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VIRUSERKRANKUNGEN

Sie stellen unseren Alltag auf den Kopf: Zwar sind Viren nur nanometergroß 
und haben noch nicht mal einen eigenen Stoffwechsel - trotzdem versetzen 
sie die Menschen von Zeit zu Zeit in Angst und Schrecken.

Die Welt  
im Griff
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D a sie über keinen eige-
nen Stoffwechsel verfü-
gen, sind Viren streng 
genommen keine Lebe-

wesen. Sie bestehen aus Erbgut mit 
einer Hülle, verfügen über Proteine 
auf ihrer Oberfläche und vermehren 
sich mit Hilfe von Wirtszellen. Dabei 
können Menschen, Tiere, Pflanzen 
und sogar Bakterien ihre Opfer sein.

SARS-CoV-2 Derzeit legt ein Virus 
sogar die gesamte Welt lahm und 
zwar das Coronavirus SARS-CoV-2, 
welches eine Atemwegserkrankung 
hervorruft. Die Weltgesundheitsor-
ganisation WHO hat die weltweite 
Ausbreitung am 11. März 2020 zur 
Pandemie erklärt – dies hatte und 
hat noch immer für jeden Einzelnen 
gravierende Auswirkungen. Kinder-
gärten, Schulen, Geschäfte, Hotels 
und Gaststätten wurden damals ge-
schlossen, es gab Kontaktverbote. 
Und jetzt sind wir mitten in der 

zweiten Welle mit einem erneuten 
Lockdown. Viele Menschen befinden 
sich in Quarantäne und ein großer 
Teil des öffentlichen Lebens steht 
wieder still. Es herrscht in verschie-
denen Lebensbereichen Masken-
pflicht, Veranstaltungen finden nicht 
statt und die Welt hofft auf einen 
Impfstoff gegen das neuartige Virus, 
damit irgendwann wieder Normali-
tät einkehrt.
Nach einer Inkubationszeit von fünf 
bis sechs Tagen entwickeln Betrof-
fene mit COVID-19 Symptome wie 
Husten und Fieber, häufig leiden sie 
auch unter Schnupfen, Störungen 
des Geruchs- und Geschmackssinns, 
Halsschmerzen, Atemnot, Abge-

schlagenheit oder Kopf- und Glie-
derschmerzen. Der Verlauf der Er-
krankung variiert sehr stark – es gibt 
Infektionen ohne Beschwerden, aber 
auch mit schweren Lungenentzün-
dungen, Lungenversagen bis hin 
zum Tod. Zu den Komplikationen 
und Folgeerkrankungen von 
COVID-19 zählen außerdem Er-
krankungen des Herz-Kreislauf- und 
Nervensystems, Magen-Darm-
Beschwerden, Hautprobleme, Nie-
renerkrankungen, Entzündungs
reaktionen sowie das PIMS 
(Pädiatrisches Inflammatorisches 
Multisystemisches Syndrom). Bei Se-
nioren, Rauchern oder Menschen 
mit starkem Übergewicht wurden 
häufiger schwere Infektionsverläufe 
beobachtet, ebenso bei Personen mit 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chro-
nischen Lungen-, Nieren-, Leber- 
und Krebserkrankungen, Diabetes 
mellitus sowie mit einem geschwäch-
ten Immunsystem.

Leichtere Infektionen sind in der 
Regel nach spätestens 14 Tagen wie-
der auskuriert, Betroffene mit einem 
schweren Verlauf benötigen zum 
Teil deutlich mehr Zeit, bis sie sich 
von der Infektion erholen. Bislang 
gibt es keine Hinweise darauf, dass 
die Antikörper nach einer überstan-
denen COVID-19-Infektion vor 
einem erneuten Befall schützen. Ge-
genüber dem NDR äußerte der Viro-
loge Christian Drosten allerdings, 
dass es auch bei diesem Virus im Im-
munsystem ein Gedächtnis gibt, wel-
ches anspringt, wenn Betroffene er-
neut in Kontakt mit den Viren 
kommen. Dieses sorgt dafür, dass so-
fort Antikörper anwesend sind – 

