
Essentielles und Neues zu 
Hepatitis B, C & D
Philip Bruggmann

Co-Chefarzt Innere Medizin, Arud Zentrum für Suchtmedizin, Zürich
Research Associate Institut für Hausarztmedizin, Universität Zürich
Präsident Hepatitis Schweiz
     



Elimination von Hepatitis C



Hepatitis B



Epidemiologie Hepatitis B

-Razavi-Shearer D, Gamkrelidze I, Nguyen MH, Chen DS, Van Damme P, Abbas Z et al. Global prevalence, 
treatment, and prevention of hepatitis B virus infection in 2016: a modelling study. Lancet 
Gastroenterol Hepatol. 2018;3(6):383-403. doi:10.1016/S2468-1253(18)30056-6.

HCV



Versorgungskaskade Hepatitis B

Schätzungsweise 
62’000 chronisch Infizierte

• 36’000 diagnostiziert

• 8’000 Behandlung indiziert

• 3’000 behandelt

Negro F. et al SMW, 2023
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Hepatitis B – Rolle der Migration

Origin
(76% with known origin)

Place of exposure since 2000
(31% with known origin)

Präsentation Chr. Schätti Hepatitis Public Health Symposium 2017, Bern



2020 waren 50,140 HBsAg+ Menschen ausserhalb
der Schweiz geboren

Negro F. et al SMW, 2023



Herkunftsländer der Hepatitis-B-Betroffenen

** 580 (total) HBV+ cases from neighboring countries without models were estimated using 
countries with models. These cases are included in the country estimates above.

Country of birth Population HBV+ (#) HBV+ (%)
Turkey 83,600 3,000 3.59%
Portugal 215,000 2,900 1.33%
Eritrea 28,000 2,500 8.83%
Philippines (the) 15,300 2,200 14.59%
Bosnia and Herzegovina 58,000 1,900 3.26%
Kosovo 100,000 1,900 1.85%
Italy 275,000 1,800 0.65%
China 27,000 1,700 6.22%
Syrian Arab Republic (the) 22,500 1,600 6.89%
North Macedonia 75,300 1,500 1.95%
Serbia 67,600 1,500 2.17%
Romania 32,800 1,200 3.56%
Viet Nam 12,600 1,200 9.27%
Germany 368,000 1,200 0.31%

Negro F. et al SMW, 2023



Ansteckungswege

etwa 100x ansteckender als HIV (30% bei Nadelstich!)

Infektiös: Blut, Sperma, Vaginalsekret

Øungeschützter Sex
Øunter der der Geburt (vertikal)

ØInjektionsnadeln und Besteck

ØTatoo/Piercing, Nagelscheren, Rasierer, Zahnbürsten usw.
ØBlutprodukte

BAG Meldewesen



Klinik akute Hepatitis B

• 2/3: asymptomatisch

• 1/3: Ikterus, dunklen Urin, Gliederschmerzen, Schmerzen 
im Oberbauch, Übelkeit, Erbrechen und Durchfall



Centers for Disease Control and Prevention.

Verlauf

HBV-Prävalenz Region Alter bei Infektion Übertragungsweg Chronifizierung

Erhöht bis hoch (≥2 %)
Asien
Afrika 

Südost-Europa

Geburt Perinatal sehr häufig (90 %)

frühes Kindesalter Perkutan häufig  (30-50%)

niedrig (<2 %)
Nord-Amerika
West-Europa
Skandinavien

Erwachsenenalter Sexuell, 
perkutan selten (<5 %)



ausheilend (>95%)

fulminant (<<1%)

Verlauf bei Ansteckung im Erwachsenenalter

12 1Fattovich G et al. J Hepatology 2008;48:335-352 

HCC
~ 3% p.a.1

8 – 20% Leberzirrhose 
innerhalb 5 Jahren

5-Jahres Risiko für 
Dekompensation 20%

chronisch (5%)



 

  HBs-Ag anti-HBc-IgM anti-HBc-IgG/M anti-HBs 

Akute Hepatitis B pos pos neg neg 

Chronische Hepatitis B pos neg pos neg 

Durchgemachte Hepatitis B neg neg pos pos 

Anti-HBc alleine neg neg pos neg 

Impfung neg neg neg pos 

Serologische Befundkonstellationen



Chronische Infektion/Chronische Hepatitis



Therapieindikation



Therapie

anhaltende Unterdrückung 
der HBV-Replikation

Vermeidung 
einer Zirrhose

Rückgang der 
Lebererkrankung

Vermeidung 
eines HCC

Senkung Infektiosität

Indikationsstellung (EACS Richtlinie):
•Virusreplikation > 2000 IU/ml
•Mittelschwere Fibrose in der Biopsie/Zirrhose
•Transaminasen wiederholt erhöht im Serum 
(mind. alle 3-6 Monaten)



