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HEPATITIS C -
EINE NEUE HERAUSFORDERUNG

Als Hepatitis wird eine Ent-
zündung der Leber bezeich-
net, die eine Schädigung und
Zerstörung der Leberzellen
zur Folge haben kann und
somit das zentrale Entgif-
tungsorgan unseres Körpers
beeinträchtigt.

Wenn die Entzündung
nicht folgenlos abheilt, wird
das untergegangene Leber-
gewebe durch Narbenge-
webe ersetzt und führt damit
zur Fibrose der Leber, die im
schlimmsten Fall in einer so
genannten Leberzirrhose en-
det. Dies wiederum bedingt
in weiterer Folge Gelbsucht
sowie einen völlig gestör-
ten Energiestoffwechsel mit
Schwächegefühl. Da die Syn-
these von Faktoren der Blut-
gerinnung vermindert ist,
liegt eine erhöhte Blutungs-
neigung vor, zudem ist die
Entfernung von freiem Am-
moniak aus der Blutbahn be-
einträchtigt, was zur Zer-
störung von Nervengewebe
im Gehirn führt und zuletzt
ein Leberkoma verursachen
kann. Die häufigsten Ursa-
chen einer Hepatitis sind Vi-
ru si nfe ktio ne n.

Die klassischen und bis-
lang bekannten Virushepatiti-
den sind Hepatitis A, B, C, D

und E. Während es für Heoa-
titis A und B eine lmpfung
gibt, ist dies für Hepatitis C

leider bis dato nicht der Fall.
Weltweit sind etwa 170 Mil-
lionen Menschen mit dem
Hep. C-Virus infiziert, in
Nordeuropa beträgt das Ge-
samtvorkommen 0,4Yo, vor
allem seit der Jahrtausend-
wende gibt es Berichte aus
Westeuropa und den USA
über eine Häufung von Hep.
C-lnfektionen bei HIV oositi-
ven schwulen Männern.

Das Hepatitis C-Virus ist
ein relativ ,, junges" Virus, es

scheint erst 6.000 bis 10.000
Jahre alt zu sein und wurde
bislang nur beim Menschen
festgestellt. Wo es genau
entstanden ist, weiß man
nicht. Bei etwa 30 Yo der Er-
krankungen lässt sich im
Nachhinein der Infektions-
weg nicht mehr nachvollzie-
n en.

Ha u ptü be rtra g u n gswege
sind Blut und Blutprodukte.
Gesicherte erhöhte Infekti-
onsgefahr besteht somit für
Konsumenten von Drogen
wie Heroin, die intravenös
konsumieren und dasselbe
Spritzbesteck mit anderen
Konsumenten teilen, wie
auch der nasale Drogenkon-
sum durch gemeinsame Be-
nutzung von Aspirations-
röhrchen. Auch Tätowieru n-
gen und Piercings sind bei
Verwendu ng veru nreinigter
Instrumente ein Risikofak-
tor. Häufige Infektionswege
sind Verletzungen mit spitzen
und scharfen Instrumenten
(Nadelstichverletzung) bei
gleichzeitiger Ubertragung
kontaminierten Blutes. Somit
scheint sogar die Medizin
selbst in den 1920er Jahren
eine erste große Ausbrei-
tungswelle ausgelöst zu ha-
ben, als man in hohem Um-
fang begann, z. B. Medika-
mente gegen Syphilis in den
Muskel zu verabreichen,
ohne auf konsequente Hy-
giene zu achten und unzurei-
chend sterilisierte Nadeln
verwendet wurden.

Vom Zweiten Weltkrieg bis
1990 wurde das Hep. C-Virus
in den Industrieländern vor
allem durch Blutprodukte
verbreitet. Auch betroffen
waren bis etwa zum Jahr
1990 Hämophilie-Patienten (

sog. ,,Bluter"), die etwa bei

operativen Eingriffen auf
Spenderblut/-plasma oder
auf aus Menschenblut herge-
stellte Gerinnungspräparate
angewiesen waren. Damals
wurde Hepatitis C und auch B

vielfach unbemerkt auf diese
Patienten übertragen. Mit der
Einführung moderner Test-
verfahren, mit deren Hilfe
heute über 99 % Hepatitis C-

positiver Spender identifi-
ziert werden können, besteht
nur noch ein minimales Ri-

siko einer Ansteckung durch
Blutübertragung.

Ein neues Phänomen ist je-
doch die scheinbar sexuell
übertragene Hepatitis C: Aus
der Schweiz gibt es frische

,,Wir kümmern uns um die Probleme
des schwulen Mannes"

Mo - Do: 9.00 - 12.00 Uhr und 13.00 - 15.00 Uhr
Weitere Termine lteEen Vereinbarung

(www.schalkpich Ier.at/termine)

Dr. Horst Schalk Dr. Karl Heinz Pichler
Arzte für Allgemeinmedizin Alle Kassen und Privat
Zimmermannplatz 1 , 1 090 Wlen T, +43 1 40 80 7 44

praxis@schalkpichler at www.schalkpichler.a,.

Daten (Wandeler 2012], , die
zeigen, dass das Auftreten
von Hep. C bei schwulen,
HIV-positiven Männern 18

mal so hoch war wie noch im
Jahre 1998; die Hälfte aller
Neuinfektionen fand in den
letzten drei Jahren statt. Und
in selber Weise wird in Oster-
reich und Deutschland über
eine deutliche Zunahme der
Neudiagnosen unter HIV-po-
sitiven, schwulen Männern
berichtet. Allein in unserer
Schwerpunktpraxis konnten
wir im gesamten letzten Jahr
zwölf gesicherte Neui nfektio-
nen mit Hepatitis C diagno-
stizi ere n.
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Als mögliche Ursachen die-
ses Anstiegs nennen die
Schweizer vor allem inkonse-
quenten Kondomgebrauch -
immerhin hat die Schweizer
Kohorte ergeben, dass HIV-
positive Männer, die anga-
ben, auch ungeschützten An-
alverkehr zu praktizieren, sich
häufiger mit Hepatitis C infi-
zierten. Therapiestatus, CD4-
Zahl und HIV-Virusiast schei-
nen keine Rolle zu spielen.

