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Infektiositdat des Hepatitis C Virus

Das Hepatitis C Virus bleibt sowohl in Flissigkeiten als auch in getrockne-
tem Zustand (ber einen ldngeren Zeitraum stabil. Daher stellen Nadeln und
Nadelstichverletzungen ein nicht zu unterschétzendes Infektionsrisiko dar.
LSichere” Instrumente sowie richtige Desinfektionsmittel kénnen bei richtiger
Anwendung (Konzentration und Einwirkzeit) das Infektionsrisiko minimieren.

Das Hepatitis C Virus (HCV) ist ein
RNA-Virus mit einer stark lipidhaltigen
Hiille und gehort zur Familie der Flavivi-
ridae. Die weltweite Pravalenz betrégt ca.
3% - wobei regional deutliche Unter-
schiede auftreten. Die hochste Durchseu-
chung wird mit ca. 20 % aus Agypten be-
richtet. In Europa liegt die mittlere
Durchseuchung bei ca. 1%, allerdings
mit einem Nord-Siid-Gefalle: ca. 0,1 % in
skandinavischen Landern bis hin zu ca.
6% in siidlichen Landern wie Bulgarien,
Griechenland, Italien und Rumaénien.
Empfinger von Blut und Blutprodukten
waren bis zur Einfithrung des HCV-An-
tikorper-Screenings im Blutspendewesen
Anfang der 90iger Jahre eine der Haupt-
risikogruppen einer HCV-Infektion.
Seitdem sind die Ubertragungsraten in
diesem Bereich drastisch zuriickgegan-
gen und das Risiko u. a. durch die Ein-
fithrung der PCR-Testung im Blutspen-
dewesen zumindest in den industriali-
sierten Lidndern minimiert worden.
Daten fiir Deutschland zeigen, dass die
meisten HCV-positiven Blutspender
zwar durch den Nachweis von spezifi-
schen Antikérpern erkannt, dass jedoch
jede 444.000-ste Blutspende seronegativ
war und nur durch die PCR-Testung
identifiziert und aussortiert werden
konnte (Zeitraum 1999-2007; >40 Mil-
lionen HCV-PCR getestete Blutspenden,
Niibling 2012 - personl. communica-
tion). Neuinfektionen in Industrieldn-
dern sind nun hauptséchlich durch i.v.
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Abbildung 1: Zeitliche Abhangigkeit der Infektiositat
von HCV bei 4°C in flissigem Medium (modi-

fiziert nach Ciesek et al., 2010). t ¥2: Halbwertszeit,
TCID50: Tissue Culture Infection Dose 50 (quantitati-
ver Wert flr die Infektiositat)

Drogenabusus (,,Needlesharing®) verur-
sacht. Aber auch Piercing und Tatowie-
rung unter schlechten hygienischen Be-
dingungen kénnen ein Risiko darstellen.
Dagegen sind die sexuelle Ubertragung
und die Mutter-Kind-Transmission mit
einem vergleichsweise geringen Infek-
tionsrisiko behaftet. Entsprechend ist die
potenzielle Infektiositit verschiedener
Korperflissigkeiten durchaus unter-
schiedlich; wihrend im Blut chronisch
HCV-infizierter Patienten bis zu 10%
Viruspartikel/ml nachweisbar sind, fin-
den sich weder im Speichel noch im Urin
nennenswerte Virusmengen (von Rhein-
baben & Wolff, 2002).

TRANSMISSIONSRISIKO
NADELSTICH

Da offensichtlich Nadeln bzw. Nadel-
stichverletzungen (NSV) eines der
Hauptiibertragungsrisiken fiir HCV dar-
stellen, ist medizinisches Personal von

Berufs wegen eine gefihrdete Personen-
gruppe. Zusétzlich kdnnen weggeworfe-
ne Kaniilen ein potenzielles Risiko dar-
stellen. Eine HCV-Infektion durch NSV
ist seltener als die einer Hepatitis B,
jedoch haufiger als die einer HIV-Uber-
tragung (Berger et al., 2012), was primdr
durch die unterschiedlich hohen Virus-
mengen im Blut bedingt ist (von Rhein-
baben & Wollff, 2002). Das mittlere HCV-
Ubertragungsrisiko durch eine NSV
betragt ca. 0,3-1% (Henderson et al,
2010, Wicker & Rabenau, 2012, Sarrazin
etal., 2010).

HCV-INFEKTIOSITAT IN FLUSSIG-
KEITEN UND AUF GETROCKNETEN
OBERFLACHEN

HCV weist abhidngig vom umgebenden
Medium (fliissig oder angetrocknet)
unterschiedliche Stabilitaten auf. In fliis-
sigen Medien ist HCV bis zu 5 Monate
(bei 4°C) stabil (Abb 1). Bei Fliissigkeiten
hat zudem das Volumen einen signifi-
kanten Einfluss darauf, wie lange das
HC-Virus stabil ist. In kleinen Volumina
(ca. 2ul), wie sie z. B. in Insulinspritzen
oder 22-er Kaniilen auftreten, ist bei La-
gerung bei Raumtemperatur (RT) nach
einem Tag noch infektiéses Virus nach-
weisbar, nach 3 Tagen jedoch nicht mehr.
Hingegen ist bei grofieren Volumina (ca.
32pl), wie sie in Tuberkulin-Spritzen vor-
handen sind, auch nach tiber 60 Tagen
noch Infektiositat nachweisbar (Paintsil
et al,, 2010). Auch in getrocknetem Zu-
stand ist HCV relativ lange stabil. Bei Vi-
rus-haltigen Serumproben, die auf einer
Metalloberfliche eingetrocknet waren,
konnte auch nach 5 Tagen noch infektié-
ses Virus nachgewiesen werden (Doerr-
becker et al., 2011).

