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FORTBILDUNG

Eine Schwangerschaft beeinflusst den längerfristigen Verlauf einer Hepatitis C (HCV) Infektion nicht und eine  
HCV Infektion ist im Allgemeinen nicht mit einem erhöhten Risiko für die Schwangerschaft verbunden. Das vertikale 
Übertragungsrisiko auf das Kind liegt durchschnittlich bei 5%. Eine Immunprophylaxe, aktiv und passiv, steht  
für die Kinder nicht zur Verfügung. Eine schwangere Person mit einer HCV-Infektion sollte daher von einem inter-
disziplinärem Expert*innenteam bestehend aus Hepatolog*innen, Geburtshelfer*innen und Pädiater*innen betreut 
werden.

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

Die Prävalenz von Menschen mit HCV-
Infektion ist in Deutschland mit <1% 
relativ niedrig, die vertikale Transmis-
sionsrate liegt durchschnittlich bei 5%. 
Europäische und amerikanische Leit-
linien empfehlen dennoch ein HCV 
Screening für alle schwangere Frauen, 

welches in einer 
Studie auch bei 
einer HCV-Präva-
lenz <1% als kosten-
effektiv nachgewie-
sen wurde.2 Die De-
tektion einer HCV 
Infektion in der 
Schwangerschaft 
ermöglicht eine 
frühzeitige Anbin-
dung an Versor-
gung und Therapie 
sowohl der schwan-
geren Person als 
auch des Neuge-
borenen. 

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

sondere ≥106 IU/ml, ist in verschie-
denen Studien beschrieben worden, 
jedoch ist kein klarer Schwellenwert 
für ein höheres Übertragungsrisiko 
etabliert worden. In seltenen Fällen 
wurde eine Transmission auch bei 
nicht virämischen Müttern beobachtet, 
so dass auch Kinder von Müttern mit 
negativer HCV Viruslast in jedem Fall 
postpartal kontrolliert werden müs-
sen.3 
Mädchen sind bei einer vertikalen 
HCV-Transmission doppelt so häufig 
betroffen wie Jungen (8% vs. 4%). Bei 
Zwillingen sind diskordante Verläufe 
beschrieben, dabei hat das zweit- 
geborene Kind und/oder das Kind mit 
dem höheren Geburtsgewicht ein  
höheres Risiko. Die Gründe hierfür 
sind unbekannt.
Eine HIV-Koinfektion der Mutter er-
höht die Wahrscheinlichkeit der HCV-
Transmission bis zu 36%, wobei Kinder 
mit vertikaler HIV-Infektion häufiger 
betroffen sind. Die antiretrovirale  
Behandlung der HIV-Infektion der 
Mutter senkt hier auch das Risiko der 
vertikalen HCV-Transmission. 
Falls die Möglichkeit einer nicht-in-
vasiven pränatalen Untersuchung aus-
geschlossen wurde, kann eine Amnio-
zentese durchgeführt werden. Jedoch 
wird aus infektiologischen Gründen 
von einer Chorionzotten-Biopsie und 
einer Episiotomie bei vaginaler Geburt 
abgeraten.
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VERLAUF 
Während 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.3 Bei Schwangeren mit chronischer 
Hepatitis C ist ein höheres Risiko für 
eine intrahepatische Cholestase, Früh-
geburtlichkeit, intrauterinen fetalen 
Tod und unterdurchschnittliches Ge-
wicht für das Schwangerschaftsalter 
beschrieben, wobei unklar ist, inwie-
weit Komorbiditäten, wie z.B. Sub-
stanzgebrauch, hier eine entschei-
dende Rolle spielen.3

Schwangere Personen mit Leberzir-
rhose haben ein erhöhtes Risiko für 
einen ungünstiges maternales Out-
come (z.B. Preeklampsie, Sektio,  
hämorrhagische Komplikationen und 
Tod) und schlechteres neonatales Out-
come (z.B. Frühgeburtlichkeit, nied-
riges Geburtsgewicht, neonataler 
Tod). Hier ist die Betreuung der 
Schwangeren durch ein interdiszipli-
näre Expert*innenteam bestehend aus 
Hepatolog*innen, Geburtshelfer*innen 
und Pädiater*innen von besonders 
großer 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-
lösungen als Grund für das erhöhte 
Risiko des zweiten Kindes diskutiert 
werden, kann aufgrund unzurei-
chender Datenlage keine Empfehlung 
für die Sectio ausgesprochen werden.

STILLEN 
Auch wenn in Einzelfällen HCV in Mut-
termilch nachgewiesen werden kann, 
wird nicht vom Stillen abgeraten.4,5  

Die Untersuchung von HCV in Mutter-
milch ist schwierig, da die kommer-
ziellen PCR-Tests nicht für die  
Untersuchung von diesem Material  
geprüft und zugelassen sind. In Kohor-
tenstudien konnte keine Assoziation 
zwischen Stillen und einem erhöhten 
Transmissionsrisiko nachgewiesen 
werden. Bei verletzten oder blutenden 
Brustwarzen sollte das Stillen pausiert 
werden.3 

HCV-THERAPIE
Aktuell wird eine HCV-Therapie in der 
Schwangerschaft nicht empfohlen.6 
Die DAA (direct-acting antiviral treat-
ment) Therapie ist in der Schwanger-
schaft nicht zugelassen und es gibt 
nur wenige Daten zur Sicherheit und 
Effektivität der DAA Therapie in der 
Schwangerschaft.7,8 Bei einer unge-
planten Schwangerschaft während der 
DAA Therapie sollte die Fortführung 
der Therapie von Fall zu Fall getroffen 
werden nach ausführlicher Aufklärung 
über mögliche Risiken bei unzurei-
chender Datenlage und fehlender  
Zulassung der Medikamente in der 
Schwangerschaft.4  

BETREUUNG NEUGEBORENER
Die Neugeborenen von Müttern mit 
HCV-Infektion sollten mittels HCV-
RNA untersucht werden. Bei jungen 

Säuglingen können 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 Müttern im Alter von 15 Monaten 
kontrolliert werden. Vertikal HCV-infi-
zierte Kinder sollten frühzeitig durch 
eine pädiatrische Infektiologie mitbe-
treut werden, um gemäß Zulassung im 
frühen Kindesalter eine HCV-Therapie 
leitliniengerecht durchzuführen.
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