
Virale Hepatitis und Gefängnis 

Hepnet Zürich 29. August 2019

Bidisha Chatterjee, Dominique Schori, Claude Scheidegger



Virale Hepatitis und Gefängnis 

Hepnet Zürich 29. August 2019

Bidisha Chatterjee, Dominique Schori, Claude Scheidegger

?



Virale Hepatitis und Gefängnis 

Hepnet Zürich 15. Dezember 2022

Claude Scheidegger, Andi Hüttenmoser



Honorar für Beratung und Präsentation

Reisespesen 

Projektunterstützung



Honorar für Beratung und Präsentation

Reisespesen 

Projektunterstützung



Honorar für Beratung und Präsentation

Reisespesen 

Projektunterstützung

➢ABBVIE, BAG, GILEAD 



Honorar für Beratung und Präsentation

Reisespesen 

Projektunterstützung



▪ Die Gefängnislandschaft

▪ Hepatitis C und Gefängnisse

▪ Epidemiologie

▪ Neue Richtlinien (international)

▪ Neue Konzepte (international und SHiPP)

▪ Stand der Initiative SHiPP



2022
Institutionen                  91
Haftplätze                  7350
Inhaftierte                 6300

Haftplätze Ø 81 (5-399)



 Hälfte ohne 
Aufenthaltsbewilligung





Schweiz 71%

Italien 34%

Frankreich 22%

Deutschland 38%

Europäischer Medianwert  16%

Europäischer Durchschnitt 25%



 2/3 im Vollzug









Folgende Personen sollten auf Hepatitis C getestet werden:

• Aktueller oder vergangener Drogenkonsum (gespritzt oder durch die Nase)

• Patienten mit erhöhten Transaminasen

• Personen mit Tattoos oder Piercings, die nicht steril angebracht wurden

• Empfängerinnen von Blutprodukten in der Schweiz vor 1992

• HIV-positive Personen

• Schwangere Frauen

• (ehemalige) Gefängnisinsassen

• Patienten mit medizinischen Eingriffen in Ländern mit eingeschränkter Hygiene

• Personen aus hochendemischen Ländern



HCV Prävalenz in Schweizer Haftanstalten
(Winter 2018/19)

HVC AK

Fälle

HCV AK

Prävalenz

HCV Virämie

Fälle

HCV Virämie

Prävalenz

Solothurn

Zug

8/47

6/26

17%

23%

1-5/47 2-11% Haft

Haft

Ticino 2/72 3% Haft

Genève 17/273 6% Haft*

…

Aargau 130/286 46% 44/137 32% Opioid-

substitution*

SAMMSU
Kohorte

498/744 66%
range 46-92%

141/744 19% 
range 7-44%

Opioid-

substitution

*2009/2011

*2015/2016



Häufigkeit von Virushepatitis in 

Haftanstalten der Schweiz ?

• 5-10% Hepatitis B

• 5-10% Hepatitis C
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„test and treat“ Projekte
in 5(-10) Haftanstalten

• Verbesserungen Wahrnehmung und Kenntnis

• Aktionstage mit Speicheltests (Screening)

• Einsatz von FibroScan® und/oder GeneXpert®

• Test einer mobilen Einheit

• Erfassung von lokaler Besonderheiten, Überwindung lokaler Hindernisse

• Sicherstellung von Therapien

• Vorbereitung von umfassenden “Virale Hepatitis“ Programmen in diesen Haftanstalten

• Etablierung von Varianten für „good clinical practice“ aufgrund der Erfahrungen

• Zusätzliche Prävalenzdaten

Ausblick













Epidemiologie



Epidemiologie Hepatitis C 





BAG 2021

65%

2%

17%

1%

2%

BAG 2021 74%
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HCV Prävalenz in Schweizer Haftanstalten
(Mai 2022)
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Neue Richtlinien



Global Health Sector Strategies 2016-2021 

➢virale Hepatitis 

➢HIV Infektion

➢STD



Global health sector strategies on HIV, viral hepatitis 

and STI for the period 2022-2030



Horizontaler Ansatz







Hepatitis C in Gefängnissen

Neuere Ansätze international
• Information, education

• Opt-out screening

• Point of care testing

• Reflex testing

• Streamlining

• Telemedicine

• Peer support, „navigator“

• Post release follow up and care

• Treatment as prevention

• Prison Health = Public Health



Information, Schulung, Unterstützung



opt-out screening

point-of-care testing

reflex testing

streamlining



Opt-out screening

High Intensity Test and Treat (HITT) in UK

• zwischen 06/ 2019 und 09/2021 Implementation in 34 Gefängnissen

• Testrate 81% (19’049/23’388)

• HCV-AK pos 6% (1234/19’049)

• HCV-RNA pos 14% (175/1234) [0.9% aller Inhaftierten]

Emmanouil et al EASL 2022 (OS053)











„Opt-out screening“ Erfahrungen in GL und TI 2022

• Glarus

➢ 113 Inhaftierte (davon 78 ausgeschlossen [Haftdauer ≤ 3 Tage])

➢ 38/113 (34%) qualifizierten für ein Screening 

➢ 35/  38 (92%) haben für ein Screening eingewilligt

➢ Resultat Screening HCV 0, HBV 0, HIV 0

(zwei HCV Therapien vor Ort in den Wochen vor Beginn Screening)
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• Tessin

➢ 230 Inhaftierte (davon14 in Ausschaffungshaft, 66 ausgeschlossen [Haftdauer < 1 Monat]) 

➢ 150/230 (65%) qualifizierten für ein Screening

➢ 144/150 (96%) haben für ein Screening eingewilligt

➢ Resultat Screening HCV 0, HBV 0, HIV 0
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Aktueller Behandlungspfad

Screening/Testen

Therapie

Diagnose (HCV RNA)

Abklärung Fibrose

Therapieindikation

Nachsorge
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A “Definite Pathway” was successful for HCV elimination in Caserta Prisons

Messina et al INHSU 2022











Telemedizin



2022: 

Teilnehmende in 9000 Städten in 180 Ländern

Extension for Community Healthcare Outcomes (ECHO)

(2003)





Was leistet HepCare?

Lehrvideo zu Hepatitis C



„Peer support, navigator, 

post release follow-up“





„Treatment as prevention“







„Prison Health = Public Health“
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