
Eine chronische Infektion mit dem
 Hepatitis-C-Virus (HCV) ist eine der
Hauptursachen einer Lebererkrankung
und daher auch mit einer hohen Kos-
tenlast für das Gesundheitssystem ver-
bunden. In der Schweiz sind schät-
zungsweise 80 000 Personen mit HCV
infiziert. Besonders problematisch ist
der Umstand, dass die HCV-Infektion
als sogenannte stille Erkrankung selbst
in fortgeschrittenen Stadien einer Le-
bererkrankung klinisch symptomlos
verlaufen kann (nur 20–25% der aku-
ten Infektionen werden symptoma-
tisch), auf der anderen Seite aber etwa
80 Prozent der akuten Infektionen
chronifizieren.

Gemäss Angaben des Bundesamts für
Gesundheit (BAG) sind im Zeitraum
von 2002 bis 2011 in der Schweiz ins-
gesamt 711 Fälle akuter Infektionen
neu gemeldet worden, was umgerech-
net pro Jahr etwa 71 Neuinfektionen
entspricht. Berücksichtigt man jedoch
die Tatsache, dass überwiegend nur
symptomatische Infektionen überhaupt
erfasst werden und zudem im selben
Zeitraum umgerechnet jährlich etwa
700 Fälle chronischer Infektionen
durch Migration ins Land gelangten,
dann lässt sich von bis zu knapp 1000
virämischen Neuinfektionen jährlich
ausgehen.
Die Zahl der jährlichen Neuinfektio-
nen in der Schweiz hat dennoch in
den letzten Jahren kontinuierlich  ab -
genommen, weil Bluttransfusionen,
Täto wierungen und Akupunkturna-
deln hierzulande heute grundsätzlich
sicher sind. Zudem sinkt die Zahl der
Rauschgiftkonsumenten, die sich Dro-
gen intravenös verabreichen, und sie
verwenden vermehrt Einwegspritzen.
Da die Spätfolgen der HCV-Infektion
aber erst 20 bis 30 Jahre nach der
 Ansteckung zum Tragen kommen und
die Zahl der Neuinfektionen erst 2003
ihren Höhepunkt erreichte, werden
Mortalität und Kosten durch schwere
Hepatitis-C-Fälle bis 2030 noch  zu -
nehmen.
Derzeit sind lediglich konservative
Strategien im Kampf gegen die Folgen
der Hepatitis C verfügbar.  Protease -
 inhibitoren, die neueren hoch  wirk -
samen und besser verträglichen  anti -

viralen Medikamente gegen Hepatitis
C (z. B. Telaprevir und Boceprevir),
sind sehr teuer, und die Kostenträger
ü�bernehmen die Behandlung erst
dann, wenn die Patienten bereits eine
fortgeschrittene Lebervernarbung auf-
weisen.

Schweizer Modellstudie
Die Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Beat
Müllhaupt vom Schweizer Zentrum
für Erkrankungen der Leber, der
Bauchspeicheldrü� se und der Gallen-
wege (Swiss HPB Center) am Universi-
tätsspital Zü� rich hat in einer aktuellen
Studie auf der Basis von Modellberech-
nungen die Auswirkungen unterschied-
licher Behandlungsstrategien auf die
Mortalität und auf die Folgekosten von
Hepatitis C untersucht. Die Forscher
sammelten zu Beginn entsprechende
aus der Literatur sowie aus  Experten -
interviews verfügbare zeitgeschichtli-
che Annahmen und versuchten an-
schliessend, im Modell den Einfluss
verschiedener Interventionslevel (ver-
besserte Diagnostik, Therapie und Hei-
lungsraten) auf eine potenzielle zukünf-
tige Entwicklung bis 2030 abzubilden.
Dazu wurden vier verschiedene Mo-
dellszenarien entwickelt: 
1. Unterbrechung der Therapie im Jahr

2014, um den Einfluss der derzeiti-
gen Behandlungsstandards zu unter-
suchen.

2. Gesteigerte Therapieaufnahme und
-effektivität durch Behandlung von
Patienten mit Fibrose im Stadium 2
(F2) oder höher unter Verwendung
von antiviralen Wirkstoffen mit 95-
prozentiger Effektivität mit dem Ziel
einer 50- bis 90-prozentigen Reduk-
tion der leberassoziierten Spätfolgen
und der Mortalität bis 2030.

