
Nr. 5/22

itit Hepatitis C

Deshalb: Werden Sie 
HCV-Coach:in für Ihre Klient:innen!

Hepatitis-C-Virus(HCV)-Infektion 
  bei Drogenkonsumierenden: 
     Häufi g und bedrohlich – aber heilbar.

Mögliche Symptome sind unter anderem 
Müdigkeit, Leistungsschwäche, Antriebs-
schwäche, Depression, Gefäßentzündungen, 
Hauterkrankungen.3,4

Sozialberater:innen 
• Info und Aufklärung
• Schnelltest in der 

Drogenberatungsstelle
• Anbindung an 

ärztliche Behandlung 
• Motivation und 

Bestärkung unter � erapie

Bis zu 52 % der i.v. 
Drogenkonsumierenden in 
Deutschland haben eine
chronische HCV-Infektion.2

15-30% der Menschen mit 
chronischer HCV-Infektion 
entwickeln innerhalb von 20 Jahren 
eine Leberzirrhose und haben 
dadurch ein erhöhtes Risiko für 
Leberzellkrebs.1

> 90% aller Menschen 
mit chronischer HCV-
Infektion können durch 
eine meist nur 8- bis 
12-wöchige, gut verträgliche 
Behandlung geheilt werden.5

Chronische 
Hepatitis

Zirrhose Leberzellkrebs

HCV-Testung und Anbindung an die Therapie

24,6
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MSM

Sonstige

IVD
Piercing/Tattoo 

IVD in Haft

HCV-Übertragungswege (soweit bekannt)1

Verlauf der chronischen HCV-Infektion1,3

Bessere Lebensqualität6

Bessere Sozialprognose6

• Stopp der Leberschädigung
• Stopp der Infektionskette

IVD (intravenöser Drogenkonsum) 
MSM (Männer, die Sex mit Männern haben)Angaben in %



Ein Weckruf auch für 
Sozialarbeiter:innen 

Politik, bitte 
übernehmen!

Deutschland hinkt den selbst gesteckten Zielen bei 
der HCV-Bekämpfung teils deutlich hinterher. Um 
den Rückstand aufzuholen, müssen vor allem vulne-
rable Gruppen mit hohem Infektionsrisiko mehr als 
bisher getestet und behandelt werden - darunter 
auch Drogengebrauchende. 

Expert:innen sind sich einig: Die Hepatitis-C-Virus 
(HCV)-Infektion könnte als ö� entliches Gesundheits-
problem bald der Vergangenheit angehören. Dann wären 
die allermeisten In� zierten diagnostiziert und behandelt, 
neu auftretende HCV-Infektionen gäbe es kaum noch, 
HCV-bedingte Todesfälle deutlich seltener (Abbildung 1). 
Nach Strategieplänen der Weltgesundheitsorganisation 
WHO5 und der Bundesregierung7 aus dem Jahr 2016 soll 
dieses Szenario bis 2030 Wirklichkeit werden. Wo aber 
steht Deutschland auf dem Weg zu diesem Ziel? 
Das lässt sich aus einer Datenbank ablesen, die die 
HCV-Elimination weltweit begleitet.8 Die Ergebnisse 
sind ein Weckruf für alle Akteur:innen, die zur 
Prävention und Versorgung von HCV-Infektionen 
beitragen können. 

Auf fünf Handlungsfeldern zur HCV-Elimination
Den Daten zufolge wird Deutschland mit seinem 
derzeitigen Engagement die vier Kernziele der HCV-
Elimination vermutlich nicht bis 2030 erreichen 
(Abbildung 2).5,8 Dies gilt umso mehr, als Lockdown-
Maßnahmen während der COVID-19-Pandemie den 
Kampf gegen HCV-Infektionen zusätzlich erschweren9 – 
beispielsweise weil Versorgungseinrichtungen geschlossen 
bzw. überlastet sind oder waren. 

