Epidemiologie — Protokoll

Adressete des aufgenommenen
Patienten mit Symptomen / Verdacht auf » Meldung bitte an Klinikhygiene (Mobilfunk)
Infektionserkrankung

(Hierdurch wird nicht die evtl. Meldepflicht

nach IfSG erledigt, die den Itd. Arzt
hatrifft\

Diagnose oder_ Verdachtssymptome : Frau mit Hepatitis C-Virus auf der Wochenstation und
Stillwunsch

Erreger / Infektioses Material:  Blut, Samen, Menstruationsblut, Vaginalsekret, Fruchtwasser
(nicht durch Muttermilch!)

Empfohlene Schutzmalihahmen entsprechend folgender Literatur: Daschner F. Praktische Krankenhaushygiene und
Umweltschutz. Springer Berlin 1997; Sitzmann F. Hygiene. Springer Berlin 1999; Laufs R, S. Polywka. Risiko der Hepatitis-C-
Ubertragung durch Stillen. Dt Arzteblatt 2000; 97:A2462-2463 (Heft 38); Personliche Mitteilungen Dr. Harald Matthes, GKH Havelhthe
Berlin 6/01; Abstimmung mit dem BZH Freiburg (Dr. Hauer) 6/01; http://www.rki.de/INFEKT/HEPC/HCV.HTM (Merkblatt
des RKI)

¢ Keine Isolierung erforderlich, jedoch eigenes WC (Zimmer muss nicht fir Besucher
gekennzeichnet werden
¢» Handedesinfektion insbes. nach dem Patientenkontakt + Handschuhbenutzung
¢$ Patienten in die hygienische Handedesinfektion einweisen (z.B. nach WC-Benutzung )
¢® Schutzkittel tragen bei Patientenkontakt (Pflegende und Arzt) und taglich erneuern
¢$ bei Patientenkontakt mit Korperflussigkeiten / Ausscheidungen / Sekreten / Betten des
Patienten / Kontakt mit kontaminierten Kérperarealen / Umgang mit Windeln
& Schutzkittel im Patientenzimmer (AuBenseite innen) aufhangen
¢» Einmalhandschuhe bei moglichem Blutkontakt sowie anderem Kontakt mit Korperflissigkeiten
/ Ausscheidungen / Sekreten, nach Benutzung Handedesinfektion durchfiihren; zur operativen
Schnittentbindung Umgang wie bei Patient mit HBV-Infektion (Augenschutz, doppelte
Handschuhe)
¢» Mund-Nasenschutz und Schutzbrille wéahrend der Geburt erforderlich
49 Wascheabwurf in Textilsack fiir Infektionswésche mit auRerem Klarsicht-Plastiksack nur bei
starker Blutverschmutzung
¢® Mullabwurf wie Ublich (kein Infektionsmdill
¢ Speisereste mit Essgeschirr zurlick in die Spulkiiche
¢ Flachen (von FuRboden, Mobel, Leisten, Nachtschranke, Bettgestelle u.a.) und Gegenstande
(Bicher, Spielzeug u.a.) werden gereinigt
¢$ Sichtbare Verunreinigungen (Kontaminationen durch Ausscheidungen / Sekreten / Blut)
missen, wie Ublich, sofort desinfizierend gereinigt werden (z.B. Alkohol 70%)
¢ Desinfektion nach Benutzung der Pflege- / Behandlungs- und Untersuchungsmaterialien
(Steckbecken, Urinflaschen, Thermometer, Nagelschere, Haarburste).
¢ Tagliche Desinfektion der Toilette  wegen blutigem Ausflu

Alle Flachendesinfektionsarbeiten mit Incidin plus 0,5% = 1 Std. Wert oder Alkohol 70% und
Schutzhandschuhen ausfiihren. Schluffdesinfektion des WC als Scheuer — Wischdesinf ektion
durchftihren.

