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Die Schweizer Hepatitis-Strategie hat – wie die Weltgesundheitsorganisation 
WHO – zum Ziel, Hepatitis B und C bis 2030 zu eliminieren. Damit ist gemeint, die 
 Raten von Neuansteckungen und Folgeerkrankungen gegen null zu bringen. Alle 
Instrumente für die Elimination, sprich Präventionsmassnahmen, Therapien und 
Impfungen, sind vorhanden. Nun gilt es, die Versorgungslücken bei der Aufklä-
rung, beim Testen und beim niederschwelligen Zugang zur Therapie zu füllen. 

Virale Hepatitis kann schwere Lebererkrankungen 
verursachen. Hepatitis C erhöht zudem das Risiko für 
 weitere chronische Krankheiten wie Diabetes oder 
 extrahepatische Krebserkrankungen, unabhängig 
von einem allfälligen Leberschaden. Betroffene lei-
den oft unter Müdigkeit und Konzentrationsstö-
rungen, die die Leistungs- und Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigen können. Das Virus ist, über Blut 
übertragen, hochansteckend, so auch beim Teilen 
von Rasierklingen und Zahnbürsten. Gleichzeitig 
bestehen erhebliche Versorgungslücken bei der Auf-
klärung, beim Testen und Impfen sowie bei der Be-
handlung (siehe Abb. 1). Dies, obwohl Hepatitis C ein-

fach nachzuweisen und seit wenigen Jahren gut 
heilbar ist und Hepatitis B mit einer Impfung wirk-
sam verhindert werden kann. 
Es sterben in der Schweiz mindestens 200 Menschen 
pro Jahr an viraler Hepatitis, etwa gleich viele wie dem 

Strassenverkehr zum Opfer fallen (siehe Abb. 2). Die 
Dunkelziffer ist erheblich, die tatsächliche Mortalität 
ist wahrscheinlich noch deutlich höher [1]. Die Krank-
heitslast von viraler Hepatitis ist in der Schweiz ver-
gleichbar mit jener, die durch HIV/Aids verursacht 
wird und erfordert daher entsprechende Ressourcen 
der öffentlichen Gesundheit. 

Eine einmalige Chance

Hepatitis B und C könnten als Belastung für unser Ge-
sundheitswesen eliminiert werden. Damit haben wir 
die einmalige Chance, diese Infektionskrankheiten 
und ihre Folgen wirksam einzudämmen. Die Weltge-
sundheitsorganisation WHO hat 2016 das Ziel gesetzt, 
virale Hepatitis als Belastung für die öffentliche Ge-
sundheit bis 2030 zu eliminieren [2]. In der Schweiz hat 
die zivilgesellschaftliche Initiative Schweizer Hepati-
tis-Strategie eine Eliminationsstrategie auf Basis der 

Abbildung 1: Die Hepatitis-C-Versorgungskaskade der Schweiz: Es bestehen erhebliche 

Lücken beim Testen und bei der Zuführung zur Behandlung (Quelle: Hepatitis Schweiz).

Die Krankheitslast von viraler Hepatitis ist in 
der Schweiz vergleichbar mit jener, die durch 
HIV/Aids verursacht wird.
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WHO-Ziele ausgearbeitet und arbeitet an deren Umset-
zung [3].
Die Schweiz ist zurzeit nicht auf Kurs, das Ziel der 
 Elimination zu erreichen [4]. Die Nachweis- und Be-
handlungszahlen sind am Sinken. Sie müssten aber in 
den nächsten Jahren um etwa 30% steigen, um virale 
Hepatitis und deren Folgen bis 2030 zu eliminieren 

[4]. Die Hepatitis-B-Impfraten sind regional sehr un-
terschiedlich, aber im ganzen Land noch ungenü-
gend. 
Mehr Anstrengungen sind nötig: Es braucht deutlich 
bessere Aufklärung über virale Hepatitis auf allen 
Ebenen, mit besonderem Augenmerk auf Risikogrup-
pen, die Allgemeinbevölkerung und die Hausärztin-
nen und Hausärzte, sowie zusätzliche Massnahmen 
beim Testen und konsequenteres Behandeln der Be-
troffenen. Für Hepatitis B sollten Impflücken ge-
schlossen werden. 

Kaum Mittel für den Kampf gegen 
 virale Hepatitis

Aktuell wendet der Bund gemäss Antwort des Bun-
desrates auf eine Interpellation im Ständerat pro Jahr 
300 000 Franken zur Bekämpfung von Hepatitis auf. 
Er konzentriere sich dabei auf die Population von 
Drogenkonsumierenden. Hepatitis C sei in der Strate-
gie Sucht und Hepatitis B in der Impfstrategie veran-
kert [5].

Lücken bestehen jedoch: Eine Untersuchung aus dem 
Kanton Aargau zeigt – trotz grossen Erfolgen in der 
Prävention – eine ungenügende Hepatitis-C-Versor-
gungssituation im Drogenbereich [6]. Zudem hat sich 
gemäss den Zahlen des BAG-Meldewesens nur die 
Hälfte aller Hepatitis-C-Betroffenen über Drogen-
konsum angesteckt. Die andere Hälfte lag bislang 
nicht im Fokus der Bekämpfungsbestrebungen in der 
Schweiz.