Was also tun, um die Eliminationsziele doch noch zu 
erreichen? Dazu gibt es Empfehlungen vom Berliner 
Forschungs- und Beratungsinstitut IGES.10 In einem 
Report* zur HCV-Elimination in Deutschland nennt 
es fünf Handlungsfelder, in denen ein stärkeres 
Engagement notwendig ist: 

• Prävention 
• Niedrigschwelliges Screening 
• Sicherer Drogengebrauch 
• Mikroelimination in Haftanstalten 
• Datenerhebung 

1. 90 % aller Menschen mit einer HCV-
Infektion sollen diagnostiziert sein

2. 80 % der Infi zierten sollen eine Therapie 
erhalten haben

3. Die Zahl der Neuinfektionen soll gegenüber 
dem 2015 um 80 % zurückgegangen sein

4. Die Zahl der Todesfälle um 65 % reduzieren

www.m-ove.info/service/

Stand der HCV-Elimination in  Deutschland
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SLTC 
Summit 

2021

Rote Karte der Hepatitis C 
Am 19. Juni 2021 fand das erste nationale Screening and Linkage to Care (SLTC)-Symposium in Berlin statt. Die Teilnehmer*innen zeigten sich von dem Format begeistert und verließen die Veranstaltung hochmotiviert und mit vielen neuen Ideen für ihre tägliche Arbeit. 

Drogengebraucher*innen haben ein hohes Risiko, sich eine Hepatitis-C-Virus(HCV)-Infektion zuzuzie-hen. Den Erkrankten drohen schwere Leberschäden, zudem können sie andere Menschen anstecken. Weltweit fordern Expert*innen daher, Drogengebrau-cher*innen und andere Risikogruppen routinemäßig auf Hepatitis C zu testen und sie gegebenenfalls schnellstmöglich in Therapie zu bringen – eine Stra-tegie, die als Screening and Linkage to Care (SLTC) bezeichnet wird. Gilead unterstützt die SLTC-Strate-gie seit einigen Jahren mit einem internationalen Symposium. Am 19. Juni 2021 fand nun erstmals ein nationales SLTC-Symposium statt – im Hybrid-Format, sodass 50 Teilnehmer*innen vor Ort in Berlin sein 

konnten; weitere 16 schalteten sich via Internet zu. Sie hörten unter anderem eine Bestandsaufnahme zur HCV-Elimination in Deutschland. Eine Zeitlang sei man hier gut vorangekommen, berichtete der Ham-burger Hepatitis-C-Virus-Experte Dr. Peter Buggisch. „Jetzt steigt die Zahl der Erstinfektionen wieder, und die Behandlungszahlen gehen zurück.“ Sozialbera-ter*innen und andere Akteure im Drogenhilfesystem könnten aber viel dafür tun, um diesen Trend umzu-kehren. Und was wäre das? Das erarbeiteten die Symposiumsteilnehmer*innen in mehreren Work-shops. Sie präsentierten ein ganzes Bündel an Ideen, mit denen sich Barrieren in den Köpfen und im System abbauen und Drogengebraucher*innen für das Thema Hepatitis C sensibilisieren lassen. Da traf es sich gut, dass mit dem Bundestagsabgeordneten Dr. Rudolf Henke auch ein Gesundheitspolitiker vor Ort war. Er erfuhr aus erster Hand, woran es in der Praxis hapert und welche Weichenstellungen man von der Politik erwartet.

„Das Ziel, die Hepatitis C zu eliminieren, ist ehrgeizig“, fasste Dr. Karsten Kissel von Gilead zusammen. „Aber wenn alle an einem Strang ziehen, können wir es erreichen. Gilead wird sich daher auch künftig für Sozialberater*innen, Ärzt*innen, Apotheker*innen und medizinische Fachangestellte einsetzen und ihre Arbeit unterstützen. Ganz im Sinne einer Teilnehme-rin, die ihrer Begeisterung über die Veranstaltung mit einem schlichten „Bitte weiter so!“ Ausdruck verlieh. 

