PRAXIS IMPFUNGEN

Hepatitis A

Die Reisegelbsucht kommt insbesondere in Ldndern mit schlechten
hygienischen Verhaltnissen vor. Ihr Anteil lag in den letzten Jahren bei
etwa 40 bis 50 Prozent aller in Deutschland gemeldeten Hepatitis A-Falle.

eist haben sich
Betroffene
beim Verspei-
sen von Mit-

telmeermuscheln oder durch
verunreinigtes Wasser in Ri-
sikogebieten mit Hepatitis A
infiziert. Die Viren koénnen
allerdings auch beim Ge-
schlechtsverkehr zwischen
Minnern iibertragen werden.
Im November letzten Jahres
kam in Berlin genau dieser Aus-
l6ser von Hepatitis A ins Ge-
sprach. Anders als beim HI-Vi-

rus schiitzt der Gebrauch von
Kondomen nicht vor einer An-
steckung, denn Schmierinfekti-
onen sind dennoch moglich.
Konkret wurden zwischen No-
vember 2016 und Mai 2017
etwa 100 Erkrankungen an das
Robert Koch-Institut (RKI) ge-
meldet. Das RKI bittet alle
Arzte, den Impfstatus mannli-
cher Patienten, die Sexualkon-
takte zu anderen Minnern
haben, zu tiberpriifen und gege-
benenfalls eine Impfung zu
empfehlen.
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Hepatitis A wurde frither auch
als Hepatitis infectiosa oder He-
patitis epidemica bezeichnet.
Bei dem fiir die Infektion ver-
antwortlichen Virus handelt es
sich um ein einzelstringiges
RNA-Virus aus der Familie der
Picomaviridae. Es ist weltweit
verbreitet — in den Entwick-
lungsldndern leiden nahezu alle
Menschen im Kindes- oder Ju-
gendalter an der Erkrankung,
wahrend in den entwickelten
Lindern Nordamerikas oder
Europas aufgrund der hohen

Hygienestandards die Infekti-
onsrate deutlich zuriickgegan-
gen ist. Dieser Fortschritt hat
allerdings auch zur Folge, dass
immer mehr Personen keine
Immunitit gegen die Viren auf-
weisen und somit bei Reisen in
Risikogebiete gefiahrdet sind.

Vorsicht: hochansteckend!
Die Ubertragung der Viren
geschieht auf fakal-oralem
Wege oder durch Kontakt- und
Schmierinfektion bei Sexual-
oder bei engen Personenkon-
takten. Auch durch Wasser,
kontaminierte Lebensmittel
oder durch Gegenstinde ist
eine Infektion moglich.

Unspezifische Beschwer-
den und Gelbsucht Das
Hauptsymptom der Infektion
ist eine akute Entziindung der
Leber. Abweichend von ande-
ren Hepatitis-Formen sind
bei Hepatitis A zwar keine
Langzeitschiden zu befiirchten,
trotzdem ist die Erkrankung
sehr unangenehm. Nach zwei
bis sechs Wochen Inkubations-
zeit treten bei Erwachsenen oft
unspezifische Symptome wie
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
und Kreislaufprobleme auf.
Man erkennt Gelbfirbungen
des Augapfels sowie der Haut
(Gelbsucht), die entstehen, weil
die entziindete Leber den Gal-
lenfarbstoff nicht verarbeiten
kann. Erkrankte sind ein bis
zwei Wochen vor und bis zu
einer Woche nach Anwesenheit
des Ikterus oder der Trans-
aminaseerh6hung ansteckend.
Bei Kindern verlauft die Infek-
tion héufig asymptomatisch.
Sauglinge konnen das Virus
iiber mehrere Wochen mit dem
Stuhl ausscheiden.

Keine kausale Behandlung
Eine spezifische Therapie zur
Bekampfung der Hepatitis A
gibt es nicht. Betroffene sollten
Bettruhe einhalten (zumindest



WIE LANGE HALT DER IMPFSCHUTZ?

Bisher konnte noch nicht abschlieBend geklart wer-
den, ob nach einer erfolgten Grundimmunisierung mit
zwei Impfdosen im Abstand von mindestens sechs
Monaten eine Auffrischung fir einen dauerhaften
Impfschutz notwendig ist. Verschiedene Studien deu-
ten darauf hin, dass keine weitere Dosis erforderlich
ist, weil die meisten Geimpften je nach verwendeter
Vakzine zwischen 25 und 40 Jahren immun bleiben.

solange sie sich nicht gut fiih-
len) und sich koérperlich scho-
nen. Auf lebertoxische Medika-
mente sowie auf Alkohol ist
unbedingt zu verzichten.