schneller, als die Viren sich im Kör-
per verbreiten. Drosten geht davon 
aus, dass Patienten nach einer Infek-
tion erst einmal (bis geschätzt Ende 
2021) immun sein könnten. Sie 
könnten zwar noch immer unter Be-
schwerden leiden – jedoch nicht 
mehr so stark und sie seien nicht 
mehr so infektiös.
Durch die Corona-Pandemie ist die 
Frage nach dem Schutz durch Anti-
körper in die öffentliche Diskussion 
gerückt. Antikörper sind Proteine, 
genauer Immunglobuline, die 
Krankheitserreger wie Bakterien 
oder Viren vernichten. Sie werden 
von den B-Lymphozyten gebildet 
und kommen im Blut sowie in ande-
ren Körperflüssigkeiten vor. Jede 
B-Zelle produziert einen spezifi-
schen Typ von Antikörpern, bei-
spielsweise gegen Erkältungsviren 
oder gegen bestimmte Bakterien. Ge-
langen Krankheitserreger nach einer 
überstandenen Infektion erneut in 

den Organismus, binden die Anti-
körper an die Antigene der Ein-
dringlinge, damit sie durch die Me-
chanismen des Immunsystems 
zerstört werden können. Genau nach 
diesem Prinzip funktionieren Imp-
fungen: Durch den Kontakt mit ab-
geschwächten Viren oder Teilen 
davon stellt der Körper Antikörper 
her, welche die Erreger bei einer po-
tenziellen Infektion bekämpfen.
Monozyten und Makrophagen spie-
len im Zusammenhang mit der Im-
munantwort ebenfalls eine Rolle. Die 
Monozyten patrouillieren im Blut 
und wandeln sich bei Bedarf in Mak-
rophagen um. Die Fresszellen neh-
men die Fremdstoffe durch den Pro-

COVID-19 ist nach den aktuellen Daten wesentlich 
gefährlicher als die echte Grippe. Allein die Sterberate 

in Deutschland ist 5- bis 10-mal höher, bei älteren 
Menschen ist der Unterschied noch gravierender. 



zess der Phagozytose auf und 
zerstören sie auf diese Weise.

Echte Grippe Momentan 
droht zusätzlich zur Pande-
mie die alljährlich auftretende 
Grippewelle: Sowohl die In-
fluenza-Viren als auch die Co-
ronaviren werden durch Tröpf-
cheninfektion weitergegeben, 
indem Infizierte sie beim Spre-
chen, Niesen oder Husten aus-
scheiden. Die Beschwerden der 
Influenza ähneln denen der CO-
VID-Infektion: Betroffene leiden 
unter Fieber, Abgeschlagenheit, 
Husten, Schüttelfrost, Kopf- und 
Gliederschmerzen sowie Ma-
gen-Darm-Beschwerden. Bei 
Kunden mit Risikofaktoren oder 
bei älteren Menschen kann die 
Erkrankung schwer bis tödlich 
enden, denn sie geht gelegentlich 
mit Lungen-, Gehirn- oder Herz-
muskelentzündungen einher.

Fortpflanzung über die 
Wirtszelle Viren haben keinen 
eigenen Stoffwechsel und sind 
bei ihrer Replikation auf einen 
Wirt angewiesen. Ihre ein- oder 
doppelsträngige Desoxyribo-
nukleinsäure oder Ribonuklein-
säure (DNA oder RNA) ist von 
einer Kapsel oder von einer 
Hülle umfasst. Die Erreger befal-
len lebende Wirtszellen und 
replizieren sich in diesen. Um in 
die Wirtszellen zu gelangen, do-
cken sie zunächst an die Zello-
berfläche der Zielzelle an. Die 
Virushülle verschmilzt mit der 
Membran der Wirtszelle, wäh-
renddessen wird das Erbgut ins 
Zellinnere transportiert (Fusio-
nierung). Bei der Endozytose 
drücken sich die Viren in die 
Zellmembran der Wirtszelle ein, 
bis sich nach innen ein Bläschen 
bildet und schließlich abschnürt. 
Im Inneren der Zelle befreien sie 
sich aus dem Vesikel und setzen 
ihr Erbgut frei. Nach der Erobe-
rung durch die Viren vervielfäl-
tigen die Wirtszellen von diesem 
Zeitpunkt an die Erbinforma-

tion der Erreger. Beim Abster-
ben der Zellen werden die Vi-
ruskopien freigesetzt und 
befallen weitere gesunde Zellen.