„Gelungen … detailreich vorbereitet … wirklich klasse … mein Dank an das gesamte Team!“
verschiedene Teilnehmer*innen

„Ich glaube, dass von einer solchen Veranstaltung eine Motivationsstärkung ausgehen kann!“
Teilnehmer

„Ihr Mut wurde belohnt, alle sind begeistert!“
Teilnehmer

National

Berlin

„Mehr Engagement für die Hepatitis-C-Versorgung notwendig!“
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Dirk Schäffer  ist Fachreferent für Drogen und 
Strafvollzug bei der Deutschen Aidshilfe e.V.

Dirk Schäffer von der Deutschen Aidshilfe e.V. hielt auf dem SLTC-Symposium einen bewegenden Vortrag. Er fordert Drogenberater*innen und Ärzt*innen auf, sich mehr für die Hepatitis-C-Versorgung von Drogen-gebraucher*innen einzusetzen. 
Menschen mit einer Suchterkrankung geraten leicht in Situationen, in denen sie sich eine Hepatitis C zuzie-hen können. Wie reell das Risiko ist, das musste Dirk Schäffer schon mehrmals in seinem bisherigen Leben erfahren. Selbst viele Jahre lang ein Drogengebraucher, infizierte er sich Anfang der 1990er Jahre mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) und unterzog sich der Tortur der damals verfügbaren Therapie mit Interferon: „Sie dauerte 52 Wochen, Infektionen und Entzündungen waren an der Tagesordnung, und ich verlor 17 Kilo-gramm an Gewicht“, berichtet Schäffer. Immerhin, er gehört zu denjenigen, die anschließend geheilt waren. Als nächstes steckte sich seine Lebensgefährtin Claudia mit HCV an und entwickelte Leberkrebs. „Sie sollte ein Spenderorgan erhalten, doch zuvor musste die 

HCV-Infektion auskuriert werden“, erzählt Schäffer. An eine Interferon-Therapie war nicht zu denken,sodass Claudia auf die neuen, direkt antiviralen Arzneimittel warten musste. Und das, worauf alle hofften, trat ein: „Sie hatte keine Nebenwirkungen, war nach wenigen Wochen geheilt und erhielt eine Spenderleber“, erinnert sich Schäffer. „Damit haben uns die neuen Medikamente zusätzliche gemeinsame Jahre geschenkt.“ Dirk Schäffer weiß also, wovon er spricht, wenn er die Gefahren der Hepatitis C für Drogengebraucher*innen in den Fokus rückt, auf die Chancen einer Behandlung hinweist und Verbesserungen im Versorgungssystem anmahnt. „Um hier voranzukommen, brauchen wir aber mehr Beratungs- und Testprojekte in niedrig-schwelligen Einrichtungen, Peer-to-Peer-Programme und Ärzt*innen, die Drogengebraucher*innen behan-deln“, so Schäffer. Und er richtet noch einen Wunsch an alle, die an der Versorgung beteiligt sind: „Nehmt Drogengebraucher*innen als das, was sie sind – als Menschen!“

Hepatitis-Screening künftig Bestandteil der regelmäßigen Gesundheitsuntersuchung für Erwachsene 
Expert*innen sehen es als kleinen, aber wichtigen Schritt zur Elimination der Hepatitis: das Routine-Screening auf eine Infektion mit Hepatitis-B/C-Vi-ren. Ab dem 1. Oktober 2021 haben gesetzlich Kran-kenversicherte ab einem Alter von 35 Jahren einmal im Leben Anspruch auf diese Untersuchung. Ziel des Hepatitis-Screenings ist es, bislang unent-deckte Infektionen mit Hepatitis-B- oder -C-Viren zu erkennen und möglichst frühzeitig zu behandeln. Nur so lassen sich gravierende Langzeitschäden an der Leber – beispielsweise eine Lebervernarbung (Fibro-se), eine Zirrhose oder ein Leberkrebs verhindern. Es ist daher sehr sinnvoll, wenn Psychosozialberater*in-nen ihre Klient*innen dazu motivieren, das Angebot wahrzunehmen.

