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Das HepCare-Projekt macht’s moglich

Hepatitis-C-Behandlungen in der
hausarztlichen Praxis

Philip Bruggmann?®®¢, Bettina Maeschli?, Claude Scheidegger?*

@ Hepatitis Schweiz, Zrich; ° Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Zarich; ¢ Arud Zentrum far Suchtmedizin, Zirich
d Praxis ftr Grundversorgung und Infektiologie, Basel

Die Folgen einer Hepatitis-C-Infektion sind zahlreich und gehen weit tiber Leberer-
krankungen hinaus. Daher sollen Betroffene aktiv gesucht und behandelt werden.
Das HepCare-Projekt von Hepatitis Schweiz unterstiitzt die Hausarztinnen und

Hausadrzte dabei, die einfachen und hocheffizienten neuen Hepatitis-C-Therapien

in ihrer Praxis selbst durchzufiihren.

Viele Personen mit einer chronischen Hepatitis C ver-
spiiren keine spezifischen Symptome. Die hdufig mit
der Infektionskrankheit auftretenden Beschwerden
wie Fatigue, Leistungseinbusse, Gelenkschmerzen und
Verdauungsbeschwerden werden in vielen Fillen nicht
mit einer Hepatitis C assoziiert. Zahlreiche infizierte
Personen wurden deshalb bisher nie getestet und nicht
behandelt, teils tiber Jahre oder sogar Jahrzehnte nicht:
Sie sind somit einer erhéhten Morbiditdt und Mortali-
tat ausgesetzt.

200 Personen sterben jedes Jahr an einer Hepatitis C,
das sind dhnlich viele Todesopfer, wie der Strassen-
verkehr fordert. Eine chronische Hepatitis C ist eine
systemische Infektionskrankheit. Sie kann nebst Le-
berzirrhose und Leberkrebs auch Diabetes, Nieren-
leiden und extrahepatische Malignome verursachen.
Das Hepatitis-C-Virus vermag die Blut-Hirn-Schranke
zu passieren, was fir das haufigste Symptom, die Fa-
tigue, mitverantwortlich ist.

Durch eine friihzeitige erfolgreiche Therapie kénnen
die belastenden Symptome wie auch die Risiken fir
Folgeerkrankungen verhindert werden. Die neuste Ge-

Kasten 1: Hepatitis C eliminieren

Sowohl die Weltgesundheitsorganisation WHO als auch die
Schweizer Hepatitis-Strategie haben zum Ziel, Hepatitis C bis
2030 als Belastung fiir die 6ffentliche Gesundheit zu eliminieren.
Das heisst: Sowohl die Ansteckungen als auch die Mortalitat und
Morbiditat soll gegen null gebracht werden. Dass dies kosten-
effizient moglich ist, zeigen Modellberechnungen auch fir die
Schweiz [2, 3]. Es miissten allerdings bereits im 2019 ein Drittel
mehr Betroffene als im Jahr 2018 gefunden und behandelt wer-

den, um dieses Ziel zu erreichen. www.hepatitis-schweiz.ch
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neration von Hepatitis-C-Medikamenten wirkt in iber
95% aller Fille. Die Therapie besteht in den meisten
Fallen aus einer 8- oder 12-wochigen Einnahme von we-
nigen Tabletten (3 resp. 1) taglich, bei sehr giinstigem
Nebenwirkungsprofil.

Geheilte Patienten verspiiren durch die Therapie oft
eine deutliche Besserung der Lebensqualitiat. Hepati-
tis-C-induzierte Symptome verschwinden nicht selten
bereits unter Therapie. Zahlreiche Patientinnen be-
richten tiber eine anhaltende Zunahme von Leistungs-
fahigkeit und allgemeinem Wohlbefinden [1].

Hepatitis-C-Behandlung in der
Hausarztpraxis

Die Therapie von Hepatitis C ist sehr einfach geworden.
Spezialisten sind vor allem noch bei komplexen Situa-
tionen mit Komorbiditdten oder Leberversagen ge-
fragt. Durch die hausarztliche Hepatitis-C-Behandlung
kénnen Hiirden fir einen Therapiebeginn abgebaut
werden. Denn das Vertrauensverhéltnis zum Hausarzt
ist oft sehr eng und begiinstigt den Erfolg.

Eine Hepatitis-C-Infektion zu behandeln ist eine sehr
befriedigende drztliche Tatigkeit. Es gibt wohl kaum
eine andere chronische Krankheit, bei der mit relativ
geringem Aufwand und einer einfach durchzufiihren-
den Therapie ein so grosser Behandlungserfolg erzielt
werden kann. Das Ergebnis ist in der Regel ein sehr zu-
friedener und dankbarer Patient. Von daher ist es auch
fiir Grundversorger attraktiv, die Therapie selber
durchzufiihren.

