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Wann soll eine Testung auf HCV durchgefiihrt werden? Wie wird auf HCV getestet, welche Parameter sollen
untersucht werden?

Eine HCV-Testung soll angeboten werden bei:
Fiir eine Testung auf Hepatitis C Antikorper bedarf es eines

1. Personen mit erhohten Leberwerten, insbesondere GPT Serumrohrchens. Im Fall eines positiven HCV-Antikorpers
und oder mit klinischen Zeichen einer Hepatitis bzw. kann aus dem gleichen Material HCV-PCR und ggf. HCV-
chronischen Lebererkrankungen oder HCC Genotyp bestimmt werden.

2. Empfanger:innen von Blut und Blutprodukten (vor 1992),
Transplantatempfangern (vor 1992), Wie ist die Indikation fiir eine HCV-Therapie?
Hamodialyse-Patienten

3. Aktiven und ehemaligen iv./nasal Alle Patient:innen mit einer replikativen HCV-Infektion (HCV-
Drogengebraucher:innen RNA nachweisbar) sollen antiviral behandelt werden:

4. Insass:innen von Justizvollzugsanstalten

5. Personen, die Tatowierungen oder Piercings tragen * Beieiner Erstdiagnose einer HCV-Infektion mit typischer

6. HIV- und/oder HBV-Infizierten Konstellation einer chronischen Infektion kann die

7. Patient:innen mit Hochrisiko-Sexual-Praktiken Therapie umgehend begonnen werden.

8. Kindern von HCV-infizierten Miittern e Erhohte Transaminasen und/oder der Nachweis einer

9. Migrationshintergrund aus Regionen mit erhohter Fibrose sind keine notwendigen Voraussetzungen fiir eine
HCV-Infektionsrate antivirale Therapie.

10. Personen mit beruflich bedingtem Infektionsrisiko » Fir Patient:innen mit einer fortgeschrittenen Fibrose oder

11. Blut-, Organ-und Gewebespender:innen' Zirrhose besteht eine dringliche Behandlungsindikation.

o Extrahepatische Manifestationen, berufliche Griinde, die
Elimination des Transmissionsrisikos, Ko-Infektionen mit
HBV oder HIV sowie ein Therapiewunsch der Patient:in
nen stellen ebenfalls unabhangig von der Virusaktivitat

eine Behandlungsindikation dar.
e Beifehlendem Transmissionsrisiko und fehlender fort
geschrittener Fibrose oder Zirrhose kann bei Patient:innen
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ohne Therapiewunsch in fortgeschrittenem Alter auf eine
antivirale Therapie verzichtet werden.

Wer therapiert?

Die Behandlung erfolgt meist bei Arzt:innen mit infektio-
logischem Fachwissen.

HCV-Spezialist:innen in Ihrer Nahe finden Sie hier:

Womit und wie lange wird behandelt?

Hepatitis C ist heutzutage eine fast immer heilbare Krank-
heit. Die Standard-Therapieoptionen werden liber 8 bis 12
Wochen durchgefiihrt. Hier stehen die pangenotypischen
Praparate Glecaprevir plus Pibrentasvir (Maviret®) und
Velpatasvir plus Sofosbuvir (Epclusa®) zur Verfiigung. Des
Weiteren kann die Kombinationstablette Grazoprevir und
Elbasvir (Zepatier®), die eine Wirksamkeit gegen Genotyp |
und IV zeigt, eingesetzt werden. Die 3-fach Kombinations-
tablette Voxilaprevir plus Velpatasvir und Sofosbuvir tiber
12 Wochen kann bei Patient:innen mit einem Therapiever-
sagen auf eine Kombinationstherapie aus Sofosbuvir und
einem NS5A-Inhibitor sowie auf nukleosidfreie Regime mit
DAAs der 1. Generation empfohlen. Bei Patient:innen mit
einer HCV-Genotyp-3-Infektion kann zusatzlich Ribavirin
gegeben werden.

Die Patienten gelten als geheilt, wenn 3 Monate nach dem
Therapieende weiterhin keine HCV-RNA im Blut nachweis-
bar ist.

Wie ist das Monitoring wahrend der Therapie?

Wahrend der Therapie sollten optimalerweise alle 4 Wo-
chen Leber- und Nierenwerte sowie HCV-RNA kontrolliert
werden. Zur Bestimmung des abschlieBenden Thera-
pieansprechens soll eine HCV-RNA Messung friithestens

12 Wochen nach Therapieende erfolgen. Bei fehlendem
Nachweis der HCV-RNA liegt ein dauerhaftes virologisches
Therapieansprechen (SVR) mit Eradikation der HCV-Infek-
tion vor.

Welche Wechselwirkungen kénnen auftreten?
Je nach Wahl der HCV-Therapie konnen Wechselwirkungen

potenziell mit Psychopharmaka, Proteaseinhibitoren, Cho-
lesterinsenker, Protonenpumpenhemmer, Antiepileptika

und bestimmte Blutdrucksenker auftreten. Hierzu sei ich
auf folgenden Link verwiesen:
www.hep-druginteractions.org

Welche Besonderheiten sind bei HCV-Therapie bei
Patient:innen mit Drogen und Alkoholkonsum zu
beriicksichtigen?

