
BAG-Bulletin 45 vom 4. November 2019

12 45/19 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Hepatitis C in der Schweiz,  
epidemiologische Situation 2015–2018

Von 2015 bis 2018 wurden pro Jahr durchschnittlich 41 Fälle akuter Hepatitis C gemeldet, 
was einer mittleren jährlichen Melderate von 0,5 Fällen pro 100 000 Einwohnerinnen  
und Einwohner entspricht. Das ist die tiefste Melderate seit Beginn der Überwachung 
1988. Zusätzlich wurden im selben Zeitraum durchschnittlich 1367 nicht akute Fälle  
pro Jahr gemeldet, was eine sinkende Melderate von 16,3/100 000 ergibt. Die aktuellen  
epidemiologischen Merkmale der akuten und der nicht akuten Hepatitis-C-Fälle  
sowie deren Entwicklung werden beschrieben und verglichen.

VERFÜGBARE DATEN
Die Entwicklung der Hepatitis-C-Fälle wird in der Schweiz im 
Rahmen der Meldepflicht für Infektionskrankheiten seit 1988 
lückenlos überwacht. Die Einführung dieser Überwachung er-
folgte jedoch nur ganz allmählich, und die Zahl der in den ers-
ten drei Jahren festgestellten Fälle war gering, was die tat-
sächliche epidemiologische Situation nur unzureichend 
widerspiegelt. Deshalb enthalten die nachfolgenden Analysen 
und Grafiken nur Meldungen ab 1991. Die Laboratorien müs-
sen zunächst der Kantonsärztin oder dem Kantonsarzt sowie 
dem BAG alle positiven Testergebnisse melden (Antikörper ge-
gen das Hepatitis-C-Virus [HCV], bestätigt durch anderen Test, 
PCR oder Antigen). Wenn der betreffende Fall nicht bereits 
früher gemeldet wurde, wird der behandelnde Arzt oder die 
behandelnde Ärztin vom kantonsärztlichen Dienst aufgefor-
dert, ein Meldeformular mit den Ergebnissen zum klinischen 
Befund auszufüllen, wobei namentlich die klinischen Mani-
festationen, der vermutete Ansteckungsweg und die Nationa-
lität anzugeben sind. Als Fälle akuter Hepatitis C gelten Fälle 
mit einem positiven Laborergebnis für Hepatitis C sowie Ikte-
rus ohne Anzeichen einer chronischen Infektion. Bei allen Fäl-
len mit dokumentierter Serokonversion in den vorangehenden 
zwei Jahren wird die Meldung ebenfalls als akuter Fall betrach-
tet. Alle anderen Fälle einer im Labor bestätigten Hepati-
tis-C-Infektion werden als nicht akute Fälle gezählt, einschlies-
slich der Fälle, zu denen keine ärztliche Meldung vorliegt. 
Diese Kategorie schliesst auch die Fälle ein, die durch den 
Nachweis von Anti-HCV-Antikörpern bestätigt und entweder 
spontan oder nach Behandlung geheilt werden. Das dem Fall 
zugeordnete Jahr entspricht dem Jahr der ersten Meldung, 

weil der Zeitpunkt der Infektion im Allgemeinen unbekannt ist. 
Im Ausland lebende Patientinnen und Patienten wurden von 
den Analysen ausgeschlossen.

Um die Hepatitis-C-bedingte Krankheitslast abzuschätzen, ha-
ben wir die Todesursachenstatistik des Bundesamtes für Statis-
tik sowie die Statistik zu Hepatitis-C-bedingten Lebertransplan-
tationen der nationalen Stiftung für Organspende und 
Transplantation (Swisstransplant) mittels der an anderer Stelle 
beschriebenen Methodik [1, 2] ausgewertet. Die Todesur-
sachenstatistik liefert bis Ende 2017 die Zahl der Todesfälle pro 
Jahr, bei denen akute oder nicht akute Hepatitis C in Form  
einer Primär-, Folge- oder Begleiterkrankung als Todesursache 
oder Mitursache aufgeführt wurde. Die jährliche Mortalitäts-
rate wurde nach direkter Altersstandardisierung berechnet,  
wobei als Referenz die Schweizer Bevölkerung von 2016 nach 
Altersgruppen in Fünfjahresschritten stratifiziert wurde. Der 
ausgewählte Indikator für die Transplantationen ist die jährli-
che Anzahl Personen mit Anti-HCV-Antikörpern, die von  
2007 bis 2018 neu auf die Warteliste für eine Lebertransplan-
tation gesetzt wurden (Informationen zur Virämie dieser  
Personen sind nicht systematisch verfügbar).

