
Swissmedic hat Telaprevir (Incivo®)

zur Behandlung von Patienten mit

chronischer Hepatitis C in der

Schweiz zugelassen (1). Telaprevir

eröffnet für Betroffene, deren Be-

handlung zuvor nicht erfolgreich

war oder die bis anhin mit einer

Therapie zuwarteten, neue Chan-

cen auf dem Weg zur Heilung ihrer

schweren Erkrankung. Es handelt

sich um das erste Produkt einer

neuen Arzneimittelklasse in der

He patitis-C-Therapie, einen NS3/4A-

Inhibitor, der als direkter Hemm-

stoff das Hepatitis-C-Virus bekämpft.

NS3/4A-Inhibitoren werden in Kom-

bination mit pegyliertem Interferon

und Riba virin angewendet.

Eine nur 12-wöchige Therapie mit
 Telaprevir, gefolgt von weiteren 12 bis
36 Wochen pegyliertem Interferon und
Ribavirin, bietet eine Heilungschance
von bis zu 75 Prozent für Patienten mit
dem sehr schwierig zu behandelndem
Genotyp 1 (1, 2). Mit einer herkömm-
lichen Kombinationstherapie (pegylier-
tes Interferon plus Ribavirin) werden
Heilungsraten von 50 Prozent erreicht.
Telaprevir kann sowohl Patienten ver-
schrieben werden, die eine Therapie
 beginnen, wie auch an solche, deren
erste Therapie versagt hat. «Die Verfüg -

barkeit von Telaprevir in der Schweiz
ist ein bedeutender Fortschritt in der
Behandlung der chronischen Hepa -
ti tis-C-Genotyp-1-Infektion und gibt
Patienten deutlich bessere Chancen auf
Heilung», sagt Prof. Beat Müllhaupt,
Klinik für Gastroenterologie und Hepa -
tologie des Universitäts-Spitals Zürich,
der selber an Studien mit Telaprevir
 beteiligt war.

Studien belegen die Wirksamkeit
Studien haben gezeigt, dass die Be-
handlung mit Telaprevir in Kombina-
tion mit pegyliertem Interferon und
Ribavirin signifikant höhere Heilungs-
raten (anhaltendes virologisches An-
sprechen, SVR) erreicht als die Ver-
gleichsgruppe mit der Standardbehand-
lung aus pegyliertem Interferon und
Ribavirin (2, 3). Dies gilt sowohl für bis
jetzt unbehandelte Patienten als auch für
Patienten, die auf eine vorgängige Be-
handlung nicht angesprochen ha ben
(Relapser und Nonresponder) (2, 3).
Mit einer  Tela previrtherapie von nur
12 Wochen in Kombination wurden
Heilungsraten von bis zu 75 Prozent
 erreicht.
Diese Ergebnisse wurden am 23. Juni
2011 im «New England Journal of
 Medicine» (NEJM) mit den zwei Stu-
dien ADVANCE und REALIZE pub -
liziert (2, 3).

Hepatitis C in der Schweiz
Laut dem Bundesamt für Gesundheit
(BAG) sind in der Schweiz rund 70 000

Menschen mit dem Hepatitis-C-Virus
(HCV) infiziert. Lediglich bei ungefähr
25 000 (andere Quellen gehen von
rund 40 000 aus) ist die Infektion fest-
gestellt worden. Dies bedeutet, dass
30 000 bis 45 000 Personen mit HCV
infiziert sind, ohne davon zu wissen.
Da die meisten Betroffenen lange nichts
von ihrer Infektion merken, ist die He-
patitis C besonders bedrohlich. Denn
gerade zu Beginn der Erkrankung wäre
eine Behandlung sinnvoll. Personen mit
HCV haben im Vergleich zu nicht er-
krankten Personen ein 17-fach höheres
Risiko, an einem Leberzellkarzinom zu
erkranken. Jede fünfte HCV-Infektion
führt zu einer Zirrhose, 4 bis 6 Prozent
der Infizierten erkranken pro Jahr
im Verlauf der Erkrankung an einem
Leberzellkarzinom (4).

Hepatitis bekannt – Unterschiede
zwischen A, B und C weniger
Anlässlich einer repräsentativen Um-
frage zum Thema «Wissensstand der
Bevölkerung zu Hepatitis C» in der
Schweiz nannten 60 Männer und
Frauen bei der Spontannennung von
ansteckenden oder chronischen Er-
krankungen Hepatitis bereits an fünf-
ter Stelle, gleich nach Grippe, Aids,
Rheuma und Krebs. 82 Prozent der
Personen gaben an, den Unterschied
zwischen den verschiedenen Hepatiti-
den zu kennen. Dass dies ein Trug-
schluss war, zeigten verschiedene wei-
tere Antworten:
❖ 50 Prozent waren der Meinung, dass

es eine Impfung gegen Hepatitis C
gibt.

❖ 45 Prozent waren der Ansicht, dass
Hepatitis C vor allem bei sexuellen
Kontakten übertragen wird. 

❖ 40 Prozent meinten, dass man sich
Hepatitis C in fernen Ländern «auf
nicht so sauberen Toiletten» holt. 

❖ Knapp 30 Prozent fürchten eine
Übertragung durch unreines Wasser.

❖ Und doch noch 10 Prozent halten
Hepatitis C im Gegensatz zu HIV/
Aids für ungefährlich.