Intravenos Drogenkonsumierende haben ein hohes Risiko,
eine HCV-Infektion zu erwerben. Personen mit riskantem
Drogenkonsum sollten moglichst friihzeitig tiber poten-
zielle Ubertragungswege des HCV informiert werden, um
sich und andere Personen vor einer Infektion mit HCV zu
schiitzen. Eine MaBnahme ist, Drogenkonsumierenden
niedrigschwellig den Zugang zu sterilen Konsumutensili-
en, zur Drogenberatung und zur Opioid-Substitutionsthe-
rapie zu ermoglichen.

Aktiver Drogen- und Alkoholkonsum ist keine Kontrain-
dikationen, motivierte Patient:innen eine Therapie zu
vorenthalten. RegelmaRige (alle 4 Wochen) Laborkontrol-
len inklusive HCV-PCR wahrend der Therapie sind jedoch
empfehlenswert, um einen Therapieerfolg, der die Pati-
ent:innen weitermotivieren wird, nachzuweisen.

Was ist nach der Behandlung der HCV-Therapie zu
beriicksichtigen?

Nach der spontanen Heilung einer Hepatitis-C-Infekti-
on oder nach erfolgreicher Hepatitis-C-Therapie ist eine
weitere Betreuung bei Risikogruppen sinnvoll, da Hepati-
tis-C-Re-Infektionen nach Ausheilung aufgrund fehlender
Immunitat gegen HCV maglich sind. In Studien bewegte
sich die Re-Infektionsrate unter injizierenden Drogenge-
brauchenden zwischen 2 und 6/100 Personenjahre, deut-
lich geringer als unter HIV-positiven MSM. 2

Bei Patienten mit bereits eingetretener Leberschadigung
(Fibrose, Zirrhose) bleibt festzuhalten, dass eine Heilung
der HCV-Infektion nicht mit einer vollstandigen Heilung
der Lebererkrankung gleichzusetzen ist. Insgesamt ver-
bessert sich jedoch die Leberfunktion trotz Bestehen der
Leberzirrhose. Das Risiko der Entwicklung eines Leber-
karzinoms bleibt auch nach Ausheilung einer Hepatitis C
erhoht. Deswegen sollte jeder Patient*In mit einer
ausgeheilten Hepatitis C halbjahrliche laborchemische
(z. B. Leberwerte, Nierenwerte, Leberfunktionsparameter)
und sonographischen Kontrollen unterzogen werden.

Was ist bei Koinfektionen, wie z. B. Hepatitis B und D
zu beachten?

Patient:innen mit Koinfektionen mit dem Hepatitis-B-Virus
konnen wie HCV-Monoinfizierte behandelt werden. Dabei
ist zu beachten, dass die DAA-Therapie sehr selten zu einer



HBV-Reaktivierung fiihren kann, deshalb ist eine gleich-
zeitige Kontrolle der HBV-DNA alle 4 Wochen wahrend der
Therapiephase notwendig. Bei nachweisbarer HBV-DNA
ist eine zusatzliche Gabe eines Nukleotidanalogons zu
empfehlen.

Wie ist das Monitoring nach der Behandlung?

Bei Patient:innen mit fortgeschrittener Fibrose und Zirr-
hose bleibt das Risiko fiir mogliche Komplikationen der
Lebererkrankung und insbesondere fiir die Entwicklung
eines Leberzellkarzinoms auch nach Erreichen eines SVR
bestehen, so dass halbjahrliche laborchemische und sono-
graphische Kontrollen empfohlen wird. Dabei ist kein his-
tologischer Nachweis einer fortgeschrittenen Fibrose bzw.
Zirrhose notwendig. Vielmehr kann sich die Indikation zur
HCC-Surveillance auch an klinischen, laborchemischen
und bildgebenden Parametern wie einer (transienten)
Elastografie der Leber zum Nachweis der fortgeschrittenen
Fibrose bzw. Zirrhose orientieren.
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Mit einem regelmaRigen Screening auf HCV-RNA bei aus-
geheilter Infektion kdnnen bei Patient:Innen mit erhéhtem
Risiko fuir Hepatitis C wie Drogenkonsumierenden oder
MSM (Manner, die Sex mit Mannern haben) eine HCV-In-
fektion friihzeitig erkannt werden, wobei das Intervall fiir
eine Testung in Abhangigkeit vom Risikoprofil des Betrof-
fenen individuell gesetzt werden sollte. So ist eine Testung
sicher auch nach einem aufRergewdhnlichen Risiko-Er-
eignis indiziert. Mit einem halbjahrlichen Screeningpro-
gramm konnen HCV-Infektionen im Stadium der akuten
Hepatitis C erkannt werden. Umgekehrt kann bei stabiler
Drogen-Abstinenz und fehlendem Risikoverhalten das
Screening-Intervall verlangert werden.

Kann man sich nach einer geheilten HCV-Infektion
erneut anstecken?

Ja! Bei bestehendem Risikoverhalten muss immer auch an
die Moglichkeit einer HCV-Reinfektion gedacht werden,
die mittels HCV-PCR nachgewiesen werden kann.
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