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Virushepatitis - was ist das?

Virushepatitis ist der medizinische Fachausdruck fur
Ubertragbare Leberentziindungen. Wegen des auf-
falligen Krankheitszeichens, der Gelbfarbung der Haut
und Hornhaut des Auges, wird sie auch als Gelbsucht
bezeichnet.

Zu den bekannten Erregern gehdren die Hepatitisviren A,
B, C, D und E. Die verschiedenen Hepatitisviren unter-
scheiden sich erheblich in ihren Eigenschaften, dem Vor-
kommen in der Bevolkerung sowie dem weiteren Erkran-
kungsverlauf. In 70 - 90% der Falle verlauft die Infektion
durch diese Erreger ohne besondere Krankheitszeichen.
Der Beginn einer Erkrankung ist gekennzeichnet durch
Abgeschlagenheit, Midigkeit, Appetitlosigkeit, Bauch-
schmerzen, Muskel- und Gliederschmerzen, Fieber und
Erbrechen. Im weiteren Verlauf zeigt sich eine Hepatitis
mit Gelbsucht (medizinisch ,lkterus®), dunkel verfarbtem
Urin und hellem Stuhl.

Aufgrund der unspezifischen Krankheitszeichen kann
erst durch weitere Blutuntersuchungen geklart werden,
um welche Form der Hepatitis es sich handelt. In
Deutschland werden Uber 99% der Virushepatitis-
Erkrankungen durch die ausschlieBlich beim Menschen
vorkommenden Hepatitisviren A, B und C hervorgerufen.

Bei jeder Hepatitisform sind unterschiedliche Uber-
tragungswege, Krankheitsverlaufe, Therapie- und
Schutzmallnahmen zu bericksichtigen.



Hepatitis A

HAV Die Vermehrung des Hepatitis-A-Virus
(HAV) erfolgt in der Leber, die Ausschei-
dung Uber den Darm. Die Besonderheit
des Erregers liegt in seiner ausgeprag-
ten Umwelt- und Hitzestabilitat sowie in
seiner Resistenz gegentber Desin-

fektionsmitteln. In Deutschland tritt Hepatitis Ameist als

Einzelerkrankung und nur gelegentlich als eng begrenz-

ter Ausbruch, beispielsweise in Familien, auf.

In den letzten Jahrzehnten hat in Deutschland die
Erkrankungshaufigkeit erheblich abgenommen. Dies hat
dazu gefihrt, dass bei einer Reise in Lander mit einem
hohen Vorkommen von HAV insbesondere bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen das Infektionsrisiko flr
eine Hepatitis A erheblich zugenommen hat. Mehr als die
Halfte der in Deutschland registrierten Hepatitis-A-Falle
wurde unabhangig von Reisegewohnheiten bei einer
Reise auRerhalb Nord- und Mitteleuropas erworben.

Infektionswege

HAV wird mit dem Stuhl ausgeschieden und direkt durch
enge Personenkontakte oder indirekt Uber verunreinigte
Nahrungsmittel, Trinkwasser oder Essbesteck auf-
genommen. GroRere Ausbriiche werden meist durch
Eiswirfel gekuhlte Getranke, Fakalien gedlingtes
Gemduse oder Muscheln und Austern hervorgerufen.

Gefahrdete Personen

Laborpersonal (Stuhluntersuchungen)
Kanalisations- und Klarwerkarbeiter
Pflegepersonen medizinischer Einrichtungen
Reisende in Lander wie Afrika, Asien, Mittel- und
Stidamerika und den Nahen Osten

Personen mit Kontakt zu Hepatitis-A-Erkrankten
Homosexuell aktive Manner



Hepatitis A

Krankheitsverlauf

Die Inkubationszeit, das heillt der Zeitraum von der
Ansteckung bis zum Ausbruch der ersten Krankheits-
symptome, betragt bei einer Hepatitis Aim Durchschnitt
25 - 30 Tage. Bereits ein bis zwei Wochen vor Krank-
heitsausbruch und bis zu einer Woche nach Auftreten der
Gelbsucht besteht eine Ansteckungsfahigkeit.