Abgrenzung Viren von Bak-
terien Bakterien und Viren 
haben nicht wirklich viel ge-
meinsam, abgesehen von ihrem 
pathologischen Potenzial. Bak-
terien sind deutlich größer als 
Viren, stellen einzellige Mik-
roorganismen ohne Zellkern 
dar und vermehren sich durch 
Zellteilung. Um sich an Fest-
stoffe anheften zu können, ver-
fügen sie über Zellfortsätze 
(Pili). Sie bewegen sich mit 
Hilfe ihres Flagellums (Geißeln) 
fort. Viren bestehen hingegen 
lediglich aus einer Hülle mit 
Erbgut und benötigen zur Ver-
mehrung stets einen Wirt.

Unterschiedliche Therapie 
Sie sollten Ihre Kunden unbe-
dingt darauf hinweisen, dass 
Antibiotika nicht gegen Viren 
wirken. Antibiotika sind bakte-
rizid oder bakteriostatisch und 
greifen in den Stoffwechsel der 
Bakterien ein. Virostatika hin-
gegen stoppen die Vermehrung 
der Viren und werden einge-
setzt, wenn das Immunsystem 
die Infektion nicht selbststän-
dig in den Griff bekommt. Da 
Viren keinen eigenen Stoff-
wechsel besitzen, ist deren Be-
handlung deutlich anspruchs-
voller. Das Therapieziel besteht 
darin, die Verbreitung des Vi-
rus-Erbguts zu verhindern. 
Sind RNA oder DNA bereits 
eingedrungen, gibt es keine 
Möglichkeit mehr, sie wieder zu 
entfernen.

Antivirale Medikation Für 
Virostatika existieren verschie-
dene Angriffspunkte: Verhin-
dern sie das Andocken der 
Viren an die Zellmembran der 
Wirtszelle, handelt es sich um 
die Wirkstoffgruppe der 
Entry-Inhibitoren. Wirk- a
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www.ellaone.de/ellaone-report
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1 Migasa-Umfrage, n = 125, September 2019
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stoffe, welche das Eindringen in 
die Wirtszelle sowie das Uncoating 
(Freisetzung von Kapsid und Genom 
aus der Virushülle) stoppen, gehören 
zu den Penetrations-Inhibitoren. 
Andere Virostatika stören die Syn-
these viraler Nukleinsäuren und Pro-
teine oder sie hemmen die Assem-
blierung, also das Zusammenfügen 
von synthetisierten Virusbestandtei-
len zu neuen Viren (Maturations-In-
hibitoren oder Terminase-Inhibito-
ren). Neuraminidase-Inhibitoren 
unterbinden die Freisetzung der neu 
gebildeten Viren aus der Wirtszelle. 
Zytokine aktivieren spezifische und 

unspezifische immunologische Ab-
wehrmechanismen und verfügen 
somit auch über antivirale Eigen-
schaften.

Hilfe für die Abwehrkräfte Zur 
Stärkung des Immunsystems bei 
Krebs, bei entzündlichen Prozessen 
wie Multiple Sklerose oder bei häufig 

wiederkehrenden (viralen) Infekten 
können Immunstimulanzien einge-
setzt werden. Sie sind tierischen, 
pflanzlichen oder mikrobischen Ur-
sprungs oder werden chemisch her-
gestellt. Zu den chemischen Immun-
stimulanzien gehören beispielsweise 
die Wirkstoffe Imiquimod (zum Bei-
spiel zur lokalen Therapie von War-
zen), Glatiramer (bei MS) oder Fin-
golimod (bei MS).
Es gibt auch körpereigene immunsti-
mulierende Stoffe wie Interleukine 
(IL), Interferone (IFN) oder kolonie-
stimulierende Faktoren (CSF). Inter-
leukine werden von den körpereige-

nen Abwehrzellen produziert und 
dienen der Regulation des Immun-
systems. Bislang sind in etwa 35  
unterschiedliche Interleukine identi-
fiziert, sie haben die unterschied-
lichsten Wirkungen. Interleukin-2 
ist beispielsweise aus therapeutischer 
Sicht eines der wichtigsten Inter-
leukine und veranlasst bei malignen 

