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Hepatitis-C-Therapie in der Grund-
versorgung

Die Hepatitis-C-Therapie war lange Zeit eine belas-
tende, anspruchsvolle und mässig erfolgreiche Angele-
genheit für den Spezialisten. Das hat sich dramatisch 
verändert: Mit den neuen direkt gegen das Hepatitis-C-
Virus (HCV) wirksamen Medikamenten-Kombinatio-
nen (direct acting antivirals, DAA) wurde nicht nur eine 
noch nie dagewesene Effizienz in der HCV-Therapie er-
reicht, sondern es wurde auch die Sicherheit und die 

Hepatitis C zu behandeln, hat sich zu einer dankbaren ärztlichen Handlung ent-
wickelt: fast jede Therapie verläuft erfolgreich, glückliche Patienten gehören zur 
 Tagesordnung. Die Hausärztin kann den grössten Teil der Abklärung und Behand-
lung selbst durchführen und somit an dieser Entwicklung direkt teilhaben.

Verträglichkeit der Therapie wesentlich erhöht, der 
Einnahmemodus vereinfacht und die Therapiedauer 
verkürzt.
Die Heilungsraten liegen heute bei über 95%. Eine The-
rapie dauert acht bis zwölf Wochen und besteht aus ein 
bis drei Tabletten täglich. Gravierende Nebenwirkun-
gen sind nicht bekannt. Vielen Patienten geht es be-
reits unter oder nach Abschluss der Therapie deutlich 
besser. Häufige Hepatitis-C-assoziierte Symptome wie 
chronische Müdigkeit, Depression, Gelenkschmerzen 
und Abdominalbeschwerden verschwinden dauerhaft. 
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Diese Symptome sind direkt Virus-assoziiert und sind 
nicht auf die Lebensumstände oder allfällige Leber-
schäden zurückzuführen.
Gemäss den neuesten europäischen Empfehlungen 
 beschränken sich die Vorabklärungen und die Thera-
piekontrollen auf ein Minimum [1]. Grosse Teile der 
Hepatitis-C-Versorgung können daher heute von den 
Grundversorgern übernommen werden.

Abklärung

Bei einer auf Hepatitis-C-Antikörper positiv getesteten 
Person kann aus der gleichen Blutprobe der Virus-
nachweis (HCV RNA) nachbestellt werden. Einige La-
bors verlangen für den Virusnachweis EDTA-Proben, 
doch die Bestimmung ist auch aus Serum möglich. 
Lässt sich das Virus nachweisen, so liegt eine aktive 
 Infektion vor. Um den seltenen Fall einer akuten 
 Infektion (per Definition auf die ersten sechs Monate 
beschränkt) auszuschliessen, empfiehlt es sich, den 
 Virusnachweis im positiven Fall nach vier bis sechs 
Monaten zu wiederholen. Ist nach wie vor HCV RNA 
nachweisbar, liegt eine chronische Hepatitis C vor.
Entscheidend für die Hepatitis-C-Therapie ist die Frage, 
ob bereits eine Leberzirrhose vorliegt oder nicht. Um 
die Leberfibrosierung abzuklären, werden nebst den 
Transaminasen die Leberfunktionswerte (INR, Biliru-
bin, Albumin) sowie ein Blutbild bestimmt. Da Hepati-
tis C auch ein Risikofaktor für die Entwicklung eines 
Diabetes mellitus darstellt, lohnt sich auch die Bestim-
mung des Nüchtern-Glukose resp. des HbA1c-Wertes. 
Zum Ausschluss einer Leberzirrhose sollte eine transi-
ente Elastographie (Fibroscan©) durchgeführt werden. 
Diese nicht-invasive Untersuchung erfordert ein 
spezielles Gerät oder ist in Ultraschallgeräte integriert 
und bei Spezialisten durchführbar. Ergänzend zur 
 Elastographie lässt sich mit dem sogenanten APRI-(AST 
to Platelet Ratio Index)-Score mittels der Transamina-
sen- und Thrombozytenwerten eine erste Einschät-
zung der Leberschädigung sehr einfach vornehmen 
(Abb. 1) [2]. Liegt der APRI-Score unter 0,5, ist eine Le-
berzirrhose eher unwahrscheinlich. 

