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Hepatitis C: Abklärung
Hintergrund Bis zu 70'000 Personen in der Schweiz sind mit dem Hepatitis C Virus infiziert. Mindestens die

Hälfte davon entwickelt eine chronische Hepatitis mit erhöhtem Risiko für Leberzirrhose und hepato-
zelluläres Karzinom. Neue Therapien erlauben eine Heilung bei einem Teil der chronisch infizierten
Patienten. Dies rechtfertigt bei reaktivem Suchtest die Suche nach einer aktiven Infektion. Dazu
wird empfohlen, primär die qualitative PCR aus dem Serum durchzuführen. Der bisher zur serolo-
gischen Bestätigung eingesetzte Immunoblot erfolgt nur noch bei negativer PCR.

Indikation • Risiko
- perkutane Verletzung mit blutkontaminiertem Gegenstand
- Bluttransfusionen vor 1992

• Transaminasen erhöht
• chronische Müdigkeit

Suchtest

Bestätigung

Verlaufskontrolle

Material / Tarife HCV Ak Suchtest: Serum Gel-Tube, goldgelb, zentrifugiert TP 40 / CHF 40.– 
HCV PCR ql: EDTA-Tube, lila / Serum Gel-Tube goldgelb, zentrifugiert TP 200 / CHF 200.– 
HCV Immunoblot: Serum Gel-Tube, goldgelb TP 80 / CHF 80.– 
HCV PCR qn: EDTA-Tube, lila TP 275 / CHF 275.– 
HCV Genotyp: EDTA-Tube, lila TP 275 / CHF 275.– 

Information PD Dr. med. Lukas Matter, Leiter Immunologie
Dr. med. Dieter Burki, stv. Leiter Immunologie
Literatur auf Anfrage

Redaktionskommission Dr. med. Herbert Köppl, Facharzt Pathologie FIAC, Leiter Zytologie

HCV-Antikörper
Suchtest

HCV RNA PCR
qualitativ (ql)

aktive HCV-Infektion

Hepatologische Beurteilung:

HCV RNA PCR
quantitativ (qn)

Nachweisgrenze: 600 IU / mL

negativ

negativ
(< 100 Kopien / mL)

nein
HCV Genotyp

HCV RNA PCR qn / ql 
während und nach Therapie je nach

verwendetem Therapieschema
(www.sevhep.ch)

HCV-Infektion unwahrscheinlich;
Kontrolle 6 Monate nach

letzter Risikosituation

negativ

durchgemachte Infektion oder
aktive Infektion mit geringer Virämie

reaktiv*

Therapie?

ja positiv

* Bei grenzwertigem oder schwach reaktivem Suchtest wird zuerst der HCV Ak Bestätigungstest durchgeführt

HCV Antikörper-Bestätigungstest
(Immunoblot)

positiv

vierteljährliche Kontrolle der ALT (GPT),
bei deren Anstieg Neubeurteilung