Tumoren die Herstellung von T-Hel-
fer-Zellen. Andere Interleukine agie-
ren als antiinflammatorische Zyto-
kine und verhindern überschießende 
Entzündungsreaktionen. Interferone 
sind zelleigene Abwehrstoffe mit 
einem breiten Wirkspektrum und 
regulieren die Aktivität des Immun-
systems. Sie verfügen über antivirale 
und antitumorale Eigenschaften und 
beeinflussen Autoimmunerkrankun-
gen wie multiple Sklerose. Man diffe-
renziert zwischen den Hauptklassen 
der Alpha- (zum Beispiel bei Hepati-
tis), Beta- (bei MS und schweren Vi-
ruserkrankungen) und Gamma- (bei 
Tumoren) Interferonen. Koloniesti-
mulierende Faktoren werden ver-
mutlich in allen tierischen Geweben 
und in den meisten normalen Zellen 
hergestellt. Sie werden zur Nachbe-
handlung von Chemo- oder Strah-
lentherapien sowie zur Regeneration 
des blutbildenden Systems einge-
setzt.
Auch Impfstoffe sind den Immunsti-
mulanzien zuzuordnen, da die abge-
schwächten oder toten Krankheitser-
reger die Bildung von Antikörpern 
anregen und dadurch Infektionen 
vorbeugen.

Gefahr der Mutation Die echte 
Grippe wird durch Influenzaviren A, 
B und C hervorgerufen – meist sind 
Influenza-A-Viren für die Erkran-
kungen verantwortlich. Sie werden 
anhand ihrer Oberflächenantigene 
(H und N) in verschiedene Subtypen 
unterteilt. Mit H und N werden die 
beiden wichtigsten Eiweiße auf der 
Hülle des Influenzavirus (Hämagg-
lutinin und Neuraminidase) abge-
kürzt. Influenza-Viren vom Typ A, B 
oder C besitzen nur wenige Gene, 
diese sind von Lipiden und Protei-
nen umhüllt. Die Erreger gelangen in 
den menschlichen Organismus und 
veranlassen die Wirtszellen, Virus
partikel zu produzieren. Da sie welt-
weit verbreitet sind und sich ständig 
verwandeln, ist es nicht einfach, 
einer Infektion vorzubeugen. Bei den 
Influenza-Viren sind Mutationen re-
lativ häufig, da sie zu den RNA-
Viren gehören, bei denen Kopierfeh-

©
 N

as
tc

o
 /

 iS
to

ck
 /

 G
et

ty
 Im

ag
es

Zurzeit stehen zwei Testverfahren für den Nachweis von SARS-CoV-2 zur Verfügung:  
die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) und der Antigen-Test. Bei der PCR-Testung wird 
das Erbmaterial der Viren so stark vervielfältigt, dass es nachgewiesen werden kann, 
auch wenn es nur in geringen Mengen vorkommt.

a



ler nicht repariert werden. Das 
Oberflächenmolekül, das für 
die Erkennung durch das Im-
munsystem relevant ist, verän-
dert sich durch die Mutationen. 
Die Grippeviren überlisten da-
durch die zur Abwehr gebilde-
ten Antikörper, denn diese kön-
nen nun nicht mehr an die 
Oberfläche andocken, um die 
Erreger zu vernichten. Dem-
nach geht von den Viren trotz 
ihres eigentlich simplen Auf-
baus eine gravierende Gefähr-
dung aus, sodass es erforderlich 
ist, den Impfstoff gegen die sai-
sonale Grippe jährlich neu an-
zupassen.

Der Subtyp  H1N1 rief im 
Jahr 1918 die Spanische Grippe 
hervor, die mehr als 50 Millio-
nen Todesopfer forderte. H1N1 
kam 2009 im Zusammenhang 
mit der Schweinegrippe wieder 
ins Gespräch, die „neue 
Grippe“ wurde im Juni 2009 
von der WHO zur Pandemie 
erklärt. Die Symptome entspra-
chen denen jeder anderen 
Grippe, auch die Übertragung 
(über Tröpfcheninfektion) war 
identisch.
Im Sommer haben Wissen-
schaftler in China eine neue Art 
der Schweinegrippe entdeckt, 
die vom Schwein auf den Men-
schen, aber nicht von Mensch zu 
Mensch übertragbar ist. Das 
Virus trägt den Namen G4 und 
stammt vom H1N1-Virus ab. 
Zwar besitze der Erreger alle we-
sentlichen Eigenschaften, um 
von Mensch zu Mensch übertra-
gen werden zu können, aller-
dings dürfte die Impfstoffent-
wicklung leichter fallen, da 
bereits jährlich ein saisonaler In-
fluenza-Impfstoff auf dem Markt 
existiere. Infizierte berichteten 
bislang über keine merklichen 
Symptome, jedoch handelte es 
sich bei ihnen auch um junge 
und gesunde Menschen.
Varianten des Influenza-Virus 
Typ A (H5N1 oder H7N1) sind 