ALLGEMEINER TREND
Die Entwicklung der akuten Fälle und deren Melderate seit  
Beginn der Hepatitis-C-Überwachung zeigt insgesamt einen 
Aufwärtstrend bis zur Spitze von 2002, gefolgt von einem 
markanten Rückgang bis 2007, dann einer Stagnation bis 
2015. Im Jahr 2016 begann ein neuer Abwärtstrend (Abbil-
dung 1). Die Meldungen nicht akuter Hepatitis C folgten  
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einem ähnlichen Trend, allerdings mit einer Spitze bereits im 
Jahr 1999 und einem fast kontinuierlichen Rückgang danach.
Von 2015 bis 2018 wurden jedes Jahr zwischen 29 und  
53 akute Fälle und zwischen 1262 und 1473 nicht akute Fälle 
gemeldet. 2018 wurden 29 akute Fälle gemeldet, was eine 
Melderate von 0,3 Fällen pro 100 000 Einwohnerinnen und 
Einwohner ergibt. Des Weiteren wurden 1262 nicht akute Fäl-
le gemeldet (14,8/100 000). In beiden Fällen ist das seit Beginn 
der Hepatitis-C-Überwachung ein historischer Tiefststand.
Da die Präsenz von Anti-HCV-Antikörpern sowohl auf eine ak-
tive als auch auf eine alte geheilte Infektion hinweisen kann, 
war ein Teil der Fälle bei der Meldung bereits geheilt. Der Um-
fang dieses Teils ist unbekannt, aber wahrscheinlich steigt er 
aufgrund der Verfügbarkeit einer hochwirksamen antiviralen 
Behandlung seit 2014. Die Fälle, die zum Zeitpunkt der Mel-
dung oder später durch PCR oder einen Antigentest bestätigt 
wurden, waren bei der Meldung nicht geheilt (Abbildung 1, 
grüne Punkte). Sie ermöglichen eine Minimalschätzung der 
Anzahl Fälle mit aktiver Infektion zum Zeitpunkt der Meldung, 
zumindest seit dem Jahr 2002, seit dem diese Diagnosetests 
häufig als Ergänzung zum Antikörpertest eingesetzt werden. 
So wiesen im Zeitraum 2002–2014 mindestens 49 % der ge-
meldeten Fälle (876 Fälle im Jahresdurchschnitt) und im Zeit-
raum 2015–2018 51 % (713 Fälle) eine aktive Infektion auf.

GESCHLECHT
Seit 1991 waren die Zahl der Fälle und die Melderate bei Män-
nern immer höher als bei Frauen, sowohl für akute als auch 
für nicht akute Hepatitis C (Abbildung 2). Die Entwicklung die-
ser Indikatoren verlief bei beiden Geschlechtern weitgehend 
parallel. Im Zeitraum 2015–2018 betrafen 73 % der akuten 
Fälle und 61 % der nicht akuten Fälle Männer (Geschlechter-
verhältnis 2,8 bzw. 1,6). Dabei belief sich die Melderate für 
akute Fälle bei Männern auf 0,7 Fälle pro 100 000 Einwohne-
rinnen und Einwohner und bei Frauen auf 0,3 / 100 000. Bei  
der nicht akuten Hepatitis C lagen diese Werte bei 20 bzw. 
12,5 Fällen pro 100 000.

