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Merkblatt Hepatitis E

Haufigkeit und Verteilung:

Die Hepatitis E ist eine Ubertragbare Krankheit, die zu einer Entziindung des Lebergewebes
fuhrt. Die Erkrankung wird hauptsachlich in Entwicklungslandern beobachtet, da dort die hy-
gienischen Verhaltnisse haufig sehr schlecht sind. Sie tritt aber auch in Landern des Mittel-
meerraumes (z. B. Griechenland) auf.

In Deutschland ist die Erkrankung selten und meist in Zusammenhang mit einem langeren
Auslandsaufenthalt in Risikogebieten zu sehen.

Erwachsene im Alter von 15 bis 40 Jahre sind von der Erkrankung am haufigsten betroffen.

Erreger und Ansteckung:

Bei dem Erreger der Hepatitis E handelt es sich um ein Virus, das fékal-oral Gbertragen wird.
Die Ansteckung erfolgt hauptsachlich durch den Genuss von Trinkwasser oder Nahrungsmit-
teln, welche durch Fékalien verunreinigt sind. i

Da die Ansteckungskraft der Viren relativ gering ist, erscheint eine direkte Ubertragung von
Mensch zu Mensch eher unwahrscheinlich. Zur Zeit wird in der medizinischen Forschung un-
tersucht, ob eine Erregeribertragung auf dem Blutweg maéglich ist.

Verhdtung und Impfung:

Da die Ubertragung hauptsachlich tiber verunreinigtes Trinkwasser oder verunreinigte Le-
bensmittel erfolgt, muss bei der Zubereitung von Speisen sowie dem Umgang mit Trinkwasser
auf sorgfaltige Hygiene geachtet werden. Hierzu zahlen vor Allem grindliches Handewaschen
nach jedem Toilettenbesuch und vor der Zubereitung von Speisen.

Da in Deutschland das Trinkwasser streng kontrolliert wird, besteht hier keine Ansteckungsge-
fahr. In den Urlaubslandern sollte jedoch auf eine ausreichende Wasserqualitat geachtet wer-
den (abkochen, desinfizieren). Obst und Gemuse sollte mit abgekochtem Wasser grindlich
gewaschen, geschalt oder gekocht verzehrt werden. Fleisch nicht in rohem Zustand essen.
Eine Impfung steht noch nicht zur Verfligung, so dass nur durch die Einhaltung der oben be-
schriebenen VerhitungsmaBnahmen eine Infektion mit Hepatits-E-Virus vermieden werden
kann.




Krankheitsverlauf:

Die Inkubationszeit (Zeit zwischen der Ansteckung und den ersten Krankheitszeichen) betragt
2 bis 9 Wochen, im Mittel ca. 40 Tage.

Die ersten Krankheitszeichen sind eher uncharakteristisch und zeichnen sich durch ein allge-
meines Krankheitsgefihl, Mudigkeit und die Anzeichen einer Magen-Darm-Grippe aus.

In der sich anschlieBenden zweiten Krankheitsphase kommt es zu einer Gelbfarbung der
Haut und der Augen (lkterus) sowie zu einer Entfarbung der Fakalien und einer Dunkelfar-
bung des Urins. Die Leber vergréBert sich und wird druckempfindlich.

Diagnose:
Die Diagnose wird anhand der Krankengeschichte (Auslandsaufenthalte, Krankheitszeichen)

und regelmaniger Blutuntersuchungen gestellt. Bei diesen Blutuntersuchungen kénnen erhéh-
te Leberwerte sowie spezielle kdrpereigene Abwehrstoffe (Antikdrper) gegen das Hepatitis-E-
Virus nachgewiesen werden. Diese Blutuntersuchungen missen in regelmaiigen Abstanden
wiederholt werden, um Rickschlisse auf den Verlauf der Erkrankung ziehen zu kénnen.
Meist heilt die Erkrankung folgenlos aus, jedoch treten auch in 1 bis 2% tddliche Verlaufe auf.
Besonders zu erwahnen ist, das die Erkrankung in den letzten drei Monaten einer Schwan-
gerschaft haufig sehr rasch und schwer verlauft und in bis zu 20% der Falle durch ein Kreis-
lauf- und Nierenversagen zum Tode flihren kann.

Ansteckungsgefahr besteht ca. zwei Wochen vor und bis zu zwei Wochen nach dem Krank-
heitsbeginn.

Nach dem heutigen Wissenstand geht die Hepatitis-E nicht in eine chronische Leberentziin-
dung Uber.

Behandlung:
Eine spezifische Therapie steht zur Zeit noch nicht zur Verfligung. Es kénnen lediglich einzel-

ne Krankheitssymptome gelindert werden. Jede zusatzliche Schadigung der Leber, z.B. durch
Alkohol oder verschiedene Medikamente, sollte strikt vermieden werden.

Tétigkeitsverbot:

Far Erkrankte besteht Tatigkeits-/Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen sowie fir die
Arbeit im Lebensmittelbereich. Kontaktpersonen kénnen ebenfalls Tatigkeits- bzw. Besuchs-
verbote erhalten. Dies geschieht in jedem Fall nach Ricksprache mit dem zustandigen Ge-
sundheitsamt.

Meldepflicht:
Nach dem Infektionsschutzgesetz muss lediglich die akute Hepatits-E-Infektion (Verdacht,

Erkrankung,Tod) dem Gesundheitsamt gemeldet werden. Der Nachweis des Virus wird dem
Gesundheitsamt durch das entsprechende Labor in jedem Fall gemeldet.

Far weitere Informationen stehen Ihnen lhr Hausarzt oder das zustédndige Gesundheitsamt
gern zur Verflgung.

Ihr Gesundheitsamt