für Hühner, Puten, Fasane, 
Wildvögel und Perlhühner be-
drohlich, auch Menschen kön-
nen sich damit infizieren. Die 
Viren zirkulieren bislang nicht 
in der Bevölkerung, da sie nicht 
von Mensch zu Mensch über-
tragbar sind. Sollten sie mutie-
ren und die Übertragung von 
Mensch zu Mensch möglich 
sein, könnte es zu einer Pande-
mie kommen.
Eine weitere Form der Vogel-
grippe ist Influenza A vom Typ 
H7N9. Da das Virus für Geflü-
gel niedrig pathogen ist, fallen 
infizierte Tiere nicht durch 
Symptome auf. Die Erreger be-
fallen auch Menschen und 
rufen schwere Lungenentzün-
dungen hervor, eine leichte 
Symptomatik war selten vorzu-
finden. Die Vogelgrippe aus 
den Jahren 2016/2017 (H5N8) 
wurde als gefährlich eingestuft, 
da sie mehr Tierarten befiel. 
Das Friedrich-Loeffler-Institut 
bezeichnete das Geschehen als 
einen der „schwersten jemals in 
Deutschland registrierten Aus-
brüche der Geflügelpest“.
Der Subtyp Influenza A H3N2 
hat in der Vergangenheit bereits 
heftige Grippewellen verursacht 
und gilt bei älteren Personen als 
besonders gefährlich. Senioren 
zeigten oft schwere Verläufe oder 
starben sogar an der Infektion. 
Bei dem Virustyp handelt es sich 
um einen vergleichsweise jungen 
Erreger, sodass die Vermutung 
naheliegt, dass ältere Menschen 
besonders heftig reagieren, da sie 
in ihrer Jugend keinen Kontakt 
zu dieser Erreger-Variante hatten 
und somit keine natürliche Im-
munität vorliegt.

HIV Da wir sowohl in der No-
vember-Ausgabe als auch in dem 
Artikel zum Weltaidstag der ak-
tuellen Ausgabe ausführlich über 
HIV (Human Immunodefiency 
Virus) berichteten, gehen wir an 
dieser Stelle nur kurz auf den 
HI-Virus ein. HIV löst die Im- a
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munschwächekrankheit AIDS aus. 
Die Erreger werden über Blut, Analse-
kret, Sperma und Scheidensekret über-
tragen, sodass ungeschützter Ge-
schlechtsverkehr als riskant gilt. 
Homosexuelle Männer, die unge-
schützten Geschlechtsverkehr betrei-
ben, oder Drogenabhängige, die verun-
reinigte Kanülen benutzen, haben ein 
erhöhtes Infektionsrisiko.

Herpes-Viren Zu den gängigen Be-
ratungsthemen gehört auch Lippen-
herpes (Herpes labialis), der ebenfalls 
durch Viren hervorgerufen wird. Die 
Herpes-simplex-Viren stel len 
DNA-Viren mit einer Hülle dar und 
verursachen neben dem Herpes labi-

alis auch Herpes genitalis. Die Anste-
ckung mit Herpes-Viren erfolgt 
meistens im Kindesalter (vor dem 
fünften Lebensjahr) über Speichel- 
oder Tröpfcheninfektion. Die Viren 
gelangen in die Lippenepithelzellen 
und wandern entlang der sensori-
schen Nerven zu den Ganglien der 
Gesichtsnerven oder zu denen des 
Rückenmarks. Sie besetzen die Ner-
venzellen des Nervus trigeminus und 
des Ganglion trigeminales. Die 
Erstinfektion sowie die folgende La-
tenzphase verlaufen in der Regel 
symptomfrei und unbemerkt.
Von einer Sekundärinfektion spricht 
man, wenn die Erreger über die senso-
rischen Nervenbahnen das Gebiet 
zwischen Lippen und umliegender 
Haut erreichen. Die Lippenepithelzel-
len sind dann betroffen, sodass sich 
die typischen Beschwerden des Lip-
penherpes bemerkbar machen. In der 
Prodromalphase kommt es durch die 
Vermehrung der Viren zu einem Ju-
cken oder Kribbeln. Die folgende 
Erythemphase kennzeichnet sich 

