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Mikrobiologie

CME-Fragen

C   Bei nur leicht erhöhten Transaminasen.
D   Bei Empfängern von Blutprodukten vor 1992.
E   Falls bei Urlaubern 6 Monate später nach Tattoos 

oder Piercing erhöhte Leberwerte auffallen.

5.  Die selten auftretenden unerwünschten Arznei-
mittelwirkungen der neuen direkt antiviral 
wirksamen DAAs sind

A   Anämie.
B   Fieber, grippeähnliche Symptome.
C   Allergische Reaktionen.
D   Müdigkeit, Kopfschmerzen, Übelkeit.
E   Juckreiz, Geschmacksstörung.

6.  1978/79 wurden in der ehemaligen DDR 2.867 
junge Frauen im Rahmen einer Anti-D-Prophy-
laxe mit HCV infiziert. Nach 35 Jahren haben 
15% der HCV-RNA-positiven, relativ jungen 
Patientinnen eine Leberzirrhose infolge der 
chronischen Hepatitis C.

A   Eine Behandlung ist nicht erforderlich, da bereits 
eine Leberzirrhose vorliegt.

B   Nach 35 Jahren wird eine antivirale Therapie nicht 
mehr zu einer Ausheilung der Hepatitis C führen.

C   Die Kosten einer Behandlung mit den Interferon-
freien Substanzen sind mit 42.000 bis 117.000 € 
zu teuer, da das verantwortliche DDR-Regime nicht 
mehr existiert.

D   Die Behandlungsindikation der Hepatitis C ist dring-
lich, wenn bereits eine Zirrhose vorliegt.

E   Ein Teil dieser Frauen ist bereits erfolglos mit pegy-
liertem Interferon und Ribavirin behandelt worden 
und eine neue Behandlung wird nicht effektiv sein.

7.  Die Auswahl der gegen das Hepatitis-C-Virus  
wirksamen Medikamente erfolgt 

A   Nach Alter, Geschlecht, Infektionsmodus.
B   Unter Berücksichtigung von Genotyp, Viruslast, 

Vortherapie, Ausmaß der Leberschädigung  
(z. B. Leberzirrhose).

C   Entsprechend dem Nebenwirkungsspektrum.
D   Unabhängig von der Komedikation.
E   Unter Berücksichtigung der Komorbidität in 

1.  Welche Aussage zur Hepatitis-C-Diagnostik ist 
richtig? 

A   Bei Verdacht sollten zuerst Genotyp und Viruslast 
bestimmt werden.

B   Eine nur leicht erhöhte GPT schließt eine chronische 
Hepatitis C zu 92% aus. 

C   Ein negativer HCV-RNA-Test 12 Wochen nach Ende 
einer Hepatitis-C-Behandlung zeigt die Ausheilung an.

D   Anamnese, klinische Untersuchung, Laborwerte, 
Ultraschall und Computertomografie stellen die 
Basisdiagnostik dar.

E   Resistenzbestimmungen (RAVs) sind vor erstmaliger 
Therapieeinleitung erforderlich.

2.  Welche Faktoren bestimmten die frühere anti-
virale Therapie mit pegyliertem Interferon und 
Ribavirin der Jahre 2002 bis 2014?

A   Geringe Nebenwirkungsrate (Müdigkeit, Kopf-
schmerzen, Übelkeit), die praktisch kaum zu einem 
Therapieabbruch führten.

B   Heilungschancen von über 90%.
C   Ausschließlich orale Gabe.
D   Eine Heilung war bei etwa der Hälfte der Behandel-

ten und unter starken Nebenwirkungen möglich.
E   Die Dauer der Therapie lag zwischen 2 und 3,  

eventuell 6 Monaten.

3.  SVR 12 positiv bedeutet
A   Die antivirale Behandlung war erfolgreich. 
B   Drei Monate nach Therapieende ist die HCV-RNA 

nicht nachweisbar.
C   Sustained virological resistance = anhaltende 

virologische Resistenz der Medikamente gegen das 
Hepatitis-C-Virus.

D   Die angestrebte Heilung ist nicht erfolgt, das  
Therapieversagen beruht meist auf Resistenzen.

E   Die HCV-RNA ist am Ende der 3-monatigen  
Behandlung nicht mehr nachweisbar.

4.  Eine Hepatitis-C-Testung (HCV-Antikörper) ist 
nicht indiziert

A   Nach ungeschütztem Geschlechtsverkehr.
B   Bei ehemaligen und aktiven i. v.-Drogenkonsumenten.

Kombination mit Amiodaron, Carbamazepin oder 
Johanniskraut.

8.  Bei den verschiedenen Genotypen 1 bis 6 
der Hepatitis C ist

A   Typ 3 der mit 62% häufigste in Deutschland.
B   Typ 1 am schlechtesten zu behandeln (niedrigste 

SVR 12).
C   Die antivirale Behandlung bei allen Varianten gleich 

erfolgreich.
D   Machen die Typen 4, 5 und 6 nahezu ein Drittel aller 

Genotypen aus.
E   Die Genotypen 4, 5 und 6 werden in Deutschland 

durch Migration und Fernreisen zunehmen.

9.  Für die Hepatitis C trifft zu
A   In 75% bleibt der Übertragungsweg ungeklärt.
B   I. v.-Drogenabhängige, homosexuelle aktive Männer, 

Dialysepatienten stellen die größte Risikogruppe dar.
C   Eine Leberzirrhose entwickelt sich selten. Lebertrans-

plantation und die Entwicklung eines HCC stellen für 
Hepatitis-C-Patienten kein Risiko dar.

D   In Deutschland sind etwa 3% der Bevölkerung 
infiziert und können das Virus durch Blut-Blut-
Kontakte weiter übertragen.

E   Die Heilung eines Hepatitis-C-Erkrankten kostet inklu-
sive Arztkontakten, Labor-, apparativen Untersuchun-
gen und Medikamenten aktuell ca. 5.000 bis 11.000 €.

10.  Die Medikamente gegen Hepatitis C, neue 
direkt wirksame antivirale Agentien (DAAs) 
sind

A   NS5B-Inhibitoren, wie Sofosbuvir  
(enden mit „…asvir“).

B   NS5A-Inhibitoren, wie Daclatasvir  
(enden mit „... previr“).

C   Protease-Inhibitoren, wie Paritaprevir 
(enden mit „… buvir“).

D   Ohne Virus-Resistenzen (RAAs).
E   Durch die Entwicklung des Replikon-Systems  

(In-vitro-Zellkultur) möglich geworden.

Nur je eine der fünf zur Beantwortung angebotenen Lösungen ist richtig. Für sieben oder 
mehr korrekt beantwortete Fragen erhalten Sie einen CME-Punkt.
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