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Von der Spezialsprechstunde in die Grundversorgung:

Hausarztinnen und Hausarzte dur-
fen neu Hepatitis-C-Behandlungen
selbst verschrelben

Bettina Maeschli?, Philip Bruggmann®

@ Hepatitis Schweiz, Zirich

Eine einfache Diagnostik, eine hochwirksame, unkomplizierte und gut vertragli-
che Behandlung, die zeitlich begrenzt ist, alles in der Hausarztpraxis durchfiihrbar
und von den Kassen bezahlt: Es gibt kaum mehr Griinde, den Richtlinien nicht zu
folgen, alle Personen mit chronischer Hepatitis C zu behandeln. Das Programm

HepCare unterstiitzt Grundversorgende auf Wunsch dabei.

Die Folgekrankheiten belasten das
Gesundheitssystem

Die Krankheitslast von Hepatitis C ist betrdchtlich.
Nicht zuletzt, da auch heute noch Diagnose und Thera-
pie einer chronischen Hepatitis-C-Infektion haufig zu
spat erfolgen. Zudem standen lange keine guten Thera-
pieoptionen zur Verfiigung. So sind bei Personen in
Opioid-Agonisten-Therapie, fiir die Richtlinien seit
Jahrzehnten ein jahrliches Testen vorsehen, 18% soge-
nannte Late Presenter [1]. Damit werden Patientinnen
und Patienten bezeichnet, die bei Behandlungsbeginn
eine bereits fortgeschrittene Leberfibrose (Metavir F3
oder F4) aufweisen und somit auch nach Ausheilung
ein erhohtes Risiko fiir bleibende Schiden und fiir die
Entwicklung eines hepatozelluldren Karzinoms ha-
ben.

Das Fehlen von spezifischen Symptomen, der Ver-
lauf ohne eindeutige Krankheitszeichen der lang-
sam fortschreitenden Leberfibrosierung, normale
Transaminasen trotz fortgeschrittenem Leberschaden
sowie fehlendes Wissen — sowohl bei Patientinnen und
Patienten als auch beim medizinischen Fachpersonal -
uber die heutigen Therapiemoglichkeiten und -Emp-
fehlungen sind die Hauptgriinde fiir die ungentigende
Versorgungssituation.

Schwerwiegende Folgen von Hepatitis C sind neben Le-
berzirrhose und Leberversagen das hepatozellulire
Karzinom (HCC), aber auch Diabetes mellitus, maligne
Tumoren ausserhalb der Leber und kardiovaskuldre
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Ereignisse. Viele Betroffene leiden unter teilweise
massiver Fatigue, kognitiven Einschrankungen, Ar-
thritis und gastrointestinalen Beschwerden. Diese
héufigen unspezifischen Symptome treten im Verlauf
der Infektion schleichend auf und werden oft gar nicht
oder erst nach der Ausheilung mit Hepatitis C in Ver-
bindung gebracht..

Menschen aus Italien, den Balkanlandern
und Portugal

Die Ansteckung mit dem Hepatitis-C-Virus erfolgt in
der Regel von Blut zu Blut. Sexuelle Ubertragungen
sind sehr selten und wurden vor allem bei HIV-positi-
ven Mannern, die gleichgeschlechtlichen Verkehr hat-

Viele Betroffene wissen oft nicht, dass Hepatitis
C heute einfach und gut vertraglich heilbar ist.

ten, beobachtet. Haufigste Ansteckungswege neben
dem Teilen von Materialien zur Zubereitung und zum
Konsum von Drogen sind unsteril durchgefiihrte Tato-
wierungen (zum Beispiel im Gefangnis) und Piercings
sowie Ubertragungen im (zahn)medizinischen Setting
oder durch Blutprodukte vor der Entdeckung des Virus
und der systematischen Uberpriifung von Blutproduk-
ten 1990. Letztere sind vor allem auch bei Menschen,
die aus Hochpravalenzlindern in die Schweiz einge-
wandert sind, ein wesentlicher Transmissionspfad.
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Abbildung 1: Verteilung der im Ausland geborenen Patientinnen und Patienten mit chronischer Hepatitis C nach Herkunftsland

und Wohnkanton [2].