Vor Fernreisen impfen las-
sen Die Impfung gegen He-
patitis A wird von der Stindi-
gen Impfkommission (STIKO)
nicht generell empfohlen, son-
dern richtet sich an bestimmte

Gruppen. Zu den gefihrdeten

Personen zéhlen:

® Menschen, die im Gesund-
heitsdienst arbeiten und
moglicherweise Kontakt zu
infektiésem Stuhl haben,

e Mitarbeiter in Kindertages-
statten,

® Personen mit haufiger Uber-
tragung von Blutbestandtei-
len,

® Bewohner aus Pflegeeinrich-
tungen,

e Reisende, die sich in Regio-
nen mit hoher Hepatitis A-
Prévalenz aufhalten,

® Personen, die ein riskantes
Sexualverhalten praktizieren,

e Kanalisations- und Klér-
werksarbeiter mit Abwasser-
kontakt,

® Personen mit Lebererkran-
kungen.

Eine Impfung ist sowohl als

passive als auch als aktive

Immunisierung moglich. Reine

Hepatitis A-Impfstoffe werden

zweimal intramuskuldr ge-

spritzt. Die zweite Gabe sollte
nach sechs bis zwolf Monaten
stattfinden - diese gewéhrleistet
den Langzeitschutz. Zwei Wo-

chen nach der ersten Applika-
tion ist die Immunitét bereits
vorhanden. Wird der Hepatitis
A/B Kombinationsimpfstoff
verwendet, miissen je nach
Impfschema mindestens drei
Dosen verabreicht werden. Es
ist moglich, dass Geimpfte
durch das immunologische Ge-
déchtnis geschiitzt sind, selbst
wenn keine Antikérper mehr
nachweisbar sind. Die Entschei-
dung fir eine Auffrischung
muss somit individuell getrof-
fen werden und kann vor allem
bei Immunsupprimierten not-
wendig sein. Neben der Imp-
fung bestehen weitere vorbeu-
gende Mafinahmen darin, in
Risikogebieten nur abgekochtes
Leitungswasser zu trinken, auf
Meeresfriichte, Fisch und rohes
Fleisch zu verzichten und Ge-
tranke nicht mit Eiswiirfeln zu

kithlen.

Meldepflicht Laut Infektions-
schutzgesetz muss jeder Ver-
dacht, jeder Antikdrpernach-
weis sowie jeder Todesfall
durch Hepatitis A vom Arzt
oder dem diagnostizierenden
Labor an das Gesundheitsamt
gemeldet werden. Dies gilt auch
bei einem Antikérpernachweis,
ohne dass die betroffene Person
Symptome aufweist. Die Ge-
sundheitsimter geben die
Krankheitsfdlle an das Robert
Koch-Institut in Berlin wei-
ter. M
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Zink ist von besonderer Bedeutung fiir die Gesunderhaltung
von Haut, Haaren und Ndgeln. Das Spurenelement ist wichtig
furdie Bildung von Keratin und Kollagen - ein Mangel kann zu
trockener Haut, briichigen Nageln oder Haarausfall fiihren.
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Meistverkauft
bei Zinkmangel?

> Curazink® enthalt den einzigartigen [Zink-Histidin]-Komplex,
der sich durch seine sehr gute Verwertbarkeit auszeichnet,
sodass bereits eine Kapsel taglich ausreichend ist.
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1Liegen Symptome fiir einen Zinkmangel vor, sollte am besten eine arztliche Untersuchung erfolgen. Ein klinisch gesicherter
Zinkmangel kann durch Curazink® behoben werden, sofern er nicht durch eine Erndhrungsumstellung behoben werden
kann. | 2IMS Pharmatrend, Zink-Mono-Markt nach Absatz und Umsatz, 04/2017.
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Zink. Sonst. Bestandt.: Gelatine, Mg-stearat (pflanzl.), Maisstarke, Na-dodecylsulfat, Titandioxid (E 171), Ger. Wasser.
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werden konnen. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt. Schwangersch.: Nur nach sorgféltiger
Nutzen-Risiko-Abwdgung. Stillz.: Nur nach sorgféltiger Nutzen-Risiko-Abwégung. NW: Gastrointest. Beschw. (z.B.
Ubelk., Erbr., Durchf.); Hautreakt. (z.B. Exanthem, Pruritus); Kupfermangel magl. Angaben gekiirzt — Weitere Einzelheiten
entnehmen S|e bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: November 2016. Zulassungsinhaber: STADA GmbH,
StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel. Vertrieb: STADAvita GmbH, Konigsteiner Str. 2, 61350 Bad Homburg v.d.H.



