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Sowohl international als auch national streben Strategien die Eliminierung von 
Hepatitis B und C an. Eines der grössten Hindernisse auf dem Weg zu diesem Ziel 
ist nebst der ungenügenden Aufklärung die erhebliche Zahl von betroffenen Perso-
nen, die nicht getestet sind. 

In der Schweiz leben ca. 44 000 Menschen mit einer 
chronischen Hepatitis B und 40 000 mit einer chroni-
schen Hepatitis C [1]. Bei Hepatitis C gehen Schätzun-
gen davon aus, dass gut ein Drittel der Betroffenen 
nicht diagnostiziert ist. In einer Studie bei Patienten 
unter Opioid-Substitutionstherapie im Kanton Aargau 
stellte sich heraus, dass in dieser Hochrisikopopula-
tion bei einem Viertel nie ein Hepatitis-C-Test und bei 

einem Fünftel der positiv Getesteten nie ein Virus-
nachweis vorgenommen wurde (s. Abb. 1) [2]. Dies, ob-
wohl seit Jahren klare Testempfehlungen vorliegen [3]. 
Die Schweizer Hepatitis-Strategie hat zum Ziel, Hepa-
titis B und C bis 2030 in unserem Land zu eliminieren 
[4]. Nebst der Verbesserung der Aufklärung auf allen 
Ebenen liegt ein primärer Fokus dieser Strategie beim 
Füllen der Versorgungslücke im Bereich Testen. In 
der  Schweiz wird zurzeit für Hepatitis B und C eine 
 risikobasierte Teststrategie verfolgt [5]. Angesichts 
der  eingangs erwähnten Schätzungen bezüglich der 
 Dunkelziffer sind zusätzliche Teststrategien notwen-
dig, um dieses Ziel der Schweizer Hepatitis-Strategie zu 
erreichen. 
In neulich vom BAG publizierten detaillierten Aus-
wertungen der Daten des Meldewesens [6, 7] wurde ge-
zeigt, dass die Ansteckungen via i.v.-Drogenkonsum 
 sowohl bei Hepatitis B als auch bei Hepatitis C ab-
genommen haben und die Zahl der unbekannten An-
steckungswege bei beiden zugenommen hat. Während 
bei Hepatitis C die Ansteckung über i.v.-Drogenkonsum 
nach wie vor den häufigsten Transmissionsweg dar-
stellt, ist bei Hepatitis B seit Anfang des Jahrtausends 
die sexuelle Übertragung im Vordergrund. Die Zahl 
der total gemeldeten Fälle von Hepatitis B und C ist in 
den letzten Jahren ungefähr stabil geblieben.

Hepatitis C

Dringender Handlungsbedarf beim Testen von Hepati-
tis C besteht aufgrund der erheblichen Versorgungs-
lücke bei Personen mit Drogenkonsum. Hier können 
mit einer rechtzeitigen Diagnose gefolgt von einer 

Lücken in der Hepatitis-C-Versorgung bei Opioid-Substitutionspatienten im Kanton 

 Aargau [2]. HCV = Hepatitis-C-Virus, AK = Antikörper

A = noch nie HCV-AK-Screening: 23,9% (49/205)

B = kein HCV-RNA-Test, wenn HCV-positiv: 18,9% (18/95)

C = noch nie behandelt, wenn jemals chronische Hepatitis C: 54,1% (33/61)
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Therapie nicht nur Folgeerkrankungen verbunden mit 
entsprechenden Kosten abgewendet werden, sondern 
auch eine Weiterverbreitung des Virus verhindert wer-
den. Institutionen, Ärztinnen und Ärzte, die Personen 
mit Drogenkonsum betreuen, insbesondere Verschrei-
bende von Opioid-Substitutionstherapien, sind aufge-
rufen, in dieser Population konsequent auf Hepatitis C 
zu screenen und bei anhaltendem Risiko und negati-
vem Screening mindestens jährlich zu testen. Positiv 
getestete Patienten sollen weiter abgeklärt [5] und für 
eine Therapie motiviert werden.
Aufgrund der Altersverteilung von Hepatitis-C-Betrof-
fenen [8] gilt den Jahrgängen 1950 bis 1985, die mehr als 
drei Viertel der Hepatitis-C-Population ausmachen [7] 
und somit eine im Vergleich mit der Allgemeinbevöl-
kerung erhöhte Prävalenz aufweisen, ein besonderes 
Augenmerk, wenn’s ums Testen geht. Noch läuft eine 
Studie im Auftrag des BAG, ob ein generelles Screening 
dieser Jahrgänge empfohlen werden soll. Bereits jetzt 
kann jedoch gesagt werden, dass Personen, die in 
 besagten Jahren geboren wurden, gründlich über die 
 diversen Risikofaktoren informiert und im positiven 
oder Zweifelsfall auf Hepatitis-C-Antikörper unter-
sucht werden sollten. Zum Beispiel bei Check-ups oder 
beim Kolonkarzinom-Screening, beides Massnahmen, 
die in diesen Jahrgängen häufig durchgeführt werden. 
Migranten der ersten Generation aus Südeuropa, ins-
besondere aus Italien, die über 60-jährig sind, weisen 
ebenfalls eine im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 
stark erhöhte Hepatitis-C-Prävalenz auf [9]. Dies auf-
grund von paramedizinischen Injektionsbehandlun-
gen in den 50er- und 60er-Jahren, wie zum Beispiel 
 Vitaminkuren, die mit ungenügend sterilisiertem 
 Material durchgeführt wurden. Auch hier ist ein gross-
zügiges Hepatitis-C-Testen angebracht. 

