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Quelle: S3-Leitlinie ,,Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Hepatitis-C-Virus (HCV) -Infektion*

Schwangerschaft und Hepatitis C

Eine Schwangerschaft beeinflusst den ldngerfristigen Verlauf einer Hepatitis C (HCV) Infektion nicht und eine

HCV Infektion ist im Allgemeinen nicht mit einem erhéhten Risiko flir die Schwangerschaft verbunden. Das vertikale
Ubertragungsrisiko auf das Kind liegt durchschnittlich bei 5%. Eine Immunprophylaxe, aktiv und passiv, steht

fiir die Kinder nicht zur Verfligung. Eine schwangere Person mit einer HCV-Infektion sollte daher von einem inter-
disziplindrem Expert*innenteam bestehend aus Hepatolog*innen, Geburtshelfer*innen und Padiater*innen betreut

werden.

SCREENING

Ein generelles Screening auf Hepatitis
C in der Schwangerschaft wird in
Deutschland nicht empfohlen. Fir
schwangere Frauen gelten die allge-
meinen Empfehlungen zum HCV
Screening wie flr Erwachsene (Tab. 1).

EMPFEHLUNG 1.1

Ein ,HCV-Screening® soll angeboten werden bei (A):

1. Personen mit erhohten Aminotransferase-Aktivitaten
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Die Pravalenz von Menschen mit HCV-
Infektion ist in Deutschland mit <1%
relativ niedrig, die vertikale Transmis-
sionsrate liegt durchschnittlich bei 5%.
Europaische und amerikanische Leit-
linien empfehlen dennoch ein HCV
Screening fir alle schwangere Frauen,
welches in einer
Studie auch bei
einer HCV-Prava-
lenz <1% als kosten-
effektiv nachgewie-

und/oder klinischen Zeichen einer Hepatitis bzw. chroni-
schen Lebererkrankungen oder HCC (1),

Empfangern von Blut und Blutprodukten (vor 1992) (1),
Transplantatempfangern (vor 1992) (EK),
Hamodialyse-Patienten (1),

aktiven und ehemaligen i. v./nasal Drogengebrauchern (1),
Insassen von Justizvollzugsanstalten (1),

Personen, die Tatowierungen oder Piercings tragen (ll),
HIV- und/oder HBV-Infizierten (1),
Haushaltsangehorigen bzw. Sexualpartnern HCV-Infi-
zierter (1),

Patienten mit Hochrisiko-Sexual-Praktiken und STI (1),

. Kindern von HCV-infizierten Mittern (1),

Personen mit Migrationshintergrund aus Regionen mit
erhohter HCV-Infektionsrate (1),

Personen mit beruflich bedingtem Infektionsrisiko (EK),
Blut-, Organ- und Gewebespendern (EK*).

Konsensstarke: 92 %, Konsens

Dartiber hinaus kann eine HCV-Diagnostik einschlieRlich
addquater Beratung jedem gewdhrt werden, der eine ent-
sprechende Untersuchung explizit wiinscht (I / C).
Konsensstarke: 100 %, starker Konsens

EK:

Expertenkonsens

Tab. 1
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sen wurde.? Die De-
tektion einer HCV
Infektion in der
Schwangerschaft
erméglicht eine
frihzeitige Anbin-
dung an Versor-
gung und Therapie
sowohl der schwan-
geren Person als
auch des Neuge-
borenen.

HCV-MTCT-RISIKO
Das HCV-Ubertra-
gungsrisiko von der
Mutter auf das Kind
(Mother-To-Child
Transmission) liegt
bei 1-6%. Eine As-
soziation der Uber-
tragung bei einer
hohen HC-Virdmie
der Mutter, insbe-

sondere =10 IU/ml, ist in verschie-
denen Studien beschrieben worden,
jedoch ist kein klarer Schwellenwert
fir ein hdéheres Ubertragungsrisiko
etabliert worden. In seltenen Fallen
wurde eine Transmission auch bei
nicht viramischen Mittern beobachtet,
so dass auch Kinder von Muttern mit
negativer HCV Viruslast in jedem Fall
postpartal kontrolliert werden mus-
sen.’

Madchen sind bei einer vertikalen
HCV-Transmission doppelt so haufig
betroffen wie Jungen (8% vs. 4%). Bei
Zwillingen sind diskordante Verlaufe
beschrieben, dabei hat das zweit-
geborene Kind und/oder das Kind mit
dem hoéheren Geburtsgewicht ein
héheres Risiko. Die Grinde hierfr
sind unbekannt.

Eine HIV-Koinfektion der Mutter er-
héht die Wahrscheinlichkeit der HCV-
Transmission bis zu 36%, wobei Kinder
mit vertikaler HIV-Infektion haufiger
betroffen sind. Die antiretrovirale
Behandlung der HIV-Infektion der
Mutter senkt hier auch das Risiko der
vertikalen HCV-Transmission.