STABILITAT BEI UNTER-
SCHIEDLICHEN TEMPERATUREN
Wie bereits erwahnt, wird die Stabilitét

von HCV auch durch die Umgebungs-
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temperatur beeinflusst. Dabei gilt: je
hoher die Temperatur desto starker sinkt
die HCV-Infektiositat. Wahrend bei einer
Temperatur von 4° C auch nach ca. einer
Woche die Infektionsfahigkeit des Virus
in flissigem Medium kaum abnimmt,
reduziert sie sich bei RT etwa um Faktor
10, und bei 37°C bereits nach 2 Tagen
um mehr als 99 % (Ciesek et al., 2010).
Im Gegensatz dazu ist virale RNA - un-
abhingig von der Infektiositat - bei RT
tiber fast 5 Wochen in nahezu konstanter
Menge nachweisbar (Ciesek et al., 2010).
Im Zusammenhang zu dem Problem der
hohen Ubertragungsrate durch intrave-
nésen Drogengebrauch konnten Doerr-
becker und Kollegen zeigen, dass bei
einer Hitze-Einwirkzeit von ungefahr 95
Sekunden die Infektiositit von HCV auf
einem Loffel erst ab einer Temperatur
von 65°-70° C signifikant reduziert wird
(Doerrbecker et al., 2011).

DESINFEKTION

Als RNA-Virus mit einer Hiille mit
hohem Lipidgehalt ist HCV sehr emp-
findlich gegentiber Losungsmitteln. Des-
infektionsmittelwirkstoffe mit Lipidlo-
sungsvermogen sind z. B. Alkohole (u. a.
Ethanol und Propanol), Aldehyde (z. B.

Formaldehyd und Glutardialdehyd)
sowie Iod- und Chlorverbindungen. Die
Substanzen 16sen die Lipidhille auf und
verhindern dadurch die Fahigkeit des
Virus zur Absorption und Penetration in
die Korperzelle (von Rheinbaben &
Wolff, 2002). Sduren und Basen sind we-
niger effektiv, da das Virus eine hohe Sta-
bilitait zwischen pH 4 und 9 aufweist
(Ciesek et al., 2010).

Im Vergleich der alkoholbasierten Anti-
septika Ethanol, 2-Propanol und 1-Pro-
panol erwies sich 1-Propanol am wirk-
samsten gegeniiber dem HCV. In soge-
nannten Suspensionsversuchen, bei
denen 1 Volumenteil Virus mit 9 Volu-
menteilen Desinfektionsmittel vermischt
und nach einer definierten Einwirkzeit
die Restinfektiositat ermittelt wird, redu-
zierte bereits eine 1-miniitige Inkubation
mit 20 %igem 1-Propanol die Infektiosi-
tat um mehr als 99,99 % (Ciesek et al.,
2010), wihrend 30%- bzw. 40 %-iger
Ethanol auch nach 5-miniitiger Inkuba-
tion nur eine unvollstindige Reduktion
(ca. 99 % bzw. 99,9 %) bewirkte. Etwas an-
dere Ergebnisse zeigen sich auf der Basis
praxisrelevanter Testansétze — sogenann-
ter Carrier-Versuche. Hierbei trocknet
eine definierte Virusmenge auf einer
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Abbildung 2: Effekt von verschiedenen Alkoholen auf HCV im sogenannten Carrier-Versuch mit einer Einwirk-
zeit von einer Minute (modifiziert nach Doerrbecker et al., 2011). TCID50: Tissue Culture Infection Dose 50

(quantitativer Wert fUr die Infektiositat)

Stahloberfliche, zu der anschlieflend fiir
eine festgelegte Zeit Desinfektionsmittel
zugesetzt wird. Nachfolgend wird das so
behandelte Virus resuspendiert und die
Menge an infektiosem Restvirus be-
stimmt. Diese Vorgehensweise spiegelt
wesentlich besser die im Klinikalltag vor-
gefundenen Verhiltnisse wieder, als der
bereits erwdhnte Suspensionsversuch.
Mit 1-Propanol wurde die Menge an in-
fektiosem HCV schon nach 1 Minute In-
kubationszeit um mehr als 4 Log;o-Stu-
fen reduziert, wihrend hierzu 2-Propa-
nol bzw. Ethanol-Konzentrationen von
50% bzw. 60 % erforderlich waren (Ab-
bildung 2, Doerbecker et al., 2011).

KOMMERZIELLE
DESINFEKTIONSMITTEL

Bei der viruswirksamen Desinfektion
unterscheidet man grundsétzlich solche
Desinfektionsmittel, die gegen behiillte
Viren (wie z. B. HCV, HBV, HIV) wirk-
sam sind (und damit eine sogenannte
»begrenzte Viruzidie“ aufweisen) und
solche, die zusitzlich auch gegen unbe-
hiillte Viren (wie z. B. Rhinoviren und
HAV) wirken (sogenannte ,,viruzid wirk-
same Desinfektionsmittel“). Hierfiir
kommen in kommerziell erhiltlichen
Desinfektionsmitteln unterschiedliche
Substanzen zur Desinfektion zum Ein-
satz. Gegeniiber HCV wiesen alle getes-
teten Produkte eine komplette HCV-
Inaktivierung auf, sofern sie unverdiinnt
eingesetzt wurden. Eine Verdiinnung von
1:10 bewirkte dagegen, dass nur noch
drei von sieben Mitteln das HCV inakti-
vierten. Diese drei Mittel enthielten als
Wirksubstanzen Povidon-Iod, Chlorhe-
xidin-Digluconat bzw. Triclosan (Ciesek
etal., 2010).
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