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SCREENING AUF HEPATITISBUND C
GEHORT JETZT ZUR GESUNDHEITSVORSORGE

Kurzlich wurden Tests
auf Hepatitis B und C in
die Gesundheitsvorsorge

(,Check-up*)
aufgenommen.
Versicherte ab 35 Jahren
konnen sich einmalig
auf diese beiden Erkran-
kungen untersuchen
lassen. Dr. med. Ulrich
Scharmer sprach darUlber
mit der Virologin
Prof. Dr. med. Ulrike

Protzer, Mlinchen.
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Wie hoch schitzt man den Anteil

m der Menschen in Deutschland, die
mit Hepatitis B bzw. C infiziert sind?
Protzer: Das weiff man gar nicht so genau!
Man nimmt an, es sind knapp ein Prozent der
Bevolkerung betroffen, wobei der Anteil der
Hepatitis B mit 0,5 bis 0,6 Prozent etwas ho-
her ist. Ein Prozent erscheint zundchst nicht
sehr viel, doch angesichts der gravierenden
moglichen Folgen einer Infektion ist das kli-
nisch bedeutend. Weltweit ist Hepatitis fiir
mehr Todesfille verantwortlich als HIV oder
Tuberkulose.

Wi ie hoch ist der Anteil der Patien-
m ten, die wenige bzw. nur unspezifi-
sche Beschwerden durch ihre Infektion
haben und daher nie auf diese Viren
getestet werden?
Man nimmt an, dass auf eine bekannte etwa
zwei nicht entdeckte Infektionen kommen.

Warum wird das Screening nur ein
m einziges Mal angeboten?

Mit zunehmendem Alter sinkt das Risiko
fiir eine Infektion mit den beiden Hepatitis-
viren. Das liegt zum einen daran, dass Hepa-
titis B oft schon bei der Geburt von der Mut-
ter auf das Kind tibergeht, zum anderen
nehmen Risiken wie intravendser Drogen-
konsum oder Sexualkontakte mit dem Alter
ab. Ein bevolkerungsweites Screening muss
immer auch die Kosten beriicksichtigen. Ich
vermute, dass solche Griinde ausschlagge-
bend dafiir waren, das Screening auf einen
einmaligen Test zu begrenzen, weil damit
eine gute Kosten-Nutzen-Relation erreich-
bar ist. Wir sind sehr froh, dass wir das ein-
malige Screening jetzt durchzusetzen konn-
ten.

Wichtig ist, dass eine Virusdiagnostik selbst-
verstindlich auch danach jederzeit moglich
ist, wenn Symptome vorliegen, die den Ver-
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dacht auf eine Hepatitis lenken. Sobald ein Pa-
tient erh6hte Leberwerte hat oder ein Risiko
fiir Hepatitis besteht, etwa beruflich oder auch
wegen eines Migrationshintergrunds, sollte
man eine Hepatitis-Serologie veranlassen. Ei-
ne Hepatitis nicht zu erkennen, ist mindes-
tens so schlimm, wie hohen Blutdruck oder
Diabetes zu iibersehen.

W ie haufig wird eine Hepatitis B
m chronisch und geht in eine Leber-

zirrhose bzw. ein hepatozelluldres Kar-
zinom uber?

Etwa 25 bis 30 Prozent der mit Hepatitis B
Infizierten sterben an den Folgen ihrer Er-
krankung, also an Leberzirrhose oder einem
hepatozelluldren Karzinom. Je friither eine In-
fektion erkannt wird, desto eher kann eine
Therapie die Lebererkrankung aufhalten oder
sogar zur Riickbildung bringen. Eine Hepati-
tis C kann man inzwischen komplett aushei-

len. Deshalb ist das jetzt eingefiihrte Scree-
ning so wichtig. Ein weiterer wichtiger Grund
ist das Verhindern von Ansteckungen, denn
Menschen mit unerkannter Hepatitis B oder
Ckonnen die Infektion iibertragen. Eine wirk-
same Therapie verringert nicht nur das Risiko
fiir die leberspezifischen Folgeerkrankungen,
sondern auch die Gefahr der Weitergabe des
Virus.

Hepatitis B ist bekanntlich bislang

m nicht heilbar. Welche Medikamente
setzt man hier ein, und was ist damit
erreichbar?
Es gibt mittlerweile recht gute antivirale Sub-
stanzen, die das Virus zwar nicht eliminieren,
aber die Vermehrung sehr wirksam verhin-
dern. Dadurch geht die Entziindung der Leber
zuriick und das Risiko von Zirrhose und Kar-
zinom sinkt. AuBerdem sind die Patienten viel
weniger infektids.

