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Revolution in der Therapie

Hepatitis C lasst sich in der stationdren Psychiatrie
einfach behandeln

Bettina Maeschli

Philip Bruggmann

Menschen mit psychischen Erkrankungen weisen gehauft eine chronische Hepatitis C auf. Da die Diag-

nostik und Behandlung einer chronischen Hepatitis Cin den letzten Jahren sehr viel einfacher gewor-

den sind, kann eine Therapie heute auch von Psychiaterinnen und Psychiatern durchgefiihrt werden.

Das Programm HepCare unterstiitzt sie auf Wunsch dabei. Suchtpatienten sind am starksten von

Hepatitis C betroffen.

von Bettina Maeschli’ und Philip Bruggmann'

Personen, die Substanzen konsumieren oder dies in der
Vergangenheit getan haben, sind besonders haufig von
Hepatitis C (HCV) betroffen (1). Sie machen Uber die
Halfte der Hepatitis-C-Population aus. Aber auch unab-
hangig von Abhédngigkeitserkrankungen ist die Hepati-
tis-C-Prdvalenz im psychiatrischen Setting erhoht. Eine
unbehandelte chronische Hepatitis C kann schwere
Folgeerkrankungen nach sich ziehen. Uber die Jahre
vernarbt die entziindete Leber, und es entsteht eine Le-
berzirrhose. Weiter kann sich, auch in einem friheren
Stadium der Lebererkrankung, ein hepatozellulares Kar-
zinom (HCC) entwickeln. Eine Hepatitis C erhoht aber
auch das Risiko von Krankheiten ausserhalb der Leber
wie Diabetes mellitus, maligne Lymphome oder andere
Krebserkrankungen. Auch kardiovaskulare Ereignisse
kénnen als Folge einer Hepatitis C auftreten. Haufig
leiden Patienten unter massiver Fatigue, die bis zur Ar-
beitsunfahigkeit fihren kann, unter kognitiven Stérun-
gen, Arthritis und gastrointestinalen Beschwerden. Da
diese Symptome unspezifisch sind, werden sie oft nicht
mit einer Hepatitis-C-Infektion in Verbindung gebracht,
respektive erst, nachdem mit der Ausheilung auch diese
Symptome verschwinden.

Einmal jahrlich zum Test

Patienten in Behandlung mit Opioid-Agonisten-Thera-
pie (OAT) sollten einmal pro Jahr auf Hepatitis C getestet
werden (2). Das gilt auch fir alle anderen Patienten mit
i. v.oder nasalem Substanzkonsum. Personen, bei denen
eine chronische Hepatitis C nachgewiesen wird, sollten
sobald als moglich einer Behandlung zugefiihrt werden,
um Folgeerkrankungen zu verhindern. Die friheren In-
terferontherapien waren langwierig, mit vielen Neben-
wirkungen behaftet und hatten geringe Heilungsraten.
Das hat sich seit der Verfigbarkeit der antiviral wirksa-
men Medikamente, den sogenannten Direct Acting
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Antiviral Agents (DAA), grundsatzlich gedndert. Waren
diese bei Marktzulassung nur fur die Therapie von Per-
sonen mit bereits geschadigter Leber zugelassen, wer-
den diese Medikamente seit 2017 bei allen Personen
mit einer chronischen Hepatitis C von den Krankenkas-
sen vergutet.

Diagnostiziert, aber nicht behandelt

Aktuell sind geschatzt 32000 Personen in der Schweiz
mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) infiziert. Von diesen
sind 40% getestet (3). Jahrlich werden etwa 900 bis 1000
Personen neu mit Hepatitis C diagnostiziert. Das sind
etwa gleich viele, wie jahrlich behandelt werden. Bei
den neu diagnostizierten Personen handelt es sich fast
immer um chronische Falle, bei denen die Ansteckung
langer zurtickliegt (1).

