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Elimination von Hepatitis C



Schweiz, 2000 bis 2014

Keiser O et al, Journal of Viral Hepatitis, 2017

Sterblichkeit in Zusammenhang mit 
HIV, Hepatitis B und C



Hep C 
Versorgungssituation 2017
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- BAG: Situationsanalyse Hepatitis B und C in der Schweiz. 2017, 
- The CDA Foundation. Hepatitis C – Switzerland http://cdafound.org/polaris/ (Accessed April 2018)





http://hepatitiscomics.com/



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



BAG Meldewesen
Nicht-akute Fälle nach Expositionsrisiko und Meldeperiode

Richard JL et al, BAG, personel communication
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HIV Prävention   ≠     HCV Prävention

HCV Prävention     =     HIV Prävention

https://www.youtube.com/watch?v=Pm5W3T9ODhQ

https://www.youtube.com/watch?v=Pm5W3T9ODhQ


Tod

Leber-
krebs

2-4%/Jahr
Akute 
Hepatitis

HCV

Chronische
Hepatitis

60-80%

Ausheilung

20 (-40%)

Zirrhose

5-20% in 
20 Jahren

Folgen der chronischen Hepatitis C



Video Dani vor Therapie

Video mit freundlicher Genehmigung des Patienten und der Produzentin Patientube: www.patientube.com



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



Video mit freundlicher Genehmigung der Patientin und der Produzentin Patientube: www.patientube.com



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



Video Julia Stigma

Video mit freundlicher Genehmigung der Patientin und der Produzentin Patientube: www.patientube.com



Hepatitis C Screening

Einmalige Blutentnahme
Nachbestellen

Hepatitis C Antikörper à falls + à HCV RNA 

+ Genotyp



Normale Transaminasen und 
Hepatitis C

HCV Patienten mit normalen Transaminasen 
können nachweisbare Leberschäden 
aufweisen

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:

ÊUnklare Fatigue
ÊUnklare Glieder- /Gelenkschmerzen
ÊUnklare rechtseitige Abdominalschmerzen
ÊUnklare neurokognitive Symptome

àinsbesondere falls Jahrgang 1950-1985
(Check-Up, Kolonoskopie)



Bertisch et al PLOSone 2016



Abklärung eines Hepatitis C Patienten

Anamnese: Symptome
Labor: 

Ê Transaminasen, Leberfunktionswerte, Glucose, Kreatinin
Ê Hepatitis A und B sowie HIV

Ultraschall Abdomen
Fibrosegradbestimmung

- APRI Score: (AST/AST ob. Norm)/Thrombo x100
- transiente Elastrography (Fibroscan®)
- Leberbiopsie



Adapted from Moradpour & Müllhaupt SMF 2015;15:367-70

Hepatitis C Therapie: 
ein Quantensprung
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Hepatitis C Therapie heute

eine für alle
8-12 Wochen
einmal täglich
gut verträglich
keine bedrohlichen Nebenwirkungen
keine Einschränkungen



Sofosbuvir/Velpatasvir
(Epclusa©)

Genotyp Behandlungsdauer 
(Wochen)

Keine 
Leberzirrhose Leberzirrhose

1,2,4-6 12 12

3 12 12+RBV o
24

Patienten ohne Vorbehandlung



Glecaprevir/Pibrentasvir
(Maviret©)

Genotyp Behandlungsdauer 
(Wochen)

1-6
Keine 

Leberzirrhose Leberzirrhose

8 12

Patienten ohne Vorbehandlung



Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir
(Vosevi©)*

Genotyp Behandlungsdauer 
(Wochen)

Keine 
Leberzirrhose Leberzirrhose

1,2,4-6 8 12

3 8 8-12

Patienten ohne Vorbehandlung (EMA Label)

* In der Schweiz noch nicht kassenpflichtig



Neue Hepatitis C Medikamente
Klasse Wirkstoff/Handelsname Wirksam bei Genotyp **

Simeprevir (Olysio®)§ 1 und 4
Paritaprevir (in Viekirax®) 1 und 4
Grazoprevir (in Zepatier®) 1, 4 und 6
Glecaprevir (in Maviret®) alle Genotypen
Voxilaprevir (in Vosevi®)§ alle Genotypen

Sofosbuvir (Sovaldi® ,Harvoni®, Epclusa®, Vosevi®) alle Genotypen
Dasabuvir (Exviera®) 1
Daclatasvir (Daklinza) alle Genotypen
Ombitasvir (in Viekirax®) 1 und 4
Ledipasvir (in Harvoni®) 1 und 4
Elbasvir (in Zepatier®) 1, 4 und 6
Velpatasvir (in Epclusa®, Vosevi®§) alle Genotypen
Pibrentasvir (in Maviret®) alle Genotypen

Sofosbuvir/Ledipasvir(Harvoni®) 1 und 4
Grazoprevir/Elbasvir (Zepatier®) 1, 4 und 6
Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa®) alle Genotypen
Glecaprevir/Pibrentasvir (Maviret®) alle Genotypen
Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (Vosevi®)§ alle Genotypen