Spat-intrauterine bzw. perinatale Ubertragung auf das Kind mdglich, jedoch nicht durch die
Muttermilch: Stillen kann fir HCV-RNA positive Miitter nach entsprechender &rztlicher
Aufklarung uneingeschrankt empfohlen werden! Auf die kindliche Gefahrdung bei Mastitis und
Mammillenlasionen hinweisen (Stillhitchen empfehlen). Nicht Stillen bei begleitenden HIV- und
HBV-Infektionen .
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Allgemeines

Das Hepatitis-C-Virus (HCV) gehért zu den Flaviviren und wird wie das Hepatitis-B-Virus (HBV)
und das humane Immundefizienz-Virus (HIV) vorwiegend durch Blut Ubertragen. Man schatzt,
dass in Deutschland die Indizenz der Infektion derzeit bei ca. 0,6 % liegt. Vor allem i. v.
Drogenabhéngige (ca. 90 % HCV-positiv) und Dialysepatienten (ca. 10 % HCV-positiv) haben das
grofte Infektionsrisiko [1]. Die HCV-Infektion bleibt lange unbemerkt. Bei 60 - 80 % der Patienten
wird die Erkrankung chronisch, bei der Halfte entwickelt sich eine Leberzirrhose und bei ca. 10 %
nach 15 - 30 Jahren ein Leberkarzinom.
Seit der Untersuchung aller Blutspenden auf HCV (seit 1990) spielt die Bluttransfusion eine
untergeordnete Rolle bei der Infektionsiibertragung. Uberlegungen zur Pravention sind schon im
Kindesalter angebracht, da das Hepatitis-C-Virus auch peripartal von der Mutter auf das Kind
ubertragen werden kann. Die Ubertragung erfolgt vorwiegend wahrend der Geburt, seltener in der
Spatschwangerschaft. Der Einfluss von Wehen bei der Transmission ist kiirzlich in die Diskussion
geraten; Gibb et al. [2] stellten eine niedrigere Transmission nach primar durchgefiihrtem
Kaiserschnitt als nach Wehenbeginn fest. Ob die Hepatitis C durch Stillen tGbertragen wird, ist
weitgehend unklar. Es wird zunehmend HCV-infizierte Mitter geben, die wegen der nutritiven,
antiinfektiosen, immunologischen und psychosozialen Vorteile und wegen der positiven
gesundheitlichen Langzeiteffekte des Stillens gegentber der Flaschennahrung ihr Kind stillen
mdchten und nach entsprechender Beratung fragen.
Zur Beratung einer stillwilligen Mutter mit Hepatitis C sollte der Arzt das Folgende wissen:
« Die Inzidenz der Infektion von Neugeborenen von HCV-RNA-positiven Mittern betragt 3 - 7
% (0 - 18 %) und ist mit ca. 14 % (5 - 36 %) jedoch deutlich hdher, wenn die Mutter
gleichzeitig HIV-infiziert ist [3][4]. Ein erhohtes Ubertragungsrisiko eines bestimmten HCV-
Genotyps konnte nicht gefunden werden [5][6].
« Die Ubertragung erfolgt selten intrauterin, meist wahrend der Geburt (Nabelschnurblut
HCV-RNA neg.), auch eine postpartale Transmission ist mdglich [7].
« Das Ubertragungsrisiko steigt proportional zur Viruslast. Ein sicherer Grenzwert ist jedoch
aufgrund wechselnder Viramie nicht anzugeben [3][7][8][9][10][11].
« Wenn die Mutter HCV-Antik6rper-positiv (anti-HCV), aber HCV-RNA-negativ war, wurde
keine Transmission beobachtet [3][7][9].
« Ein Neugeborenes, das HCV-RNA-positiv ist, kann auch wieder negativ werden [9][10][12].
< Die nichtinfizierten Kinder verlieren die mutterlichen Antikdrper erst nach dem ersten
Lebensjahr [13].

HCV und Mutter milch

Die Frage: Stillen bei Hepatitis C? wird sehr unterschiedlich beantwortet. Bei einer europaischen
Umfrage wurde in zehn Zentren Stillen erlaubt, in zehn Zentren davon abgeraten, in drei Zentren
wurden die Frauen Uber die Risiken informiert, in acht Zentren gab es keine Richtlinien [14].
¢ HCV-RNA wurde in Kolostrum nachgewiesen [3][12][15][16]. In einigen Studien konnte in
den Muttermilchproben keine HCV-RNA nachgewiesen werden [9][10][17].
¢ Auch Laufs u. Mitarb. fanden in Deutschland in 97 Muttermilchproben von 95 HCV-
infizierten Muttern keine HCV-RNA und bei keinem der 76 gestillten Kindern gab es einen
Hinweis dafur, dass das Stillen zur HCV-Ubertragung gefiihrt hat [13].
* Ruiz-Extremera et al. [18] wiesen allerdings in 20 % der Muttermilchproben HCV-RNA
nach.
* Enders u. Braun untersuchten in Stuttgart 150 Muttermilchproben HCV-RNA-positiver
Mutter und konnten trotz teilweise sehr hoher Viruslast nur in einem Fall HCV-RNA in der
Muttermilch nachweisen [1].