Falls die Moglichkeit einer nicht-in-
vasiven pranatalen Untersuchung aus-
geschlossen wurde, kann eine Amnio-
zentese durchgefihrt werden. Jedoch
wird aus infektiologischen Grliinden
von einer Chorionzotten-Biopsie und
einer Episiotomie bei vaginaler Geburt
abgeraten.
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VERLAUF

Wahrend es im Verlauf der Schwan-
gerschaft zu einem Abfall der Trans-
aminasen kommt, wird ein kontinuier-
licher Anstieg der HC-Viruslast ins-
besondere im dritten Trimester
beobachtet. Nach Ende der Schwan-
gerschaft pendeln sich Transaminasen
und HC-Viruslast wieder auf die Aus-
gangswerte ein. Die Schwangerschaft
hat meistens keinen Einfluss auf den
langfristigen Verlauf der chronischen
Hepatitis C. Studien haben postpartal
in bis zu 10% ein Abfall der HCV-RNA
unter die Nachweisgrenze nachgewie-
sen.® Bei Schwangeren mit chronischer
Hepatitis C ist ein hdheres Risiko fur
eine intrahepatische Cholestase, Frih-
geburtlichkeit, intrauterinen fetalen
Tod und unterdurchschnittliches Ge-
wicht flr das Schwangerschaftsalter
beschrieben, wobei unklar ist, inwie-
weit Komorbiditdten, wie z.B. Sub-
stanzgebrauch, hier eine entschei-
dende Rolle spielen.?

Schwangere Personen mit Leberzir-
rhose haben ein erhdhtes Risiko fur
einen ungunstiges maternales Out-
come (z.B. Preeklampsie, Sektio,
hamorrhagische Komplikationen und
Tod) und schlechteres neonatales Out-
come (z.B. Frihgeburtlichkeit, nied-
riges Geburtsgewicht, neonataler
Tod). Hier ist die Betreuung der
Schwangeren durch ein interdiszipli-
nare Expert*innenteam bestehend aus
Hepatolog*innen, Geburtshelfer*innen
und Pdadiater*innen von besonders
groBer Bedeutung.

GEBURTSMODUS

Es besteht keine generelle Empfeh-
lung zur Sectio bei Schwangeren mit
HCV-Infektion, da sich in Kohorten-
studien kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der HCV MTCT gezeigt
hat. Randomisierte kontrollierte Studi-

en hierzu fehlen.

Auch bei Zwillingsschwangerschaften,
bei denen Plazentaeinrisse oder -ab-
|[6sungen als Grund fir das erhdhte
Risiko des zweiten Kindes diskutiert
werden, kann aufgrund unzurei-
chender Datenlage keine Empfehlung
fUr die Sectio ausgesprochen werden.

STILLEN

Auch wenn in Einzelfallen HCV in Mut-
termilch nachgewiesen werden kann,
wird nicht vom Stillen abgeraten.*>
Die Untersuchung von HCV in Mutter-
milch ist schwierig, da die kommer-
ziellen PCR-Tests nicht fur die
Untersuchung von diesem Material
gepriift und zugelassen sind. In Kohor-
tenstudien konnte keine Assoziation
zwischen Stillen und einem erhéhten
Transmissionsrisiko nachgewiesen
werden. Bei verletzten oder blutenden
Brustwarzen sollte das Stillen pausiert
werden.’

HCV-THERAPIE

Aktuell wird eine HCV-Therapie in der
Schwangerschaft nicht empfohlen.®
Die DAA (direct-acting antiviral treat-
ment) Therapie ist in der Schwanger-
schaft nicht zugelassen und es gibt
nur wenige Daten zur Sicherheit und
Effektivitat der DAA Therapie in der
Schwangerschaft.”® Bei einer unge-
planten Schwangerschaft wahrend der
DAA Therapie sollte die Fortfiihrung
der Therapie von Fall zu Fall getroffen
werden nach ausfthrlicher Aufklarung
Uber mégliche Risiken bei unzurei-
chender Datenlage und fehlender
Zulassung der Medikamente in der
Schwangerschaft.

BETREUUNG NEUGEBORENER

Die Neugeborenen von Muttern mit
HCV-Infektion sollten mittels HCV-
RNA untersucht werden. Bei jungen

Sauglingen kénnen positive Befunde
passager sein, daher sollte eine HCV-
RNA Bestimmung im 6. Monat erfol-
gen. Die Untersuchung von Nabel-
schnurblut wird nicht empfohlen.
Anti-HCV sollte auch bei Kindern von
anti-HCV-positiven, HCV-RNA-nega-
tiven Mittern im Alter von 15 Monaten
kontrolliert werden. Vertikal HCV-infi-
zierte Kinder sollten frihzeitig durch
eine padiatrische Infektiologie mitbe-
treut werden, um gemaR Zulassung im
frihen Kindesalter eine HCV-Therapie

leitliniengerecht durchzufhren.
PD Dr. Carolynne Schwarze-Zander
Gemeinschaftspraxis am Kaiserplatz
Kaiserplatz 18 - 563113 Bonn

Email: schwarze-zander@
gemeinschaftspraxis-kaiserplatz.de
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