Therapie

aufgrund des Nebenwirkungsprofils von (PEG)-Interferon werden als Primärtherapie NUC empfohlen

Lebenslang suppressive 
Therapie

Mind. 48 
Wo, 
Erfolgsrate 
ca. 4%



Therapieziele

Lok et al Hepatology 2017;doi 10.1002/hep.29323
Durantel et al J Hepatol 2016;64:S117-131

HBe Antigen-Verlust 

HBV-DNA negativ 

Normalisierung der Leberwerte 
HBs Antigen-Verlust 



Verlaufskontrolle

•Labor: alle 3-6 Monaten (Transaminase Verlauf), HBV- DNA 
alle 6-12 Monaten
•HCC Screening: alle 6 Monaten ± AFP (auch OHNE Zirrhose) 
•Fibroscan: ca. alle 2 Jahre 



Zukunft der Therapie 

Grosse Pipeline neuer Medikamentenklassen

Komplette Ausheilung wie bei Hepatitis C



Impfung – wer?

Säuglinge

ausserdem:
Beschäftige im Gesundheitswesen
Immunkompromittierte, Hämodialyse, Hämophile
Geistig behinderte Personen
Sozialarbeiter, Polizei und Gefängnispersonal, die 
mit Drogenkonsumenten zu tun haben
Drogenkonsumenten

Reisende in Endemiegebiete
Personen mit wechselnden 
Geschlechtspartnern oder STDs 
(> 1 Partner / 6 Monate)
Sexworker
Personen aus Endemiegebieten



Prävention

Durchimpfung nach Kantonen 2014-2016, 16 Jährige, 2 Dosen

Hocheffiziente Impfung, ungenügende Durchimpfung



bei allen PatientInnen, die HBs Ag, HBc Ak und HBs Ak negativ sind: 

• Engerix® zum Zeitpunkt 0, 1 und 6-12 Monate. 1-3 Monate nach letzter 
Impfung HBs Ak bestimmen
• Impfschutz: falls HBs Ak >100 IE/l: lebensläng; falls <100 IE/l: Impfung 

wiederholen
• Krankenkassenpflichtig: ja

Impfung Indikationen



Hepatitis D



Das Hepatitis Delta Virus (HDV) nur Menschen 
infizieren, die auch Hepatitis B Viren in sich haben

Um in die Leberzellen eindringen zu
können, um sich dort zu vermehren, 
müssen HDV von einer Virushülle
umgeben sein

Das geschieht, indem HDV mit dem 
Hepatitis B Virus interagiert

1. Lempp FA, et al. Nature Rev Gastroenterol Hepatol 2016;13:580-9;
2. Farci P and Niro GA. Gastroenterol Hepatol 2018;14:342–51;
3. Urban S, et al. Gut 2021;70:1782–94.

HDV 

HBsAg 
envelope 

HDAg 



Ansteckung von Hepatitis D

Injektionen

Teilen von Utensilien zum
Gebrauch/Zubereitung von 

Drogen
Blutkontakt

Tätowieren sexuell



Co- vs Superinfektion

Co-Infektion Superinfektion

Ansteckung HBV und HDV 
gleichzeitig

HDV Infektion auf 
vorbestehende 

chronische Hepatitis B

Risiko chronischer 
Verlauf 5% 70-90%



Erhöhtes Risiko für Langzeitfolgen

.

Leberzirrhose Leberkrebs Leber
transplantation

Leber-
versagen

2−3 x

3−6 x

2 x 2 x

Reference = 1 MinimumMaximum  

Risiko bei Hep B 
und D:

Risiko bei
Hep B alleine:

2 x

Sterblichkeit



Testen

§ Assess fibrosis
– Fibroscan
– APRI Score
– Ultraschall
– Ev Leberbiospie

ALT

Hep B Versorgung

Anti-HDV

+

- +
-

HDV RNA

Pat. mit Hep B



Testempfehlungen

Ø Alle HBV-Infizierten sollten mindestens 1x, idealerweise bei 
Diagnosestellung, auf HDV gestestet werden

Ø Alle Patient:innen mit chronischer Hepatitis B und 
fortbestehende Ansteckungsrisiken sollten jährlich auf eine 
HDV Superinfektion getestet werden



Behandlung Hepatitis D

Bestimmung
HBV DNA and HDV RNA

HBV DNA erhöht HDV RNA erhöht

Beider erhöht

Behandlung mit
Nucleos(t)ide analog

Behandlung mit
Nucleos(t)ide analog 
und peg. Interferon

Behandlung mit
Peg. Interferox

++ +



Hepatitis C



Hepatitis C: Versorgungssituation 2022

Anfang 2022: 
30’300 Personen mit 
einer chronischen 
Hepatitis C

Zwei Drittel sind 
diagnostiziert

Bihl et aö, 2021; BAG Meldewesen



Hepatitis-C-Virus: 
Grösse 50nm 

(1nm=1millionstel mm)

