HepCare . HEPATITIS SCHWEIZ

Leitfaden fiir Arztinnen und
Arzte in der.Grundversorgung

Die Hepatitis-C-Therapie in der Hausarztpraxis

Eine chronische Hepatitis-C-Infektion ist heute unkompliziert heilbar. Eine
Therapie mit antiviralen Medikamenten dauert 8-12 Wochen, fiihrt in tiber
96 Prozent der Falle zur Heilung und wird von der Grundversicherung tiber-
nommen. Die Therapie kann heute auch in der Hausarztpraxis durchgefiihrt
werden. Seit Kurzem kann auch die Verschreibung direkt durch die Grund-
versorger vorgenommen werden. Viele Hausarzte schatzen jedoch die Be-
gleitung durch eine Spezialistin oder einen Spezialisten. HepCare verein-
facht die Therapie in der Hausarztpraxis.

32000 Personen - ein Drittel nicht getestet

Von den 32000 Personen in der Schweiz mit einer Hepatitis C weiss etwa
ein Drittel nichts von der eigenen Infektion. Zahlreiche positiv getestete
Betroffene sind noch nicht behandelt.

Warum therapieren?

Unbehandelt kann eine chronische Hepatitis-C-Infektion zu Leberzirrhose
und Leberkrebs aber auch - unabhangig vom Leberschaden - zu Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und weiteren extrahepatischen Manifestatio-
nen fiihren. Deshalb sollte eine Hepatitis-C-Infektion in jedem Fall und
maoglichst frith therapiert werden. Mit der einfachen Therapie kann einem
leidenden Patienten wirksam geholfen und schwerwiegende Folgen ver-
mieden werden.




Diagnose und Therapie

Risikogruppen
Folgende Personen haben ein erhdhtes Risiko
fireine Infektion und sollten getestet werden:

Aktueller oder vergangener Drogenkon-
sum (injizierend oder durch die Nase)
Patienten mit erhdhten Transaminasen
Personen mit Symptomen (s. unten)
Personen mit Tattoos oder Piercings,
die nicht sterilangebracht wurden
Empfangerinnen von Blutprodukten in der
Schweiz vor 1992

HIV-positive Personen

Schwangere Frauen

(ehemalige) Gefangnisinsassen

Patienten mit medizinischen Eingriffen in
Landern mit eingeschrénkter Hygiene
Personen aus hochendemischen Léndern

Das Netzwerk Schweizer Hepatitis-Strategie
empfiehlt zusatzlich, Personen mit einem
Geburtenjahrgang zwischen 1950 und 1985
ein Mal im Leben auf Hepatitis C zu testen.
Denn 75 Prozent der Hepatitis-C-Infektionen
betreffen diese Altersgruppen. Der Check-up
oder das Kolonkarzinom-Screeningist ein guter
Zeitpunkt fur einen Hepatitis-C-Test.

Besonderes Augenmerk sollten auch die liber
60-jahrigen Erstgenerations-Immigranten aus
Italien und Spanien erhalten, da diese beson-
ders hdufig von Hepatitis C betroffen sind.

Symptome

Die Symptome einer Hepatitis-C-Infektion tre-
ten haufig auf. Sie kénnen die Lebensqualitat
oder gar die Arbeitsfdhigkeit einschranken.
Oft werden sie von den Betroffenen nicht mit
Hepatitis C in Verbindung gebracht, da sie
unspezifisch sind. Die hdufigsten dieser Symp-
tome sind:

starke Mudigkeit
Konzentrationsstdrungen
Schmerzen oder Druck im Oberbauch
Depressionen

Glieder- oder Gelenkschmerzen

Sind die Ursachen fiir diese Symptome unklar,
sollte ein Hepatitis-C-Test in Betracht gezogen
werden.

Der Test

Die Diagnose einer Hepatitis-C-Infektion er-
folgt mit einem einfachen Antikdrper-Such-
testim Blut. Fallt dieser positivaus, brauchtes
einen Virusnachweis (HCV-RNA). Etwa 20 bis
30 Prozent derakuten Hepatitis-C-Infektionen
heilen selbststandig aus. Wenn das Virus nach
sechs Monaten nichtvon alleine verschwindet,
liegt eine chronische Infektion vor.

Hepatitis Cist eine meldepflichtige Infektions-
krankheit. Vergessen Sie nicht, eine positive
Diagnose der Kantonsarztin zu melden. Die
Meldeformulare finden Sie auf der Website
des Bundesamts fiir Gesundheit BAG.

Hepatitis Schweiz verwendet in ihren Publikationen abwechselnd die weibliche und mannliche Form.

Beide Formen schliessen das andere Geschlecht mit ein.