So sind Uiber 60-jahrige Erstgenerations-Migrantinnen
und -Migranten aus Italien tiberdurchschnittlich hau-
fig mit Hepatitis C infiziert. Sie haben sich durch unge-
niigend steril durchgefiihrte paramedizinische Injekti-
onstherapien in den 50er- und 60er-Jahren angesteckt,
vor allem im Stiden des Landes. Aber auch Menschen
aus den Balkanldndern und aus Portugal sind tiberpro-
portional betroffen (Abb. 1).

Diagnostiziert, aber nicht behandelt

Von den 2021 geschdtzten 32000 Personen in der
Schweiz mit einer chronischen Hepatitis C sind 40%
nicht getestet [2]. Im Schnitt bedeutet dies, dass in je-
der Hausarztpraxis in der Schweiz ein paar unbehan-
delte Patientinnen und Patienten mit Hepatitis C zu
finden sind. Aktuell werden mit circa 900 Personen
pro Jahr etwa gleich viele neue Hepatitis-C-Diagnosen
gestellt, wie jihrlich Behandlungen durchgefiihrt wer-
den. Bei den neu diagnostizierten Personen handelt es
sich fast immer um chronische Fille, deren Anste-
ckung ldnger zurtickliegt [3].
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Es gibt viele Betroffene, die zwar vor Jahren diagnosti-
ziert wurden, aber fiir die damalige Interferontherapie
nicht qualifizierten. Sie wissen oft nicht, dass Hepatitis
C heute einfach und gut vertriglich heilbar ist und
dass eine erfolgreiche Therapie die moglichen gravie-
renden Folgen in und ausserhalb der Leber verhindern
kann. Aus diesem Grund empfehlen nationale und in-
ternationale Richtlinien allen Personen mit einer
chronischen Hepatitis C und einer Lebenserwartung
von mehr als 6 Monaten eine Therapie, unabhingig
vom Zustand der Leber und vom Alter [4].

Einfache Diagnose

Der Nachweis einer Hepatitis-C-Infektion beginnt mit
dem HCV-Antikorper-Test (HCV-Ak-Test). Wenn dieser
kostenglinstige Test (aktuell 22.50 Franken) positiv
ausfillt, bedeutet dies, dass die Person Kontakt mit
dem Virus hatte. Es folgt die Bestimmung der HCV-
RNA zur Detektion oder zum Ausschluss einer chroni-
schen Hepatitis C. Um eine zweifache Blutentnahme zu
verhindern, kann beim Auftrag fiir die Ak-Testung fir
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g einer chronischen Hepatitis C erfolgt eine Antikorper-
Fall gefolgt von einer HCV-RNA Bestimmung mittels PCR.
ontanen Clearance bzw. zum Ausschluss einer niedrig fluktu-

ierenden Viramie sollte eine einmalig negative HCV-RNA nach 4-6 Monaten nochmals

bestatigt werden.
** Im Falle einer Risikositu

ation sollte ein negativer HCV-Antikorper-Test nach 3 bzw.

6 Monaten wiederholt werden, da er anfangs noch falsch-negativ ausfallen kann.

den positiven Fall gleich die HCV-RNA-Bestimmung
mitgeordert und das erforderliche Laborrohrchen in
Reserve mitgeliefert werden [5] (Abb. 2).

Im Falle einer weniger als 6 Monate zurtickliegenden
Risikosituation mit Verdacht auf eine akute Hepatitis C
muss die Latenz der HCV-Antikorperbildung von circa
2-3 Monaten bei der Diagnostik berticksichtigt wer-
den. Ein negativer Antikorpertest sollte deshalb 3 bzw.
6 Monate nach der letzten Exposition wiederholt wer-

Bei anhaltendem Risikoverhalten sollte der

HC

V-Antikorper-Test jahrlich wiederholt

werden.

den. Bei Verdacht einer akuten Hepatitis C sollte zu-
satzlich mittels PCR nach HCV-RNA gesucht werden,
die schon 2 Wochen nach einer Exposition nachweis-
bar sind.

Im Falle eines positiven HCV-RNA-Resultats sollte der
Test nach 3 Monaten wiederholt werden, um eine spon-
tane Ausheilung, die in circa 1 von 5 akuten Fillen auf-
tritt, nicht zu verpassen.

Fallt ein HCV-Ak-Test positiv aus, bleibt er dies tibli-
cherweise das ganze Leben lang. Mehrfachbestim-
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mungen von HCV-Ak-Tests sind nicht angezeigt. Bei der
Frage, ob eine Reinfektion nach spontaner oder medi-
kamentdser Ausheilung vorliegt, wird direkt der HCV-
RNA-Test angewandt.