Abbildung 1 
Gemeldete Fälle akuter und nicht akuter Hepatitis C mit entsprechenden Melderaten, pro Jahr, Schweiz, 1991–2018
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Abbildung 2 
Gemeldete Hepatitis-C-Fälle mit entsprechenden Melderaten, nach Geschlecht und Jahr, Schweiz, 1991–2018 

Akute Fälle 

Nicht akute Fälle 
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ALTER
Bei der Melderate der akuten Hepatitis-C-Fälle gab es grosse 
Abweichungen je nach Alter und Meldezeitraum (Abbildung 
3). Die Spitze bei den jungen Erwachsenen im Alter von 20 bis 
24 Jahren wurde nach dem Zeitraum 1999–2002 allmählich 
resorbiert und verschob sich im Zeitraum 2011–2014 zu den 
25- bis 34-Jährigen, wobei der Maximalwert der Rate auf mo-
deratem Niveau blieb (1,2 Fälle pro 100 000 Einwohnerinnen 
und Einwohner in den Jahren 2015–2018). Die Melderate der 
akuten Hepatitis bei den ab 55-Jährigen ist seit der Einführung 
der Überwachung nahezu auf dem gleichen niedrigen Niveau 
geblieben.

Dieselben Trends sind bei den nicht akuten Fällen zu beobach-
ten, jedoch mit zunehmender Alterung der Patientinnen und 
Patienten im Laufe der Zeit. Die höchste Melderate lag ab dem 
Zeitraum 2011–2014 bei den 45- bis 54-Jährigen. Sie belief 
sich im Zeitraum 2015–2018 auf 31,6 Fälle pro 100 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner.
Diese Verschiebung hin zu höheren Altersgruppen bei der  
Meldung äusserte sich in einem kontinuierlichen Anstieg des 
Medianalters der Fälle im Laufe der Zeit, und zwar sowohl  
bei den akuten als auch – mehr noch – bei den nicht akuten 
Fällen. Das Medianalter stieg zwischen 1991–1994 und  
2015–2018 von 27,5 auf 38 Jahre bei den akuten Fällen  
und von 32 auf 50 Jahre bei den nicht akuten Fällen.

Abbildung 3 
Melderaten der Hepatitis-C-Fälle, nach Altersgruppe und Meldezeitraum, Schweiz, 1991–2018 

Akute Fälle 

Nicht akute Fälle 
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
Die regionalen Unterschiede bei der durchschnittlichen jährli-
chen Melderate der Hepatitis-C-Fälle waren im Zeitraum 
2015–2018 markant (Tabelle 1). Das Verhältnis der Extrem-
raten betrug 3,3 bei den akuten und 3,1 bei den nicht akuten 
Fällen. Es bestand eine gute Korrelation zwischen den regiona-
len Raten der akuten und der nicht akuten Fälle (Korrelations-
koeffizient von 0,69).

ANSTECKUNGSWEG
Die am häufigsten gemeldeten vermuteten Ansteckungswege 
akuter Fälle von Hepatitis C im Zeitraum 2015–2018 (Abbil-
dung 4) waren Drogenkonsum mit Spritzen oder Sniffen  
(47 % der Fälle, bei denen ein Ansteckungsweg angegeben 
wurde), gefolgt von einem sexuellen Kontakt mit einer infizier-
ten Person (39 %). Mit grossem Abstand folgte der Anste-
ckungsweg durch andere Kontakte (insbesondere nicht sexuel-
le Kontakte im familiären Umfeld, bei der Arbeit oder im 
Gefängnis; 9 %). Andere Arten der Exposition spielen eine 
marginale Rolle. Bei den nicht akuten Fällen war der Drogen-
konsum mittels Spritzen oder Sniffen bei Weitem der wichtigs-
te Ansteckungsweg (72 %), gefolgt von sexuellen Kontakten 
(8 %) und anderen Expositionen, insbesondere perinataler 
Übertragung, iatrogener Übertragung, chirurgischem Eingriff, 
zahnärztlicher Behandlung und Tätowierungen (7 %). Dann 
folgten noch Bluttransfusion (6 %) und andere Kontakte (5 %).

