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Vorwort

Das Jahr 2025 stand fiir Hepatitis Schweiz im Zeichen von Fortschritt -
aber auch von gesundheitspolitischen Realitaten. Die Elimination der vira-
len Hepatitis bis 2030 ist ein erklartes Ziel und im Nationalen Programm zu
HIV, viralen Hepatitiden und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen
(NAPS) verankert. Doch zwischen strategischem Bekenntnis und konkre-
ter Umsetzung besteht weiterhin eine Liicke.

In einem zunehmend angespannten politischen und wirtschaftlichen Um-
feld wird die Finanzierung von Public-Health-Aktivitaten anspruchsvoller -
insbesondere dort, wo es um marginalisierte und oft kaum sichtbare Bevol-
kerungsgruppen geht. Pravention, Testung und Behandlung von viraler
Hepatitis betreffen haufig Menschen am Rand unseres Gesundheitssys-
tems. Gerade deshalb diirfen diese Themen nicht an Prioritat verlieren.

Umso wichtiger ist es, dass wir als Fachorganisation weiterhin evidenzba-
siert arbeiten, Versorgungsliicken benennen und praktikable Losungen
anbieten. Mit dem Swiss Hepatitis Symposium, dem Anstoss zu Diskussio-
nen Uber Reflex-Testing sowie unseren Projekten wie BelPaese, SHiPP und
HepCare haben wir auch 2025 konkrete Beitrage zur Mikro-Elimination
und zur Starkung der Grundversorgung geleistet. Unsere Informations-
und Kommunikationsarbeit tragt dazu bei, Wissen zu verbreiten, Stigmati-
sierung abzubauen und Betroffene in die Versorgung zu bringen.

Die Erfahrungen des vergangenen Jahres zeigen jedoch klar: Ohne nach-
haltige strukturelle Unterstiitzung und eine starkere Priorisierung auf be-
hordlicher Ebene wird das Erreichen der Eliminationsziele anspruchsvoll
bleiben. Die fachlichen Grundlagen sind vorhanden, die Instrumente er-
probt - nun braucht es den politischen Willen, die Umsetzung konsequent
voranzutreiben.

Ich danke unserem Netzwerk, der Geschaftsstelle,
unseren Partnerinnen und Partnern sowie unseren
Forderern herzlich fur ihr Engagement und ihre Un-
terstiitzung. Gemeinsam setzen wir uns weiterhin
daflr ein, dass virale Hepatitis in der Schweiz nicht
nur auf dem Papier, sondern auch in der Realitat eli-
miniert wird.

Prof. Dr. med. Philip Bruggmann, Prasident

1. Swiss Hepatitis
Symposium

Am 8. Dezember 2025 fand in Bern das Swiss Hepatitis Symposium zum
Thema «Virale Hepatitis: Mikro-Elimination bei Menschen in Opioid-Ago-
nisten-Therapie (OAT) und substanzkonsumierenden Personen» statt. Die
Veranstaltung vereinte fihrende Expertinnen und Experten, Gesundheits-
fachpersonen, Forschende sowie Betroffene, um gemeinsam innovative
Lésungen zur Verbesserung der Hepatitisversorgung in diesen besonders
vulnerablen Gruppen zu entwickeln.

Das Programm umfasste internationale und nationale Fachvortrage, dar-
unter eine Prasentation von Evan Cunningham (Kirby Institute, Australien)
zu Interventionen bei substanzkonsumierenden Personen sowie aktuelle
Daten aus der Schweizer SAMMSU-Kohorte. Die Themen reichten von der
Pravalenz und Testung von Hepatitis B und D bis hin zur Versorgungsreali-
tatindezentralen OAT-Programmen. Ein World Café erméglichte den inten-
siven Austausch Uber zentrale Herausforderungen wie die Einbindung von
Patientinnen und Patienten in der Grundversorgung, die Hepatitisversor-
gung in der Opioid-Substitutionstherapie ohne hausarztliche Anbindung
sowie die Barrieren in Hausarztpraxen. Ein Interview mit einer betroffenen
Person unterstrich die Bedeutung von «Lived Experience» und bereicherte
die Diskussionen um wertvolle Perspektiven.