Mehr als 90% der frischen HAV-Infektionen verlaufen bei
Kindern unbemerkt. Bei Erwachsenen treten klinische
Zeichen haufiger und mit schwereren Verlaufen auf.
Nach 4 - 6 Wochen heilt eine Hepatitis Ain der Regel
spontan aus. Eine einmal durchgemachte Infektion
verleiht unabhangig vom Auftreten von Krankheits-
zeichen einen lebenslangen Schutz.

Schutz und Therapie

® Personliche Hygiene:

P Handewaschen nach dem Toilettenbesuch und vor
dem Essen

P Sauberkeit in der Kiiche

=2 VorsichtsmalRnahmen bei Reisen in Risikogebiete:
.Koch es, schal es oder lass es!” Nur abgekochtes
Wasser und abgepackte oder frisch erhitzte
Getranke. Keine Eiswurfel und kein Speiseeis.

@® Aktive Schutzimpfung fiir gefahrdete Personen ba-
siert auf 2 Injektionen im Abstand von 6 - 12 Wochen.
Die Dauer des Schutzes betragt 5 - 10 Jahre.

® Passive Immunisierung durch Immunglobuline ist bei
aktueller Exposition oder unbekanntem Immunstatus
neben der aktiven Impfung angezeigt. Die passive
Immunisierung gewahrt bis zu 10 Tagen nach einer
Exposition einen 80 - 90%igen Schutz.

® Keine spezielle Therapie notwendig.



Hepatitis B

HBV Die Vermehrung des Hepatitis-B-Virus
(HBV) erfolgt fast ausschlief3lich in der
Leber. Das Virus verflgt tber eine relativ
hohe Stabilitat gegenliiber Umweltein-
flissen sowie eine hohe Resistenz
gegenuber Desinfektionsmitteln.

Hepatitis B ist eine der haufigsten Infektionskrankheiten.
Weltweit haben ca. 30% aller Menschen bereits eine
Hepatitis B durchgemacht. Zusatzlich sind ungefahr 5%
der Weltbevolkerung, davon etwa 500.000 Menschen in
Deutschland mit HBV infiziert.

Auch ohne klinische Zeichen sind frisch oder chronisch
infizierte Personen Ubertrager der Hepatitis B. Aufgrund
der gegenwartigen Impfstrategie gegenliber Kindern und
Jugendlichen ist in Deutschland mit einem allmahlichen
Rickgang der Hepatitis B in der Bevolkerung zu
rechnen.

Infektionswege

Die Ubertragung von HBV erfolgt nahezu ausschlieBlich
auf sexuellem Wege und Uber kleinste Blutmengen.
Infektios sind neben Blut auch andere Korperflissig-
keiten wie Sperma oder Vaginalsekret. Auch verun-
reinigte Rasierapparate, Spritzen, Nadeln und andere
Instrumente kommen als mogliche Infektionsquellen in
Betracht.



Hepatitis B

Gefahrdete Personen

® Personen mit Kontakt zu akut oder chronisch
Infizierten

® Sexualpartnerinnen und- partner von HBV-Tragern

® Neugeborene von akut bzw. chronisch infizierten

Muttern

Personen mit haufiger Ubertragung von Blut oder

Blutbestandteilen wie Bluterkrankte oder

Dialysepatientinnen und Patienten

Medizinisches Personal (Labor und Pflege!)

Homosexuelle

Prostituierte

Intravends Drogenabhangige

Krankheitsverlauf

Die Inkubationszeit, das heillt der Zeitraum von der
Ansteckung bis zum Ausbruch der ersten Krankheits-
symptome, betragt bei einer Hepatitis B im Durchschnitt
60 - 90 Tage. Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits
einige Wochen vor einem Krankheitsausbruch. Sie
besteht unabhangig von den klinischen Zeichen der
Erkrankung, solange die Laborwerte fir eine Virusver-
mehrung nachweisbar sind (HBV-DNA, HBsAg, HBeAg).