Abbildung 4 
Akute und nicht akute Fälle von Hepatitis C, nach vermutetem Ansteckungsweg, Schweiz, 2015–2018

Anzahl Fälle, gewichtet nach der Anzahl erwähnter Ansteckungswege pro Fall (eine Angabe insgesamt pro Fall), und prozentualer 
Anteil am Total der Fälle mit mindestens einem aufgeführten Ansteckungsweg. Der Ansteckungsweg war unbekannt oder wurde 
nicht aufgeführt in 38 % der akuten und in 61 % der nicht akuten Fälle.

Tabelle 1: 
Melderate der akuten und nicht akuten Fälle von Hepa-
titis C pro 100 000 Einwohner, nach BFS-Grossregion, 
Schweiz, Jahresdurchschnitt im Zeitraum 2015–2018

Akute Fälle Nicht akute 
Fälle

Schweiz 0,5 16,3

Genferseeregion 0,9 21,3

Espace Mittelland 0,4 15,0

Nordwestschweiz 0,3 13,5

Zürich 0,4 14,0

Ostschweiz 0,4 14,6

Zentralschweiz 0,3 11,5

Tessin 0,7 35,5

Genferseeregion: GE, VD, VS; Espace Mittelland: BE, FR, JU, NE, SO; 
Nordwestschweiz: AG, BL, BS; Zürich: ZH (Kanton); Ostschweiz:  
AI, AR, GL, GR, SG, SH, TG; Zentralschweiz: LU, NW, OW, SZ, UR, ZG; 
Tessin: TI.
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Es ist darauf hinzuweisen, dass bei der akuten Hepatitis C die 
Zahl der neuen Fälle in Zusammenhang mit intravenösem  
Drogenkonsum (Abbildung 5) und die Zahl sexuell übertragener  
Infektionen beide 1999–2002 ihren Höhepunkt erreichten.  
Während die erste Zahl seither kontinuierlich und stark zurück-
gegangen ist, ist die zweite Zahl nur leicht gesunken, sodass  
2015–2018 fast ebenso viele akute Fälle sexuell übertragen wor-
den waren wie durch Drogenkonsum (40 Fälle gegenüber 48).

Ab Beginn der 2000er-Jahre stieg die Zahl der Männer, die sich 
durch homosexuelle Beziehungen (MSM) angesteckt hatten, 
bei den akuten Hepatitis-C-Fällen rapide an (Abbildung 6). Ab 
dem Zeitraum 2007–2010 stellten sie die grosse Mehrheit der 
Fälle mit Sexualkontakten als vermutetem Ansteckungsweg 
dar, obwohl sie nur einen kleinen Teil der Gesamtbevölkerung 
ausmachen. Im Zeitraum 2015–2018 entsprachen die 28 aku-
ten Fälle (7 im Jahresdurchschnitt), die ausschliesslich Bezie-
hungen vom Typ MSM als Infektionsquelle aufführten, 74 % 
der 38 akuten Fälle, die sich ausschliesslich auf sexuellem Weg 
angesteckt hatten, 27 % der 102 akuten Fälle, die mindestens 
eine Infektionsquelle aufführten, und 17 % der gesamten ge-
meldeten 164 akuten Fälle.

Die Zahl der akuten Fälle, die sich nur durch eine Transfusion 
angesteckt hatten, war immer beschränkt (Abbildung 7). Der 

letzte dieser Fälle wurde 2002 gemeldet. Nach einer Spitze im 
Zeitraum 1995–1998 ist die Zahl der nicht akuten Fälle in Zu-
sammenhang mit einer Transfusion bis heute stetig gesunken.

