. Hepati-
tis C bis 2030 zu eliminieren. Um dieses langfristige Ziel in
Deutschland nicht aus den Augen zu verlieren, braucht es
auch von den Nachfolgeregierungen ein klares Bekenntnis
zu BIS 2030. Die formulierten Ziele gewinnen vor dem Hin-
tergrund der Krisen in der Welt und den damit einhergehen-
den Flichtlingsbewegungen nochmal mehr an Bedeutung:
Deutschland muss ein gesundes Leben gewahrleisten fur
alle hier lebenden Menschen jeden Alters.2®

Handlungsempfehlungen:

* Behandlung - auch von Menschen mit fehlendem oder
unklarem Versicherungsstatus - als Beitrag fur die 6f-
fentliche Gesundheit anerkennen
Eine erfolgreiche HCV-Therapie kann nicht nur die betrof-
fenen Personen heilen, sondern zugleich ganze Infektions-
ketten unterbrechen und damit auch die Neuinfektions-
raten deutlich senken.?® Die konsequente Bekdmpfung von
Hepatitis C ist damit eine effektive PraventionsmalRnahme
(treatment as prevention) und jedes Instrument zur Ein-
ddmmung der Virusinfektion ein Beitrag zur Forderung der
offentlichen Gesundheit. Doch haufig verhindert der feh-
lende Versicherungsstatus eine erfolgreiche Behandlung.
Hier sollten fir die Therapiekosten Losungen zusammen
mit der &ffentlichen Gesundheitsfirsorge gefunden wer-
den. Gerade fur die Menschen, die durch die Raster der so-
zialen Sicherung (Krankenversicherung usw.) fallen, nimmt
der Offentliche Gesundheitsdienst eine zentrale Rolle ein
- wobei es neben der Flrsorge fur die Betroffenen auch
um die Belange der Offentlichen Gesundheit, ndmlich die
Einddmmung von Ubertragbaren Infektionen, geht.

* Nationaler Aktionsplan / konzertierte Aktion HCV starten
Die ausgerufenen Ziele, Hepatitis C und andere Virusin-
fektionen nachhaltig und erfolgreich einzuddmmen, ddr-
fen auf der politischen Agenda nicht nach unten rutschen.
Dazu ist es ein klares Bekenntnis vom Staat erforderlich
- zum Beispiel in Form eines nationalen Aktionsplans, der
konkrete und sektorubergreifende MalRnahmen fir Bund,
Lander und Gemeinden definiert. Denn EinzelmaBnahmen
kénnen aus infektionsepidemiologischer Sicht nur bedingt
greifen, wenn es darum gehen soll, Infektionsketten zu
durchbrechen und das Hepatitis-C-Virus erfolgreich zu eli-
minieren.3° Stattdessen mussen alle Anstrengungen koor-
diniert, abgestimmt und deutschlandweit erfolgen, damit
sie nicht im Zustandigkeitsgerangel von Bund, Landern,
Kommunen und Leistungstrégern ihre Durchschlagskraft
verlieren. Dazu muss die Frage der Kostenibernahme
innerhalb der féderalen Strukturen genauso eindeutig ge-
klart werden wie bei Patientinnen und Patienten mit unge-
klartem Versichertenstatus.




Fazit:

Durch das gemeinsame Engagement von Akteuren
aus Arzteschaft, Gesellschaft, Politik und auch der
pharmazeutischen Unternehmen konnte im Kampf
gegen Hepatitis Cin Deutschland bereits Beachtliches
erreicht werden. Mit modernen Therapien kénnen
Arztinnen und Arzte heute nahezu alle Patientinnen
und Patienten heilen. Zwar kann ein Anstieg der Neu-
diagnosen verzeichnet werden, jedoch werden insge-
samt mehr Menschen mit Hepatitis C diagnostiziert
(2023: 10.452)3" als behandelt (2023: 7.922)32 und es
werden voraussichtlich nicht alle Menschen, insb.
Risikogruppen, durch das Screening im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchung ab 35 erreicht.

Damit die Elimination bis zum Jahr 2030 noch gelingen
kann, mussen wir es schaffen, moglichst viele Hepa-
titis-C-Virus-Infizierte zu diagnostizieren und erfolg-
reich zu therapieren. Dabei bestehen im Wesentlichen
drei Herausforderungen: Die Test- und Behandlungs-
angebote flr vulnerable Gruppen, insbesondere Dro-
gengebrauchende, Menschen im Strafvollzug oder in
Obdachlosigkeit, mlssen verbessert werden. AuBer-
demist es notwendig, die existierenden Versorgungs-
angebote zu starken und weiter auszubauen. Allem
voran braucht es aber ein klares Bekenntnis seitens
der Politik zur BIS 2030 Strategie - mit dem Ziel, Hepa-
titis C so weit einzudammen, dass Gesundheitsrisiken

Infokasten Hepatitis C:

Die Hepatitis C ist eine Virusinfektion der Leber, die
Uber Blut Ubertragen wird. Bei etwa 70 Prozent der
Patientinnen und Patienten nimmt die Erkrankung ei-
nen chronischen Verlauf, und es drohen Leberfibrose,
Zirrhose, Leberzellkrebs und vorzeitiger Tod.? Die He-
patitis-C-Virusinfektion kann mithilfe einfacher Scree-
ning- und Diagnosetests nachgewiesen werden.3 Seit
2014 gibt es moderne, direkt wirkende antivirale Arz-
neimittel, mit denen sich die chronische Hepatitis C
sehr gut behandeln lasst.3

Im Gegensatz zu anderen europdischen Landern
ist die geschatzte HCV-Pravalenz in Deutschlands

Gesamtbevdlkerung zwar vergleichsweise gering
(0,2-0,4 Prozent3¢37), doch die Zahl der nicht bekann-
ten Infektionen vermutlich hoch. Hinzu kommt: In

bestimmten Bevolkerungsgruppen (u.a. Drogenge-
brauchende und Menschen im Strafvollzug) ist die
Pravalenz zum Teil stark erhéht. Im Jahr 2022 konnte
fur Deutschland - nachdem zuvor u. a. die Screening-
Méglichkeiten verbessert worden sind - ein stetiger
bundesweiter Anstieg der Ubermittelten Infektionen
mit dem Hepatitis-C-Virus in der Allgemeinbevdlke-
rung beobachtet werden 3¢, wahrend systematische
Programme fir vulnerable Gruppen bisher fehlen.

und Todesfalle vermieden werden kénnen.
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