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Hepatitis C ist ein globales gesundheitliches Problem
und eine der häufigsten infektiösen Erkrankungen

weltweit. Seit der Entdeckung des Hepatitis C-Virus im Jahre
1989 [1] wurden kontinuierlich immer mehr PatientInnen
mit einer Hepatitis C-Infektion registriert. Die Zahl der der-
zeit weltweit infizierten Personen wird mit über 100 Mil-
lionen geschätzt [2].

Psychosoziale Bedeutung der Infektion mit dem
Hepatitis C-Virus

Das Fortschreiten von Hepatitis C zu einer klinisch signifi-
kanten Erkrankung dauert meist Jahre. Nur die Hälfte der
Betroffenen entwickeln Symptome, die sie ärztliche Hilfe
aufsuchen lassen. Deshalb sind es oft Zufallsbefunde, die
zu einer Diagnose führen. Die häufigsten Beschwerden
der Betroffenen in frühen Stadien der Erkrankung sind un-
spezifisch, wie Gelenksschmerzen, Kopfschmerzen, Ge-
wichtsabnahme, Oberbauchbeschwerden, Müdigkeit und
Reizbarkeit. Obwohl diese Symptome nicht als lebens-
bedrohlich erlebt werden, so führen sie für die meisten
Betroffenen mit Hepatitis C wie für alle PatientInnen mit
diesen unspezifischen Symptomen zu einer reduzierten
Lebensqualität mit verminderter Leistungsfähigkeit und
nachfolgender Beeinträchtigung des täglichen Lebens und
der psychischen Situation [3–8]. Wird dann die Diagnose
gestellt, fühlen sich viele Patienten durch die infektiöse
Erkrankung stigmatisiert, manche leiden unter immensen
Schuldgefühlen oder erleben ihre Erkrankung als fatal.

Depression bei Hepatitis C

In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, daß Betroffene
mit Hepatitis C unter einer deutlich reduzierten Lebens-
qualität sowie häufigen Depressionen und Angstsymptomen

leiden. In einer Studie von Kraus et al. [9] wurden 113 mit
Hepatitis C infizierte Personen untersucht. Es wurde be-
schrieben, daß 22,4 % der Betroffenen an Depressionen
und 15,2 % an Angst leiden, wobei die Art der Infektion
(ob durch Drogen oder nicht) und der Schweregrad der
Lebererkrankung keinen Einfluß auf den emotionalen Zu-
stand hatten. Weiters waren ältere PatientInnen (über 50
Jahre) signifikant häufiger depressiv. Betroffene, deren
Diagnose länger als 5 Jahre zurücklag, waren ebenfalls
depressiver als jene, bei denen die Diagnose innerhalb der
letzten 6 Monate gestellt wurde. Im Vergleich dazu leiden
etwa 15 % aller internistischen und chirurgischen Kranken-
hauspatientInnen aktuell an einer Depression. Die Lifetime-
Prävalenz depressiver Erkrankungen in der Bevölkerung
wird je nach Kontinent mit 5–15 % angegeben. Eine ähnli-
che Rate an Depression, wie bei Kraus et al. beschrieben,
fanden Lee et al. [10], die unabhängig von einer Interferon-
therapie bei 24 % der Betroffenen eine Depression feststellen
konnten. Depression war sogar die häufigste mit Hepatitis C
assoziierte Störung. Fontana et al. [11] fanden gar in 35 %
der Betroffenen mit Hepatitis C, die keine Antivirustherapie
erhielten, eine klinisch signifikante emotionale Störung.