§ nicht kassenpflichtig; ** kann vom Swissmedic Label abweichen

Proteasehemmer

NS5B Polymerasehemmer

Paritaprevir/Ombitasvir/Ribavirin (Viekirax®) plus 
Dasabuvir (Exviera®)

1 und 4

Fixkombinationen

NS5A Hemmer



Table 1. Patients characteristics
n %

Total 64 100%
Genotype 1 32 50.0%
1 Subtype unknown or a+b 5 7.8%
1a 21 32.8%
1b 6 9.4%
Genotype 2 1 1.6%
Genotype 3 22 34.4%
Genotype 4 9 14.1%
Hepatitis C treatment experienced 11 17.2%
HIV co-infection a 8 12.5%
Psychiatric Comorbidity 50 78.1%
OAT 42 65.6%
HAT intravenous only 2 3.1%
HAT pills only 12 18.8%
HAT pills and intravenous 8 12.5%
Intravenous illegal substance use b 9 14.1%
Harmful alcohol use a 26 40.6%
Alcohol abstinence c 18 28.1%
OAT: opioid agonist treatment
HAT: Heroin assisted treatment
a 1 missing value, b 3missing values, c 7 missing values

Hepatitis C Behandlung bei der Arud: 
Alles unter einem Dach

Scherz N. et al submitted

SVR: Sustained Viral Response
(=Ausheilung)
OAT: Opioid Substitution
HAT: Heroin gestützte Behandlung



• HCV Therapie mit Sofosbuvir/Velpatasvir (Epclusa©)
• IV Drogenkonsum in den letzten 6 Monaten vor Einschluss
• Adhärenzmonitoring mit elektronischen Blister-Packs

Sofosbuvir/
velpatasvir
400/100 mg od, n=103

Week 0 Week 12 Week 24

SVR12

3 yrs

Six-monthly follow-up for reinfection

Grebely J, et al. The Lancet Gastroenterology & Hepatology 2018

SIMPLIFY STUDIE: HCV Therapie bei aktiv 
iv konsumierenden Patienten



96%

ETR

99/103

94%

SVR12

97/103

• 100% IV Konsum in letzten 6 Monaten, 35% G1a, 58% G3, 9% Zirrhose, 100% Therapie-
naïve

• Keine virologischen Versagen, keine Relapse, 1 Reinfektion, 4 Todesfälle durch Drogen-
Überdosis

SIMPLIFY STUDIE: Resultate

Grebely J, et al. The Lancet Gastroenterology & Hepatology 2018

ETR: End of Treatment Response, SVR: Sustained Viral Response



Tsui et al, DAD 2016
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Lücken in der HCV-Kaskade
(vor HIV/HCV-Schnelltests und Fibroscan®)

Bregenzer A, et al SMW,2017



Resultate nach Versorgungsort



Tiefe Fallzahlen



Angemessene HCV Abklärungen bei 
Patienten in Opioid Substitution

HCV Ak
getestet

HCV Ak
Resultat

HCV RNA
getestet

HCV RNA
Resultat

Genotyp
getestet

ja
55%

jaja

Unangemessene 
HCV Abklärung
137/273 (50%)

71%

Angemessene 
HCV Abklärung
136/273 (50%)

79%

negativ
42%

negativ
16%

neinnein
nein

24%29%
45%

pospos

58% 84%

Brunner N, Falcato L, Bruggmann P et al. Suchtmedizin 2015 



Richtlinien: Hepatitis C & Drogenkonsum

Europäische Guidelines 2015

Journal of Hepatology, 1999: 31; Jouranl of Hepatology, 2015: 63 

Europäische Guidelines 1999



Wechselwirkungen

www.hep-druginteractions.org



Nebenwirkungen

Gehäuft:
ÊMüdigkeit, Schlafschwierigkeiten
ÊKopfschmerzen
ÊUnwohlsein



Wirkungen
Video Dani nach Therapie

Video mit freundlicher Genehmigung des Patienten und der Produzentin Patientube: www.patientube.com



Wirkungen
Video Julia nach Therapie

Video mit freundlicher Genehmigung der Patientin und der Produzentin Patientube: www.patientube.com



Hepatitis C  ist eine systemische Erkrankung und 
häufig bei substituierten Patienten
Folgekrankheiten stellen eine erhebliche 
Herausforderung für die öffentliche Gesundheit dar
Die moderne Hepatitis C Therapie ist eine äusserst 
dankbare Aufgabe und benötigt in den meisten 
Fällen den Spezialisten höchstens im Hintergrund
Ziehen alle am selbern Strick, kann Hepatitis C kann 
in den nächsten 7 Jahren in der Schweiz eliminiert 
werden

Take home:



Besten Dank für die 
Aufmerksamkeit!

p.bruggmann@arud.ch

www.arud.ch
www.hepatitis-schweiz.ch