Gut zu wissen:

Das einmalige 
Screening soll 
im Rahmen der 
so genannten 
Gesundheits-
untersuchung 
erfolgen, die man alle drei Jahre auf Kosten der gesetz-lichen Krankenversicherung durchführen lassen kann. Früher wurde sie als Check-up 35 bezeichnet. Liegt die letzte Gesundheitsuntersuchung weniger als drei Jahre zurück, kann das Screening übergangsweise auch separat erfolgen. Dadurch steht das Angebot allen Ver-sicherten zeitnah zur Verfügung. Ansonsten können sie das Screening bei der nächsten regulären Gesundheits-untersuchung in Anspruch nehmen.Hier geht es zu unseren Mikroeliminationsprojekten: https://www.m-ove.info/projekte

„Motiviert, das Thema HCV anzugehen!“

Sozialarbeiterin BA Tatjana Rolloff sagt MOVE it, was sie vom SLTC-Symposium in Berlin für ihre tägliche Arbeit mitnehmen konnte. 
Tatjana, wie hat Dir das SLTC-Symposium gefallen? Sehr gut! Vor allem der Austausch und die Vernetzung zwischen den unterschiedlichen Professionen war gelungen, gerade auch in der Kombination mit der Workshop-Arbeit. Die Teilnehmer*innen in meinem Workshop haben sich wunderbar ergänzt. Wir hatten alle das Gleiche im Sinn und betrachten die Menschen ganzheitlich. Bei uns gab es keine Stigmatisierung, sondern alle hatten eine sehr wertschätzende Haltung. Im Mittelpunkt stand die Frage, was jeder in seinem Job dafür tun kann, dass das WHO-Ziel, die Eilimination der Hepatitis C bis 2030, erreicht wird.

Welche Botschaften haben Dich am meisten beeindruckt?

Dass die Behandlung inzwischen so einfach ist. 8-12 Wochen – das ist absolut machbar für die Klient*innen. Das war mir so gar nicht bewusst.
Warum findest Du genau dieses Thema wichtig?
Einfachheit ist für unsere Klient*innen enorm wichtig. Wenn die Dauer der Therapie überschaubar ist, dann machen sie auch leichter den ersten Schritt. Ich kann also mit einer guten Nachricht in die Beratung gehen und Zuversicht ausstrahlen. Aber: Die Klient*innen müssen unbedingt begleitet werden, was gut machbar ist bei so einem Zeit-raum. Imponiert hat mir das Beispiel aus Andalusien, wo die Streetworker einen Schnelltest machen und positiv Getes-tete sofort in die ärztliche Therapie bringen. Denn Klient*in-nen haben oft ein anderes Zeitgefühl, innerhalb von drei Wochen ist vieles wieder vergessen. Daher ist ein „Wir können jetzt direkt den ersten Schritt gehen“ deutlich vielversprechender.

Wovon konntest Du beim SLTC-Symposium besonders profitieren? 

Von der positiven Energie! Das hat mich motiviert, das Thema HCV anzugehen. Es war toll zu sehen, was es an Netzwerken gibt und welche Projekte durchgeführt 

werden. All diese Informationen hätte ich im Alltag nicht so verdichtet und schnell bekommen. Sehr profitiert habe ich davon zu sehen: Wie machen es andere? Was haben andere Professionen zu dem Thema zu sagen? Ich habe mich auch direkt mit einem anderen Sozialarbei-ter vernetzt. Je mehr wir in allen Bereichen über HCV reden, desto schneller verschwindet die Stigmatisierung. Hinter jedem Drogengebrauch steht eine Geschichte und die muss man sich anhören, wenn die Betroffenen bereit sind, darüber zu reden. Das treibt die Verarbeitungspro-zesse voran und es entsteht Raum für andere Dinge, wie das Interesse an der eigenen Gesundheit und die Bereit-schaft zur Therapie. Der Wissensstand zu HCV in der Szene ist nicht besonders gut, das Thema wird unter den Tisch gekehrt. Besseres Wissen kann nur über eine echte Vertrauensperson kommen! Und mir ist klar geworden: Mikroeliminationsprojekte starten genau dort, wo ich mit den Klient*innen stehe. Was können wir jetzt und hier tun, im Rahmen der Möglichkeiten? Man muss einfach anfangen, dann ergeben sich oft neue Möglich-keiten. Gefährlich ist es, auf das große Ganze zu warten – das lähmt. Lieber mit kleinen Schritten starten.
Wie wirst Du das Thema HCV in Deiner Drogen-beratungsstelle ab jetzt angehen?
Ich habe bereits mit zwei Klient*innen über HCV und den SLTC-Kongress gesprochen. Das Wichtigste ist es, ein Vertrauensverhältnis aufzubauen. Wenn ich den Klient*innen zeigen kann, dass sie nicht alleine sind, dann gelingt der erste Schritt. Anschließend kann man sagen: Das haben wir gemeinsam geschafft!