Wen testen?

Personen mit (auch lange zuriickliegenden) Risikositu-
ationen bendtigen einen HCV-Ak-Test. Bei anhalten-
dem Risikoverhalten, beispielsweise bei Personen, die
Drogen injizieren, sollte der Test jahrlich wiederholt
werden. Aufgrund der Jahrgangsverteilung von Hepa-
titis C in der Schweiz, mit einer deutlich hoheren Pra-
valenz der Jahrgidnge 1950-1985 [6], empfiehlt es sich
bei Personen, die in diesen Jahren geboren sind, sehr
grosszligig zu testen, zum Beispiel im Rahmen eines
Check-ups oder eines Kolonkarzinom-Screenings.
Auch in den oben erwdhnten Populationen mit Migra-
tionshintergrund ist die Indikation zum Testen sehr
héufig gegeben.

Personen mit Fatigue, Gelenkschmerzen, Konzentrati-
onsschwierigkeiten oder rechtsseitigen Oberbauchbe-
schwerden, fir die keine Ursache gefunden werden
kann, sollten auch auf Hepatitis C getestet werden.

Zirrhose-Ausschluss mit dem APRI-Score

Nach der Diagnose einer chronischen Hepatitis C ist
eine Abklarung auf Leberzirrhose wichtig. Dies weni-
ger aufgrund der bevorstehenden Therapie, sondern
zur Entscheidung, ob nach Therapie ein Screening auf
ein hepatozelluldres Karzinom HCC mit halbjahrlicher
Ultraschalluntersuchung der Leber erfolgen muss, al-
lenfalls ergdnzt durch die Bestimmung des Alpha-Feto-
proteins (AFP). Denn auch bei ausgeheilter Hepatitis-C-
Infektion besteht bei Patientinnen und Patienten mit
hohergradiger Leberfibrose (>F3) ein HCC-Risiko, ob-
wohl die Therapie dieses Risiko mindert.

In der hausédrztlichen Praxis kann durch die Bestim-
mung der AST (Aspartataminotransferase) bzw. GOT
(Glutamat-Oxalacetat-Transaminase) und des Throm-
bozyten-Wertes mittels Berechnung des APRI (AST to
Platelet Ratio Index)-Scores (s. Abb. 3) die Wahrschein-
lichkeit fir eine Leberzirrhose abgeschitzt werden
(Abb. 2). Bei Hepatitis-C-Patientinnen und -Patienten
ohne problematischen Alkoholkonsum und ohne wei-
tere Lebererkrankungen kann bei
einem APRI-Score <1.0 eine Leber-
zirrhose mit hoher Wahrschein-
lichkeit ausgeschlossen werden [7].
Weitere Abkldrungen eriibrigen
sich in diesem Fall. Bei einem AP-

RI-Score >1 wird die Durchfithrung
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Abbildung 3: Bei einem APRI-Score von 21, bei tiberméssigem Alkoholkonsum oder bei bereits bestehendem Leberschaden
sollte eine transiente Elastographie (z.B. Fibroscan®) durchgefiihrt werden, um eine allfallige Leberzirrhose zu erkennen.

Liegt der Wert des APRI-Scores zwischen 0,5 und 1, sollte eine Elastographie in Erwdgung gezogen werden.

einer transienten Elastographie (z.B. Fibroscan® oder
ARFI®) verbunden mit einer hepatologischen oder in-
fektiologischen Beurteilung empfohlen.

Therapie

Jeder Person mit chronischer Hepatitis C, die eine Le-
benserwartung von mehr als 6 Monaten hat, soll eine
Therapie angeboten werden, so sagen es die internatio-
nalen Richtlinien [5].

Mit den heute verfiigbaren, gegen alle Genotypen

des Hepatitis-C-Virus hochwirksamen Kombinati-

me von Epclusa® erfolgt nahrungsunabhingig. Das
Kombinationsprdparat aus Glecaprevir und Pibrentas-
vir (Maviret®) wird in den meisten Fillen mit 3 Tablet-
ten pro Tag liber 8 Wochen verschrieben. Es muss mit
der Nahrung eingenommen werden. Ausnahmen gibt
es bei vorbehandelten Patientinnen und Patienten und
Personen mit dekompensierter Leberzirrhose. Hier ist
es angezeigt, dass eine Spezialistin oder ein Spezialist
die Therapie durchfiihrt. Das gilt auch fiir Personen,
die weitere Erkrankungen haben.