NATIONALITÄT
Die Melderate der akuten Hepatitis-C-Fälle war über den ge-
samten Überwachungszeitraum bei Personen ausländischer 
Nationalität allgemein etwas höher als bei Schweizerinnen und 
Schweizern. Der Unterschied verringerte sich allerdings 2011–
2014, bevor er 2015–2018 ganz verschwand (Abbildung 8). 
Bei den nicht akuten Fällen war die Melderate bei den Perso-
nen ausländischer Nationalität deutlich höher als bei den 
Schweizer Staatsangehörigen, und dies mit einem Unter-
schied, der sich um die Jahrtausendwende vertiefte, bevor er 
sich ab 2010 verringerte. Im Zeitraum 2015–2018 lag die Mel-
derate bei 18,1 Fällen pro 100 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner bei den Personen ausländischer Nationalität gegen-
über 11,4/100 000 bei den Schweizerinnen und Schweizern. 
24 % der akuten und 34 % der nicht akuten Fälle betrafen da-
mit ausländische Staatsangehörige. Diese Anteile liegen mit 
28 % bzw. 41 % höher, wenn statt der Nationalität die Her-
kunft1 der Fälle berücksichtigt wird.

1  Als Personen ausländischer Herkunft gelten Personen, die eine ausländi-
sche Staatsangehörigkeit haben, die das Schweizer Bürgerrecht erworben 
haben oder deren Eltern eingebürgert wurden.

Abbildung 5 
Akute und nicht akute Hepatitis-C-Fälle mit vermuteter Ansteckung durch Drogenkonsum,  
nach Meldezeitraum, Schweiz, 1991–2018

Anzahl Fälle, gewichtet nach der Anzahl erwähnter Ansteckungswege pro Fall (eine Angabe insgesamt pro Fall).  
Der Ansteckungsweg war unbekannt oder wurde nicht aufgeführt in 17 % der akuten und in 44 % der nicht akuten Fälle.

105 131 233 178 96 88 48

2646

4442

2691

2231

1818 1821

1381

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

1991-1994 1995-1998 1999-2002 2003-2006 2007-2010 2011-2014 2015-2018

An
za

hl
 F

äl
le

Zeitraum der Meldung (erste Meldung)
Akute Fälle Nicht akute Fälle



BAG-Bulletin 45 vom 4. November 2019

18 45/19 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Abbildung 6 
Akute Fälle von Hepatitis C, bei denen ausschliesslich ein sexueller Ansteckungsweg vermutet wurde,  
nach Art der Beziehung1 und Meldezeitraum, Schweiz 1991–2018

Je nach Zeitraum waren das Geschlecht oder die sexuelle Präferenz bei 0–25 % der gesamten Fälle mit sexuellem Ansteckungs-
weg unbekannt. Diese Fälle wurden bei der Berechnung der prozentualen Anteile pro Zeitraum nicht berücksichtigt.

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen männlichen Fällen und Männern; MSF: Sexuelle Kontakte zwischen männlichen Fällen und Frauen; FSM: Sexuelle 
Kontakte zwischen weiblichen Fällen und Männern.

Abbildung 7 
Akute und nicht akute Hepatitis-C-Fälle mit vermuteter Ansteckung nur durch Transfusion,  
nach Meldezeitraum, Schweiz, 1991–2018

Je nach Zeitraum war der Ansteckungsweg unbekannt oder wurde nicht aufgeführt in 12–38 % der akuten und 26–51 % der 
nicht akuten Fälle.
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Von 1991 bis 2018 bestand die Mehrheit der akuten bzw. nicht 
akuten Fälle ausländischer Nationalität aus Personen mit einer 
europäischen Staatsangehörigkeit (Abbildung 8). Bei den nicht 
akuten Fällen stieg der Anteil von Personen mit asiatischer, afri-
kanischer und amerikanischer Nationalität fast kontinuierlich an, 
blieb aber dennoch moderat. Im Zeitraum 2015–2018 betrug 
bei den nicht akuten Fällen der Anteil der Personen mit schwei-
zerischer Nationalität 67 %, der Anteil der Personen mit einem 
Pass aus Europa (ohne Schweiz) 20 %, aus Asien und Ozeanien 
8 %, aus Afrika 3 % und aus Amerika 1 %.