Mit Gber 50 Teilnehmenden vor Ort forderte das Symposium lebendige Dis-
kussionen und konkrete Handlungsansatze. Die Ergebnisse zeigten, dass
die Mikro-Elimination von viraler Hepatitis nur durch enge Zusammenar-
beit zwischen medizinischen Fachpersonen, dem o6ffentlichen Gesund-
heitswesen und Betroffenen gelingen kann. Innovative Versorgungsmodel-
le und die Uberwindung struktureller Barrieren wurden als zentrale
Erfolgsfaktoren identifiziert. Die gewonnenen Erkenntnisse fliessen in die
weitere Arbeit von Hepatitis Schweiz ein,um die Eliminationsziele bis 2030
zu erreichen.
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2. Netzwerkmeeting

Das Meeting behandelte zwei zentrale Themen, um die Hepatitisversor-
gung in der Schweiz langfristig und entscheidend zu verbessern.

Im Rahmen des Netzwerkmeetings wurde diskutiert, wie Reflex-Testing bei
der Erstdiagnose viraler Hepatitis flachendeckend eingeflihrt werden
kénnte, um sowohl die Versorgungs- als auch die Datenqualitat im Melde-
wesen zu verbessern. Zwei zentrale Fragen standen dabei im Fokus: Was ist
notig, um Reflex-Testing in den Laboren anzubieten? und was braucht es,
damit Labore und Grundversorgende es tatsachlich umsetzen?

Auf Seite der Labore zeigte sich, dass die Infrastruktur stark variiert: Je
nach Ausstattung bendétigen Labore unterschiedliche Probenmaterialien
(z.B.EDTA oder Serum) fuir Antikdrper- und PCR-Tests. Es wurde festgehal-
ten, dass ein einheitlicher Standard fir alle Labore nicht praktikabel wéare,
was jedoch nicht bedeutet, dass ein Reflextesting Uiberall umgesetzt wer-
den kénnte. Die Anforderungen an die Labore sollten laborindividuell fest-
gelegt und in die jeweilige digitale Auftragserteilung integriert werden.

Aus klinischer Sicht gibt es unterschiedliche BedUrfnisse: Im ambulanten
Bereich, besonders in der opioidgestitzten Behandlung (OAT), ist oft nur
eine einmalige Probeentnahme moglich, wahrend im Spital mehrere Pro-
benentnahmen einfacher umsetzbar sind. Grundversorgende Arztinnen
und Arzte benétigen klare, einfache Diagnostikpfade im ambulanten Set-
ting, um deren Umsetzung im Praxisalltag zu erleichtern.

Im zweiten Teil des Netzwerkmeetings, beschéaftigte sich die Experten-
gruppe nochmals mitdem Thema, wie die Grundversorgenden besserin die
Eliminationsstrategie eingebunden werden kénnten, unter Berlicksichti-
gung des oft bestehenden Zeitmangels in den Praxen. Die anwesenden Ex-
perten identifizierten klare Leitlinien, Schulungsmaterialien wie Videos
oder Podcasts sowie vereinfachte Ablaufe als zielfihrend. Fachzeitschrif-
ten, digitale Plattformen und regionale Netzwerke wurden als wichtige Ka-
nale zur wiederholten Verbreitung solcher Leitlinien genannt.

3. Beratungs-und

Informationsplattform
2025

Im Jahr 2025 hat sich die Beratungs- und Informationsplattform von Hepa-
titis Schweiz weiterhin als Anlaufstelle fiir Fachleute, Betroffene und die
interessierte Offentlichkeit positioniert. Mittels fortlaufender Wissensver-
mittlung und individueller Beratungsangebote konnten wir die Gesund-
heitskompetenzen weiter starken und Fachwissen verbreiten. Die Platt-
form trug massgeblich dazu bei, evidenzbasierte Informationen zu
Hepatitis B und C zuganglich zu machen - von der Pravention tber die Dia-
gnostik bis hin zu Therapieoptionen und zur Vermittlung in Therapien (‘lin-
kage-to-care’).

Besonders erfolgreich waren die interaktiven Formate wie der FAQ-Be-
reich, die individuellen Beratungen sowie die Webseite, die Gber 22’000
Website-Zugriffe und eine hohe Nutzerbindung verzeichneten. Die Erfah-
rungen aus 2025 zeigen: Zielgruppengerechte Aufklarung und niedrig-
schwellige Beratung sind entscheidend, um zur Elimination viraler Hepati-
tis bis 2030 beizutragen. Die Plattform bleibt ein Hauptpfeiler von Hepatitis
Schweiz flr eine bessere Hepatitis-Versorgung und wird im Jahr 2026 im
HepForum weitergefihrt.