3. Einfluss von Zeit und Patientenseg-
ment: (Untersuchung des Zeitfaktors
durch Verzögerung des 90-Prozent-
Reduktions-Szenarios bei Patienten
≥ F2 um 2 oder 5 Jahre, Untersuchung
des Patientensegmentfaktors durch
Beschränkung der Therapie auf Pa-
tienten ≥ F3 oder F4

4. Hybridszenario mit 90-Prozent-Re-
duktion: Modifikation des 90-Pro-
zent-Szenarios bei Patienten ≥ F2
durch eine initial (2014) auf F4-Pa-
tienten beschränkte und später auf
Patienten ≥ F3 (2016) und Patienten
≥ F2 (2018) ausgedehnte Behand-
lung.
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Früher und gezielter eingreifen
gegen Hepatitis C!
Zeitige und effektivere antivirale Therapien senken Mortalität
und Behandlungskosten

Eine aktuelle Schweizer Studie hat anhand von Modellberechnungen die

Auswirkungen unterschiedlicher Behandlungsstrategien auf die Sterblich-

keit und auf die Folgekosten von Hepatitis C untersucht. Dabei zeigte sich,

dass sich mit einem frü�heren Eingreifen und der Durchfü�hrung von Scree-

nings die Mortalität um 90 Prozent senken und die langfristige Entwicklung

der Gesundheitskosten positiv beeinflussen liesse.

PLoS One

� Chronische Hepatitis-C-Infektionen
führen häufig zu schweren  Leber -
erkrankungen und gehen mit einer
hohen Kostenlast für das Gesundheits-
system einher.

� Mit ihrem lange symptomlosen Verlauf
wird die Erkrankung häufig zu spät ent-
deckt und – auch aus Kostengründen –
nicht adäquat behandelt.

� Modellberechnungen zeigen, dass ef-
fektivere Medikamente und eine auf
frühere Stadien der Lebererkrankung
erweiterte Therapie die Mortalität
und die Folgekosten deutlich senken
können.

MERKSÄTZE



Reduktion von Sterblichkeit und
Therapiekosten ist möglich ...
Unter Zugrundelegung der etablierten
Standardversorgung ergab sich bis zum
Jahr 2030 trotz abnehmender Präva-
lenz (von durchschnittlich 82 700 Fäl-
len im Jahr 2013 auf 63 200 im Jahr
2030) eine  stetige Zunahme der Fall-
zahlen fortgeschrittener Stadien einer
Lebererkrankung. So nahm unter An-
nahme von sonst gleichbleibenden
 Bedingungen die Anzahl von Indivi-
duen mit kompensierter Zirrhose
(2013: 12 700), mit dekompensierter
Zirrhose (1790) und mit hepatozellulä-
rem Karzinom (745) im Modell um 50,
57 respektive 84 Prozent zu. Darüber
hinaus wurde bis 2030 ein Anstieg der
mit Lebererkrankungen assoziierten
Mortalität um 72 Prozent (von 380 auf
650 Todesfälle) prognostiziert.
Hinsichtlich der Entwicklung der jähr-
lich anfallenden Gesundheitskosten
 vir ämischer HCV-Infektionen ergab
sich ein erwarteter Anstieg von einer
geschätzten Durchschnittssumme von
74 Millionen Euro im Jahr 2013 auf
einen Spitzenwert von 97 Millionen
Euro im Jahr 2030.

Um eine Reduktion der lebererkran-
kungsassoziierten Sterblichkeit um 90
Prozent bis zum Jahr 2030 zu errei-
chen, war es gemäss den Modellberech-
nungen erforderlich, bis 2018 jährlich
4190 Patienten ≥ F2 oder 3200 Patien-
ten ≥ F3 einer antiviralen Therapie mit
Wirkstoffen mit einer Effektivitätsrate
von 95 Prozent zu unterziehen. Eine
Verzögerung dieser Massnahmen um
2 beziehungsweise 5 Jahre führte mit
dann erzielbaren Werten von lediglich
75 respektive 57 Prozent zu einem
deutlich weniger günstigen Einfluss auf
die Sterblichkeit.

... durch rechtzeitige Behandlung
mit wirksameren Medikamenten
Die Modellberechnungen zeigen insge-
samt, dass sich unter Anwendung von
effektiveren Medikamenten einerseits
und einer auf frühere Stadien der Le-
bererkrankung erweiterten Therapie
andererseits eine Reduktion der Sterb-
lichkeit um 90 Prozent erzielen und die
langfristige Entwicklung der Krank-
heitskosten positiv beeinflussen liesse,
denn frühere Behandlungen ermögli-
chen es, die schweren Hepatitisfolge-

schäden und die daraus resultierenden
Kosten für das Gesundheitssystem ein-
zudämmen. Die Studienautoren plädie-
ren aufgrund ihrer Resultate fü� r ein
frü�heres medikamentöses Eingreifen
bei Hepatitis C und die Durchfü�hrung
von Screenings statt der heute in der
Schweiz praktizierten konservativen
Behandlungs- und Teststrategien. Zu -
dem ist es aus ihrer Sicht bedauerns-
wert, dass die Preisdiskussion um die
neuste Generation der Hepatitis-C-
Medikamente diese gewü�nschte Be-
handlung derzeit noch blockiert. �
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