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I.2 HCV-Tests in nicht-medizinischen Settings

HCV-Antikörpertests sind prinzipiell nichts Neues: meist im Rahmen einer Hepatitis- 
Serologie oder anlassbezogen aufgrund einer auffälligen Symptomatik wurden in den 
vergangenen Jahren auch immer wieder HCV-Antikörper bestimmt. Das geschah in 
der Regel in medizinischen Settings und häufig ohne ausführliche Beratung. Betroffe-
ne erhielten ggf. das Ergebnis „HCV-positiv“ und wussten nicht, was das für sie be-
deutet. Viele Fragen blieben unbeantwortet oder wurden meist von den Betroffenen 
gar nicht erst gestellt.

In den letzten Jahren haben sich nun aber in verschiedenen Settings Testsprechstun-
den etabliert, in denen u.a. auch HCV-Testungen mit einem ambitionierten Beratungs-
angebot durchgeführt werden. Dass vermehrt HCV-Testungen in nicht-medizinischen 
Settings (vor allem in Kontakt- und Beratungsstellen) angeboten werden, ist sicherlich 
auch darauf zurückzuführen, dass seit einigen Jahren HCV-Schnelltests verfügbar sind. 
Auch in solch nicht-medizinischen Settings muss jedoch ärztliche Präsenz in der Test-
sprechstunde gewährleistet sein.

Für den HCV-Test gilt, genauso wie für den HIV-Test, dass er nur mit einer informierten 
Einwilligung der Testinteressierten durchgeführt werden darf.

LABORTEST, SCHNELLTEST, ANTIKÖRPERTEST UND ​
VIRUSNACHWEIS (MITTELS PCR)
Möchte man sich im niedrigschwelligen Setting auf Hepatitis C testen lassen, wird in 
der Regel zuerst ein Hepatitis-C-Antikörpertest gemacht. Dieser Test sucht nach Anti-
körpern, die im Blut nach einer Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus meist nach 6-9 Wo-
chen nachweisbar sind. Gelegentlich ist ein Nachweis von Antikörpern aber auch erst 
nach 6 Monaten möglich. Bei HIV-positiven Menschen kann sich die Hepatitis-C-Anti-
körperbildung noch länger verzögern. Es können falsch negative Ergebnisse auftreten.

Ein Hepatitis-C-Antikörpertest kann als Labortest oder als Schnelltest durchge-
führt werden. Für den Labortest muss eine venöse Blutentnahme stattfinden. Der 
Schnelltest funktioniert auch mit einem Blutstropfen aus der Fingerkuppe oder mit 
Mundflüssigkeit.

Ist ein Antikörpertest „reaktiv“, d. h. es werden Antikörper nachgewiesen, so wird 
bei einem Labortest vom Labor routinemäßig ein Bestätigungstest durchgeführt. Es 
gibt aber keine Bestätigungstests als Schnelltests. Nach einem reaktiven Schnelltest 
müsste deshalb zur Überprüfung des Ergebnisses noch ein Labortest durchgeführt 
werden. Erst ein reaktiver Bestätigungstest erlaubt, dass von einem „positiven“ Anti-
körpertest gesprochen werden darf! Aber was heißt nun ein „positiver Hepatitis-C-An-
tikörpertest“? Das Ergebnis sagt aus, dass in der Vergangenheit Kontakt mit dem 
Hepatitis-C-Virus stattgefunden hat. Es sagt NICHT aus, dass immer noch eine Hepa-
titis-C-Infektion vorliegt. Beweisend für das Vorliegen einer akuten oder chronischen 
Hepatitis C ist erst der Nachweis von Viren, der mittels PCR (Polymerase-Chain-Reak-
tion) erfolgt.
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HEPATITIS-C-SCHNELLTEST - VOR- UND NACHTEILE
Für Menschen, die sich im niedrigschwelligen Setting testen lassen möchten, ist 
neben dem üblichen Labortest der sogenannte „Schnelltest“ besonders interes-
sant bzw. angezeigt. Erprobte und empfehlenswerte Schnelltests gibt es seit 2010 
und sie sind erheblich teurer als ein Labortest, weshalb eine normale Arztpraxis 
den Schnelltest in der Regel nicht anbieten wird.