Hepatitis-C-Therapie in der Hausarztpraxis:
Anleitung in fiinf Schritten

1
Information und Einwilligung des
Patienten oder der Patientin

Informieren Sie den Patienten iber die Mog-
lichkeit, direkt bei Ihnen die Therapie durch-
fihren zu lassen. Das HepCare-Infoblatt «Tes-
ten, behandeln, geheilt sein» flir Patientinnen
kann Sie dabei unterstiitzen. Wichtig: Ent-
scheiden Sie sich fiir ein Aktenkonsil, wird der
Patient auch eine Rechnung der Spezialistin
erhalten.

2
Wahl der Spezialistin oder des
Spezialisten

Nach der Einwilligung des Patienten kann eine
Spezialistin fur die Rezeptausstellung und die
Beratung beigezogen werden. Das HepCare-
Projekt fiihrt eine Liste mit Spezialistinnen,
die mit HepCare zusammenarbeiten. Sie fin-
den Sie unter www.hepcare.ch.

3
Angaben fiir das Patientendossier

Die HepCare-Checkliste (Download unter
www.hepcare.ch) hilft Ihnen, die nd&tigen
Daten fiir das Patientendossier zusammenzu-
stellen. Mit dem sogenannten APRI-Score aus
Transaminasenund Thrombozytenwertenwird
abgeschitzt, ob eine Elastografie der Leber
durchgefiihrt werden muss oder nicht. Bei ei-
nem APRI-Score von =1 - bestimmbar mit Hilfe
der HepCare-Checkliste -, bei risikoreichem
Alkoholkonsum oder bei bereits bestehendem
Leberschadensollte einesolche Untersuchung
durchgefiihrt werden, um eine allfallige Leber-
zirrhose zu erkennen. Liegt der Wert des
APRI-Score zwischen 0,5-1 sollte ein Fibro-
scan in Erwagung gezogen werden. Im Falle
einer Leberzirrhose oder wenn der Patient

vortherapiert ist, wird eine Uberweisung an
den Spezialisten empfohlen. Die Spezialisten
der HepCare-Initiative verfiigen lber solche
Messgerate. Eine Adressliste finden Sie unter
www.hepcare.ch.

4
Beurteilung durch die Spezialistin
oder den Spezialisten

Das Patientendossier geht danach an die Hep-
Care-Spezialistin. Die Fachérztin prift das
Dossier und stellt auf Wunsch das Rezept fiir
die Hepatitis-C-Medikamente aus. Sie wird Sie
auch beraten, falls eine Nachsorge nétig sein
sollte, und steht bei Fragen zur Verfiigung.
Die Spezialistin rechnet den eigenen Aufwand
fiir das Aktenkonsil mit der Krankenkasse di-
rektab.

5
Sie fiihren die Hepatitis-C-
Therapie durch

Falls Sie wahrend der Therapie zusatzliche
Medikamente verschreiben, sollten Sie diese
vorab auf ihr Interaktionspotential mit den
Hepatitis-C-Medikamenten auf www.hep-
druginteractions.org priifen. Der Patient kann
zwei Wochen nach Therapiebeginnzu einer La-
borkontrolle (Blutbild, Transaminasen, Kreati-
nin, HCV-RNA) einbestellt werden. Dies kann
hilfreich sein zur Unterstiitzung der Therapie-
treue. Bei Patienten mit erheblich einge-
schrénkter Therapietreue lohnen sich regel-
méssige kurze Kontrollen unter Therapie. Die
Abschlusskontrolle erfolgt frithestens zwolf
Wochen nach Therapieende. Dabei wird die
Virenlast gemessen. Ist der Patient virenfrei,
soist er geheilt. Bei bestimmten Patientinnen,
bspw. mit fortgeschrittenem Leberschaden,
braucht es eine regelmassige Nachsorge. Die
Spezialistin wird Sie dabei beraten.



Adressen und Kontakt

Unter Hepcare.ch finden Sie ein Verzeichnis mit Spezialistinnen, die im Rahmen des
HepCare-Projekts zur Verfligung stehen. Die Spezialistin unterzeichnet eine Ver-
einbarung mit der HepCare-Projektleitung und meldet die durchgefihrten Thera-
pien anonym zu Kontrollzwecken.

Die Liste wird laufend erweitert. Wenn Sie weitere Spezialisten kennen, die gerne
am Projekt teilnehmen wiirden, bitten wir Sie, mit uns Kontakt aufzunehmen.

HepCare ist ein Projekt von Hepatitis Schweiz.

Hepatitis Schweiz Von Patienten fiir Patienten:
Schiitzengasse 31 Die Schweizerische Hepatitis C
8001 Ziirich Vereinigung berat.

Tel: 058 360 50 00 E-Mail: info@hepc.ch.

E-Mail: info@hepatitis-schweiz.ch www.hepc.ch

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