Die Medikamente sind eine Pflichtleistung des KVG
und die Kosten — zurzeit ca. 30000 Franken — werden
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von der Kasse libernommen. Einzig die Verschreibung
der Medikamente ist vom BAG noch auf Spezialisten
limitiert, weshalb die Medikation von einem Gastro-
enterologen, einer Hepatologin, einem Infektiologen
oder spezialisierten Suchtmedizinern verschrieben
werden muss.

Das HepCare-Projekt

Das HepCare-Projekt von Hepatitis Schweiz ermdglicht
es Hausdrztinnen und Hausdrzten, Hepatitis-C-Thera-
pien in der eigenen Praxis durchzufiihren. Dies mit
Hilfe eines Netzwerkes von Spezialisten, die im Ideal-
fall einzig aufgrund eines Aktenkonsils die Therapie
rezeptieren und die Hausdrztin bei Fragen beraten.
Die Hausarztin fillt fiir ihren Hepatitis-C-Patienten
eine vom Projekt bereitgestellte Checkliste aus, die sie
der Spezialistin zukommen ldsst. Anhand der iber-
mittelten Werte entscheidet die Spezialistin, ob sie den
Patienten sehen muss oder ob das Rezept mit den
Informationen auf der Checkliste allein auf der Basis
eines Aktenkonsils verschrieben werden kann.

Die Spezialistin stellt die Medikamentenverschrei-
bung zusammen mit einem Konsilbericht zu, der de-
taillierte Anweisungen zu den notwendigen Kontrol-
len unter und nach Therapie enthilt. Gleichzeitig geht
der Konsilbericht in Kopie an die Krankenkasse mit
Bitte um Kostengutsprache fiir die verschriebenen
Hepatitis-C-Medikamente. Die Rezeptierung durch
den Spezialisten verhindert, dass die Medikamenten-
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kosten zulasten des WZW-Indexes (Wirksamkeit,
Zweckmadssigkeit, Wirtschaftlichkeit) des Hausarztes
verbucht werden.

Sobald die Kostengutsprache eingetroffen ist, holt der
Patient mit Rezept und Kostengutsprache die Medika-
mente in der Apotheke ab. Die Therapie wird begon-
nen. Je nach Zuverldssigkeit des Patienten macht es

Kasten 2: Wen testen?

Folgende Personen sollten auf Hepatitis C getestet werden:

— Aktueller oder vergangener Drogenkonsum (injizierend
oder durch die Nase)

- Patienten mit erhdhten Transaminasen (selbst bei einer
anderen potentiellen Erklarung, z.B. Alkoholkonsum)

— Personen mit Tattoos oder Piercings, die nicht steril ange-
bracht wurden

- Empfangerinnen von Blutprodukten in der Schweiz vor 1992

- HIV-positive Personen

- Schwangere Frauen

- Gefangnisinsassen und Personen mit Gefangnisaufenthalt
in der Vorgeschichte

- Patienten mit medizinischen Eingriffen in Landern mit
eingeschrankter Hygiene

- Personen aus hochendemischen Landern

Zudem sind Personen mit den Geburtsjahrgangen 1950 — 1985

besonders von Hepatitis C betroffen und sollten einmal im

Leben getestet werden.

Personen mit folgenden anhaltenden Symptomen:

- starke Mudigkeit

- Konzentrationsstérungen

- Schmerzen oder Druck im rechten Oberbauch

— Depressionen

- Glieder- oder Gelenkschmerzen

Leitfaden fiir Arztinnen und
Arzte in der Grundversorgung

Die Hopatitis-C-Therapie in der Hausarztpraxis

Dristal nichts von der

Arotfens sind nach nicht bekandetr

Warum therapieren?

e fihren. Deshalb solite sin Hepaticis: C-Intektion in jedes Fall wnd

miedan wardan.

Folgen ver.

Abbildung 1: Informationsmaterial des HepCare-Projektes fiir Hausarzt und Patientin, abrufbar unter hepcare.ch.
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Sinn, die Medikamentenabgabe in kleineren Interval-
len durch die Praxis oder durch die Apotheke (bei-
spielsweise bei gleichzeitiger Methadonbehandlung)
zu veranlassen.

Unter Therapie erfolgt eine Laborkontrolle nach zwei
bis vier Wochen. Zwolf Wochen nach Ende der Therapie
wird mittels HCV-RNA-Messung festgestellt, ob das
Virus anhaltend verschwunden ist, sprich ob der
Patient von Hepatitis C geheilt ist. Die Hausdrztin
sendet der Spezialistin Kopien der Laborkontrollen.
Die Spezialistin ihrerseits erfasst zu Hinden der Pro-
jektleitung in anonymisierter Form die von ihr ver-
schriebenen Therapien und deren Outcome.

Schulung

Informationsmaterial sowie ein kurzer Lehrfilm un-
terstlitzen die Hausdrztinnen und Hausdrzte in ihrer
Kompetenz in der Hepatitis-C-Abklarung und -Thera-
pie. Auch fiir die Patientinnen und Patienten stellt das
Projekt einen Flyer mit den wichtigsten Informationen

zu Hepatitis C und zum HepCare-Projekt bereit, der im
Wartezimmer aufgelegt oder in der Konsultation abge-
geben werden kann. Die Projektleitung stellt auf An-
frage das Projekt in Qualitdtszirkeln und Hausarztwei-
terbildungen im Detail vor. Simtliches Material kann
kostenlos bei Hepatitis Schweiz bezogen werden oder
aufhepcare.ch heruntergeladen werden.