Krankheitsbezogene Lebensqualität
der Betroffenen mit Hepatitis C

Verschiedene Studien zur krankheitsbezogenen Lebens-
qualität haben gezeigt, daß diese auch ohne Leberzirrhose
oder Therapienebenwirkung und unabhängig von der Art
der Infektion signifikant reduziert ist [4, 12]. Dies gilt auch
für Betroffene, die lang anhaltend auf eine antivirale The-
rapie angesprochen haben [11]. Die Studie von Gallegos-
Orozco et al. [13] konnte zeigen, daß die krankheitsbezo-
gene Lebensqualität bei PatientInnen mit Hepatitis C auch
ohne vorangegangene Interferontherapie deutlich redu-
ziert war, was darauf hinweist, daß die Infektion mit dem
Virus allein das Allgemeinbefinden deutlich beeinträchti-
gen kann. Depressive PatientInnen und solche mit einem
schlechten Verständnis für bzw. Wissen um die Erkrankung
hatten eine signifikant schlechtere Lebensqualität, verglichen
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mit depressiven Betroffenen und einem guten Wissensstand
über die Hepatitis C. Umgekehrt konnten Rodger et al.
[14] zeigen, daß infizierte Personen mit Kenntnis ihres
Serostatus eine signifikant schlechtere Lebensqualität hat-
ten als Betroffene ohne Wissen um ihren Serostatus. Dar-
aus ist zu schließen, daß auch die Einschätzung, Deutung
und die Bewertung der chronischen Erkrankung an sich zu
einer deutlichen psychischen Beeinträchtigung führen
kann [15]. Umso wichtiger scheint die psychische Betreu-
ung und intensive Aufklärung der Betroffenen nach Mittei-
lung der Diagnose.

Bedeutung der psychischen Situation
für die Therapie der Hepatitis C

Die medizinische Therapie der Hepatitis C-Infektion ist zwar
erfolgreicher geworden, trotzdem können nur 40 bis 50 %
der Betroffenen einen „anhaltenden“ Erfolg (Hepatitis C
clearance) durch neue Therapien (Interferon-alpha (IFN) /
Ribavirin) erreichen [9, 16, 17]. Obwohl die krankheitsbe-
zogene Lebensqualität bei den PatientInnen mit Therapie-
erfolg steigen kann [3, 7, 18, 19], ist doch die Toleranz der
Medikation sehr häufig schlecht. Die Lebensqualität kann
nicht nur durch die Therapie mit Interferon und Ribavirin
selbst wieder beeinträchtigt sein [3, 19], die Langzeitthe-
rapie mit Interferon-alpha kann zu neuropsychiatrischen
Komplikationen führen, wie Verlangsamung, enorme Mü-
digkeit, gesteigertes Schlafbedürfnis, Lethargie, depressive
Stimmung, Merkfähigkeitsstörungen, Konzentrationsstörun-
gen, Reizbarkeit, emotionale Labilität und sozialer Rück-
zug. Durch die derzeit gängige Therapie der Hepatitis C
mit Interferon-alpha und Ribavirin können Depressionen
durch Veränderungen im Serotonin-System zusätzlich in-
duziert oder noch verstärkt werden [20]. Bonaccorso et al.
[21] beschrieben, daß nach 3 Monaten Therapie mit Inter-
feron-alpha 40,7 % der Betroffenen nach den Kriterien des
DSM-IV klinisch depressiv werden. Ähnliche Ergebnisse mit
Ansteigen der Depression, Angst, Bereitschaft für Zornigkeit
und Feindseligkeit unter Interferon-alpha-Therapie fanden
auch neuere Studien [22–25]. Dies ist umso bedeutsamer,
da berichtet wird, daß eine schwere Depression häufig
eine Ursache für die Unterbrechung oder Dosisreduktion
einer Immuntherapie darstellt. Interferon-induzierte neuro-
psychiatrische Störungen, insbesondere die Depression,
sind Nebenwirkungen, die eine besondere Herausforde-
rung für behandelnde ÄrztInnen darstellen. Sie können
nicht nur die Therapie der Hepatitis C und deren Erfolg
beeinträchtigen bzw. komplizieren, sondern auch fatale
Folgen haben, inklusive Suizid [26, 27]. Daher ist es wich-
tig, die psychischen Störungen nicht nur zu erkennen, son-
dern sie auch wirkungsvoll zu behandeln, damit den Be-
troffenen eine möglicherweise lebensrettende Therapie
nicht vorenthalten werden muß. Verschiedene Antidepres-
siva, insbesondere SSRIs wie Citalopram, Fluoxetin oder
Paroxetin, wurden als effektiv in der Behandlung der Inter-
feron-induzierten Depression bei Hepatitis C-PatientInnen
beschrieben [28–31].