4. Kommunikation
Kampagne

Hepatitis Schweiz fihrte ihre umfassende Content-Kampagne weiter, die
sich an die Allgemeinbevdlkerung, Risikogruppen wie Menschen mit
Migrationshintergrund oder Substanzkonsum sowie an Gesundheitsfach-
leuterichtete. Ziel war es weiterhin, das Bewusstsein fiir virale Hepatitis zu
scharfen, falsche Vorstellungen und Stigmatisierungen abzubauen, die
Testbereitschaft zu erhéhen und betroffenen Menschen eine Therapie zu
vermitteln. Die Kampagne wurde Uber die Social-Media-Kanale Facebook,
Instagram und LinkedIn umgesetzt und erzielte mit 107 Beitragen zwi-
schen April und Dezember eine Gesamtreichweite von iber 800’000 Im-
pressionen, wobei rund 400’000 Personen erreicht wurden.

Ein zentraler Erfolg war der deutliche Anstieg der organischen Reichweite,
der zeigt, dass die Inhalte zunehmend ohne bezahlte Unterstlitzung sicht-
barwurden und grosses Interesse fanden. Die Interaktionen mit den Beitra-
gen stiegen ebenfalls deutlich: Klicks stiegen um 53 Prozent, Beitragsin-
teraktionen wie Likes, Kommentare und Shares um 50 Prozent. Dies
unterstreichen die héhere Relevanz und Resonanz der Kampagneninhalte
bei der Zielgruppe.

Die strategische Neuausrichtung auf qualitativ hochwertige, zielgrup-
penspezifische Inhalte hat sich bewahrt. Fiir das kommende Jahr plant He-
patitis Schweiz, diesen Ansatz weiter zu optimieren, um noch mehr Men-
schen zu erreichen, zu informieren und zur Teilnahme an Test- und
Behandlungsangeboten zu motivieren. Die Kampagne leistet damit einen
wichtigen Beitrag zur nationalen Eliminationsstrategie.
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5. Projekte

Bel Paese

Das Projekt BelPaese von Hepatitis Schweiz richtete sich gezielt an italie-
nischsprachige Migrantinnen und Migranten der ersten Generation in der
Schweiz, die aufgrund historischer Infektionswege ein erhohtes Risiko fir
Hepatitis C haben. Durch eine Kombination aus kulturell angepasster Kom-
munikation, persénlichen Informationsveranstaltungen und digitalen Kam-
pagnen gelang es, Awareness zu schaffen, Wissen zu vermitteln und die
Testbereitschaft zu steigern.

Im Jahr 2025 nahmen 295 Personen an Veranstaltungen teil, insgesamt
805 seit Projektbeginn. Ein zentrales Element war die Durchfihrung von
HCV-Schnelltests vor Ort und parallel dazu wurden Gber 6’000 Hausarzt-
praxen mit Informationsmaterialien erreicht, um die Sensibilisierung fir
die erhohte Betroffenheit der Zielgruppe zu fordern.

Die Kampagne nutzte Social Media, Online-Artikel auf Italoblogger.com
und im Corriere dellitalianita sowie Videoinhalte, um komplexe medizini-
sche Themen verstandlich zu vermitteln. Das Projekt konnte aufzeigen, wie
migrationssensible Gesundheitskommunikation durch kulturelle Nahe,
Vertrauen und niedrigschwellige Angebote nachhaltig wirkt.

Das Projekt wurde regular Ende 2025 abgeschlossen. Die Erkenntnisse
fliessen in die anderen Projekte von Hepatitis Schweiz ein.

SHiPP - Swiss HepFree in Prison
Programme

Das Programm verfolgte das Ziel, national gliltige Standards fur die Versor-
gung von viraler Hepatitis und HIV in Schweizer Haftanstalten zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Durch einen partizipativen, bottom-up-Ansatz
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Projekte
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Abb.: Artikel im Corriere dell’ltalianita, 4.7.2025

wurden massgeschneiderte Losungen erarbeitet, die der heterogenen Ge-
fangnislandschaft der Schweiz Rechnung tragen. Bis Ende 2025 wurdenin
elf Kantonen und sechzehn Haftanstalten Projekte initiiert, von denen zehn
erfolgreich abgeschlossen werden konnten. Weitere finf Projekte laufen
bis Frihjahr 2026 und werden die Reichweite des Programms erweitern.