onspriparaten — den sogenannten DAAs (directac- Mit den heute verfiigbaren Kombinationspréapara-
ting antiviral agents) — konnen mehr als 95% der ten konnen mehr als 95% der Behandelten geheilt
Behandelten geheilt werden. Die Kombination So- werden.

fosbuvir/Velpatasvir (Epclusa®) wird mit 1 Tablette
pro Tag liber 12 Wochen verabreicht. Die Einnah-

Abbildung 4: Im Rahmen des HepCare-Projektes unterstutzt
ein Netzwerk von Spezialistinnen und Spezialisten die Grund-
versorgenden bei der eigenstandigen Durchfiihrung von Hep-
atitis-C-Therapien. Das Angebot ist kostenlos.
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Vor dem Verschreiben der Therapie ist ein Interakti-
onscheck angebracht. Hierfiir empfiehlt sich die Web-
seite der Universitdt Liverpool: www.hep-druginterac-
tions.org. Eine Kontrolle unter Therapie nach 2-4
Wochen mit Bestimmung der Viruslast kann hilfreich
fiir die Motivation der Patientin oder des Patienten
sein, denn die Hepatitis-C-Viren sind in den meisten
Fallen in den ersten Therapiewochen schon nicht mehr
nachweisbar. Parallel dazu normalisieren sich die zu-
vor hédufig jahre- bis jahrzehntelang erhéhten Transa-
minasen (sofern nicht noch weitere Leberpathologien
vorliegen).

Die Viruslast wird 12 Wochen nach Ende der Therapie
nochmals bestimmt. Ist dann kein Virus im Blut mehr
nachweisbar, gilt die Person als geheilt.
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Verschreibung in der hausarztlichen
Praxis

Seit 1.1.2022 diirfen die Hepatitis-C-Medikamente DAAs
durch alle Arztinnen und Arzte, also auch durch die
Grundversorgerinnen und Grundversorger verschrie-
ben werden. Es gibt keine Limitierung mehr, die Kos-
ten sind eine Pflichtleistung der Krankenkassen-
Grundversicherung. Im psychiatrischen stationdren
Bereich figurieren die Hepatitis-C-Medikamente neu-
erdings auch auf der Zusatzentgeltliste. Dies bedeutet,
dass diese circa 30 000 Franken teuren Therapien aus-
serhalb der Fallkostenpauschale abgerechnet werden
diirfen und somit wahrend eines stationaren Psychia-
trie-Aufenthaltes ohne finanzielles Risiko eingesetzt
werden kénnen.

Das HepCare-Projekt von Hepatitis Schweiz bietet den
Kolleginnen und Kollegen aus der Hausarztmedizin
und der Psychiatrie Unterstiitzung bei der selbstandi-
gen Durchfithrung einer Hepatitis-C-Therapie. Ein
Netzwerk von Hepatitis-C-Spezialisten steht fiir Akten-
konsilien, Beratung und bei Bedarf Ausstellen von
Rezepten (z.B. bei drohenden Problemen mit dem Kos-
ten-Index) zur Verfigung. Die Webseite HepCare.ch
bietet alle notwendigen Informationen zu diesem kos-
tenlosen, vom Bundesamt fiir Gesundheit und diver-
sen Kantonen mitunterstiitzten Projekt von Hepatitis
Schweiz.

Zusammenfassung

Die Hepatitis-C-Versorgung hat sich dank der ein-
driicklichen Entwicklungen vor allem aufseiten der
medikamentdsen Therapie entgegen dem allgemeinen
Trend vom Tertidr- in den Primédrversorgungsbereich
verschoben. Der Hausarzt darf neu die Hepatitis-C-Me-

dikamente DAAs selbst verschreiben und wird bei
Bedarf kostenlos vom HepCare-Projekt dabei unter-
stiitzt. Es gilt, in jeder Hausarztpraxis die bekannten,
noch unbehandelten Patienten zu behandeln respekti-
ve die noch nicht getesteten Betroffenen zu finden. Das
vom BAG mitunterstiitzte Projekt HepCare unterstiitzt
Grundversorgende dabei: www.hepcare.ch.

=

Disclosure Statement

Hepatitis Schweiz erhilt finanzielle Unterstiitzung vom Bundesamt
fiir Gesundheit, von verschiedenen Kantonen sowie von den Firmen
Abbvie, Biotest und Gilead.
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