Hepatitis B

Im Gegensatz zu Hepatitis C kann Hepatitis B sehr effi-
zient durch Impfen verhindert werden. Die Durchimp-
fungsraten in der Schweiz sind kantonal sehr unter-
schiedlich, in einigen Regionen besteht erheblicher 
Nachholbedarf. Während die neu gemeldeten Fälle von 
aus der Schweiz stammenden Personen abnehmen, ist 
die Zahl der mit einer bereits vorliegenden Hepatitis-B-
Infektion in die Schweiz migrierenden Menschen zu-
nehmend [1]. Bei Personen aus Hochprävalenzregionen 
wie in Südostasien oder Afrika erfolgen die Ansteckun-
gen häufig im Kleinkindesalter im familiären Umfeld 
und bei Geburt von der Mutter auf das Kind. 
Nebst einer konsequenten Durchimpfung der Bevölke-
rung bis spätestens im Alter von 16 Jahren [10] sollten 
insbesondere ungeimpfte erwachsene Personen mit 

Hochrisikoverhalten sowie Menschen aus Hochpräva-
lenzregionen (Südostasien, Subsahara-Afrika, Amazo-
nasbecken) getestet [5] und im negativen Fall geimpft 
werden. 

Fabian Unteregger ruft anlässlich des Welt-Hepatitis-Tages 

zum Testen auf.

Welt-Hepatitis-Tag:  
«Ich habe den Test gemacht, und du?»
Am 28. Juli ist der Internationale Welt-Hepatitis-Tag, der jedes 

Jahr begangen wird und die Aufmerksamkeit auf das immer 

noch drängende Problem der viralen Hepatitis legen will. In der 

Schweiz werden prominente Persönlichkeiten wie Comedian und 

Arzt Fabian Unteregger Menschen mit einem Risiko zum  Testen 

auffordern. Auf Flyern, Plakaten in Arztpraxen, Labors und Be-

handlungszentren sowie online wird zum Risikotest unter www.

hepatitis-schweiz.ch auf gerufen.

Mehr Informationen unter www.hepatitis-schweiz.ch
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Schlussfolgerung

Bei folgenden Personen ist ein Hepatitis-B- und C-Test 
unerlässlich:
– Personen in Opioid-Substitutions-Therapie 
– Personen mit i.v.- oder pernasalem Drogenkonsum
– HIV-positive Personen
– Personen mit erhöhten Leberwerten

Bei negativem Resultat und anhaltendem Risiko jähr-
liches Wiederholen des Screenings respektive im Falle 
von Hepatitis B impfen.
Schwangere Frauen werden routinemässig auf Hepati-
tis B getestet.
Diesen Patientengruppen gilt bezüglich Hepatitis C ein 
besonderes Augenmerk:
–  Patienten beim Check-up oder Kolonkarzinom-

Screening 

–  Erstgenerations-Immigranten aus Italien und Spa-
nien mit Jg. 1953 und älter.

Alle Kinder und Jugendlichen sowie Risikopopulatio-
nen sollen gemäss Impfplan gegen Hepatitis B geimpft 
werden.
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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 Initiative 

besteht seit Anfang 2014. Über 30 Institutionen, darunter alle 

Universitätsspitäler und die Gesundheitsdirektorenkonferenz 

GDK, sind Partner des Netzwerks und unterstützen die Initiative 

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.
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