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Drogenkonsum in der Schweiz

5 Mio Alkohol

200‘000
Kokain

30‘000 problematischer 

Heroinkonsum

30‘000 
Sporadischer Heroin 

Konsum

10% 
problematisch

5 % problematisch

1300 Heroin 
Substitution

17‘000 Opioid

Substituierte
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1986 – 92
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Letten heuteLetten 
1992 – 95



Prävalenzen bei Methadonpatienten
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HepCOP

• Hepatitis C Versorgung bei Methadonpatienten in 
Zürich

29.4% kein Screening (HCV Antikörper) 
24.0% keine Leberparameter

25.8% HCV-AK positive Patients nicht weiter abgeklärt:
- bzgl Chronizität der Infektion: HCV RNA 
- bzgl Genotyp

=> 50% inadäquat abgeklärt
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Seidenberg, abstract SGG 2008
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HCV Therapie

• Schweizerische Hepatitis C Kohorte:
– Opiat Substitution:  77 von 882: 8.7%

– Non IVDU: 485 von 1092: 44%

Bruggmann, Suchtmed 2007



Leber bedingte Sterblichkeit

• in ARUD Zürich Patienten

– 2005-2008: 51 Todesfälle
– 30% Leber bedingt (Leberversagen)
– 2008: 45% Leber bedingt

Bruggmann 2009, unpublished data



ARUD outpatient clinic
468 patients in care

318 (68 %) HCV Ab pos

199 (42%) HCV RNA pos

40 treated patients
-16 Gentoype 1 or 4
- 5 coinfection HIV
-16 ongoing IDU
- 5 ongoing nasal DU
- 8 alcohol >40g/d

32 completed therapies

1 breakthrough5 relapse25 SVR 1 non resp.

5 still on treatment 2 stops 1 death

Bruggmann, 2009



Adhärenz



HCV Versorgung von Drogenkonsumenten in 
der Schweiz

Hausarzt / Substitutionsambulanz

Screening



HCV Versorgung von Drogenkonsumenten in 
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HCV Versorgung von Drogenkonsumenten in 
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HCV Versorgung von Drogenkonsumenten in 
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YES, WE CAN!
• HCV therapy in substituted patients: 

– Backmund et al, 2001
– Edlin, 2001
– Sylvestre et al, 2002
– Van Thiel, 2003
– Mauss et al, 2004
– Litwin et al, 2005
– Robaeys et al, 2006
– Fried et al, 2008

• HCV therapy in active IV drug user: 
– Matthews et al, 2005
– Sylvestre et al, 2006
– Grebely et al, 2007
– Bruggmann et al, 2008
– Wilkinson et al, 2008



HCV Versorgung von Drogenkonsumenten in 
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Basis für erfolgreiche Hepatitis C Therapie 
bei Drogenkonsumenten

• Hohe Substitutionsrate
– Niederschwellige, unlimitierte 

Substitutionsplätze
– Breite Palette von Substitutionssubstanzen

• HCV Sprechstunden in Suchtinstitutionen

• Multi- und interdisziplinäre Behandlung



Efficacy vs. Effectiveness

= 21%Effectiveness of 
Rx “X”

x 70%Adherence

x 85%Acceptance

x 85%Recommend

Efficacy of Rx 
“X”

60%

Access x 80%

Correct 
diagnosis

x 85%

El-Serag HB. Gastroenterology. 2007;132:8.

= 28%Effectiveness of 
Rx “Y”

x 70%Adherence

x 85%Acceptance

x 85%Recommend

Efficacy of Rx 
“X”

80%

Access x 80%

Correct 
diagnosis

x 85%

= 32%Effectiveness of 
Rx “X” modified

x 80%Adherence

x 90%Acceptance

x 90%Recommend

Efficacy of Rx 
“X”

60%

Access x 90%

Correct 
diagnosis

x 90%

Example 1: 
Rx “X”

Example 2: 
Rx “Y”

Example 3: 
Rx “X” Modified

by courtesy of A. Craxi



HCV Therapie bei Alkoholkonsum, 
iv Konsum und psych. Komorbidität

eingeschränkte
Adhärenz

intensiviertes
Setting



Hepnet Zurich

Psychiater

Substitution

Hausarzt

Hepatologe

Pflege

Gefängnis



Hepnet Zürich

Ziel: Verbesserung der HCV Versorgung bei 
Drogenkonsumenten:

• Einander persönlich kennen 

� gemeinsame Versorgung von HCV 
Patienten, 

� inbesondere gemeinsame Indikationsstellung 
und Therapiebegleitung

• Gegenseitige Schulung und Weiterbildung



Hepnet Zürich

• Gemeinsame Indikationsstellung und Tx Betreuung

• Gemeinsam Daten erheben

• Neue Infrastrukturen:
– Hep C Sprechstunden in Suchtzentren 
– Psychiatrische/suchtmedizin. Konsilien für 

Hepatolgen
– Niederschwellige HCV Therapie für 

Nichtsubstituierte



Hepnet Schweiz

• Koordination der regionalen Netzwerke und der HepCH
Sensibilisierungskampagne von Infodrog

• Mit Unterstützung der Fachgesellschaften für Suchtmedizin 
und Hepatologie

• Unterstützung beim Aufbau neuer Netzwerke

• Wissens- und Erfahrungsaustausch

• Gemeinsame Datenbank

• HepCH: Schulungen, Aufklärungskampagnen, 
Aktionswochen



Eine Sensiblisierungskampagne von 
Infodrog im Auftrag des BAG

PRÄVENTION &  THERAPIE

www.hepch.ch



www.hepch.ch



Hepnet International

• Expert meetings 2x jährlich anlässlich von 
Kongressen

• Austausch von Erfahrung und Daten

• Gemeinsame Studien

• Internationale Guidelines
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Zusammenfassung

• Hoher Handlungsbedarf: 
– HCV Unterversorgung von Drogenkonsumenten
– Zunehmende leberbedingte Sterblichkeit

• Adhärenzverbesserung als Schlüssel zum Erfolg
– Die medizinische Seite der Adhärenz hat noch hohes 

Verbesserungspotential

• Gemeinsam geht’s besser: 
– multi- und interdisziplinäre Hepatititis C Therapie
– Netzwerke sind die Zukunft



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

www.arud.ch