durch erste Entzündungssymptome 
wie Rötungen und kleine Erhebungen. 
Es folgt die Schwellungs- oder Papel-
phase, in welcher die charakteristi-
schen Lippenbläschen auftreten, wäh-
rend die Bläschen in der Vesikelphase 
mit einer hochinfektiösen Flüssigkeit 
gefüllt sind. Platzen diese auf, entste-
hen nässende und schmerzhafte Wun-
den (Ulzerationsphase). Im weiteren 
Verlauf bildet sich eine Kruste (Ver-
krustungsphase) und unter dem 
Schorf erscheint eine neue, gesunde 
Hautschicht (Heilungsphase). Akute 
Ausbrüche von Herpes labialis wer-
den beispielsweise durch Stress, Ekel, 
UV-Strahlung, Belastungen des Im-
munsystems (zum Beispiel bei Erkäl-

tungen), Infektionen oder durch eine 
generelle Immunschwäche (wie bei 
HIV-Infektionen) begünstigt.

Akute Entzündung der Leber 
Viren sind auch für Hepatitis-Infek-
tionen verantwortlich. Hepatitis A 
wird durch ein einzelsträngiges 
RNA-Virus aus der Familie der Pico-
maviridae hervorgerufen, tritt welt-
weit auf und gilt als hochansteckend. 
Die Infektion erfolgt auf fäkal-ora-
lem Wege sowie durch Kontakt- und 
Schmierinfektion beim Geschlechts-
verkehr oder bei engen Personen-
kontakten. Eine Ansteckung ist je-
doch auch durch verschmutztes 
Wasser, kontaminierte Lebensmittel 
oder über Gegenstände denkbar.
Typisch für die Hepatitis A ist eine 
akute Entzündung der Leber. Infi-
zierte leiden nach einer Inkubations-
zeit von zwei bis sechs Wochen unter 
unspezifischen Symptomen wie Übel-
keit, Erbrechen, Durchfall und Kreis-
laufproblemen. Der Augapfel sowie 
die Haut verfärben sich gelb (Gelb-

sucht), da die Leber den Gallen-
farbstoff nicht mehr abbauen kann. 
Eine Therapie gegen Hepatitis A exis-
tiert nicht, Betroffene sollten eine 
strenge Bettruhe einhalten, sich kör-
perlich schonen und auf lebertoxische 
Medikamente sowie auf Alkohol ver-
zichten. Die Ständige Impfkommis-
sion (STIKO) empfiehlt eine Impfung 
gegen Hepatitis A nicht generell, son-
dern nur gefährdeten Personengrup-
pen (unter anderem Menschen, die im 
Gesundheitsdienst arbeiten, Reisen-
den, die sich in Regionen mit hoher 
Hepatitis-A-Prävalenz aufhalten oder 
Personen mit Lebererkrankungen).
Durch Blut und andere Körperflüs-
sigkeiten werden Hepatitis-B-Viren 
weitergegeben. Bereits geringe Erre-
gerkonzentrationen reichen aus, um 
über kleinste Hautverletzungen in 
den Organismus zu gelangen. Die 
Infektion erfolgt häufig durch den 
Kontakt mit Sperma oder Vaginalse-
kret beim ungeschützten Ge-
schlechtsverkehr. Hepatitis B äußert 
sich durch Müdigkeit, Fieber, Bauch-
schmerzen, hellen Fäzes, dunklen 
Urin sowie durch die Anzeichen der 
Gelbsucht. Mit einer Impfung lässt 
sich einer Infektion vorbeugen, die 
Therapie einer Infektion gestaltet 
sich hingegen als schwierig.
Hepatitis-C-Infektionen entstehen 
über direkten oder indirekten Blut-
kontakt mit infiziertem Blut. Eine 
Übertragung ist durch den gemeinsa-
men Gebrauch von Nadeln oder Sprit-
zen, durch die Transfusion von Blut-
produkten sowie durch unsterile 
Piercings, Rasiermesser, Tätowier- 
und Akupunkturnadeln möglich. Die 
meisten Personen bemerken die akute 
Infektionsphase nicht. Bei einigen Be-
troffenen heilt die Erkrankung spon-
tan aus, andere entwickeln einen un-
terschiedlich schweren, chronischen 
Verlauf in Form von Leberzirrhosen 
oder Leberzellkrebs. Eine Impfung 
gegen das Hepatitis C gibt es im Ge-
gensatz zu Hepatitis A und B noch 
nicht.  n
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In schweren Fällen von Hepatitis B 
kann eine Lebertransplantation 

erforderlich werden. 
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