In den teilnehmenden Anstalten wurden Hepatitis B, Hepatitis C und HIV
mittels Schnelltests (Kapillarblut oder Speichel) oder mittels vendser Blu-
tentnahme getestet. Die Testraten und Ergebnisse variierten je nach Ein-
richtung. Speziell wurde darauf geachtet, dass die betroffenen Personen
eine entsprechende Therapie erhielten. So konnten in einer Institution der
Haft mit hoher Hepatitis-C-Préavalenz 15 von 21 chronisch Infizierten (71%)
erfolgreich behandelt werden. In einer weiteren Einrichtung erhielten 13
von 17 Betroffenen (76 %) eine Therapie, wahrend drei Personen nach vor-
zeitiger Entlassung an externe Gesundheitseinrichtungen Uberwiesen
wurden. Frihe Entlassungen stellten dabei den haufigsten Grund fur nicht
begonnene Behandlungen dar.
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Projekte

Engagiertes Personal, die Unterstlitzung der Anstaltsleitung und klare
Kommunikationsstrategien erwiesen sich als Schlisselfaktoren fur den
Erfolg des SHiPP. Gleichzeitig wurden Sprachbarrieren, Zeitmangel und
der Aufbau von Vertrauen als grésste Herausforderungen identifiziert. Be-
sonders deutlich wurde auch, dass kurzfristige Projekte mit einer Laufzeit
von unter drei Monaten keine nachhaltige Wirkung entfalten konnten.

ShiPP wird weitergefihrt unter dem Namen SHiPP26+ und mit Fokus auf
die Skalierung des erprobten Modells.

HepCare

Im Jahr 2025 setzte Hepatitis Schweiz das Projekt HepCare konsequent
fort,das darauf abzielt, Hausarztinnen und Hauséarzte in der Diagnostik und
Behandlung von Hepatitis C zu starken und damit einen entscheidenden
Beitrag zur nationalen Eliminationsstrategie zu leisten. Ein Fokus lag auf
der Weiterentwicklung und Bereitstellung von Wissensplattformen sowie
der Beantwortung von Fachanfragen.

Rund 2’000 Informationsbroschiiren wurden bestellt und versandt, wah-
rend die Website hepcare.ch mit 17000 Visits und 856 Unique Visitors eine
hohe Nutzung verzeichnete. Die kontinuierliche Pflege der Website und der
LinkedIn-Wissenskampagne sicherte die regelmassige Wissensvermitt-
lung an Grundversorgende. Die Download-Zahlen der Checklisten und die
Nutzung des APRI-Score-Rechners zeigen, dass die angebotenen Tools
aktiv im Praxisalltag eingesetzt werden, auch wenn nicht alle Anwendun-
gen direkt rickgemeldet werden. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der
Vernetzung mit anderen Initiativen wie BelPaese und SHiPP und auch das
Symposium 2025 starkte mit dem Thema der Mikroeliminierung bei Men-
schen in Opioid-Agonisten-Therapie die Rolle der Grundversorgenden in
diesem Bereich.

HepCare bleibt ein unverzichtbarer Baustein flr die Verbesserung der He-

patitis-C-Versorgung in der Schweiz und wird im 2026 weiter angeboten
werden.
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«Die gute Nachricht

ist: Es gibt Heilung.»

Andrea, ehemalige Hepatitis-C-Patientin
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6. Schweizerische
Hepatitis C Vereinigung
(SHCV)

Im 2024 ist die Patientenvereinigung Schweizerische Hepatitis C Vereini-
gung (SHCV) ein Teil von Hepatitis-Schweiz geworden. Die SHCV bringt
insbesondere ihre Erfahrung in der spezifischen Hepatitis-C-Patientenar-
beit in Hepatitis Schweiz ein.

Obwohl das Thema Hepatitis C in der 6ffentlichen Wahrnehmung weniger
prasent ist, erhielt der SHCV weiterhin Anfragen von Patienten, die Schwie-
rigkeiten haben, Zugang zu einer notwendigen Therapie zu erhalten. Be-
troffen sind hauptséachlich Personen mit Migrationshintergrund und sol-
che, die in den Kantonen Tessin, Thurgau oder Aarau leben. Diese Kantone
fihren «schwarze Listen» von Personen, die ihre Krankenkassenbeitrage
nicht bezahlt haben und nur noch im Notfall behandelt werden.

Bisher konnte der SHCV in allen Fallen erfolgreich intervenieren, sodass
die Betroffenen entweder eine Behandlung erhielten oder aber Klarheit da-
riber erlangten, warum eine Behandlung (z.B. aufgrund eines negativen
PCR-Tests trotz Antikdrper-Nachweis) nicht notwendig ist.

