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Neu ab 1.10.2021:
Das allgemeine HBV/HCV-Screening

o © 2021 wird das HBV/HCV-Screening in
ﬁ I_\ die allgemeine Gesundheitsuntersuchung Neu

fiir alle Patienten ab 35 Jahren aufgenommen.!

Bekanntmachung veréffentlicht am 11. Februar 2021 im BESCHLUSS

Bundesanzeiger (BAnz AT 11.02.2021 B1)
des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

Gemeinsamer in seiner 567. Sitzung am 4. August 2021
Bundesausschuss

Beschluss

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber

i A i it Wirk 1. Oktober 2021
eine Anderung der Gesundheitsuntersuchungs- mit Wirkung zum ober
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HBV- und HCV-Screening in 51 niedergelassenen
Praxen bei 21.008 Patienten in Deutschland
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Bisher unerkannt:

* 85 % der HBsAg-Positiven
* 65 % der anti-HCV-Positiven

Wolffram et al. J Hepatol 2015;62:1256-64.
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Prospektive, unabhangige Bestatigung der in den Leitlinien festgelegten
Hepatitis-C-Screening-Strategien im Rahmen der "Check-Up"-
Untersuchung in der Primarversorgung

Anti-HCV und ALT wurden im Rahmen einer Routineuntersuchung (Check-Up 35+) in 75

Primarversorgungszentren in Norddeutschland erfasst, gefolgt von HCV-RNA (PCR) bei Anti-HCV-
positiven Patienten

Insgesamt wurden 13.644 Patienten untersucht:
» 52 Anti-HCV-positive Patienten
« 8 HCV-RNA-positive Falle

* Anzahl der erforderlichen Untersuchungen, um ein unbekanntes Anti-HCV zu entdecken: 262

Gehen die falschen Personen zum Check-Up?

Petroff et al. EASL ILC 2021; Poster PO-68. J Hepatol 75(Suppl.2): S191-S866.
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Pravalenz der Hepatitis C in unterschiedlichen
Risikogruppen in Deutschland
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PWID JVA MSM Migranten

Courtesy 2019: Ruth Zimmermann, Robert-Koch-Insitut
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Hepatitis-C-Pravalenz in der Psychiatrie: Kosteneffizienz einer
Ausweitung des Screenings und der direkt wirkenden antiviralen Therapie

All psychiatric inpatient
admissions screened for HCV

HCV prevalence = 10.8%

Intervention:
generalised
screening

* Incremental

cost-effectiveness of Cohort decision tree h b cost-effectiveness

generalised HCV screening model with ratio = $9,188 per

screening of a Swiss healthcare $3,294 per person detected qualty-acjusted
) life-year gained

What is the

psychiatric inpatient provider perspective and treated
admissions, using HCV » Population-level net
compared to current prevalence from - monetary benefit =
clinical practice of inpatient admissions Psychiatric inpatient admissions $435,156,348
screening those with at a Swiss psychiatry with a history of substance misuse . 917 additional

a history of substance department screened for HCV patients per year

misuse?
HCV prevalence = 25.7% sty
treated

Comparator:
current clinical
practice

$2,122 per person detected
and treated
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Screening risk groupst

N
=

HCV-RNA / HCV Core Ag (simplified test)
ALT, AST, platelets (APRI score)

|
. .

No cirrhosis <b Cirrhosis (APRI)

8-12 weeks 8-12 weeks
pangenotypic @ pangenotypic

therapy therapy

Alle aktiven und
ehemaligen PWID

Behandlung von aktiven
IVDUs in Schottland
(Durchschnittsalter: 34,0
Jahre)

Aktiver oder
ehemaliger PWID

18-Monats-
Reinfektionsrate, pro 100
Jahre:

18.3 (11.1-30.4)
Schulkind, Dillon et al., ILC 2018
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Referral to expertst?
—aP[™ < Cirrhosis: HCC surveillance
 DAA treatment failure

Homeless,
Prison,
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,Reaching the Unreachable”:
Strategien zur HCV-Eradikation bei Patienten mit refraktarer Opioidabhangigkeit
- Erfahrungen aus der Pra>l§is

Psychiatrists: Blood withdrawal (minimum)

On-site treatment management

On-site treatment
No additional appointments
(Directly observed therapy)

Patients:

-

Heroin outpatient clinic

(in the redline district of Hannover)

| —

Foto: picture alliance/Kristin Bethge/dpa
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Sandmann et al., Open Forum Infect Dis. 2021 Jun 17;8(8):0fab32

Hepatologist:
On-site visit
Clinical exclusion of
decompensated cirrhosis
Pangenotypic, protease-free
treatment regimen
Consultation if needed

lack of chronicity (<6
months), n = 1

Total
n=45

ant-HCV positive
n=17

- HCVRNAneg,n=2
- Prison,n=2
- LosttoFU,n=2

1 patient decided against

Baseline visit
n=10

starting therapy

Start of treatment
n=9

HCV RNA neg. EOT
n = 9/9 (100%)

1 patient switched to OAT II""'

SVR 12
n =979 (100%)

Reinfection rate (FU96)
n =0/8 (0%)
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Vernetzung zwischen dem diagnostizierendem Arzt

(z.B. Hausarzt) und therapierendem Arzt (Facharzt) ist essenziell...

o o Patienten
ﬁ l[_.\\ > in Risikogruppen

» in allgemeiner Gesundheits-Untersuchung

4 @) e

HCV (AK)

getestet ,Link to care” Therapie

diagnostizierender Arzt

(2.B. Hausarzt) therapierender Arzt (Facharzt)
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Eliminationsstrategien erfordern
unterschiedliche Modelle

Substitutionsarzte (OST), Suchtmediziner, Psych. Klinik

Allgemeinbevolkerung
PWID
JVA Insassen
Migranten

Informationszentren,
Mg ri. ) Drogenkonsumraume,
t“b =% Spritzenautomaten (NSP)

=~ Gesundheitsamter
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