* Andere Untersucher fanden keinen Unterschied in der Transmissionsrate bei gestillten und
nicht gestillten Kindern [6][9][19]. Auch bei Babys, bei denen im Kolostrum HCV-RNA
gefunden wurde, konnte bis zu einem Jahr keine HCV-Infektion nachgewiesen werden [20].

« Eine neuere spanische Longitudinalstudie zeigt, dass eine transitorische Viramie ohne
Serokonversion bei gestillten Kindern HCV-RNA-positiver Muitter fur die vertikale
Ubertragung von HCV nicht von Bedeutung ist [18].

Die Empfehlungen der American Academy of Pediatrics (AAP), des Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), der European Association for the Study of the Liver (EASL) und des
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sehen keine Kontraindikation fur
Stillen bei HCV-positiven Miittern [21][22][23]. Es wird aber darauf hingewiesen, dass bei wunden
oder blutenden Brustwarzen nicht gestillt werden sollte [24][25]. Die zur Verfigung stehenden
Daten sind jedoch beschrankt. Manche Autoren empfehlen daher Stillen nur bei asymptomatischen
Muittern, nicht bei symptomatischen, besonders mit hohem Titer [16]. Die Deutsche Gesellschaft
fur Padiatrische Infektologie (DPGI) [26] weist darauf hin, dass die vertikale Infektion bei etwa 5 %
der Kinder HCV-RNA-positiver Mitter vorkommt, es bisher aber nicht erwiesen ist, dass es eine
Ubertragung von HCV durch Stillen gibt. Die Canadian Paediatric Society (CPS) [27] weist ihre
Mitglieder im Jahr 2000, genauso wie schon 1997 darauf hin, dass die Sicherheit des Stillens nicht
befriedigend nachgewiesen wurde (,has not been satisfactorily established”) und fordert zur
Aufklarung auf, so dass eine Entscheidung aufgrund ausreichender Informationen erméglicht wird
(,informed decision”).

Fazit

« Die vertikale Hepatitis-C-Ubertragung betragt statistisch 3 - 7 %. Dabei ist offen, in welcher
Phase von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett diese Ubertragung erfolgt. Im
Infektionsfall muss mit einer chronischen Erkrankung des Neugeborenen gerechnet
werden. Es ist jedoch nicht prognostizierbar, welchen Schweregrad die chronische
Erkrankung haben wird.

< Die derzeit vorhandene begrenzte Datenlage macht es unwahrscheinlich, dass eine
ViruslUbertragung Uber den Stillvorgang erfolgt, schliel3t diese aber nicht aus.

* Solange noch keine weiteren Kenntnisse vorliegen, kann aufgrund des (geringen)
Restrisikos der Infektionsuibertragung derzeit eine allgemeine Stillempfehlung bei HCV-
RNA-positiven Miittern nicht gegeben werden.

* Eine detaillierte Aufklarung der Eltern Uber das statistische Risiko nhach gegenwartigem
Kenntnisstand muss durchgefiihrt werden. Die Entscheidung fur oder gegen das Stillen
wird von der individuellen Abwéagung medizinischer, psychologischer und weiterer Faktoren
beeinflusst.

Hinweise zur Diagnose beim Neugebor enen

* Nabelschnurblut: Eine positive HCV-RNA bedeutet nicht, dass das Baby dauerhaft infiziert
ist [19]. Sie ist Ausdruck einer Virdmie. Die Bestimmung ist daher zu diesem Zeitpunkt nicht
sinnvoll.

* HCV-RNA-positivab dem 3. Lebensmonat, anti-HCV-positiv nach dem 12. oder sogar nach
dem 18. Lebensmonat kann auf eine kindliche Hepatitis-C-Infektion hindeuten [19][28].

« Eine erste Untersuchung beim Séaugling auf HCV-RNA ist ab 3 Monaten, eine anti-HCV-
Untersuchung erst ab 12 - 15 Monaten sinnvoll, da mutterliche Antikérper beim Kind bis 18
Monate nachweisbar bleiben kénnen [1][10][25].

* Mit 6 Monaten Kontrolle des HCV-RNA-Status.
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