Therapie

Die Therapieindikation ist mit dem Nachweis einer 
chronischen Hepatitis C gegeben. Die anfänglich vom 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) aufgrund der hohen 
Preise erlassene Limitierung der Hepatitis-C-Medika-
mente auf fortgeschrittene Lebererkrankung wurde 
per 1. Oktober 2017 nach deutlichen Preissenkungen 
aufgehoben. Es steht eine Auswahl an verschiedenen 
DAA-Kombinationen zur Verfügung. Die entsprechen-

den nationalen Richtlinien werden laufend erneuert 
[3]. Für die praktische Anwendung empfiehlt sich das 
Swiss HCV Advisor App (www.hcvadvisor.com), mit dem 
spezifisch für den einzelnen Patienten Therapieemp-
fehlungen generiert werden können. Das App wird lau-
fend an die neusten Empfehlungen angepasst (Abb. 2). 

Therapie durch den Hausarzt, 
eine  Win-win-Situation

Aufgrund der hohen Preise (eine Therapie kostet rund 
30 000 CHF) ist die Verschreibung auf Spezialisten 
 limitiert. Eine zunehmende Zahl von Spezialisten ist 
jedoch bereit, die Therapiewahl und Rezeptierung 
 aufgrund eines (Akten-)konsils vorzunehmen und die 
Hausärztin bei der anschliessenden Therapie mit Rat 
und Tat zu unterstützen. Das erleichtert den betroffe-
nen Patienten die Therapiemodalitäten, mindert die 
Wartelisten bei den Spezialisten und bereichert nicht 
zuletzt die Arbeit des Hausarztes.

Kontrollen unter und nach Therapie

Die Kontrollen unter Therapie erfolgen nach Empfeh-
lung des Verschreibers. Die neusten Guidelines schrei-
ben keine Laborkontrollen mehr vor. Für Behandler 
und Patient ist eine Bestimmung der HCV RNA zwei bis 
vier Wochen nach Therapiebeginn jedoch sehr moti-
vierend, ist doch in den allermeisten Fällen die Virus-
last von einer sechs- bis siebenstelligen Zahl auf null 
oder beinahe null gesunken. Entscheidend ist die Kon-
trolle zwölf Wochen nach Ende der Therapie. Wenn zu 
diesem Zeitpunkt keine Viren mehr nachweisbar sind, 
ist die Hepatitis-C-Infektion ausgeheilt. Man spricht 
dann von SVR (Sustained Viral Response). Nach einer 
Ausheilung besteht keine Immunität, eine Wiederan-

Abbildung 1: Der APRI-Score errechnet sich aus dem 

AST(Aspartat-Aminotransferase, auch ASAT oder GOT)-Wert, 

 geteilt durch den oberen Normwert des AST (variiert ja nach 

Labor). Das Resultat wird durch die Thrombozytenzahl geteilt 

und mit 100 multipliziert. Beispiel: AST 53 IU/l bei Norm 

<40 IU/l und Thrombozyten 295 x 109/l: APRI = 0,4
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bis 2030 in der Schweiz zu eliminieren (siehe Kasten). 
Mit den DAA-Therapien ist ein sehr effizientes Instru-
ment hierzu vorhanden. Um das Ziel zu erreichen, 
müssen aber noch zahlreiche betroffene Personen, die 
noch nicht getestet sind, gefunden werden.