Welche Unterstützung wünschst Du Dir von den Ärzt*innen? 

Ich wünsche mir eine stärkere Kooperation. Wo finde ich Ärzt*innen in der Umgebung, die auch wirklich thera-pieren wollen? Die möchte ich unkompliziert kontaktie-ren können und eine Zusammenarbeit anstoßen. Eine Kooperation hilft zweifach: Es spart Zeit, so dass ein*e Klient*in zeitnah die Therapie starten kann. Vor allem aber macht es für die Klient*innen einen ganz großen Unterschied, wenn sie sehen, dass Sozialarbeiter*innen und Ärzt*innen einen guten Draht zueinander haben. Das gibt ihnen Vertrauen und Sicherheit. So fällt es ihnen viel leichter, dabei zu bleiben und die Therapie abzuschließen.

Tatjana Rolloff ist Sozialarbeiterin BA
bei der Drogenhilfe Köln GmbH
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Angesichts der hohen Prävalenz der HCV-Infektion unter 
Drogengebrauchenden2 ist es nicht übertrieben, zu sagen: 
Bei der HCV-Elimination kommt es maßgeblich auf 
das Engagement von Sozialarbeiter:innen an. 

Servicematerial, das auf der MOVE it-Website zum 
Download zur Verfügung steht, kann sie dabei zusätzlich 
unterstützen. 

Die vier Kernziele der HCV-Elimination 
bis zum Jahr 20305

90%
56  %

80%

-80%

-65 %

der Menschen 
mit HCV sind 
diagnostiziert

Individuelles Leid verhindern, Elimination ermöglichen
Drogengebrauchende zählen zu den wichtigsten Risiko-
gruppen für eine HCV-Infektion. Sozialarbeiter:innen 
können daher viel tun, um individuelles Leid zu verhin-
dern und gleichzeitig die HCV-Elimination voranzutrei-
ben. Im Zentrum stehen die ersten drei im IGES-Report 
genannten Handlungsfelder.10

Handlungsfeld Prävention: Sozialar-
beiter:innen können ihre Klient:innen 
über die HCV-Infektion aufklären, 
so zur Entstigmatisierung beitragen 
und das Gesundheitsbewusstsein der 
Drogenkonsumierenden fördern.  

Handlungsfeld Screening: Schnelltests 
auf eine HCV-Infektion erfordern nicht 
mehr die Anwesenheit eines Arztes. 
Daher können Sozialarbeiter:innen 
niedrigschwellige Testangebote für 
Drogengebrauchende machen – sowohl 
in der Einrichtung als auch beim 
Streetworking.

Handlungsfeld sicherer Drogen -
gebrauch: Sozialarbeiter:innen können 
ihre Klient:innen informieren, ihnen 
Angebote für einen hygienischen 
Drogenkonsum machen und sie zu 
einer Substitutionstherapie motivieren. 

