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Hepatitis-C-Infektion Fallstudie

Ein junger Boxer sucht eine allgemeinmedizinische Praxis
mit Frage nach seiner Sporttauglichkeit auf. Für eine Start-
erlaubnis soll seine Sporttauglichkeit attestiert werden. In
der Anamnese ist eine Heroinabhängigkeit bekannt, die bis
vor einem Jahr bestand. In diesem Zusammenhang zog sich
der Sportler eine Hepatitis-C-Infektion zu. Stationäre Be-
handlung der Erkrankung. Anschließend Entzugstherapie.
Jetzt besteht eine glaubhafte Drogenabstinenz. 

Der Boxsport stellt für den Sportler nach der langjährigen
Drogenkarriere eine Ersatzbefriedigung dar. Eine positive
Attestierung der Sporttauglichkeit ist somit auch unter so-
zialen Gesichtspunkten wichtig.

29-jähriger Patient, 190 cm; 80 kg; BMI 22,2; athletischer
Habitus. Unauffälliger allgemeiner Untersuchungsbefund.
Unauffälliges Ruhe-EKG mit einer Frequenz von 56·min-1,
Steiltyp, keine spez. Erregungsausbreitungs- oder -rückbil-
dungstrungen. Unauffälliges Belastungs-EKG.

Unauffällige Werte für die Parameter des kleinen Butbildes,
Differenzialblutbildes, Elektrolyte und Nierenretentionswerte.

Befund

Fallbeschreibung und Anamnese GOT, GPT, Gamma-GT im Normbereich.
Anti-HCV positiv, Hepatitis-C-Virus RNA wiederholt nega-
tiv; Hbs-Ag. negativ, HIV negativ.

Während bei der routinemäßigen Sporttauglichkeitsattestie-
rung lediglich die Frage nach einer potentiellen Selbstge-
fährdung zu beantworten ist, kommt in diesem Zusammen-
hang  der Aspekt der Fremdgefährdung hinzu. 

Die Fremdgefährdung ist im Rahmen einer potentiellen
Infektiosität zu diskutieren, während eine Eigengefährdung
durch einen chronischen Verlauf oder die Möglichkeit einer
Reaktivierung einer akuten Erkrankung möglich scheint.
Das HCV gehört zur Gruppe der Flavi-Viren, von welchen
bisher 9 Genotypen und 3 Subtypen bekannt sind (11).  Die
Übertragung erfolgt meist parenteral, aber auch sexuell und
perinatal. Die Inkubationszeit beträgt 15 bis 150 Tage und
verläuft im akuten Stadium in 90 -95 % der Fälle asympto-
matisch. In 50 -80 % geht die Infektion in einen chronischen
Verlauf über (9). Die Diagnose einer chronischen Hepatitis C
- Infektion erfolgt durch Bestimmung von HCV-spezifischen
Immunparametern (anti-HCV, HCV-IgM, HCV-IgG, HCV-
RNA), Transaminasen sowie durch mindestens zweimalige

Diskussion

In considering the advisability of athletes with anamnestic hepatitis-C-

infection participating in fighting sports, one has to consider two as-

pects: Is there any potential danger 1. to the infected athlete himself, or

2. other athletes, who may come into contact during competition?

To reduce any potential danger in fellow athletes, the infected athlete

has to return a negative test for virus-RNA on at least two occasions. It

should also be noted that new viremias have recently been described in

medical literature. Therefore testing of athletes for virus-RNA should ta-

ke place every 6 months. Another potential danger for an athlete is

sports induced suppression of the immune system. As such, there is al-

so need to control the transaminases twice a year.

If these testing protocols are followed, the athlete may be allowed to

participate in fighting sports.
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Summary
Bei der Sporttauglichkeitsattestierung bei Kampfsportlern mit einer

anamnestischen Hepatitis-C-Infektion sind zwei Aspekte zu beachten:

1. Besteht eine Eigengefährdung?

2. Besteht eine Fremdgefährdung?

Um eine Fremdgefährdung auszuschließen, muss wiederholt ein negati-

ver Virus-RNA-Nachweis im Blut geführt werden. Selbst dann sind er-

neute Virämien beschrieben, so dass eine regelmäßige Blutuntersuchung

(in halbjährlichem Abstand) wichtig ist.