Anhand der Studienaus-
wertung scheint es be-
stimmte Situationen (,,set-
tings") zu geben, die das Rl-

siko einer Ubertragung des
Hep. C-Virus begünstigen:

mit sicht- oder unsichtbaren
Blutungen aus der Schleim-
haut des Enddarms, verbun-
den mit,, Sex-Sessions", die
tange oauern.

) Fisten: rezeptives Fisten
(,,gefistet werden") ohne
Handschuhe

) Gruppensex: Problema-
tisch ist wahrscheinlich das

,,Teilen" von Partnern, ohne
dass Kondom oder Fisthand-
schuh gewechselt werden
(oder die Hände zwischen
einem Pa rtnerwechsel g ru nd-
lich gewaschen werden); so
kann blutiges Sekret weiter
verschleppt werden.

) Schnupfdrogen: Das Tei-
len von Schnupf-Utensilien,
z.B. beim Koksen (Hepatitis
C kann auf Materialien
wochenlang infektionsfähig
bl ei ben ).

) Intravenöser Partydro-
gen-Gebrauch wie Crystal,
Testosteron, Anabolika mit
Verwendung gemeinsamer
Nadeln, Kanülen und Sprit-
zen.

Die Diagnose von Hepatitis
C erfolgt im Blutplasma
durch Nachweis virusspezifi-
scher Antikörper gegen
Virus-Eiwei ßbaustei ne sowie
durch Nachweis von Teilen

der viralen Erbinformation
mittels der sog. PCR (Poly-
merase-Ketten reaktion ). Liegt
ein sicher positiver Antikör-
pertest und eine im Abstand
von mindestens drei Mona-
ten mehrfach negative PCR

vor, so kann von einer frühe-
ren ausgeheilten Infektion
ausgegangen werden. Eine
Leberbiopsie vermag zuver-
lässige Aussagen ü ber das
Stadium der Krankheit (Sta-
dium der Gewebsschädi-
gung) zu geben. Anders als
bei anderen Hepatitiden sind
die Leber-Werte des Bluts
(GGT, GOT, GPT) häufig von
der Schwere bzw dem Sta-
dium der Erkrankung unab-
hängig und daher kein
sicherer Marker für den tat-
säch I ichen Kra nkheitsverla uf.
Man unterscheidet sechs
Arten (Genotyp 1-6) sowie ca.

20 Unterarten (Subtypen) des
Hepatitis C-Virus.

Die Standardbehandlung
besteht derzeit aus einer
kombinierten Therapie mit
pegyliertem Interferon o
(Peginterferon alfa-2a bzw.
Peginterferon alfa-2bl und
dem Virostatikum Ribavirin
über eine Dauer von 24 bis
48, selten 72 Wochen sowie
fallweise, je nach Genotyp,
einem zusätzlichen Protease-
hemmer (Boceprevir, Tela-
previr). Peg-lnterferon wird
einmal wöchentlich als
Spritze unter die Haut ge-
setzt, Ribavirin und gegebe-
nenfa lls der Proteasehem mer
werden täglich in Tabletten-
form verabreicht.

Die derzeitige Hepatitis C-

Therapie ist - vor allem,
wenn sie einen Proteasehem-
mer beinhaltet - mit einer
hohen Tablettenanzahl und
mitunter extrem belastenden
Nebenwirkungen verbunden.
Es werden auf diesem Gebiet
in den nächsten Jahren ei-
nige neue Therapieoptionen
zur Verfügung stehen, die
voraussichtlich einfacher ein-
zunehmen und nebenwir-
kungsärmer sein werden.

Ziel der Behandlung ist,
dass sechs Monate nach dem

Therapie-Ende weiterhln kein
Virus mehr nachweisbar ist
(HCV-RNA negativ). lst die-
ser Punkt erreicht, gelten
Patienten als geheilt, späte-
re Rückfälle sind sehr sel-
ten. Es besteht jedoch keine
bleibende lmmunitat nach
durchgemachter Hepatitis C-

Infektion, man kann sich da-
her leider immer wieder neu
mit Hepatitis C anstecken.

Abhängig von dem beim
Patienten vorliegenden Ge-
notyp des Virus besteht mit
o.g. Therapie eine Chance
von etwa 50 bis 80 %, das
Virus dauerhaft zu eliminie-
ren. Bei den Genotypen 2 und
3 ist die Erfolgswahrschein-
lichkeit deutlich höher als
beim Genotyp 1 und 4

) Kondome helfen, eine
Ubertragung von Hepatitis C

beim Analverkehr zu verhin-
oern.

wechseln, wenn der Partner
gewechselt wird.

) lm Falle eines intraven-
ösen Gebrauchs von Sub-
stanzen immer eigene Sprit-
ze verwenoen.

) Bei nasalem Drogenge-
brauch eigenes Röhrchen
verwenoen

ihres Vertrauens regelmä-
ßige Blutuntersuchungen auf
Hepatitis C durchfuhren (eine
Ubertragung kann vollig
symptomlos passiert sein).

) Sollte eine Infektion mit
Hepatitis C stattgefunden
haben, werden Sie von Spe-
zial isten weiterbetreut
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