  Stand Deutschland 20198

  WHO-Ziel 20305

31  %
erhalten eine 
Therapie

-27  %
Reduktion der 
Inzidenz

-16  %
Reduktion der 
Todesfälle in 
Verbindung mit 
Lebererkrankungen

Abbildung 2: Anspruch und Wirklichkeit: 
Deutschland ist noch weit davon entfernt, 
die WHO-Ziele zur HCV-Elimination bis 2030 
zu erreichen.5,8

SLTC 2021 
in Berlin

Dirk Schäffer ist Mitglied des Steering-Committees 
des nationalen SLTC-Symposiums und Teamleiter 
sowie Referent für Drogen und Strafvollzug/JES bei 
der Deutschen Aidshilfe, Berlin. 

Das Steering-Committee des ersten nationalen Scree-
ning-and-Linkage-to-Care(SLTC)-Symposiums hat 
ein Positionspapier zur HCV-Elimination entwickelt, 
das nun gesundheitspolitischen Entscheider:innen 
vorliegt. Mitarbeiter:innen der Aids- und Drogenhilfe 
werden die darin erhobenen Forderungen begrüßen.

Die SLTC-Symposiumsreihe ist ein von GILEAD 
initiiertes internationales Veranstaltungsformat für alle 
Fachgruppen, die sich in Prävention, Diagnostik und 
� erapie der HCV-Infektion engagieren. Im Nachgang 
des SLTC in Berlin verö� entlichte das Steering-Com-
mittee aus Ärzt:innen, Sozialarbeiter:innen, Patient:innen 
und Wissenschaftler:innen ein Positionspapier. Es zeigt 
die De� zite in der Umsetzung aktueller Strategien zur 
HCV-Elimination und bringt zum Ausdruck, was es jetzt 
braucht, um die Anzahl der HCV-Testungen zu erhöhen 
und die Anbindung an die � erapie zu verbessern. 
Die Unterzeichner:innen fordern unter anderem:

• Bessere � nanzielle Unterstützung der sozialen Arbeit 
in der Aids- und Drogenhilfe, um neue Angebote, wie 
die HCV-Testung, ohne Arzt umsetzen zu können. 

• Sicherung der Vergütung/Abrechenbarkeit sowie 
Rechtssicherheit für nicht-ärztliches Personal – 
analog der Situation bei der Sars-Cov-2-Testung.  

• Integration von auf Freiwilligkeit basierenden HCV 
Beratungs- und Testangeboten im Justizvollzug. 
Bereitstellung von Mitteln von Seiten der Länder für 
die Finanzierung von Personal und Testung sowie der 
Behandlung im Falle eines positiven Tests.

• Förderung der Vernetzung von Sozialarbeiter:innen, 
Hausärzt:innen und Fachärzt:innen.

Eine erfolgreiche HCV-Elimination hängt ganz wesent-
lich vom Engagement der ohnehin schon hochbelasteten 
Sozialarbeiter:innen in der Aids- und Drogenhilfe ab. 
Dieses Engagement ist daher nicht zum Nulltarif zu 
haben und muss von der Politik unterstützt werden. 

Newsletter

„Ich bin froh, 
dass ich es 
gemacht habe!“
In einem Video erzählen 
Drogenkonsumierende, 
wie die Hepatitis-C-Therapie 
ihr Leben verändert hat.

Abbildung 1

*Studie durchgeführt im Auftrag von Gilead Sciences



Impressum

Herausgeber:  Gilead Sciences GmbH | Fraunhoferstraße 17
 82152 Martinsried bei München
 Telefon: 089 – 89 98 90 0 | Telefax: 089 – 89 98 90 90
 E-Mail: patientengagementDE@gilead.com

Gestaltung / Konzeption:   Medizin & Markt GmbH
Dachauer Straße 36, 80335 München

Autor:  Günter Löffelmann

Redaktion:  Ingrid WilkeDE
-U

N
B-

10
75

Ein „Kartenset“ von Gilead vermittelt auf unterhaltsa-
me Weise Wissenswertes zur Hepatitis C und räumt mit 
weit verbreiteten Irrtümern über die Erkrankung auf. 