Auch bei Patienten im stationdren psychiatrischen Set-
ting gibt es viele Betroffene, die vor vielen Jahren dia-
gnostiziert wurden, sich damals aber fur die Interferon-
therapie nicht qualifizierten. Ihnen wurde gesagt, dass
eine Therapie nicht notwendig sei und die Leberwerte
Uberwacht werden mussten. Das Wissen darum, dass
Hepatitis C heute einfach und gut vertraglich geheilt
werden kann, ist bei den Patienten oft nicht vorhanden.
Genausowenig wie das Bewusstsein um die Geféhrlich-
keit der Infektion. Wohl auch aus diesem Grund ist der
Anteil von sogenannten «Late Presenters» mit 18% bei
Personen unter Opioid-Agonisten-Therapie besonders
hoch (4). «Late Presenters» sind Patienten, die bei Thera-
piebeginn eine bereits fortgeschrittene Leberfibrose
(Metavir F3 oder F4), also eine fortgeschrittene Leber-
erkrankung, aufweisen. Auch nach Ausheilung haben
diese Personen ein erhohtes Risiko fur die Entwicklung
eines hepatozelluldren Karzinoms und andere blei-
bende Schaden. Eine regelmassige arztliche Kontrolle ist
bei diesen Patienten notwendig.

Es gibt heute keinen Grund mehr, mit einer Therapie zu-
zuwarten. Die heutigen Therapien mit DAA dauern
noch 8 bis 12 Wochen, sie haben kaum Nebenwirkun-
gen und die Heilungsraten sind Uber 95%. Aus diesem
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Abbildung 1: Zur Abkldrung einer chronischen Hepatitis C erfolgt eine Antikérper-
Bestimmung, im positiven Fall gefolgt von einer HCV-RNA-Bestimmung mittels PCR.
* Zur Bestdtigung einer spontanen Clearance bzw. zum Ausschluss einer niedrig
fluktuierenden Virdmie sollte eine einmalig negative HCV-RNA nach 4 bis 6 Monaten
nochmals bestditigt werden.

** Im Fall einer Risikosituation sollte ein negativer HCV-Antikdrper-Test nach 3 bzw. 6
Monaten wiederholt werden, da er anfangs noch falsch-negativ ausfallen kann.

Grund und um die schweren Folgeerkrankungen zu ver-
hindern, empfehlen nationale und internationale Richt-
linien allen Personen mit einer chronischen Hepatitis C
und einer Lebenserwartung von mehr als 6 Monaten
eine zeitnahe Therapie, unabhangig von der Schwere
der Schadigung der Leber und vom Alter (5, 6).

Ansteckungen vor allem iiber Blut

Das Hepatitis-C-Virus wird in der Regel von Blut zu Blut
Ubertragen. Ansteckungen auf dem sexuellen Weg sind
sehr selten und werden vor allem bei HIV-positiven
Mannern, die Sex mit Mdnnern haben, beobachtet. Hau-
figster Ansteckungsweg ist das Teilen von Materialien
zur Drogenzubereitung bzw. -konsum. Es gibt aber auch
Ubertragungen durch unsauber durchgefiihrte Této-
wierungen (z. B. im Geféngnis) und Piercings sowie im
(zahn-)medizinischen Setting. Aber auch der Erhalt von
Blutprodukten, vor der Zeit, als das Virus im Blut nach-
gewiesen werden konnte, fiihrte in der Vergangenheit
zu Ansteckungen. Seit 1990 werden alle Blutprodukte in
der Schweiz darauf geprift und sind sicher.

Wen testen?

Alle Patienten mit einer Anamnese von i.v. oder nasalem
Substanzkonsum (auch wenn lange zurlckliegend)
brauchen einen HCV-Antikorper-Test (HCV-Ak-Test). Bei
anhaltendem Risikoverhalten sowie bei OAT-Patienten
sollte der Test jéhrlich wiederholt werden (2). Aufgrund
der allgemein erhéhten Pravalenz kann ein generelles
Screening bei allen Patienten mit psychiatrischem Kli-
nikaufenthalt sinnvoll sein.

Weitere Risikopersonen: Die Geburtsjahrgdnge 1950 bis
1985 weisen eine deutlich erhdhte Pravalenz auf. Allen
Personen, die zwischen 1950 und 1985 geboren sind, ist
es daher empfohlen, einmal im Leben einen Test auf
Hepatitis C durchfihren zu lassen (7). Ebenso empfiehlt
sich ein Test fUr Personen, die sich medizinischen Ein-
griffen unter nicht sterilen Bedingungen unterzogen
haben, zum Beispiel Migrantenpopulationen. Zudem

kommen in Haftanstalten viele der erwahnten Risiken
wie Substanzkonsum oder Tatowierungen unter nicht
sterilen Bedingungen zusammen. Deshalb qualifizieren
auch Personen, die in Haft waren oder sind, fur einen
Test.