Bei Erwachsenen fuhrt die akute HBV-Infektion in etwa
30 - 50% der Falle zu einer Gelbsucht. Die meisten HBV-
Erkrankungen bei Erwachsenen heilen vollstandig aus
und hinterlassen einen lebenslangen Immunschutz.
Ungefahr 1 - 5% der Infizierten entwickeln eine chro-
nische HBV-Verlaufsform (Nachweis des HBsAg langer
als sechs Monate). Dagegen mindet bei mehr als 90%
der infizierten Neugeborenen eine HBV-Infektion in eine
chronische Verlaufsform. Bei unbehandelten chronischen
Tragern kann im Verlauf von Jahrzehnten eine Leber-
zirrhose oder ein Leberzellkarzinom entstehen.



Hepatitis B

Schutz und Therapie

Nach den Empfehlungen der Gesundheitsbehérden
sollen alle Personen im 3., 5. und 12. - 15.
Lebensmonat oder spatestens als Jugendliche gegen
Hepatitis B geimpft werden.

Darliber hinaus ist die aktive Impfung angezeigt bei
medizinischem Personal, engen Kontaktpersonen
chronischer Trager sowie Angehérigen anderer
Risikogruppen.

Eine Kombination aus aktiver und passiver Impfung
durch Immunglobuline ist angezeigt bei
Neugeborenen akut bzw. chronisch infizierter Mutter
sowie nach Schnitt- oder Stichverletzung nicht
immuner Personen im medizinischen Bereich.
Kondome schiitzen wie bei jeder sexuell
Ubertragbaren Erkrankung vor Ansteckung!

Fir die Therapie der chronischen Hepatitis B stehen
Medikamente zur Verfligung, Uber deren Einsatz und
Therapiedauer ein in dieser Therapie erfahrener Arzt
entscheidet.



Hepatitis C

HCV Die Vermehrung des Hepatitis-C-Virus
e o (HCV) erfolgt fast ausschlielich in der
Leber. Die Bedeutung von HCV ergibt
sich daraus, dass der grofte Teil der
o @ |Infizierten wegen des oft fehlenden
‘ klinischen Bildes keine Kenntnis Uber
die eigene Infektion besitzt und aullerdem 50 - 80% aller
Infizierten einen chronischen HCV-Verlauf entwickeln.
Auch ohne klinische Zeichen sind frisch oder chronisch
infizierte Personen Ubertrager von HCV.
Schatzungsweise 3% der Weltbevdlkerung, davon etwa
500.000 Menschen in Deutschland sind chronisch mit
HCV infiziert.

Infektionswege

HCV wird in erster Linie Uber infiziertes Blut oder Blut-
bestandteile Ubertragen. Die Gruppe der intravendsen
Drogenabhangigen ist bei gemeinsamem Spritzen- und
Kanulengebrauch besonders gefahrdet. Die Ansteckung
bei sexuellen Kontakten ist moglich, gilt aber als duflerst
niedrig. Das Risiko einer Ubertragung von einer infi-
zierten Mutter auf das Kind liegt bei etwa 3 - 5%. Die
Gefahr einer Ubertragung beim Stillen wird als gering
eingestuft (<5%).

Gefahrdete Personen

® hochgefahrdet: intravends Drogenabhangige

@ gefahrdet: Operateure, medizinisches und Pflege-
personal bei Ubertragungstrachtigen Tatigkeiten



Hepatitis C

Krankheitsverlauf

Die Inkubationszeit, das heil3t der Zeitraum von der
Ansteckung bis zum Ausbruch der ersten Krankheits-
symptome, betragt bei einer Hepatitis C im Durchschnitt
40 - 60 Tage. Die Ansteckungsfahigkeit besteht unab-
hangig von den klinischen Zeichen der Erkrankung
solange, wie die Laborwerte fiir eine Virusvermehrung
nachweisbar sind (HCV-DNA).