Wie war das nochmal mit der Behandlung einer chro-
nischen Hepatitis C? Die ist nur dann notwendig, wenn 
auch Symptome auftreten, oder? Und sich beim Drogen-
gebrauch anstecken, das geht allenfalls über verunreinigte 
Spritzen! Meinungen zur Hepatitis C gibt es viele, aber 
welche davon bestehen auch den Faktencheck? Das 
können Sozialarbeiter:innen nun zusammen mit ihren 
Klient:innen anhand eines unterhaltsamen Spiels 
erkunden. Die Regeln sind simpel. 

Dreh- und Angelpunkt des Spiels sind Karten mit 
interessanten Fragestellungen rund um die Hepatitis C, 
die sich ganz einfach mit ‚ja‘ oder ‚nein‘ beant-  
worten lassen. Je nach Lust und Laune können die 
Teilnehmer:innen die Fragen gleich nach dem Verlesen 
beantworten und dann in eine Diskussion einsteigen oder 
umgekehrt – beides hat seinen Reiz. In jedem Fall lohnt 
es sich, die Fragenkarten nach dem Schlagabtausch zu 
wenden. Denn dort stehen nicht nur die richtigen 

Hepatitis-C-Mythen 
auf der Spur

Inhalt:

• Spielanleitung mit drei Optionen zur Durchführung

• Fragekarten zum � ema Hepatitis C

• Flyer mit Tipps für besondere Situationen während 
der Gruppendiskussion

• Abgabekarte „Dein Wegweiser für ein Leben 
ohne Hepatitis C“

1. RKI Epidemiologisches Bulletin 30/31, 2020  2. Drogen und chronische Infektionskrankheiten in Deutschland - DRUCK-Studie Abschlussbericht, Robert Koch-Institut 2016  3. https://www.rki.de
/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html  4. Adinolfi  LE, Nevola R, Rinaldi L, Romano C, Giordano M. Chronic Hepatitis C Virus Infection and Depression. Clin Liver Dis. 
2017 Aug;21(3):517-534. doi: 10.1016/j.cld.2017.03.007.  5. Combating Hepatitis B and C To Reach Elimination by 2030 – Advocacy Brief, WHO 2016  6. Torrens M et al. Poster 445, presented 
at International Conference on Hepatitis Care in Substance Users, 2019  7. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/hiv-hepatitis-und-sti/bis-
2030.html  8. The Center for Disease Analysis Foundation: Hepatitis C – Germany. Lafayette, CO: CDA Foundation, 2021. Berechnungen basieren auf Daten von 2019  9. Blach S et al. J Hepatol 
2021;74:31–36  10. Mehr vorbeugen, mehr behandeln – Studie zur Umsetzung der „BIS 2030“-Strategie, IGES Institut 2021

Wir freuen uns über 

Anregungen, Kritik, Fragen etc. 

Bitte an Barbara Kessler 

per eMail unter 

move-it@gilead.com

Antworten, sondern 
auch vertiefende 
Erläuterungen, die das 
Verständnis für die 
Erkrankung und die 
� erapie fördern. 

Was aber machen 
Gruppenleiter:innen, 
wenn sich in der 
Diskussion heraus-
stellt, dass ein(e) 
Teilnehmer:in ein 
Verhalten mit erhöh-
tem Infektionsrisiko an den Tag 
legt, oder Fragen auftauchen, die unbeantwortet bleiben? 
Für solche Situationen liegt dem Kartenset ein Flyer mit 
Handlungsempfehlungen bei. Zu guter Letzt enthält 
das Set auch noch Abgabekarten, die den Hepatitis-C-
Versorgungspfad vom Screening-Test über die Diagnose-
bestätigung bis zur � erapie ausführlich darstellen – 
damit Interessierte wissen, wie sie 
sich Aufschluss über ihren 
persönlichen Infektions-
status verscha� en und bei 
Bedarf therapiert werden 
können. 

Sozialarbeiter:innen 
in Einrichtungen der 
Drogen- und Suchthilfe 
können das Kartenset kostenlos bestellen bei 
unserem Mitarbeiter Achim Gildehaus unter 
PatientEngagementDE@gilead.com