Ansteckung mit Hepatitis C

Ansteckungswege:
• Drogenkonsum
• Bluttransfusionen vor 1990
• (Zahn-)Medizinische Eingriffe/Untersuchungen
• Tattoos/Piercing/Pedicure/Manicure
• Barbier
• Sexuell



Es betrifft die erwerbsfähige Bevölkerung

Richard J-L. et al., 2018. The epidemiology of hepatitis C in Switzerland: trends in notifications, 1988-2015



Re-Infektion

- Hepatitis C hinterlässt keine Immunität

- Re-Infektion nach spontaner oder medikamentöser 
Ausheilung möglich

- Keine Impfung



Folgen von Hepatitis C
• Leberzirrhose
• Leberkrebs

• Fatigue
• Leistungseinschränkung
• Arbeitsausfall
• Depression
• Diabetes mellitus II 
• Arthritis
• Hauterkrankungen
• Glomerulonephritis
• Lymphdrüsen-Krebs

• Stigmatisierung

Negro, 2015; Younossi 2016; Bruggmann 2016, Keiser 2017



Hepatitis-C-Screening

Einmalige Blutentnahme     Nachbestellen

Hepatitis-C-Antikörper              falls +  HCV RNA 
        

Personen mit Drogenkonsum u./o in Opioid Substitutions-Therapie:

1x jährlich testen



Wen soll ich testen?

• Personen mit Ansteckungsrisiko

• Personen mit folgenden Symptomen:
- Unklare Fatigue
- Unklare Glieder- /Gelenkschmerzen
- Unklare rechtseitige Abdominalschmerzen
- Unklare neurokognitive Symptome

à insbesondere falls Jahrgang 1950-1985
     (Check-Up, Kolonoskopie)

àMenschen aus Ländern mit hoher Prävalenz: Italien, Portugal, Balkanländer, 
Ukraine, Pakistan, Brasilien etc



Abklärung nach der Diagnose

Ausschluss Leberzirrhose:    
        



Hepatitis-C-Therapien

• 8 - 12 Wochen

• einmal täglich

• gut verträglich

• keine bedrohlichen 

Nebenwirkungen

• 95% Heilung



Das BelPaese-Projekt



Hepatitis C nach Herkunftsland
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Viremic HCV infections among Swiss adult permanent resident population, by country of origin [for 
countries representing >60% (purple) and  >80% (blue) of HCV infections], end of year 2019

Bihl et al, LivInt 2021



Bel Paese



SAEZ 31-32, 2021



Ukraine
Hepatitis C: 

• Prävalenz chronische Hepatitis C: 2.7% 

• Frauen 15-49: 2%

Hepatitis B:
• Prävalenz chronische Hepatitis B: 1.3% (500,000)

• Durchimpfung: 69%

HIV: 

• Prävalenz 1%

Coalition for Global Hepatitis Elimination, globalhep.org / MOH Ukraine

https://aids.ch/de/haeufigste-fragen/schutz-und-
risiko/ukrayina/



Das HepCare-Projekt



Hausärzt:innen behandeln Hepatitis C

HepCare



Projektansatz und -idee

Hausärzt:innen vermehrt in die Hepatitis-C-
Versorgung einbeziehen

Mehr Patientinnen und Patienten den 
Zugang zur Behandlung ermöglichen

Erhöhung der Patientenzufriedenheit



Was leistet HepCare?

Lehrvideo zu Hepatitis C
www.hepcare.ch



Zusammenfassung

Hepatitis B, D und C sind potentiell folgenreiche Erkrankungen. Ein Nicht-Erkennen 
oder Nicht-Behandeln kann gravierende Folgen haben

Die Versorgungslücken von Hepatitis B, D und C sind erheblich, insbesondere auch 
beim Testen

Ein besonderes Augenmerk gilt vulnerablen Populationen wie Menschen mit 
Migrationshintergrund

Hepatitis B und D können mit konsequentem HBV-Impfen verhindert werden

Jeder von Hepatitis C betroffenen Person sollte eine Therapie angeboten werden



Register now:
inhsu.org/inhsu-2023
11th International Conference on Health and 
Hepatitis in Substance Users

17 - 20 October 2023
The International Conference Centre Geneva, 
Switzerland



Besten Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit
p.bruggmann@arud.ch  

www.hepatitis-schweiz.ch
www.hepcare.ch
 


