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Arud – umfassende Suchtmedizin unter einem Dach
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Elimination von Hepatitis C



Keiser O et al, Journal of Viral Hepatitis, 2017

Sterblichkeit in Zusammenhang mit 
HIV und Hepatitis C



Hepatitis C: Versorgungssituation 2022

Anfang 2022: 
30’300 Personen mit 
einer chronischen 
Hepatitis C

Zwei Drittel sind 
diagnostiziert

Bihl et aö, 2021; BAG Meldewesen



Hepatitis-C-Virus: 
Grösse 50nm 

(1nm=1millionstel mm)

Ansteckung mit Hepatitis C

Ansteckungswege:
• Drogenkonsum
• Bluttransfusionen vor 1990
• (Zahn-)Medizinische Eingriffe/Untersuchungen
• Tattoos/Piercing/Pedicure/Manicure
• Barbier
• Sexuell



Es betrifft die erwerbsfähige Bevölkerung

Richard J-L. et al., 2018. The epidemiology of hepatitis C in Switzerland: trends in notifications, 1988-2015



Re-Infektion

- Hepatitis C hinterlässt keine Immunität, es gibt keine Impfung

- Re-Infektion nach spontaner oder medikamentöser Ausheilung möglich

- Um eine Elimination zu erreichen, müssen Re-Infektionen in Kauf genommen 
werden

- In der Schweiz auch bei Menschen mit Drogenkonsum selten 

- Nach allfälliger Re-Infektion: rasche Re-Therapie
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Folgen der chronischen Hepatitis C
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Folgen von Hepatitis C

• Leberzirrhose
• Leberkrebs

• Fatigue
• Leistungseinschränkung
• Arbeitsausfall
• Depression
• Diabetes mellitus II 
• Arthritis
• Hauterkrankungen
• Glomerulonephritis
• Lymphdrüsen-Krebs

Negro, 2015; Younossi 2016; Bruggmann 2016, Keiser 2017



Folgen von Hepatitis C

• Leberzirrhose
• Leberkrebs

• Fatigue
• Leistungseinschränkung
• Arbeitsausfall
• Depression
• Diabetes mellitus II 
• Arthritis
• Hauterkrankungen
• Glomerulonephritis
• Lymphdrüsen-Krebs

• Stigmatisierung

Negro, 2015; Younossi 2016; Bruggmann 2016, Keiser 2017



Hepatitis-C-Screening

Einmalige Blutentnahme Nachbestellen

Hepatitis-C-Antikörper falls + HCV RNA 

Personen mit Drogenkonsum u./o in Opioid Substitutions-Therapie:

1x jährlich testen

http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.spiegel.de/img/0,1020,533868,00.jpg&imgrefurl=http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/0,1518,381609,00.html&h=180&w=165&sz=6&hl=de&start=8&tbnid=3O1BcGm-PJrJuM:&tbnh=101&tbnw=93&prev=/images?q=blutentnahme&gbv=2&hl=de


Normale Transaminasen und Hepatitis C

• Mehrheit von HCV-Patienten mit normalen Transaminasen 
hat nachweisbare Leberschäden

• 20-30% signifikante Fibrosierung

• HCC in Einzelfällen

• Plötzliche Verschlechterung der Lebersituation 
auch nach Jahren möglich

Puoti C, Dig Dis 2007;25:277–278 Shiffman M, et al. J Infect Dis 2000; 182: 1595



Wen soll ich testen?

• Personen mit Ansteckungsrisiko

• Personen mit folgenden Symptomen:

− Unklare Fatigue

− Unklare Glieder- /Gelenkschmerzen

− Unklare rechtseitige Abdominalschmerzen

− Unklare neurokognitive Symptome

→ insbesondere falls Jahrgang 1950-1985
(Check-Up, Kolonoskopie)



Bertisch et al PLOSone 2016

Hepatitis-C-Prävalenz in der allgemeinen Bevölkerung in Europa (Quelle: European Centre for
Disease Prevention and Control. Systematic review on hepatitis B and C prevalence in the
EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2016)



Abklärung nach der Diagnose

Ausschluss Leberzirrhose:

https://hepatitis-schweiz.ch/fachleute/hepatitis-c



Hepatitis-C-Therapien: Eine Revolution

• 8 - 12 Wochen

• einmal täglich

• gut verträglich

• keine bedrohlichen 

Nebenwirkungen

• 95% Heilung



Hepatitis-C-Therapie

Die Medikamente wirken gegen alle Genoytpen (pangenotypisch wirksam)

➢Maviret© (Glecaprevir/Pibrentasvir) 3-0-0 über 8 Wochen

➢ Epclusa© (Sofosbuvir/Velpatasvir) 1-0-0 über 12 Wochen

➢ Rescue-Therapie: Vosevi© (Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir)



Hepatitis-C-Therapie

Kontrollen:

Fakultativ: 
- nach 2-4 Wochen safety lab (Blutbild, Transaminasen, Krea) plus HCV RNA

Bei (St.n.) Hepatitis B: 
- Zweiwöchentlich Transaminasen (Reaktivierungsgefahr, sehr selten bei 

St.n.)