MORTALITÄT UND TRANSPLANTATIONSBEDARF
Die standardisierte Mortalitätsrate aufgrund von Hepatitis C 
stieg ab Mitte der 1990er-Jahre bis zur Spitze im Jahr 2003 
stetig an. Sie blieb dann auf einem Niveau leicht unter dem 
Spitzenwert insgesamt stabil (Abbildung 9). Nach 2003 
schwankte die absolute Zahl der Todesfälle aufgrund von  
Hepatitis C um 200, mit Spitzenwerten von 236 und 232 in 
den Jahren 2013 bzw. 2015.
Mit 36 bis 52 Fällen pro Jahr war die Zahl der anti-HCV-positi-
ven Personen, die neu auf die Warteliste für eine Lebertrans-

Abbildung 8 
Gemeldete Fälle von Hepatitis C und Melderate, nach Nationalität und Meldezeitraum, Schweiz, 1991–2018 

Die Nationalität war in 10 % der akuten und 26 % der nicht akuten Fälle unbekannt. 

Akute Fälle 

Nicht akute Fälle 
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Abbildung 9 
Anzahl Todesfälle und standardisierte Mortalitätsrate durch Hepatitis C, Schweiz, 1995–2017

plantation gesetzt wurden, in den letzten 12 Jahren stabil oder 
ging nach 2013 sogar leicht zurück (Abbildung 10). Im Ver-
hältnis zur Gesamtzahl der Registrierungen für eine Leber-
transplantation sinkt der Anteil der Fälle in Zusammenhang 
mit Hepatitis C tendenziell, nämlich von 32 % im Jahr 2010 
auf 18 % im Jahr 2018. 

ZUSAMMENFASSUNG
Nach einer Spitze im Jahr 2002 (1,8 Fälle pro 100 000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner) sank die Melderate der akuten He-
patitis-C-Fälle in der Schweiz fast kontinuierlich auf ein histori-
sches Tief im Jahr 2018 (0,3/100 000), was einem Rückgang 
von 81 % entspricht. Die Melderate der nicht akuten Fälle 
folgte dem gleichen Trend, jedoch mit einer Spitze bereits im 
Jahr 1999 und einem historischen Tiefststand ebenfalls im Jahr 
2018 (14,8/100 000), was einem Rückgang von 62 % gegen-
über der Spitze entspricht. Die nach 2011 beobachtete mode-
rate Zunahme der nicht akuten Fälle ist auf die Anonymisie-
rung eines Teils der Datenbank aus rechtlichen Gründen 
zurückzuführen, was zur Erstellung neuer Fälle führte, obwohl 
diese bereits registriert waren.
Der Rückgang der akuten Fälle ist auf die Umsetzung von 
Massnahmen zur Prävention, insbesondere von iatrogenen He-
patitis-Infektionen in Zusammenhang mit chirurgischen Ein-
griffen, Injektionen, zahnärztlichen Behandlungen, Bluttrans-
fusionen, von Infektionen durch Drogenkonsum mittels 
Spritzen oder Sniffen und von Infektionen nach einer Tätowie-
rung oder einem Piercing zurückzuführen (siehe Kasten). Da es 
keinen Impfstoff zum Schutz der Risikogruppen oder sogar der 
Allgemeinbevölkerung wie bei Hepatitis B gibt, beruht die pri-
märe Prävention von Hepatitis C im Wesentlichen auf Verhal-

tensmassnahmen – insbesondere bei injizierenden Drogenkon-
sumierenden – sowie auf guter Hygiene bei Behandlungen. 
Durch die Eindämmung der Neuinfektionen konnten mit die-
sen Massnahmen auch die Meldungen nicht akuter Fälle redu-
ziert werden. Die Anzahl nicht diagnostizierter chronischer In-
fektionen in der Bevölkerung (oder geheilter Personen, die 
aber noch meldefähige Anti-HCV-Antikörper in sich tragen) 
sinkt von Jahr zu Jahr aufgrund der neuen Meldungen nicht 
akuter Fälle des Vorjahres. Darüber hinaus wird im Gegensatz 
zu Hepatitis B [3] der Anteil dieser nicht diagnostizierten Per-
sonen derzeit kaum durch die Einwanderung von vor ihrer An-
kunft infizierten Personen erhöht.