Die Diagnose ist einfach und giinstig

Zuerst erfolgt ein HCV-Ak-Test. Der Test ist glinstig und
kostet derzeit 22.50 Franken. Fallt er positiv aus, hatte die
Person Kontakt mit dem Virus. Um zu bestétigen oder
auszuschliessen, dass eine aktive chronische Hepati-
tis-C-Infektion vorliegt, braucht es einen HCV-RNA-Test.
Beim Auftrag fur die Ak-Testung kann im positiven Fall
gleich die HCV-RNA-Bestimmung mitbestellt und das
erforderliche Laborrohrchen in Reserve mitgeliefert
werden (6).

HCV-Antikdrper brauchen 2 bis 3 Monate, um sich nach
erfolgter Infektion zu bilden. Liegt die Risikosituation mit
Verdacht auf eine akute Hepatitis C weniger als 6 Mo-
nate zurtick, muss dies bei der Diagnostik berticksichtigt
werden. Bei Verdacht sollte deshalb ein negativer Anti-
korpertest nach 3 bzw. 6 Monaten nach der letzten Ex-
position wiederholt werden. Die HCV-RNA ist bereits
zwei Wochen nach einer Exposition nachweisbar. Bei
Verdacht auf eine akute Hepatitis C (Risikosituation we-
nige Wochen zurlckliegend) sollte zusatzlich mittels
PCR danach gesucht werden. Eine spontane Ausheilung
trittin zirka 1 von 5 akuten Féllen auf. Im Fall eines posi-
tiven HCV-RNA-Resultats sollte der Test nach 3 Monaten
wiederholt werden, um eine Ausheilung, die innerhalb
von 6 Monaten erfolgen kann, nicht zu verpassen.

In den meisten Fallen bleiben die HCV-Ak auch nach der
Ausheilung nachweisbar. Deshalb sollte bei Verdacht auf
Reinfektion nach spontaner oder medikamentdser Aus-
heilung direkt ein HCV-RNA-Test ben(tzt werden.

Zirrhoseausschluss mit dem APRI-Score

Ist eine chronische Hepatitis-C-Infektion diagnostiziert,
erfolgt eine Abklarung auf Leberzirrhose. Das ist wichtig,
damit nach erfolgter Heilung im Fall einer bestehenden

APRI-Score-Rechner

APRI-Scorg

Abbildung 2: Ein Rechner auf hepcare.ch (siehe
QR-Link) erleichtert die Bestimmung des APRI-Score.
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Merkpunkte:

e Patienten mit einem Substanzkonsum in der Anamnese haben haufig eine
jahrzehntealte und noch unbehandelte Hepatitis C.
Unbehandelt kann Hepatitis C schwere Folgeerkrankungen nach sich ziehen.
Die Hepatitis-C-Behandlung ist dank neuer Therapien einfach geworden.
Behandlungsrichtlinien empfehlen die Therapie allen chronisch infizierten Per-
sonen.

e DieTherapie kann seit Anfang 2022 neu von allen Arzten verschrieben werden,
eine Uberweisung an Spezialisten ist nicht mehr nétig.
Die Durchfiihrung der Behandlung in der stationéren Psychiatrie ist moglich.
HepCare, das vom BAG mitfinanziert ist, unterstiitzt Psychiater auf Wunsch
dabei.

Leberzirrhose eine halbjahrliche Ultraschalluntersu-
chung der Leber erfolgen kann, um ein hepatozelluldres
Karcinom HCC frihzeitig zu entdecken. Die erfolgreiche
Therapie mindert zwar auch das HCC-Risiko bei Patien-
ten mit hohergradiger Leberfibrose (> F3), doch auszu-
schliessen ist es nicht.

Ob sich eine Leberzirrhose bereits entwickelt haben
konnte, kann durch die Bestimmung der AST (Aspartat-
Aminotransferase) und des Thrombozytenwerts mit der
Berechnung des APRI-Scores (APRI: AST to Platelet Ratio
Index) abgeschatzt werden (Abbildung 2). Ist der errech-
nete APRI-Score < 0,5, kann bei Hepatitis-C-Patienten
ohne problematischen Alkoholkonsum und ohne wei-
tere Lebererkrankungen eine Leberzirrhose mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Bei einem
APRI-Score > 1 ist die Durchfihrung einer transienten
Elastografie (z. B. Fibroscan© oder ARFI©) empfohlen,
verbunden mit einer hepatologischen oder infektiologi-
schen Beurteilung. Bei einem Wert von 0,5 bis 1,0 ist eine
Elastografie der Leber zu erwdgen.