Ausheilung: 12 Wochen nach Therapieende HCV-RNA nicht nachweisbar



Ars medici, Jan 2022

Weiterweisung an die Spezialistin:
- bei dekompensierter Leberzirrhose
- bei komplexer Multimorbidität
- Bei vorangegangenem Therapieversagen



Wechselwirkungen

www.hep-druginteractions.org



Nebenwirkungen

Gehäuft:

•Müdigkeit, Schlafschwierigkeiten

•Kopfschmerzen

•Unwohlsein



Nachsorge

Indikation für Nachsorge:

Screening für Hepatozelluläres Karzinom: Alle mit schwerer Fibrose und Zirrhose

Zusätzliche Lebererkrankungen: hepatologische Nachkontrollen

Re-Infektionsrisiko: HCV RNA Testen mindestens 1x jährlich

Alle übrigen: 
Bei Ausheilung kann Fall abgeschlossen werden



Das BelPaese-Projekt



Hepatitis C nach Herkunftsland
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Viremic HCV infections among Swiss adult permanent resident population, by country of origin [for 
countries representing >60% (purple) and  >80% (blue) of HCV infections], end of year 2019

Bihl et al, LivInt 2021



Hepatitis C nach Herkunftsland und Wohnkanton

Bihl et al , Liver International. 2022;42:330–339, unpublished supplemental data



Bel Paese



SAEZ 31-32, 2021



Ukraine

Hepatitis C: 

• Prävalenz chronische Hepatitis C: 2.7% 

• Frauen 15-49: 2%

Hepatitis B:

• Prävalenz chronische Hepatitis B: 1.3% (500,000)

• Durchimpfung: 69%

HIV: 

• Prävalenz 1%

Coalition for Global Hepatitis Elimination, globalhep.org / MOH Ukraine

https://aids.ch/de/haeufigste-fragen/schutz-und-
risiko/ukrayina/



Das HepCare-Projekt



Hausärzt:innen behandeln Hepatitis C

HepCare



Projektansatz und -idee

Hausärzt:innen vermehrt in die Hepatitis-C-
Versorgung einbeziehen

Mehr Patientinnen und Patienten den 
Zugang zur Behandlung ermöglichen

Erhöhung der Patientenzufriedenheit



Was leistet HepCare?

Lehrvideo zu Hepatitis C
www.hepcare.ch

https://youtu.be/OQ-FY3tiRhM


Beispiel einer erfolgreichen Behandlung I

Herr F, aus Winterthur

• Männlich, 44 Jahre alt

• Risikosituation Kokainkonsum vor Jahren

• Seit vielen Jahren HCV infiziert, wollte keine Interferonbehandlung

• Nach HepCare-Fortbildung: Hausarzt kontaktiert Hr. K und informiert ihn über neue 

Behandlungsmöglichkeiten 



Beispiel einer erfolgreichen Behandlung II

Herr F, aus Winterthur

• APRI Score 0.2, kein Risiko einer Leberzirrhose

• Patient willigt in Behandlung durch den Hausarzt ein

• Rezept durch Spezialisten aufgrund der Checkliste ausgestellt; dieser holt auch 

Kostengutsprache bei der Krankenkasse ein

• SVR 12 Wochen nach Therapieende



Die Hepatitis-C-Medikamente befinden sich seit 2022 auf der Zusatzentgeltliste und 
werden somit ausserhalb von stationären Pauschalen zusätzlich vergütet



Zusammenfassung

Hepatitis C hat eine erhebliche Krankheitslast

Ziel ist die Elimination bis 2030

Diagnose, Abklärung und Therapie sind sehr einfach geworden

Trotzdem sind die Versorgungslücken erheblich

Hausärzt:innen können eine zentrale Rolle in der Hepatitis C Versorgung übernehmen



Besten Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit

p.bruggmann@arud.ch 

www.hepatitis-schweiz.ch
www.hepcare.ch
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