Testen

In der Schweiz sind 40 000 Personen von einer chroni-
schen Hepatitis C betroffen, sprich noch nicht behan-
delt [4]. Schätzungsweise ein Drittel davon ist nicht 
 getestet. Hier besteht also noch erheblicher Hand-
lungsbedarf. Die Schweiz verfolgt eine Risiko-basierte 
Teststrategie [5]. Gemäss dem BAG-Meldewesen sind 
Injektions-Drogenkonsum, Bluttransfusionen und Se-
xualkontakte die häufigsten angegebenen Risiken [4]. 
Weitere Ansteckungswege sind inhalativer Drogen-
konsum, Tattoos, Piercings sowie Maniküre und Pedi-
küre, Dialyse und (zahn)medizinische Eingriffe. Dies 
immer unter der Voraussetzung, dass diese Vorgänge 
nicht unter sterilen Bedingungen erfolgten. Die Jahr-
gänge 1950 bis 1985 machen mehr als 75% der Hepatitis-
C-Population in der Schweiz aus [6] und verdienen da-
her ein besonderes Augenmerk (siehe Kasten).

steckung ist jederzeit möglich. Entsprechend müssen 
Personen mit entsprechendem Risiko (HIV-positive 
Männer, die Sex mit Männern haben; Personen mit ak-
tivem Injektionsdrogenkonsum) mindestens jährlich 
mit HCV RNA-Bestimmungen auf eine Re-Infektion 
gestestet werden. Bei Personen ohne fortgeschrittene 
Fibrose oder Zirrhose respektive ohne Wiederanste-
ckungsgefahr sind nach Ausheilung keine Nachkont-
rollen mehr notwendig. 

Elimination als Ziel

Die zivilgesellschaftlich und fachlich breit abgestützte 
Schweizer Hepatitis-Strategie hat zum Ziel, Hepatitis C 

Schweizer Hepatitis Strategie
Die Schweizer Hepatitis-Strategie ist ein Netzwerk von über 80 

ehrenamtlich tätigen Persönlichkeiten aus Medizin, Wirtschaft, 

Betroffenenorganisationen, Versicherern sowie Politik und ist in 

der gesamten Schweiz tätig. Diese zivilgesellschaftliche Initia-

tive besteht seit Anfang 2014. Über 30 Institutionen, darunter 

alle Universitätsspitäler und die Gesundheitsdirektorenkonfe-

renz GDK, sind Partner des Netzwerks und unterstützen die Ini-

tiative ideell. Die gemeinsame Vision ist es, virale Hepatitis bis 

2030 in der Schweiz zu eliminieren. Die Schweizer Hepatitis-

Strategie ist ein Projekt des Vereins Hepatitis Schweiz.

Mehr Informationen unter www.hepatitis-schweiz.ch.

Hier ist ein Hepatitis-C-Anti körper-Test 
besonders angebracht
• Patienten mit Risikoverhalten aktuell oder in der Anamnese.

• Patientinnen unter Opioid-Substitutionstherapie.

• Bei Check-Up und Kolonkarzinom-Screening (wegen Jahr-

gang).

• Erstgenerations-Migranten aus Italien und Spanien mit Jahr-

gang 1953 und älter (vorwiegend aufgrund Ansteckung durch 

paramedizinische Procedere) [7].

Abbildung 2: Swiss HCV Advisor App: Nach Eingabe von 

 Angaben zum Virus und zum Patienten generiert das App 

eine Liste von empfohlenen Therapien gemäss den Schweizer 

Hepatitis-C-Richtlinien. Das App ist für Android, Apple und 

als Web App unter www.hcvadvisor.com erhältlich. 

 Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Knobotech.
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Schlussfolgerung

Die Hepatitis-C-Therapie hat sich zu einer dankbaren 
Aufgabe für den Hausarzt und die Hausärztin entwi-
ckelt. Um diese Infektionskrankheit in der Schweiz zu 
eliminieren, wie es dies das Ziel der Schweizer Hepati-
tis-Strategie ist, braucht es aber auch vermehrte An-
strengungen beim Testen. 
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Fazit

Eine Hepatitis-C-Therapie kann heute in der haus-

ärztlichen  Praxis durchgeführt werden.

Eindrückliche Verbesserungen des Allgemeinzustan-

des bei vielen Behandelten und sehr hohe Heilungs-

raten führen zu sehr dankbaren, zufriedenen Patien-

ten.

Nebst dieser Erfolgsgeschichte beim Therapieren ge-

hört ein Augenmerk in der Hepatitis-C-Versorgung 

dem konsequenteren Testen.
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