Folgeerkrankungen im Fokus

Die Belastung des Gesundheitswesens durch Hepatitis 
erfolgt heute weniger durch Neuansteckungen als 
durch die Folgeerkrankungen, die durch virale Hepati-
tis ausgelöst werden. Bei der Primärprävention haben 
der Bund und andere Stakeholder erfolgreiche Arbeit 
geleistet. Um die Morbidität und Mortalität auch rele-
vant zu senken, gilt es nun den Fokus zu erweitern und 
einen Schwerpunkt auf die Folgen der Infektions-
krankheiten und die nicht behandelten und nicht dia-
gnostizierten Betroffenen zu legen. Eine Epidemie vom 
Ausmass von Hepatitis B und C mit 300 000 Franken 
jährlich bekämpfen zu wollen ist unseres Erachtens ein 
Ding der Unmöglichkeit. Ohne ein nationales Pro-
gramm mit entsprechendem Budget wird die Schweiz 
Hepatitis und seine Folgen nicht eliminieren können. 
Die von der Schweiz ratifizierte Global Health Sector 
Strategy für virale Hepatitis der WHO als auch die Eu-
ropäische Gesellschaft für Lebererkrankungen (EASL) 
fordern die Länder auf, Hepatitis mittels eines nationa-
len Programms zu bekämpfen [2, 7].

Grosse Gemeinsamkeiten mit HIV

Unser Land ist international in der Bekämpfung von 
HIV führend. Die Gemeinsamkeiten zwischen HIV und 
Hepatitis sind gross. Beide Infektionen gilt es, global zu 

Abbildung 2: Hepatitis-C- und HIV-bedingte Mortalität: Während in der Schweiz die 

 Todesfälle aufgrund von HIV laufend zurückgehen, stagnieren die Sterbefälle aufgrund 

von Hepatitis C (Quelle: adaptiert nach [1]).

Es braucht deutlich bessere Aufklärung über 
virale Hepatitis auf allen Ebenen.

Das Wichtigste in Kürze
•  Es sterben in der Schweiz mindestens 200 Menschen pro 

Jahr an viraler Hepatitis.

•  Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat 2016 das Ziel 

 gesetzt, virale Hepatitis als Belastung für die öffentliche 

 Gesundheit bis 2030 zu eliminieren.

•  Die Schweiz ist zurzeit nicht auf Kurs, das Ziel der Elimina-

tion zu erreichen.

•  Es braucht deutlich bessere Aufklärung über virale Hepatitis 

auf allen Ebenen.

•  Hepatitis Schweiz begrüsst die vom Bundesrat Ende August 

zur Annahme empfohlene Motion aus dem Ständerat mit 

der Forderung nach einem gemeinsamen HIV-, STI- und He-

patitis-Folgeprogramm.
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Hepatitis C ist tödlich –  Hepatitis C 
ist heilbar

Am 9. September startet die neue Kampagne von 

Hepatitis Schweiz. Sie will auf die Gefährlichkeit von 

Hepatitis C aufmerksam machen – und gleichzeitig 

die gute Nachricht bekannt machen, dass Hepatitis C 

heilbar ist. Damit reagiert die Kampagne auf den 

Umstand, dass zu viele Patientinnen und Patienten – 

selbst diagnostizierte – nicht behandelt sind (vgl. 

Abb. 1). 

Die Kampagne wird während einer Woche im Sep-

tember und anlässlich einer zweiten Welle Anfang 

2020 online und in Behandlungszentren in der gan-

zen Schweiz sichtbar sein. Zum Kampagnenauftakt 

verteilen Betroffene und Freiwillige Blumen an den 

Bahnhöfen in fünf Städten an Passantinnen und Pas-

santen und bringen so die gute Nachricht unter die 

Leute. 

www.hep-check.ch
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eliminieren: Die Zielgruppen überlappen sich stark, 
die involvierten Akteure sind in vielen Fällen die-
selben. Um die Eliminationsziele auf eine effiziente 
Weise und mit überschaubarem Aufwand zu errei-
chen, sollte Hepatitis in bestehende Strukturen und 
Programme eingebunden werden, die heute der Be-
kämpfung von HIV/Aids und sexuell übertragbaren 
 Infektionskrankheiten (STI) dienen. Dadurch können 
Synergien optimal genutzt werden. Eine gemeinsame 
Bekämpfung ist eine Win-win-Situation. Es überrascht 
daher nicht, dass die Integration von Hepatitis in HIV-
Strukturen und -Programme einem internationalen 
Trend entspricht [8–10].
Das seit 2011 bestehende «Nationale Programm HIV 
und andere sexuell übertragbare Infektionen» läuft 
2021 aus. Aktuell laufen die Vorbereitungsarbeiten für 
das Folgeprogramm. Die Erkenntnisse der letzten Jahre 
bezüglich der Krankheitslast von Hepatitis B und C 
und die Gemeinsamkeiten der beiden Infektions-
krankheiten drängen eine Integration von Hepatitis 
in  dieses Folgeprogramm auf. Hepatitis Schweiz be-
grüsst daher die vom Bundesrat Ende August zur An-
nahme empfohlene Motion aus dem Ständerat mit der 
Forderung nach einem gemeinsamen HIV-, STI- und 
Hepatitis-Folgeprogramm und ist bereit, bei der Aus-
arbeitung eines solchen Programms tatkräftig mitzu-
arbeiten [11].  
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