Der Hepatitis-C-Schnelltest ist, wie bereits beschrieben, ein Antikörpersuchtest. Er 
liefert nach einer halben Stunde ein Ergebnis: „negativ“ oder „reaktiv“. Man muss 
also nicht nach einer Woche erneut kommen, um sich das Laborergebnis mitteilen zu 
lassen. Durch den Schnelltest wird weitestgehend vermieden, dass Getestete ihre 
Ergebnisse nicht abholen.

Ein reaktives Ergebnis muss immer durch einen Bestätigungstest überprüft werden, 
da falsch reaktive Ergebnisse möglich sind1. Auch wenn das selten passiert, muss die-
se Möglichkeit vorab mit den Testinteressierten besprochen werden.

Ein negatives Testergebnis hat hingegen die gleiche Aussagekraft wie ein Laborer-
gebnis: eine Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus kann ausgeschlossen werden, wenn 
keine Risikosituation im „diagnostischen Fenster“ erfolgt ist.

Das diagnostische Fenster bezeichnet den Zeitraum nach Infektion, in dem bereits 
Viren im Blut vorhanden sind, Antikörper jedoch noch nicht gefunden werden können. 
Das diagnostische Fenster kann bis zu sechs Monate andauern, bei HIV-Koinfizierten 
noch länger. Der Schnelltest verkürzt also NICHT die Dauer des diagnostischen Fens-
ters, wovon gelegentlich fälschlicherweise ausgegangen wird. Gestern Risikosituation 
und heute Schnelltest funktioniert also nicht! Diagnostische Sicherheit in den ersten 
sechs Monaten nach Risikosituation bietet eine zusätzliche PCR.

HCV-Schnelltests sind, genauso wie HCV-Antikörper-Labortests, NICHT zur Ver-
laufskontrolle bei ausgeheilter oder erfolgreich therapierter Hepatitis C geeignet, da 
HCV-Antikörper ein Leben lang nachweisbar sind - egal ob eine chronische oder aus-
geheilte Hepatitis C vorliegt.

MELDEPFLICHT
Ein reaktives HCV-Schnelltestergebnis ist nicht meldepflichtig. Die namentliche Mel-
depflicht an das Gesundheitsamt besteht bei einem erstmalig positiven Labortest.
Es empfiehlt sich, Kontakt mit dem zuständigen Gesundheitsamt aufzunehmen, da 
ggf. die namentliche Meldung oder wenigstens das Anschreiben der positiv Getes-
teten durch das Gesundheitsamt verhindert werden kann, wenn die notwendige Auf-
klärung der positiv Getesteten (im Infektionsschutzgesetz werden Informationen zur 
Prävention gefordert) im Rahmen einer Testsprechstunde geleistet wird. 

1	 Antikörpersuchtests haben eine hohe Sensitivität (annähernd 100%), d.h. positive Proben werden auch sehr 
sicher als positive erkannt. Sie haben aber eine nicht ganz so hohe Spezifität, d.h.es können vereinzelt negative 
Proben als reaktiv diagnostiziert werden. Dazu ausführliche Informationen siehe DAH: HIV- und STI-Tests
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BERATUNG
Berater_innen müssen natürlich qualifiziert sein und über „Spezialistenwissen“ (z.B. 
das Zubereiten von Drogen für einen i.v.-Konsumvorgang und die möglichen Infek-
tionsrisiken) verfügen. Idealerweise werden personenzentrierte Beratungstechniken 
beherrscht. Eine zugewandte und akzeptierende Haltung sind selbstverständlich.

Generell gilt: Inhalt und Umfang der Beratungen sind immer individuell auf die Test-
interessierten ausgerichtet. Die Inhalte der folgenden Kapitel zur Test-Vor-/ und Nach-
beratung sind deshalb weniger als Standards, sondern vielmehr als variierbarer Bera-
tungsleitfaden zu verstehen.

Sehr empfehlenswert ist das Beraterhandbuch „HIV- und STI-Tests - Informationen 
und Standards“ der Deutschen AIDS-Hilfe.