In jedem Jahr war die Melderate bei den Männern höher als 
bei den Frauen, was mit einem häufigeren risikoreichen Ver-
halten der Männer zusammenhängt, insbesondere mit dem in-
travenösen Drogenkonsum. Mit der Zeit stieg das Medianalter 
bei den akuten Fällen an (auf 38 Jahre für den Zeitraum 2015–
2018). Das gilt noch mehr für die nicht akuten Fälle (Anstieg 
auf 50 Jahre). Das bedeutet, dass die während des gesamten 
Überwachungszeitraums (1988–2018) gemeldeten nicht aku-
ten Fälle weitgehend der gleichen Generation angehörten, die 
sich auf das Geburtsjahr 1963 konzentrierte [4]. Dies deutet 
darauf hin, dass sich die meisten dieser Personen sich im sel-
ben Zeitraum ansteckten, aber der Zeitpunkt der Diagnose 
oder Meldung sehr unterschiedlich war. Der Altersanstieg bei 
den akuten Fällen ist wahrscheinlich zum Teil auf den absolu-
ten und relativen Rückgang der Fallzahlen zurückzuführen,  
da die Betroffenen in der Regel eher jung sind und sich durch 
intravenösen Drogenkonsum angesteckt haben. Der starke  
Altersanstieg bei den nicht akuten Fällen ist das Ergebnis des 
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Abbildung 10 
Jährliche Anzahl der neu auf die Warteliste für eine Lebertransplantation gesetzten Personen, Schweiz, 2007–2018

Abklingens der Epidemie, verbunden mit dem – oft zufälligen – 
Nachweis alter oder sehr alter, häufig symptomfreier Infektionen.

Bei den akuten Fällen und mehr noch bei den nicht akuten Fäl-
len war der im Zeitraum 2015–2018 am häufigsten vermutete 
Ansteckungsweg der Drogenkonsum mittels Spritzen oder Sni-
ffen. Bei den akuten Fällen wurden 38 % der bekannten Expo-
sitionen ausschliesslich einem sexuellen Kontakt mit einer infi-
zierten Person zugeschrieben, 76 % davon dem homo sexuel- 
len Kontakt zwischen Männern. Letztere machten rund ein 
Viertel der gemeldeten Neuinfektionen aus. Das sind durch-
schnittlich sieben Fälle pro Jahr oder zehn Fälle, wenn der  
Ansteckungsweg bei den Fällen ohne entsprechende Angabe 
gleich war wie bei den dokumentierten Fällen. Diese Zahl lag 
deutlich unter den 220 HIV-Infektionen, die im selben Zeit-
raum jährlich bei MSM gemeldet wurden. Während die sexuel-
le Übertragung von Hepatitis C bei Heterosexuellen und MSM, 
die nicht mit HIV koinfiziert sind, die Ausnahme ist, kann sie 
bei MSM, die mit HIV koinfiziert sind, bei Sexualpraktiken mit 
Blut vorkommen [5, 6, siehe Kommentar unter 7]. Der 
HIV-Koinfektionsstatus ist bei den Fällen, die im Rahmen der 
Meldepflicht gemeldet werden, nicht bekannt. Kurz nach der 
Einführung des systematischen Screenings von Blutspenden 
mit einer sensitiven Methode (PCR) im September 1999 wur-
den keine weiteren Fälle von akuter Hepatitis C durch Transfu-
sion mehr gemeldet [8]. Da diese Infektionsquelle versiegt ist, 
sind die Meldungen von nicht akuten Fällen in Zusammenhang 
mit einer Transfusion seither deutlich zurückgegangen.

