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Versorgungslücke bei Hepatitis C 
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Gegen Hepatitis C (HCV) gibt es keinen Impfschutz. Wird die 
Virusinfektion aber rechtzeitig entdeckt, ist sie bei fast allen 
Menschen heilbar.1 Die Diagnose und Behandlung unent-
deckter Fälle ist deshalb auch für die Gesamtelimination von 
Hepatitis C von entscheidender Bedeutung.

Eine erfolgreiche Therapie kann nicht nur vor dauerhaften 
Leberschäden und tödlichen Krankheitsverläufen schützen. 
Die Behandlung ermöglicht gleichzeitig eine Unterbrechung 
der Infektionskette und so auch die weitere Ausbreitung von 
Hepatitis C.

Aus diesem Grund hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
das Eliminationsziel für Hepatitis C ausgerufen.2 Ziel ist es, die 
Rate für Diagnose und Behandlung deutlich zu steigern. Bis 
zum Jahr 2030 sollen demnach 90 % aller Menschen mit He-
patitis C eine Diagnose erhalten. Mindestens 80 Prozent sollen 
eine Therapie zugeführt werden.

Erhebungen legen jedoch nahe, dass Deutschland sowohl 
das Diagnoseziel von 90 Prozent als auch das Behandlungs-
ziel von 80 Prozent bis 2030 deutlich verfehlen wird. Demnach 
waren im Jahr 2024 nur knapp zwei Drittel aller Betroffenen mit 
Hepatitis C diagnostiziert. Weniger als die Hälfte wurde tatsäch-
lich therapiert. Hinzu kommt, dass nach Jahren rückläufiger 
Fallzahlen seit 2022 erneut ein starker Anstieg ebendieser zu 
verzeichnen ist: Allein 2023 hat die Anzahl der gemeldeten 
Infektionen um 30 Prozent zugenommen.3 

Um die Ziele der WHO auch in Deutschland zu erreichen, 
braucht es klare Zuständigkeiten bei Bund, Ländern, Kommu-
nen und Leistungsträgern, sowie einen leichteren Zugang zu 
Test- und Behandlungsmöglichkeiten. Das gilt für die Allge-
meinbevölkerung aber insbesondere für Risikogruppen, die nur 
schwer mit Test- und Therapieangeboten zu erreichen sind.4 

Quelle: The CDA Foundation. Hepatitis C – Germany. Lafayette, CO: CDA Foundation, 20245

Hepatitis C: Die WHO-Ziele und die Situation in Deutschland

80 %

42 %
WHO-Ziele

Stand der  
Zielerreichungerhalten eine Therapie

67 %

90 %

der Menschen mit HCV sind diagnostiziert



Endspurt Hepatitis C-Elimination: 
Klare Schritte für die nächsten fünf Jahre

Die Bundesregierung hat sich bereits 2016 im Rahmen der 
Strategie zur Eindämmung von HIV, Hepatitis B und C und 
anderen sexuell übertragbaren Infektionen (BIS 2030) zu den 
Zielen der WHO bekannt.10 Um zur weltweiten Elimination von 
Hepatitis C beizutragen, braucht es von der Bundesregierung 
und allen politischen Entscheidungsträgern ein erneuertes 
Bekenntnis zur Strategie und gezielte Maßnahmen, um die Ziel-
vorgaben zu erreichen.

In diesem Zusammenhang begrüßen wir ausdrücklich das im 
Koalitionsvertrag verankerte Bekenntnis zu einem zielgrup-
penspezifischen und niedrigschwelligen Präventionsansatz, 
der insbesondere die Belange von vulnerablen Gruppen 
berücksichtigt.11 Die Einführung der HCV-Testung im Rahmen 
des Check-up 35 im Jahr 2021 war ein wichtiger Schritt und 
zeigt bereits erste Erfolge. Es gilt nun, diese positiven Ergeb-
nisse weiter auszubauen und die Testangebote konsequent zu 
stärken.12 

Damit die Eliminationsziele in Deutschland erreicht und Diag-
nose- und Behandlungsraten verbessert werden, sind folgende 
Maßnahmen entscheidend:

1. Nationaler Aktionsplan:
Um die festgelegten Ziele zu erreichen, bedarf es eines na-
tionalen Aktionsplans, der konkrete und sektorübergreifende 
Maßnahmen für Bund, Länder und Gemeinden definiert. Des-
sen Umsetzung sollte dabei durch eine ständige Arbeitsgruppe 
der Bundesregierung koordiniert werden.