Integrierte psychosomatische Betreuung
und interdisziplinäre Kooperation

Alle Studien weisen darauf hin, daß es sinnvoll scheint, be-
reits vor Beginn der Therapie die allgemeine psychosoziale
Situation der Betroffenen zu erfassen. In einer Studie von
Schäfer et al. [32] erhielten zwar mehr PatientInnen mit
vorbestehenden psychiatrischen Störungen Antidepressiva

während der Behandlung mit Interferon alpha, aber niemand
aus dieser Gruppe mußte wegen der psychischen Störung
die Therapie abbrechen. Das läßt den Schluß zu, daß bei
einer guten interdisziplinären Versorgung und antidepres-
siven Therapie das vermutete Risiko für einen Therapieab-
bruch gering ist und eine vorbestehende psychiatrische
Erkrankung nicht länger eine Kontraindikation für die Be-
handlung der Hepatitis C mit Interferon-alpha und Ribavirin
darstellt. Es geht daher bei einer integrierten psychischen
Versorgung nicht nur darum, RisikopatientInnen für eine
interferoninduzierte psychische Störung zu identifizieren,
sondern je nach dem Leiden der Betroffenen bei Bedarf
eine zusätzliche psychische Betreuung (ggf. auch Antide-
pressiva) bereits vor, jedenfalls aber während der Therapie
zu gewährleisten. Weiters können mit dem Erfassen von
Depressionen, Angstzuständen und einer beeinträchtigten
Lebensqualität bereits vor Therapie auch mögliche psy-
chosoziale negative Folgen durch die Therapie und der
psychische Betreuungsbedarf eingeschätzt werden. Der
hohe Prozentsatz von Betroffenen mit schwerwiegendem
psychischem Stress und die deutlich verminderte Lebens-
qualität bei mangelndem Verständnis für die Krankheit
[11, 13] weist auf die Notwendigkeit hin, adäquate Aufklä-
rung und zusätzliche psychische Betreuung integriert in
die ärztliche Behandlung zumindest in den Schwerpunkt-
zentren für die Betreuung von PatientInnen mit Hepatitis C
anzubieten.

Aus diesem Grund wurde auf Initiative der Betroffenen
über den Verein „Hepatitis (Selbst-) Hilfe Österreich – Platt-
form Gesunde Leber“ eine psychische Beratung bzw. Be-
treuung der Betroffenen vehement gefordert und wird nun
schrittweise auch in den einzelnen Beratungsstellen der
Bundesländer angeboten.

Im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien (AKH) wird
an der Universitätsklinik für Innere Medizin IV derzeit eine
Studie begonnen, die evaluieren soll, ob und wie viele der
ambulanten Hepatitis C-Patienten unter psychischen Störun-
gen, Einbußen der Lebensqualität und mangelnder sozia-
ler Unterstützung (im weitesten Sinne) leiden. Weiters wird
erhoben, inwieweit eine integrierte psychosomatische bzw.
begleitende psychotherapeutische Intervention zur Bewäl-
tigung der psychischen Begleiterscheinungen von den Be-
troffenen selbst als notwendig erachtet wird. Dies wird mit
einem an der o. g. Klinik entwickelten und validierten Kurz-
fragebogen [33] weltweit erstmals standardisiert erfaßt. In
dieser Studie soll nicht nur untersucht werden, welche Aus-
wirkungen die Kombinationstherapie mit Interferon-alpha
und Ribavirin auf die psychosoziale Befindlichkeit hat,
sondern auch, ob der Therapieverlauf durch vorbestehende
psychosoziale Probleme und einen Bedarf an psychischer
Betreuung beeinflußt wird (Projekt eingereicht bei der Hoch-
schuljubiläumsstiftung der Stadt Wien).

Schlußfolgerung

Zusammenfassend kann aufgrund der Literatur festgestellt
werden, daß die psychosoziale Dimension der Infektion
mit dem Hepatitis C-Virus zwar im letzten Jahrzehnt immer
stärker beforscht wird, die entsprechende Beratung und
Betreuung der Betroffenen aber in den behandelnden Zen-
tren noch intensiviert oder erst etabliert werden muß. Be-
troffene mit Hepatitis C brauchen – ganz nach dem bio-
psycho-sozialen Modell jeder Erkrankung – nicht allein
eine biomedizinische, sondern auch psychosoziale Be-
treuung, da die krankheitsbezogene Lebensqualität weniger



J. GASTROENTEROL. HEPATOL. ERKR. 3/200422

vom Grad der Hepatitis als von der psychischen Co-Mor-
bidität, dem Verstehen der Krankheit und den krankheits-
bezogenen Sorgen wie Stigmatisierung [34–38] abhängt.
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