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D as Hepatitis-C- 
Virus, kurz HCV, 
das die gefährli-
che Leberentzün-

dung auslöst, wurde erst 1988 
identifiziert. Davor wurde die 
Erkrankung als non-A-non-B-
Hepatitis bezeichnet. Es handelt 
es sich um ein RNA-Virus, von 
dem sechs verschiedene Geno-
typen existieren. Hierzulande 
am häufigsten ist der Genotyp 
1, der von allen am schwierigs-
ten zu behandeln ist.

Infektion durch einen Stich 
Hepatitis C wird durch kon-
taminiertes Blut übertragen, 
zum Beispiel durch Nadelstich-
verletzungen in Krankenhäu-
sern oder durch gemeinsam 
genutzte Infektionsbestecke 
von infizierten Drogenabhän- 
gigen. Auch Tätowierungen 
und Piercings sind eine Ge-
fahrenquelle, wenn das Hand-
werkszeug nicht ausreichend 
desinfiziert wird. Prinzipiell ist 
auch eine Übertragung durch 

aggressive Sexualpraktiken 
möglich. Bei extrem hoher Vi- 
ruslast sind die Erreger auch 
in anderen Körperflüssigkei- 
ten wie Sperma oder Mutter-
milch nachweisbar, eine In-
fektion über diese Wege ist 
jedoch sehr unwahrscheinlich. 
Hingegen kann das Virus von 
einer infizierten Mutter bei der 
Geburt manchmal auf das 
Kind übertragen werden. Die 
Gefahr einer Infektion durch 
kontaminierte Blutkonserven 

ist heute durch die seit 1990 
eingeführten Testverfahren ex-
trem unwahrscheinlich.

Unspezifische Symptome 
Eine Infektion mit HCV ist ge-
fährlich, weil viele Betroffene 
die akute Phase nicht bemer-
ken, die Erkrankung jedoch in 
bis 85 Prozent der Fälle chro-
nisch wird und dann nach 
Jahrzehnten zu Leberzirrhose 
und Leberkrebs führen kann. 
Hepatitis C ist meldepflichtig, 
wobei die Zahl der chronisch 
Infizierten in Deutschland 
auf mindestens 400 000 bis 
500 000 geschätzt wird. Die 
Inkubationszeit kann zwei bis 
26 Wochen betragen. Die meis-
ten Betroffenen verspüren erste 
Symptome der Erkrankung 
nach sieben bis acht Wochen, 
deuten sie jedoch in der Regel 
lediglich als grippalen Infekt. 
Kein Wunder, denn sie sind 
müde, abgeschlagen, haben 
keinen Appetit und Gelenk-
schmerzen. Manchmal kommt 
ein Druckgefühl im Oberbauch 
hinzu. Typische Symptome der 
Erkrankung wie Gelbsucht, 
dunkler Urin und entfärbter 
Stuhl, die zu einer Diagnose 
führen könnten, zeigen sich 
hingegen nur bei wenigen. Nur 
bei etwa 15 bis 20 Prozent der 
Patienten heilt die Infektion 
folgenlos aus, bei den restli-
chen 80 bis 85 Prozent ver-
mehrt sich das Virus in der 
Leber weiter. Diese chronische 
Hepatitis kann nach zwanzig 
oder mehr Jahren eine Leberzir- 
rhose oder Leberkrebs hervor-
rufen – ohne, dass die Betrof- 
fenen jemals etwas von ihrer Er- 
krankung bemerkt haben. Denn 
anders als bei anderen Hepa-
titiden sind veränderte Leber-
werte bei Hepatitis C keine 
verlässlichen Marker. Meist 
beruht der Nachweis der In-
fektion somit auf einem Zu- 
fallsbefund oder wenn nach 
jahrelangen Beschwerden und 
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Der stille Killer

PRAXIS LEBERERKRANKUNGEN – TEIL 5

Eine akute Hepatitis-C-Infektion verläuft meist unbemerkt, wird  
jedoch sehr häufig chronisch, was das Risiko für lebensgefährliche  
Folgeerkrankungen wie Leberzirrhose stark erhöht.



verschiedenen Fehldiagnosen 
schon schwere Leberschädigun-
gen vorliegen.

Sehr gute Heilungschan-
cen Eine chronische HCV-In-
fektion kann heute bei fast 
allen Patienten geheilt werden. 
Langjähriger Therapiestandard 
war die über 24 bis 72 Wochen 
gegebene Kombination aus 
pegyliertem Interferon-alpha 

und dem Virostatikum Ribava-
rin, die jedoch teils gravierende 
Nebenwirkungen aufwies und 
je nach Genotyp nur 40 bis 
80 Prozent der Patienten heil- 
te. In den letzten Jahren wur- 
den diese Therapie zunehmend 
von neuen Wirkstoffen abge- 
löst, die den Vermehrungszy-
klus des Virus gezielt an ver-
schiedenen Stellen blockieren. 
Diese „direct acting antiviral 
agents“ – kurz DAA – können 
mit Ribavirin und Interferon 
oder auch nur mit Ribavirin 
kombiniert werden, sind aber 
auch alleine oder in Verbin-
dung mit einem anderen DAA 
hochwirksam. So verkürzen sie 
nicht nur Therapiedauer auf 
12 bis 24 Wochen, sondern er-
möglichten in Studien je nach 
Genotyp Heilungsraten von 
knapp 100 Prozent. Aufgrund 
dieser Entwicklung überar-

beitet die Deutsche Gesell-
schaft für Gastroenterologie, 
Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten DGVS zurzeit 
ihre Leitlinien und empfiehlt 
aktuell die DAA-basierte Kom-
bitherapie. Die hohen Kosten 
der Therapie mit den neuen Me- 
dikamenten (z. B. 41 000 Euro 
für eine zwölfwöchige Thera-
pie mit dem DAA Sofosbu-
vir) führen zu kontroversen 

Diskussionen. Jedoch ist die 
bisherige Standardtherapie 
mit etwa 90 000 Euro für eine 
48-wöchige Behandlung noch 
teurer – ohne hierbei die Be-
handlung der Nebenwirkun-
gen zu berücksichtigen. Erst, 
wenn sechs Monate nach The-
rapieende kein Virus mehr 
nachweisbar ist, gelten die Pa- 
tienten als geheilt. Rückfälle 
gibt es selten, allerdings be- 
schert eine durchlaufene He-
patitis C-Infektion keine le- 
benslange Immunität, sodass 
man sich immer wieder infizie-
ren kann. Für Hepatitis C gibt 
es keine Schutzimpfung.  ■

Dr. Holger Stumpf,  
Medizinjournalist

»Die Gefahr einer Infektion 
durch kontaminierte  

Blutkonserven ist heute 
durch die seit 1990 

eingeführten Testverfahren 
extrem unwahrscheinlich.«
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* Signifi kanter Anstieg der Serum-Magnesium-Konzentration nach 90 Minuten. (Wilimzig et al. 
Increase in magnesium plasma level after orally administered trimagnesium dicitrate. Eur J Clin 
Pharmacol (1996) 49:317-323)
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