2. Test- und Behandlungsangebote ausbauen:
Viele Infektionen bleiben unentdeckt, insbesondere bei 
Risikogruppen wie Drogengebrauchenden, Inhaftierten oder 
Menschen aus Hochprävalenzländern.13 Bestehende Angebote 
wie Schnelltests in Drogenberatungsstellen, Geflüchtetenun-
terkünften, Justizvollzugsanstalten oder mobile Testmöglich-
keiten müssen zielgruppenorientiert, flächendeckend verfügbar 
gemacht und finanziell abgesichert werden. Gleichzeitig sollte 
der Zugang zur Behandlung durch niedrigschwellige Ansätze 
erleichtert werden.

3. Förderung von Modellprojekten: Opt-Out-Testung
Good-Practice-Beispiele aus England und den USA zeigen, 
dass Opt-Out-Testungen, bei denen HCV-Tests standardmäßig 
in Notaufnahmen durchgeführt und nur aktiv abgelehnt werden 
können, die Entdeckung von Infektionen fördern. 
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Hepatitis C – wichtige Fakten

Hepatitis C ist eine Virusinfektion, die die Leber betrifft und 
hauptsächlich durch direkten Blutkontakt übertragen wird. 
Sie kann chronisch verlaufen und schwere Leberschäden 
wie Zirrhose, Leberkrebs und einen vorzeitigen Tod ver-
ursachen. Moderne, direkt wirkende antivirale Medikamente 

ermöglichen eine gute Behandlung chronischer HCV-In-
fektionen.5 In Deutschland ist die geschätzte Verbreitung 
des Virus in der Gesamtbevölkerung gering (0,2–0,4 %6,7).8 
Besonders gefährdet sind Menschen in Risikogruppen, bei 
denen die Prävalenz deutlich höher ist.9



Gleichzeitig wird das medizinische Personal sensibilisiert, und 
Testungen werden zur Routine. Ziel ist es, Infektionen schneller 
zu diagnostizieren, zu behandeln und Stigmata abzubauen.14, 15 
Anhand von Modellprojekten z. B. in einzelnen Notaufnahmen 
oder Gefängnissen in Deutschland, könnte geprüft werden, 
ob die Diagnoserate bei Infizierten, die sonst nicht erreicht 
werden, verbessert werden kann.

4. „Linkage to Care“-Programme stärken:
Ein schneller Übergang von der Diagnose zur Behandlung ist 
essenziell, um Infektionsketten zu unterbrechen. Erfolgreiche 
Projekte wie mobile Testbusse oder Begleitprogramme, die Pa-
tientinnen und Patienten bei Arztterminen unterstützen, sollten 
ausgeweitet und langfristig finanziert werden.16, 17

5. Aufklärungskampagne intensivieren: 
Maßnahmen, wie das angebotene HCV-Screening des Check-
up 35, zeigen Wirkung. Gleichzeitig sind sie vielen Versicherten 
unbekannt. Eine bundesweite Kampagne sollte gezielt über 

Testmöglichkeiten, Vorsorge und Behandlung informieren, um 
die Bekanntheit zu steigern und Hemmschwellen abzubauen. 
Weitere Maßnahmen, wie strukturelle Behandlungsprogramme, 
müssen diesem Meilenstein folgen. Die Finanzierung von Schu-
lungen für medizinisches Personal und Community-basierte 
Prävention, dienen auch dazu die Stigmatisierung abzubauen.
Die verbleibenden fünf Jahre bis 2030 bieten eine letzte 
Chance, die Eliminationsziele zu erreichen. Politische Entschei-
dungsträger sind gefordert, jetzt entschlossen zu handeln und 
durch koordinierte Maßnahmen sicherzustellen, dass Hepatitis 
C in Deutschland nachhaltig eingedämmt wird.

Lassen Sie uns diesen Weg entschlossen  
und partnerschaftlich gehen. Für  
Fragen, Impulse oder Lösungsansätze 
stehen wir gerne zur Verfügung!
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