Eine Eigengefährdung durch eine sportinduzierte Immunsuppression ist

ebenfalls denkbar. Zu fordern sind aus diesem Grund regelmäßige

Transaminasen-Kontrollen. Unter diesen Voraussetzungen kann eine

Sporttauglichkeit attestiert werden.
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Biopsie. Bei chronischen Verläufen finden sich charakteristi-
sche histologische Veränderungen, in ca. 80 % eine HCV-
IgM-Positivität auf niedrigem Niveau, sowie ebenfalls zu ca.
80 % ein positiver Nachweis von HCV-RNA. Bei Patienten
mit Anti-HCV ist in 95 % der Fälle auch HCV-RNA nach-
weisbar. Ist der Patient gleichzeitig immungeschwächt, kann
trotz positiver HCV-RNA eine Serumkonversion ausbleiben;
anti-HCV ist dann nicht nachweisbar (4).  Um den Krank-
heitsverlauf abschätzen zu können, sind langfristige Ver-
laufskontrollen wichtig (3, 5, 9,12)  Bei HCV-RNA-Nachweis
ist die Person infektiös.

Eine Infektiosität schließt bei Kampfsportlern eine
Sporttauglichkeit aus, da der Gegner infiziert werden
könnte. Boxen gehört wie Ringen und Judo zu den Kampf-
sportarten, bei denen es zu engem Körperkontakt zwischen
den Kämpfern kommt. Da offene Verletzungen (Schürf-
wunden, Platzwunden) auch im Training häufig sind, wird
die Frage einer möglichen Infektiosität schon länger dis-
kutiert. Im Ringen sind Übertragungen von Herpesviren,
Pilzinfektionen und Hepatitis-B-Viren in der Literatur be-
schrieben (1, 2).

Im vorliegenden Fall konnte wiederholt keine Virus-
RNA aus dem Blut isoliert werden, somit besteht praktisch
keine Infektiosität. Unter diesem Aspekt kann eine Sport-
tauglichkeit attestiert werden. Da nach negativem Nach-
weis von Virus-RNA eine erneute Virämie möglich sein
kann (12),  wurde die Sporttauglichkeit unter der Option
halbjährlicher Kontrollen auf Virus-RNA erteilt. Theore-
tisch könnte während dieses Intervalls eine Virämie mit
konsekutiver Infektion eines Boxgegners auftreten. Somit
fehlt ein hundertprozentiger Schutz; die Attestierung der
Sporttauglichkeit kann diskutiert werden. Die Gefahr, sich
bei (seltener) erneuter Virämie bei bekannter HCV-Anam-
nese anzustecken, erscheint uns nicht größer als die Gefahr
einer Infektion bei subklinischer HCV-Erkrankung bzw. im
„diagnostischen Fenster“ (Virämie vor Ausbruch der Er-
krankung).

Der  Aspekt der Selbstgefährdung liegt in der Möglichkeit
einer Reaktivierung der HCV-Erkrankung durch sportindu-
zierte, passagere Immunsuppression.

Jede sportliche Aktivität führt zu einer Aktivierung des
sympathischen Nervensystems und zu einem Anstieg von
Cortisol im Blut. Dieser Anstieg korreliert mit der Intensität
des körperlichen Stresses. Die immunsuppressive Wirkung
von Cortisol ist bekannt. Ein Zusammenhang zwischen hoch-
intensivem Sport (Leistungssport) und der Reaktivierung von
HBV und HCV-Infektionen bzw. einer Beschleunigung des
Krankheitsverlaufes bei HIV konnte bisher nicht dokumen-
tiert werden, wohl aber bei Herpes Zoster-Virus-Infektionen
(10). In randomisierten Studien konnten bei HIV-Erkrankten
bei sportlicher Betätigung sowohl mit mittlerer als auch ho-
her Intensität keine negativen Änderungen der immunspezi-
fischen Parameter bzw. keine Erhöhung der Virusreplikati-
onsrate festgestellt werden (7, 8, 10). Diese Ergebnisse wur-
den jedoch nur nach einer einzigen Belastung, nicht aber
nach einem Trainingszyklus erhoben. Andere Studien zeigen
eine Immunsuppression zwischen 3 und 72 Stunden (6).

Aus diesem Grund erscheint eine Reaktivierung einer
HCV-Erkrankung aufgrund eines sportinduzierten Hypercor-
tisolismus möglich. 

Dem Sportler wurde das Startrecht für den Boxsport unter
folgenden Auflagen befristet erteilt:
• Regelmäßige Kontrolle auf Hepatitis-C-Virus-RNA;

zunächst nach 3 Monaten, dann in halbjährlichen Ab-
stand. Zum gleichen Zeitpunkt Bestimmung der Transami-
nasen.

• Wiedervorstellung bei Unwohlsein oder V.a. Reaktivierung
der Hepatitis-C-Infektion. Eine entsprechende Aufklärung
über die potentiellen Risiken ist selbstverständlich
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