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Hepatitis C-Infektion darf nicht chronisch werden

Das Hepatitis-C-Virus (HCV) ist weltweit verbreitet, wobei die Pravalenzen zwischen den einzelnen
Landern sehr unterschiedlich sind. In den westlichen Industrienationen liegt die Pravalenz zwischen
einem halben und zwei Prozent, in Entwicklungsldndern wesentlich héher, bei bis zu 20 Prozent.

Die Ubertragung des HCV erfolgt parenteral, d.h. vor allem bei intravenésem Drogengebrauch,
Nadelstichverletzungen sowie durch Piercings, Tatowierungen und Akupunkturen mit verunreinigten
Nadeln.

Ein erhohtes Risiko fur eine Infektion mit HCV findet man bei Menschen, die vor 1991 Blut- und
Blutprodukte bendtigten. Eine Ubertragung durch Geschlechtsverkehr ist im Gegensatz zur Hepatitis B
insgesamt seltener. Die Inkubationszeit einer Hepatitis C betragt zwischen zwei bis sechs Wochen.
Symptome treten nur bei ca. 20 Prozent der Patienten auf und sind dann lediglich unspezifisch, wie
Abgeschlagenheit, Bauchschmerzen, Ubelkeit mit Erbrechen und Appetitlosigkeit. Eine akute Hepatitis-
C-Infektion heilt in etwa 20 bis 50 Prozent der Fille aus, sie kann aber auch in einen chronischen Verlauf
iibergehen (50 bis 80%).

Um eine Hepatitis C zu diagnostizieren, werden in erster Linie serologische Verfahren zum Nachweis
spezifischer Antikorper gegen das HCV eingesetzt. Bei Verdacht auf eine HCV-Infektion wird ein Suchtest,
der die Antikoérper gegen das Virus (Anti-HCV) nachweist, eingesetzt. Der alleinige Anti-HCV-Nachweis
lasst keine Unterscheidung zwischen akuter, chronischer und abgelaufener HCV Infektion zu. Im
Suchtest initial reaktive Ergebnisse miissen mittels eines Zusatztestes bestatigt werden.

Im Immunoblot kann die Spezifitit der Bindung der Antikorper an die viralen Proteine gepriift werden.
Ein im Immunoblot bestétigtes Anti-HCV-reaktives Ergebnis zeigt eine akute oder abgelaufene HCV-
Infektion an. Die Differenzierung zwischen einer akuten und einer ausgeheilten HCV-Infektion kann mit
der Detektion des HCV-Core-Antigens oder mittels HCV-RNA erfolgen. Ist kein HCV-Core-Ag oder RNA
nachweisbar, kann man zunéchst von einer ausgeheilten Infektion ausgehen. Um eine intermittierende
Virdmie auszuschlief3en, sollte allerdings in den nédchsten sechs bis zwolf Monaten die Untersuchung
wiederholt werden. Liegt eine akute Hepatitis-C-Infektion vor, sollte mittels PCR die Viruslast bestimmt
werden, das heifd3t die Anzahl der Viruspartikel im Blut des Patienten. Um eine erfolgreiche Therapie zu
gewahrleisten, ist die Bestimmung des HCV Genotyps unerlasslich.

EBM-Abrechung: Der laborchemische Nachweis von Antikorpern gegen das HCV (Anti-HCV) mittels
Immunoassay ist mit der Ziffer 32618 (9,80 Euro) und der Immunoblot als Bestatigungstest mit der
Ziffer 32661 (44,10 Euro) abrechnungsfahig. Der Nukleinsdurenachweis von HCV ist im Behandlungsfall
nur einmal mit der Ziffer 32835 (40,00 Euro) abrechnungsfahig.

GOA-Abrechnung: Nach GOA kann die Bestimmung der Antikérper gegen HCV mit der Ziffer 4406
(23,31 Euro) und der Immunoblot unter der Ziffer 4408 (46,63 Euro) bei jeweils einfachem Satz
abgerechnet werden.
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