Der Hausarzt als wichtigste
Infor mationsquelle bei Krankheit
Auf die Frage «Wo informieren Sie sich
üblicherweise über Themen zur Ge-
sundheit und zu Krankheiten?» nann-
ten 45 Prozent der Befragten, dass sie
die Informationen von Internetseiten,
beziehen, gefolgt von TV-Sendungen
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(27%), Zeitungen und Zeitschriften
(25%) und dem Kontakt zum Hausarzt
(23%). Bei der Frage «Wo informieren
Sie sich als Erstes bei einer plötzlichen
Erkrankung?» oder auch «Wo informie-
ren Sie sich bei länger andauernden
Schmerzen oder chronischer Erkran-
kung?» vertrauen die Befragten mit über
60 Prozent, respektive über 80 Prozent
ihrer Hausärztin oder ihrem Hausarzt.
Dies zeigt klar, dass die Rolle des Haus-
arztes in der Beratung und Betreuung
der Patientinnen und Patienten nicht

unterschätzt werden darf. Diese im De-
zember 2010 von der Firma Konso AG
in Basel bei 500 Frauen und Männern
im Alter von 25 bis 60 Jahren in der
Deutschschweiz und der Romandie
 erhobenen Daten zeigen, dass neben
einer effizienten Therapie auch weitere
Anstrengungen von Ärzteseite notwen-
dig sein werden, um HCV-infizierte
Männer und Frauen zu identifizieren.
Nur so können Leber zirrhosen und
 Leberkrebs durch eine rechtzeitige
 Behandlung verhindert werden. ❖
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ARS MEDICI: Ist bei den Hausärzten genügend Wissen vorhanden
über die Hepatitis C, ihre Epidemiologie, die Diagnostik, die
therapeutischen Möglichkeiten? Wird allenfalls in der Haus-
arztpraxis zu wenig nach ihr gefahndet?
Prof. Dr. med. Beat Müllhaupt: Das Engramm, dass bei erhöhten
 Leberwerten auch nach einer chronischen Hepatitis C gesucht
werden muss, ist wahrscheinlich gut etabliert. Aber viele Hepa-
titis-C-Infektionen können auch mit normalen Leberwerten
einhergehen. Deshalb ist es wichtig für den Hausarzt, dass er
auch bei normalen Leberwerten, aber Risikoverhalten (ehema-
liger Drogenkonsum, Bluttransfusionen vor 1990 usw.) an eine
Hepatitis C denkt.

ARS MEDICI: Wie erwirbt man klassischerweise eine Hepatitis C?
Müllhaupt: Die Hepatitis C wird typischerweise über Blut er -
worben. Entsprechend ist heute der i.v.-Drogenkonsum mit
 Abstand die häufigste Übertragungsart.

ARS MEDICI: Welcher Zusammenhang besteht zwischen HIV-
 Infektion und Hepatitis C?
Müllhaupt: Dies sind zwei ganz unterschiedliche Viren, aber die
Übertragungswege (Blut) sind sehr ähnlich, weshalb bei gewissen
Risikogruppen diese beiden Viren oft zusammen vorkommen.

ARS MEDICI: Wie sieht die klassische Therapie der Hepatitis C aus?
Müllhaupt: Bisher war die Standardbehandlung für alle Hepatitis-
C-Genotypen die Kombination von pegyliertem Interferon
und Ribavirin. Diese Behandlung wurde für insgesamt 24 bis
48 Wochen verabreicht.

ARS MEDICI: Welchen Stellenwert hat Telaprevir heute in der Be-
handlung der Hepatitis C? Ist das Medikament eine Bereiche-
rung der Therapiepalette? 
Müllhaupt: Telaprevir wird die Behandlung der chronischen
 Hepatitis C vom Genotyp 1 deutlich verbessern und wird für

diesen Genotyp, zusammen mit anderen Medikamenten der
gleichen Arzneimittelklasse, den neuen Standard darstellen.

ARS MEDICI: Wann und wie wird Telaprevir eingesetzt?
Müllhaupt: Telaprevir wird immer in Kombination mit pegylier-
tem Interferon und Ribavirin eingesetzt. Telaprevir muss wäh-
rend 12 Wochen eingenommen werden, während das pegylierte
Interferon und Ribavirin während weiteren 12 bis 36 Wochen
eingenommen werden müssen.

ARS MEDICI: Welche Rolle sehen Sie für den Hausarzt in der
 Hepatitis-C-Behandlung?
Müllhaupt: Der Hausarzt spielt eine wichtige Rolle in der Erken-
nung der Erkrankung. Da die neuen Hepatitis-C-Behandlungen
sehr komplex und teuer sind, ist eine Zusammenarbeit mit
einem Zentrum, das viel Erfahrung in der Behandlung der
 Hepatitis C hat, ganz essenziell. Für den Hausarzt ist auch
wichtig, zu realisieren, dass die neuen Medikamente ein erheb-
liches  Interaktionspotenzial aufweisen. Bei Beginn einer zusätz-
lichen medikamentösen Behandlung muss dies berücksichtigt
werden. Ausserdem ist es wichtig zu beachten, dass die Be-
handlung mit Telaprevir nie unterbrochen werden darf. Der
Hausarzt sollte deshalb diese Therapie nie stoppen, ohne mit
dem Behandlungszentrum Rücksprache genommen zu haben. 

ARS MEDICI: Telaprevir ist der Vertreter einer neuen Substanz-
klasse in der Behandlung der Hepatitis C. Gibt es weitere Ver-
treter dieser Arzneimittelklasse?
Müllhaupt: Neben Telaprevir steht auch Boceprevir, ein anderer
NS3/4A-Inhibitor, kurz vor der Zulassung in der Schweiz.
Beide Medikamente haben einen direkten antiviralen Effekt,
indem sie ein Schlüsselenzym des Virus blockieren.

Herr Prof. Müllhaupt, besten Dank für das Gespräch.
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