Therapie
Gemadss internationalen Richtlinien sollte jeder Person
mit chronischer Hepatitis C, deren Lebenserwartung 6
Monate Ubersteigt, eine Therapie angeboten werden
(6).
Wie oben erwéhnt, kdnnen mit den heute verftigbaren,
gegen alle Genotypen des Hepatitis-C-Virus hochwirk-
samen DAA-Kombinationspraparaten mehr als 95% der
Patienten geheilt werden. Die Kombination Sofosbuvir/
Velpatasvir (Epclusa©) wird mit 1 Tablette pro Tag Uber
12 Wochen verabreicht. Die Einnahme von Epclusa©
erfolgt nahrungsunabhéngig. Das Kombinationsprépa-
rat aus Glecaprevir und Pibrentasvir (Maviret®) wird in
APRI-Score-Rechner den meisten Fallen mit 3 Tabletten pro Tag Uber 8 Wo-
www.rosenfluh.ch/qr/apri-score  -han verschrieben. Es muss mit etwas Nahrung ein-
genommen werden. Ausnahmen gibt es bei vorbehan-
delten Patienten und Personen mit dekompensierter
Leberzirrhose oder weiteren Erkrankungen. Hier ist es
angezeigt, dass diese Person an eine Spezialistin oder
einen Spezialisten Gberwiesen wird.
Es empfiehlt sich, einen Interaktionencheck beim Ver-
schreiben der Therapie durchzufihren, zum Beispiel
HepCare - ein Projekt von . . ) ) e s
Hepatitis Schweiz Uber die Webseite der Universitat Liverpool: www.
rosenfluh.ch/qr/hepatitisschweiz  hep-druginteractions.org. Nach 2 bis 4 Wochen kann
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eine Bestimmung der Viruslast hilfreich sein. Die Hepati-
tis-C-Viren sind in den meisten Fallen in den ersten The-
rapiewochen bereits nicht mehr nachweisbar, was die
Patienten weiter motiviert, die Therapie zu Ende zu fih-
ren. Parallel dazu normalisieren sich die Transaminasen
(sofern nicht noch weitere Leberpathologien vorliegen).
12 Wochen nach Ende der Therapie sollte ein PCR-Test
erfolgen. Ist kein Virus mehr im Blut nachweisbar, gilt die
Person als geheilt.

Verschreibung in der stationdren
Psychiatrie

Seit 1.1.2022 durfen die Hepatitis-C-Medikamente (DAA)
durch alle Arzte, also auch durch Psychiater, verschrie-
ben werden. Es gibt diesbeziiglich keine Einschrankun-
gen mehr; die Krankenkassen sind verpflichtet, die
Kosten aus der Grundversicherung zu decken. Zudem
figurieren im psychiatrischen stationdren Bereich die
Hepatitis-C-Medikamente neuerdings auch auf der
Zusatzentgeltliste. Das bedeutet, dass die zirka 30000
Franken teuren Therapien ausserhalb der Fallkostenpau-
schale abgerechnet werden durfen und somit wahrend
eines stationdren Psychiatrie-Aufenthaltes ohne finan-
Zielles Risiko eingesetzt werden kénnen.

Das HepCare-Projekt von Hepatitis Schweiz (www.hep-
care.ch) bietet den Kolleginnen und Kollegen aus der
Psychiatrie Unterstitzung an bei der selbstandigen
Durchfiihrung einer Hepatitis-C-Therapie. Ein Netzwerk
von Hepatitis-C-Spezialisten steht fur Aktenkonsilien,
Beratung und bei Bedarf fir das Ausstellen von Rezep-
ten (z. B. bei drohenden Problemen mit dem Kosten-
Index) zur Verfiigung. Die Webseite HepCare.ch bietet
alle notwendigen Informationen zu diesem kostenlo-
sen, vom Bundesamt furr Gesundheit und diversen Kan-
tonen unterstutzten Projekt von Hepatitis Schweiz. @

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Philip Bruggmann
Hepatitis Schweiz

c/o Arud Zentrum fiir Suchtmedizin
Schiitzengasse 31

8001 Ziirich

E-Mail: p.bruggmann@arud.ch
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