Die Melderate der akuten Fälle war in jüngster Zeit bei den 
Personen ausländischer Nationalität gleich wie bei den Schwei-

zerinnen und Schweizern. Bei den nicht akuten Fällen hinge-
gen blieb die Melderate der Personen ausländischer Nationali-
tät seit Beginn der Überwachung insbesondere wegen der 
früheren Einwanderung von bereits auf iatrogenem Weg infi-
zierten Personen, insbesondere von Italienerinnen und Italie-
nern [9], deutlich höher. 

In der Schweiz ist keine Zunahme der Krankheitslast durch He-
patitis C zu beobachten, zumindest nicht in Bezug auf Mortali-
tät und Lebertransplantationsbedarf bei anti-HCV-positiven Per-
sonen. Das entkräftet zumindest vorerst die Prognosen gewisser 
Modelle, die auf der Dynamik der Hepatitis-C-Epidemie in der 
Schweiz und dem Geburtsjahr der gemeldeten Fälle sowie auf 
einem Zeitraum von mehreren Jahrzehnten zwischen Infektion 
und allfälligem Auftreten von Zirrhose oder Hepatokarzinom  
beruhen [10, 11]. Es ist festzustellen, dass die Mortalitätsrate 
aufgrund von Hepatitis C nach einem deutlichen Anstieg seit 
2004 stabil ist und dass die Zahl der anti-HCV-positiven Perso-
nen, die neu auf die Warteliste für eine Lebertransplantation  
gesetzt wurden, ebenfalls stabil oder sogar rückläufig ist.
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Massnahmen zur Bekämpfung  
von Hepatitis C in der Schweiz
Zur Bekämpfung von Hepatitis C gehören vor allem prä-
ventive Massnahmen wie die Verwendung von sterilem  
Einwegmaterial, Sicherheit von Blut- und Organspenden 
sowie Sensibilisierung und Schadensminderung bei Dro-
genkonsumierenden, die hauptsächlich für die Übertra-
gung des Hepatitis-C-Virus in der Schweiz verantwortlich 
sind. Seit Jahren werden auf mehreren Ebenen Bekämp-
fungsmassnahmen im Drogenbereich durchgeführt (siehe 
z. B. www.hepch.ch). Die Schadensminderung ist ein wich-
tiger Teil der Nationalen Strategie Sucht (http://www.bag.
admin.ch/sucht). Mit Infodrog und entsprechenden Fach-
leuten hat das BAG kürzlich nationale Richtlinien zur Prä-
vention, Beratung, Testung und Behandlung von Hepatitis 
C bei Drogenkonsumierenden veröffentlicht [12]. Seit  
Oktober 2017 können alle infizierten Personen uneinge-
schränkt mit direkt wirksamen antiviralen Medikamenten 
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung 
behandelt werden. Die Betroffenen weisen eine Heilungs-
rate von über 90 % auf. Bereits vor der Einführung dieser 
neuen Medikamente im Jahr 2014 hatten die eingeleiteten 
Massnahmen dazu geführt, dass wichtige Indikatoren für 
die Krankheitslast stabilisiert oder sogar reduziert wurden 
[2]. Aus diesen Gründen und unter Berücksichtigung einer  
Modellierung der verschiedenen Screeningszenarien [13] 
erachtet das BAG es nicht als notwendig, zusätzliche  
Anstrengungen wie das HCV-Screening in grossen  
Personengruppen oder gar der gesamten Bevölkerung 
durchzuführen. Es genügt, den bereits seit 1993 empfohle-
nen Ansatz des gezielten Testens aufgrund aktueller oder 
früher vorhandener individueller Risikofaktoren und der kli-
nischen Situation weiterzuverfolgen [14]. Darüber  
hinaus sollten Gruppen mit erhöhtem Übertragungsrisiko – 
Drogenkonsumierende und mit HIV koinfizierte MSM – 
konsequenter getestet und behandelt werden.
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