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UNTERSUCHUNGSMATERIAL/METHODEN
Hepatitis C Virus, RNA-Amplifikation (PCR), ql/qn (HCV 
Genotypen 1 bis 6, Nachweisgrenze LOD: 12 IU/ml): 
3 ml Nativblut, Serum, EDTA-Blut/Plasma oder 
Citrat-Blut/Plasma

Hepatitis C Virus, Antikörper IgG (CMIA), ql:
6 ml Serum, EDTA-Blut

Hepatitis C Virus, Bestätigung, ql, Immunoblot: 
6 ml Serum, EDTA-Blut

VERSAND/STABILITÄT DES PROBENMATERIALS
RNA Nachweis (Vollblutproben): Raumtemperatur: 
< 1 Tag/Kühlschrank (4-8°C): 2 Tage
RNA Nachweis nach Zentrifugation: Raumtemperatur: 
1 Tag/Kühlschrank (4-8°C): 3 Tage/Tiefgefroren (-18°C):  
30 Tage
Serologie: Raumtemperatur: 1 Tag/Kühlschrank (4-8°C): 
7 Tage/Tiefgefroren (-18°C): 12 Monate

TESTUNG
RNA Nachweis: Dienstag – Freitag
Serologie: Montag – Freitag
Bestätigungstest: Montag – Donnerstag

INDIKATIONEN
 – HIV- und/oder HBV-infizierte
 – Aktute Hepatitis und Ikterus
 – Immunsupprimierte Patienten, besonders bei  
Transplantatempfängern

 – Häufige Symptome: Gelbsucht, Appetitlosigkeit, 
Lethargie, Schmerzen im Unterleib, Durchfall,  
Fieber, Myalgie

 – Seltene Symptome: Pruritus, Gewichtsverlust, Kopf-
schmerzen, Arthralgien, neurologische Symptome wie 
Guillan Barré, Polyradikulopathie, neuralgische Amnio-
thropie, Myokarditis, aplastische Anämie

Hepatitis C Virus (HCV)
Hepatitis C ist eine infektiöse Entzündung der Leber, die durch das Hepatitis C Virus (HCV)  
verursacht wird. Das Hepatitis C Virus, Hauptursache für Lebererkrankungen, wird über Blut  
und Blutprodukte übertragen.

DIFFERENTIALDIAGNOSEN
 – Virale Hepatitis A, B, E
 – Medikamenten bedingte toxische Hepatitits
 – Andere Lebererkrankungen (bzw. Autoimmunhepatitis, 
ischämische Hepatopathie)

 – Hepatische Graft-versus-host-disease (Abstossungsre-
aktion) nach Stammzelltransplantation

 – Abstossung nach Lebertransplantation
 – Chirurgische Komplikationen nach Lebertransplantation

TESTSTRATEGIE
Immunkompetente Patienten: Primär Serologie (IgG/IgM), 
RNA-Nachweis bei klinischem Verdacht auf HCV-Infektion 
oder bei unklarer serologischer Diagnostik.

AUFTRAGSFORMULARE
Auftragsformulare können bei der Laboradministration IRB 
angefordert werden (ZSR Nummer etc.)
031 384 23 00  |  labordiagnostik@itransfusion.ch
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Weitere Literatur/Publikationen/Reviews auf Anfrage

Das Hepatitis-C-Virus wird von Blut zu Blut übertragen. Die 
wichtigsten Übertragungswege sind Bluttransfusionen in 
der Schweiz vor 1992, intravenöser oder intranasaler Dro-
genkonsum, Tattoos und Piercings oder Eingriffe mit nicht 
sterilen medizinischen Instrumenten. Eine sexuelle Über-
tragung ist selten, doch unter gewissen Umständen auch 
möglich. Die meisten Ansteckungen erfolgten vor den 
1990er-Jahren, als Hepatitis C noch nicht im Blut nach-
weisbar war respektive bevor wirksame Präventionsmass-
nahmen im Drogenbereich ergriffen wurden. Aus diesem 
Grund sind in der Schweiz Personen mit einem Jahrgang 
zwischen 1950 und 1985 besonders häufig betroffen. 
Es gibt keine Impfung gegen das Hepatitis-C-Virus. Heute 
ist Hepatitis C mit antiviralen Medikamenten in über 95 
Prozent der Fälle unkompliziert und in wenigen Wochen 
heilbar. 

Verbreitung und Häufigkeit
Weltweit haben schätzungsweise 71 Millionen Menschen 
eine chronische Hepatitis-C-Virusinfektion. Es wird ge-
schätzt, dass im Jahr 2016 etwa 399 000 Menschen an 
Hepatitis C, vor allem an Zirrhose und Leberzellkarzinom, 
starben. In der Schweiz sind schätzungsweise 40000 Per-
sonen oder jede 200. Person betroffen; ein Drittel davon, 
ohne es zu wissen. Dies, weil die Ansteckung oft viele Jah-
re zurückliegt und eine Infektion in vielen Fällen nicht be-
merkt wird. Hepatitis Schweiz will zusammen mit Partnern 
die virale Hepatitis bis 2030 eliminieren. Damit will der Ver-
ein die Ziele, die die Weltgesundheitsorganisation WHO 
global gesetzt hat, in der Schweiz umsetzen. 

HEPATITITS C VIRUS – HINTERGRUND

Erreger und Übertragung

Krankheitsbild
Die Symptome einer Hepatitis C sind nicht eindeutig, die 
Krankheit schreitet über Jahre und Jahrzehnte schleichend 
voran. Deshalb, und weil der viralen Hepatitis allgemein 
wenig Beachtung geschenkt wird, spricht man auch von 
der «stillen Krankheit». Eine Infektion mit dem Hepatitis-C-
Virus wird in den meisten Fällen chronisch und führt zu ei-
ner Entzündung der Leber, einer sogenannten Hepatitis. 
Unbehandelt kann eine chronische Hepatitis-C-Infektion 
über Jahre und Jahrzehnte zur Vernarbung der Leber, einer 
sogenannten Leberzirrhose, und zu Leberkrebs sowie zu 
zahlreichen Krankheiten ausserhalb der Leber führen. Eine 
Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus ist eine der häufigsten 
Ursachen für Lebertransplantationen. 

VERRECHNUNG

HCV-RNA PCR, ql/qn, Position Analysenliste  
(EDI): 3073.00,
Taxpunkte: 119.7 TP
Anti-HCV (IgG), ql, Position Analysenliste  
(EDI): 3068.00,
Taxpunkte: 17.4 TP
HCV Bestätigung (Immunoblot), ql,  
Position Analysenliste (EDI): 3070.00, 
Taxpunkte: 66 TP