25 his 30
Prozent

der mit Hepatitis B

Infizierten sterben

an den Folgen ihrer
Erkrankung,

d.h. an Leberzirrhose
oder einem
hepatozelluldren
Karzinom
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mindestens

10 Jahre

hilt der Hep-B-Impfschutz

Diese antiviralen Medikamente
m sind vermutlich eine Dauerthera-

pie?

Da sie das Virus nicht komplett beseitigen,
miissen sie langerfristig gegeben werden. Das
ist aber im Allgemeinen kein gréfleres Prob-
lem, denn diese Substanzen sind relativ gut
vertraglich. Nach etwa 10 Jahren kann man ein
Absetzen versuchen.

Wie weit sind die Ansétze fiir eine
m Elimination des Hepatitis-B-Virus?
Es werden stindig neue antivirale Medika-
mente entwickelt. Man hofft, damit eines Ta-
ges die Vermehrung des Virus so effizient zu
verringern, dass die kdrpereigene Abwehr mit
den verbleibenden Viren fertig wird. Prinzipi-
ell ist das moglich, denn pro Jahr heilt etwa ein
Prozent der B-Hepatitiden spontan aus. Die
Kunst wird sein, das Immunsystem so zu sti-
mulieren, dass dies auch bei den anderen 99
Prozent gelingt, das Immunsystem aber die
Leberfunktion nicht beeintrichtigt.

Sie selbst erforschen Ansatze, die
m das Hepatitis-B-Virus mit soge-

nannter RNA-Interferenz bekdampfen.
Damit kann man sowohl die Vermehrung des
Virus als auch die Freisetzung bestimmter
Antigene verhindern, die dem Immunsystem
vorgaukeln, es handle sich um kdrpereigene
Strukturen, die nicht angegriffen werden diir-
fen. Man hofft, dass das Immunsystem besser
reagieren kann, wenn diese Mimikry verhin-
dert wird. Unsere Daten sprechen aber dafiir,
dass eine siRNA alleine Hepatitis B nicht aus-
heilen kann, sondern dass das mit einer
therapeutischen Impfung kombiniert werden
muss.

W ie erkldart man sich, dass die
m Hepatitis B in den letzten Jahren

trotz der Impfung wieder haufiger ge-
worden ist?

Mit steigender Zuwanderung steigt auch die
Zahl der Virustriger. Zudem hat sich gezeigt,
dass es nicht geniigt, Jugendliche sowie Er-
wachsene aus Risikogruppen zu impfen, um
die Hepatitis B zuriickzudriangen. Daher er-

folgt die Impfung gegen Hepatitis B heute laut
Impfkalender der STIKO schon im ersten Le-
bensjahr. Damit kann man sicher sehr viel er-
reichen, aber 20 bis 25 Prozent der Ubertra-
gungen des Virus von der Mutter auf das Kind
kann auch die frithe Impfung nicht verhin-
dern. Durch Impfen alleine wird man die Zah-
len daher nicht auf null bringen. Zudem dau-
ert es lange, bis sich die jetzige Impfstrategie
auswirkt.

Eine Auffrischung der Hepatitis-B-

m Impfung bzw. eine Impfung fiir Er-
wachsene wird von der STIKO nicht rou-
tinemasig empfohlen, sondern nur fiir
Risikogruppen und Patienten mit Im-
munschwache. Sollte vor einer Auffri-
schung das Anti-HBs bestimmt werden?
Man weif§ heute, dass der Impfschutz min-
destens zehn Jahre hilt, wenn das Anti-HBs
nach Abschluss der Impfserie tiber 100 IE/]
gelegen hat. Vor einer geplanten Auffri-
schung ist eine Bestimmung zwar nicht not-
wendig, aber sinnvoll, denn die Impfung ist
teurer als die Kontrolle von Anti-HBs. Gerade
fiir Menschen, die in der Gesundheitversor-
gung arbeiten, ist das wichtig, da sie je ein er-
hohtes Ansteckungsrisiko haben! Wir haben
bei unseren Labormitarbeiterinnen und
-mitarbeitern, die damit automatisch zu ei-
ner Risikogruppe gehoren, festgestellt, dass
die Impfung doch von Zeit zu Zeit aufge-
frischt werden muss.

Woran scheitert die Entwicklung

m einer Impfung gegen Hepatitis C
bislang? Ist es die Variabilitat des Er-
regers?
Ja,zum einen liegt es an der Variabilitdt, denn
es ist ein RNA-Virus, das sich stindig veran-
dert. Zum anderen umgibt sich das Virus mit
einer Lipoproteinhiille, die es vor einem An-
griff des Immunsystems schiitzt. Es gibt aber
einige mogliche Ansatzpunkte fiir eine Imp-
fung, etwa Proteine, die fiir das Andocken an
den Rezeptor der Wirtszellen nétig sind. Diese
Bereiche kann das Virus nicht verandern. o

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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