Disclosure statement

Das HepCare-Projekt wird finanziert mit Unterstiitzung vom Bundes-
amt fiir Gesundheit, der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich, Swiss-
los Kanton Aargau sowie den Firmen Abbvie, Gilead und Mediservice.
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CIRS-Flash Nr. 11: Hyposensibilisierung — falsch verdinnt!

Pharmalgen® Bee Venom (Bienengift) muss als Pulver mit einer
Albuminlésung aufgelost werden, und zwar mit genau 1,2 ml
Lésungsmittel fir die Maximaldosierung. In der Lésungsmit-
telampulle befinden sich jedoch ca. 4 ml Lésungsmittel. Meine
MPA haben immer die ganze Ampulle Lésungsmittel verwendet
(wie das bei diversen anderen Trockensubstanzen in der Praxis
iblich ist), obwohl im Beipackzettel und in der Anweisung des
Allergologen klar stand, dass mit 1,2 ml verdiinnt werden sollte.
Der Fehler fand Giber Jahre statt, weil eine MPA es der jeweiligen
Nachfolgerin so beibrachte. Nur per Zufall schaute ich einmal zu
und bemerkte den Fehler.

Kommentar 1: Sollen MPA in Eigenverantwortung Desensibili-
sierungen durchfiihren? Zumindest sollte der verantwortliche
Arzt sich periodisch vergewissern, dass die Applikation korrekt
erfolgt. Da jede Desensibilisierung die Gefahr eines ernsthaften
Zwischenfalls birgt — besonders, falls nicht korrekt durchge-
flhrt — ist sorgféltig abzuwagen, wer die Spritze vorbereitet bzw.
appliziert. Ich mache es ohne Ausnahme immer selbst.

Kommentar 2: Gemass Mitteilung des Herstellers ALK-Abello
wird Pharmalgen® per 1. Januar 2020 eingestellt und die Umstel-
lung auf Alutard SQ® Insektengifte empfohlen.

Kommentar 3: Wir benutzen fir die Desensibilisierungen All-
ergovit® (Allergopharma), wodurch ein Mischen entfallt. Bei uns
zieht die MPA die Dosis auf, und schreibt auf dem Laufblatt des
Patienten das Datum, die aufgezogene Menge, Lésungsstarke (A
oder B) und ihr Kiirzel auf. Vor Verabreichung gilt es, durch uns
Arztinnen und Arzte die Dosis zu Giberpriifen und mittels einer
Unterschrift auf dem Laufzettel zu bestatigen. Das anschlie-
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ssende Spritzen erfolgt ausschliesslich durch uns Arztinnen und
Arzte.

Externer Kommentar (Prof. Barbara Ballmer-Weber, Allergologie,
KSSG): Bei Pharmalgen® wird ein Lyophilisat von 120 ug mit
1,2 ml Lésungsmittel aufgeldst, so dass eine Konzentration von
100 pg/ml resultiert. Die MPA im CIRS-Fall haben die Bienengift-
16sung lediglich auf 24 pg/ml verdiinnt, damit wird dem Patien-
ten nur ein Flinftel der nétigen Dosis verabreicht. Ein schiitzen-
der Effekt der Immuntherapie ist somit nicht gewahrleistet, und
der Patient wird entsprechend bei einem nachsten Stich dem
Risiko einer allergischen Reaktion ausgesetzt. Wird der Patient
zum Beispiel an eine Allergieklinik oder einen anderen Hausarzt
lUberwiesen mit der Vorgabe, dass ihm vorgéngig 100 pg/ml
Pharmalgen® regelmassig gespritzt worden sei, und es erfolgt
am neuen Ort die Injektion mit der korrekten Dosierung, besteht
die Gefahr eines schweren Zwischenfalls bei der spezifischen Im-
muntherapie (SIT).Wir empfehlen, dass die SIT in der Hausarzt-
praxis vom Arzt durchgefihrt wird.

Ad Kommentar 2: Umstellungen sollen nur in Riicksprache mit
dem verordnenden Allergologen erfolgen, da offenbar die Indi-
kation fiir ein wassriges Gift bestanden hat, und nicht aufgrund
der Firmenempfehlung a priori auf Alutard SQ®! Es besteht
sonst ebenfalls die Gefahr eines schweren SIT-Zwischenfalls.
Ad Kommentar 3: Das Praparat Allergovit® steht nicht fir Hyme-
nopterengifte zur Verfligung.

®

Fir lhren néachsten Fall: www.forum-hausarztmedizin.ch.
Herzlichen Dank!

Das CIRS Team
Esther Henzi, Dominique Gut, Markus Gnédinger
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