TEST-VORBERATUNG
In der Test-Vorberatung wird gemeinsam das Risiko reflektiert, die Testinteressierten 
werden bei der Entscheidungsfindung für oder gegen einen Test unterstützt. Je nach 
individuellem Wissensstand der Testinteressierten werden ggf. Infektionsrisiken er-
klärt. Das diagnostische Fenster wird thematisiert: eventuell ist ein HCV-Antikörpertest 
zum jetzigen Zeitpunkt nicht sinnvoll, stattdessen könnte ein Virusnachweis mittels 
PCR angeboten werden oder ein zusätzlicher Virusnachweis.

Die Bedeutung eines reaktiven Schnelltests oder eines positiven HCV-Antikörper-La-
bortests werden erläutert, das mögliche weitere Procedere wird besprochen. Die Er-
wartungshaltung der Testinteressierten hinsichtlich des Testergebnisses wird berück-
sichtigt: die Berater_innen versuchen zu vermeiden, dass unangemessene Ängste 
vor dem Testergebnis bei geringem Risiko entstehen. Sollte jedoch ein hohes Risiko 
vorhanden sein, dann werden die Testinteressierten auf ein möglicherweise positives 
Testergebnis vorbereitet.
Die sehr guten Therapie- und Heilungsmöglichkeiten einer Hepatitis C werden ange-
sprochen. Es findet eine Aufklärung zur Meldepflicht statt.
Die Beratungssituation bietet den Testinteressierten Raum, Fragen zu stellen.
Am Ende der Test-Vorberatung sollte, bei weiterhin bestehendem Testwunsch, eine 
informierte Zustimmung der Testinteressierten stehen.
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TEST-NACHBERATUNG
Das Ergebnis eines Hepatitis-C-Tests wird immer persönlich mitgeteilt, egal ob es sich 
um ein negatives oder positives Testergebnis handelt. Es wird nochmals erläutert, was 
dieses Ergebnis bedeutet.

Negativer Antikörpertest:
Die Getesteten werden motiviert, weiterhin HCV-Prävention in ihren Alltag zu integrie-
ren. Bei Bedarf werden individuell relevante Präventionsstrategien besprochen.

Reaktiver / positiver Antikörpertest:
Auch wenn ein positiver HCV-Antikörpertest meistens nicht die gleiche Dramatik für 
die Betroffenen hat wie ein positiver HIV-Test, so gibt es dennoch schockierte Reak-
tionen. Wichtig ist an dieser Stelle nochmals die sehr guten Heilungschancen einer 
Therapie anzusprechen2.
Die Getesteten erhalten idealerweise sofort die Möglichkeit, einen Bestätigungstest 
(nur nötig bei reaktivem Schnelltest) und eine PCR durchführen zu lassen. Sollte das 
nicht möglich sein, wird an erfahrene Ärztinnen/Ärzte verwiesen.

Negative PCR nach positivem Antikörpertest:
Entwarnung! Es liegt KEINE akute oder chronische Hepatitis C vor.
Die Getesteten werden (nochmals) motiviert, Präventionsmaßnahmen im Alltag umzu-
setzen. Die Gefahr einer möglichen Reinfektion wird besprochen.

Positive PCR:
 Es liegt eine akute oder chronische Hepatitis C vor. Liegt erstmalig eine positive PCR 
vor, so muss darauf hingewiesen werden, dass eine Therapie frühestens erst in sechs 
Monaten erfolgen kann, da erst dann eine Therapie von den Krankenkassen finanziert 
wird. Idealerweise wird aber trotzdem schon kurz über den Ablauf einer Therapie infor-
miert. (Stichworte: Kurze Dauer, kaum Nebenwirkungen, häufig schon Besserung des 
Wohlbefindens unter der Therapie und: (fast) immer Heilung!). 
Falls es bereits einen alten positiven Befund gibt, dann können schon konkrete Schritte 
bzgl. einer Therapie besprochen werden.