Bei ungefahr 75% der Infizierten verlauft die Erkrankung
ohne Gelbsucht oder sogar véllig symptomlos. Bei den
Ubrigen entwickelt sich eine akute, haufig mild verlau-
fende Leberentziindung. Etwa 75% der Infizierten aller
Altersgruppen entwickeln eine chronische Form, welche
oft erst nach Jahren erkannt wird. Schwerwiegende
Folgen einer jahrzehntelangen Erkrankung kénnen
Leberzirrhose oder Leberkrebs sein.

Schutz und Therapie

® Gegenwartig stehen zur Prophylaxe der HCV-
Infektion weder Impfstoffe noch Immunglobuline zur
passiven Immunisierung zur Verfiigung. Die Schutz-
malnahmen beschranken sich daher auf die Ver-
meidung der Exposition gegenuber den infektidsen
Materialien.

® Im Blutspendewesen wurde durch sorgfaltige Spen-
derauswahl und Untersuchung aller Blutspenden das
Risiko einer HCV-Ubertragung auf unter 1 : 1 Million
gesenkt.
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Hepatitis C

® Durch konsequente Einhaltung von Hygiene-
malRnahmen aller Beschaftigten im Gesundheits-
dienst wird das HCV-Ubertragungsrisiko erheblich
gemindert.

@® Zur Verhinderung der Ubertragung von HCV durch
medizinisches Personal auf Patientinnen und Patien-
ten wurden einheitliche Richtlinien ausgearbeitet,
deren wesentlicher Punkt die regelmaRige arbeitsme-
dizinische Beratung und Betreuung des Personals ist.

® Die Risikogruppe der intravendsen Drogenab-
hangigen wird in gezielten Informationskampagnen
Uber die Risiken durch gemeinsamen Spritzen- und
Kanllengebrauch aufgeklart. Wichtig zur Ver-
ringerung der HCV-Ubertragung ist dabei die
Verflugbarkeit steriler Infektionsbestecke.

® Die Therapie einer chronischen Hepatitis C sollte von
einem auf diesem Gebiet erfahrenen Arzt geleitet
werden. In Abhangigkeit von den Laborwerten wird er
Uber die Art und Dauer einer Kombinationstherapie
entscheiden.

® Eine akute Hepatitis C kann durch einen optimal
gewahlten Behandlungszeitpunkt in nahezu allen
Fallen geheilt werden. Jedoch sollte die Therapie
durch einen auf diesem Gebiet erfahrenen Arzt
betreut werden.
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Ubersicht

Hepatitis A | Hepatitis B | Hepatitis C
Virus HAV HBV HCV
Infektio- | Stuhl Blut, Blut
ses (Faeces) Korper-
Material flissigkeiten
Ubertra- | fakal-oral sexuell, parenteral,
gungs- parenteral, selten Mutter-
weg Mutter-Kind- | Kind-
Ubertragung | Ubertragung
Inkuba- 25-30 Tage |60 -90 Tage |40 - 60 Tage
tionszeit
Hauptfak- | schlechte sexueller unsaubere
toren bei | Hygiene, Kontakt, Spritzbe-
Ubertra- | fakal verun- | unsaubere stecke
gung reinigtes Spritzbe-
Essen und stecke
Wasser,
enger
korperlicher
Kontakt
Krank- bei Kindern | symptomlos | zunachst oft
heitsver- | meist symp- | bis schwer, |symptomlos,
lauf tomlos, bei Dauer der haufig
Erwachse- Erkrankung | verspatet
nen symp- 4-8 erkannt
tomlos bis Wochen
schwer,
Dauer der
Erkrankung
4 -6 Wochen,
selten Kom-
plikationen
Chroni- nein ja ja
sche
Form
Mogliche | keine Leber- Leber-
Spat- zirrhose, zirrhose,
schaden Leberkrebs | Leberkrebs
Prophy- Hygiene, aktive Hygiene,
laxe aktive Schutzimp- | besondere
Schutzimp- | fung, Mafinahmen
fung, passive | passive im medizini-
Immuni- Schutz- schen
sierung impfung, Bereich
Hygiene
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