Die Webseite hepc.ch wurde im vergangenen Jahr umfassend technisch er-
neuert und aktualisiert. Durch die gleichzeitige Erhéhung der Frequenz der
aktuellen Themenbeitrage konnte die Sichtbarkeit signifikant gesteigert
werden. Dies zeigt sich in den monatlichen Besucherzahlen, die von rund
300 zu Jahresbeginn auf tiber 1’500 im Dezember 2025 anstiegen. Die ver-
besserte Reichweite ist entscheidend, um mehr Menschen zu erreichen, die
von unseren Hilfsangeboten profitieren. Diese erfolgreiche Strategie wird
durch SHCV auch im neuen Jahr konsequent weitergefihrt.
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7. Finanzbericht

Bilanz

31.12.2025 31.12.2024

Flussige Mittel 102’061 119’562
Fo.rderungen aus Lieferungen und 0 19337
Leistungen

Ubrige kurzfristige Forderungen 55770 124’938
Aktive Rechnungsabgrenzung 12’000 47'500

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und

X 7'785 38’310
Leistungen
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 4031 2'185
Passive Rechnungsabgrenzung 7’541 76’560
Kurzfristiges Fremdkapital 19’357 117°055
Fondskapital 112’548 142’054
Gebundenes Kapital 0 30'000
Freies Kapital 37'926 22'228

Finanzbericht

Erfolgsrechnung

Erhaltenen Zuwendungen 329’450 281075
Beitrage der 6ffentlichen Hand 32’500 90’750
Erlose aus Lieferungen und Leistungen 13’022 19'477
T I
Projektaufwand -315'866 -397'763
Fundraising und allgemeiner Werbeaufwand -15150 -15'728
Administrativer Aufwand -40'158 -43'917

Ausserordentliches Ergebnis -47'605 1]
Ergebnis vor Veranderung des Fondskapital -43'808 -66'106
Zuweisung an Projektfonds -334'250 -244175
Verwendung Projektfonds 360735 295’901

Jahresergebnis 698 -14'380
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8. Dank

Ein grosses Dankeschén geht an die Geldgeber und Sponsoren, die unsere
Aktivitaten und Projekte im Jahr 2025 finanziell unterst(itzt haben (in al-
phabetischer Reihenfolge):

X ¥ X X X K X X X

AbbVie

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Gilead

Lipomed

Roche

Sandoz

Schweizerische Gesellschaft fir Suchtmedizin, SSAM
Ursula Wirz Stiftung

Zug, Kanton

Unsere Arbeit ware ohne die grosszligige Unterstiitzung nicht moglich. Ein
grosses Dankeschon auch denjenigen, die im Hintergrund bleiben und
nicht namentlich genannt werden méchten.

Ganz herzlich danken wir auch den engagierten Mitgliedern unseres
Netzwerks, die mit ihrem Fachwissen, ihrer Zeit und ihrem Einsatz die Stra-
tegie pragen und kontinuierlich weiterentwickeln. Ihr Engagement ist die
Grundlage fur alles, was wir erreichen.
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9. Team

Vorstand

Christophe Bosiger (seit 2019)

Prof. Dr. med. Philip Bruggmann (seit 2017, Prasident)
Prof. Dr. med. Andreas Cerny (seit 2017)

Prof. Dr. med. Andreas de Gottardi (seit 2024)

Oliver Gut (seit 2022, Kassier)

Dr. Daniel Lavanchy (seit 2017)

Dr. Patrizia Kiinzler-Heule (seit 2021)

Dr. med. Claude Scheidegger (seit 2017)

PD Dr. med. Christine Thurnheer (seit 2020)

Petra Wessalowski (seit 2021, Vize-Prasidentin)

Dr. med. Catrina Mugglin (seit 2021) - Riicktritt per Juni 2025
Annemarie Lagger (seit 2025)

Geschaftsstelle

Claudia Bernardini, Infektiologin Bel Paese

Christophe Bosiger, Koordinator Romandie Projekt HepCare

Nathalie Brunner, Geschaftsfihrerin (ab Februar 2025)

Erminia Gagliotta, Koordinatorin BelPaese

Bettina Maeschli, Geschaftsfihrerin (bis Februar 2025)

Claude Scheidegger, Programmleiter Swiss HepFree in Prisons Project
SHIPP

Alexandra Suter, Sekretariat (im Mandat)
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10. Mitgliedschaften

Verband AIDS-Hilfe Schweiz
World Hepatitis Alliance
Public Health Schweiz
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