HEPATITIS C - WER SOLLTE SICH TESTEN LASSEN?
Bevor die Frage nach dem „Wer“ beantwortet wird, nochmals ein kleiner Exkurs zu 
den verschiedenen Antikörpertests:
Da es sich bei dem HCV-Schnelltest nur um einen Antikörpersuchtest handelt, muss 
aufgrund der hohen Sensitivität und der nicht optimalen Spezifität mit gelegentlich 
falsch reaktiven Ergebnissen gerechnet werden. In einer Population, in der Hepatitis C 
nur eine geringe Prävalenz hat, also nur selten vorkommt, steigt der Anteil falsch reak-
tiver Ergebnisse - allerdings nicht die absolute Anzahl. Für diese Population (z.B. deut-
sche Allgemeinbevölkerung OHNE besondere Risiken) ist deshalb ein HCV- Schnell-
test eher nicht zu empfehlen. Soll nun aber in solch einer Population ein Screening 
gemacht werden, oder jemand möchte sich „einfach nur mal so“ testen lassen, so 
wäre ein Labortest zu empfehlen.

2  	 Wäre der/die Betroffene tatsächlich Virusträger_in, dann sollte die mögliche Infektion mit einem ander-
en HCV-Genotypen vermieden werden. Es besteht ja aber auch die Chance, dass der/die Betroffene nicht 
Virusträger_in ist, also eine Spontanheilung stattgefunden hat In diesem Fall sollten natürlich auch Präventions-
maßnahmen zum eigenen Schutz praktiziert werden, da eine Reinfektion möglich ist.
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Ein HCV-Test (Labor- oder Schnelltest) wird für Menschen empfohlen, die:

XX Drogen injizieren/injiziert haben,

XX Drogen sniefen/gesnieft haben,

XX unter nicht professionellen Bedingungen Tätowierungen oder Pier-

cings erhalten haben,

XX Blutkontakt zu einem (möglicherweise) positiven Menschen 

hatten,

XX Sexualpartner_innen von Menschen mit einer Hepatitis C sind,

XX aus einem Hochprävalenzland stammen wie z.B. Ägypten,

XX beruflich exponiert sind oder einem konkreten Infektionsrisiko (z.B. 

Nadelstichverletzung) ausgesetzt waren,

XX erhöhte Leberwerte unklarer Genese und/oder andere möglicher-

weise leberbedingte Funktionseinschränkungen/-veränderungen 

vorweisen.

ERFAHRUNGEN AUS DER TESTSPRECHSTUNDE
Nach wie vor ist das Thema „Hepatitis C“ geprägt von Unwissenheit und Unsicherheit. 
Übertragungswege und damit auch mögliche Präventionsmaßnahmen sind oftmals 
nicht bekannt. Injizierende Drogengebraucher_innen gehören häufig zu den besser 
informierten Nutzer_innen des Testangebots, Partygänger_innen, die Drogen sniefen, 
sind meist erschreckend ahnungslos.

Um das Wissen bzgl. Diagnostik und die Bedeutung der Testergebnisse ist es nicht 
besser bestellt. Immer wieder hört man die Aussage „ich bin HCV-positiv“, oder „ich 
wurde positiv getestet“, aber auf Nachfrage kann nicht beantwortet werden, welche 
Untersuchungen gemacht wurden. Eventuell fand nur ein Antikörpertest statt und es 
wurde nie geklärt, ob überhaupt Viren im Blut nachweisbar sind. In solchen Fällen soll-
te unbedingt eine PCR angeboten werden!

Der allgemeine Sprachgebrauch ist in der Tat auch verwirrend: Liegt ein positiver Anti-
körpertest vor, so wird von „HCV-positiv“ gesprochen - auch wenn keine oder eine 
negative PCR vorliegt. Es zeigt sich in der Testsprechstunde deutlich, dass im Vergleich 
zu HIV das Wissen über Hepatitis C in der Allgemeinbevölkerung kaum präsent ist.

Überleitung zur Therapie
Obwohl es jetzt hochwirksame und nebenwirkungsarme Medikamente zur Behand-
lung der Hepatitis C gibt, werden leider immer noch viel zu wenig Drogengebrau-
cher_innen therapiert. „Nur Testen“ reicht nicht: ein Testangebot sollte idealerweise 
den Zugang zu einer Therapie erleichtern / ermöglichen: das kann z.B. eine Begleitung 
zur Arztpraxis sein.
Ein gesellschaftliches Problem und von den Einrichtungen sicher nicht zu bewältigen, 
ist allerdings die fehlende Krankenversicherung vieler Besucher_innen. 
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