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Sicher reisen: Impfschutz fur die Leber

Hepatitis A

Die Erkrankungszahlen fiir die Hepati-
tis A in Deutschland sind aktuell rela-
tiv stabil. Nach insgesamt 1.142 Féllen
im Jahr 2015 hat das RKI 1.069 Fille
fiir 2016 gemeldet. Dabei ist zu beach-
ten, dass es sich bei der Hepatitis A
nicht um eine rein reisemedizinisch
relevante Erkrankung bei auBereuropa-
ischen Fernreisen handelt. Die meisten
der gemeldeten Infektionen ereigneten
sich in Deutschland (67%), und bei den
Infektionen im Ausland war Spanien das
meistgenannte Land. Manner erkranken
dabei mit einer Inzidenz von 1,0/100.000
haufiger als Frauen mit 0,7/100.000.

Erkrankungsgipfel

bei 5- bis 9-Jahrigen

In der Regel heilt eine Hepatitis A folgen-
los aus. Es kann jedoch, insbesondere bei
den tropischen Hepatitiden Erwachsener,
zu lange andauernden, schweren Verlau-
fen kommen. Dass es sich um keine leich-
te Erkrankung handelt, zeigt auch die
hohe Hospitalisierungsrate der an Hepa-
titis A erkrankten Patienten. So mussten
fast 70% der 2015 in Deutschland gemel-
deten Falle im Krankenhaus behandelt
werden. Letale Verlaufe sind duBerst sel-
ten, kommen jedoch vor. Allein im Jahr
2016 endeten zwei Félle letal. Im Gegen-
satz zu Erwachsenen erkranken Klein-
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kinder meist subklinisch oder nur mit
leichten Verldufen. Die Inzidenz bei den
ganz Kleinen wird daher wahrscheinlich
deutlich unterschatzt. Dennoch liegt der
Erkrankungsgipfel in der Gruppe der
Flinf- bis Neunjdhrigen, weshalb diese
beim Impfschutz besonders beriicksich-
tigt werden sollten. Aufgrund der subkli-
nischen Verldufe in Regionen mit starker
Hepatitis-A-Verbreitung sind  Erkran-
kungen in der erwachsenen Bevolkerung
eher selten zu sehen, da eine Infektion in
der Kindheit eine anhaltende Immunitat
hinterlasst.

Risikofaktoren
fiir Hepatitis A

® Sexualverhalten mit erhohtem Expo-
sitionsrisiko (z. B. Manner, die Sex
mit Mannern haben)

@ Hiufige Ubertragung von Blut-
bestandteilen (z.B. Hamophile)

o Krankheiten der Leber/mit Leber-
beteiligung

® Unterbringung in psychiatrischen
Einrichtungen oder Firsorgeeinrich-
tungen fiir Personen mit Verhaltens-
storungen oder Zerebralschaden

® Arbeit im Gesundheitsdienst
® Arbeit mit Abwasserkontakt

® Arbeit in Kindertagesstatten,
Kinderheimen etc.

® Reisen in Regionen mit erhdhter
Hepatitis-A-Pravalenz

Quelle: RKI, STIKO Epi.Bul. 34/2017

Die Pravention der vor allem nahrungsmitteliibertragenen Hepatitis A

und der vorwiegend sexuell libertragenen Hepatitis B haben einen festen Platz

in der reisemedizinischen Beratung. Beide Erkrankungen lassen sich durch vollstandige
Impfschemata, ggf. mit Antikdrperkontrolle, sehr sicher verhindern — so baut sich auch
ein langfristiger bis lebenslanger Schutz auf.
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Kein Hepatitis-A-Schutz nach
nur einer Kombi-Impfung

Wird der Hepatitis A/B Kombi-Impf-
stoff verwendet, gilt es zu beachten,
dass dieser auf ein 3-Dosen Impf-
schema mit zwei Dosen vor der Reise
ausgelegt ist. Da nur die halbe Dosis
Hepatitis A-Antigen enthalten ist,
wird mit der ersten Impfung noch
kein ausreichender Hepatitis-A-
Schutz erreicht.

Als klassische ,Foodborne Disease“ ste-
cken sich die meisten v.a. durch infi-
zierte, ungekochte Lebensmittel oder ver-
unreinigtes Trinkwasser auf Fernreisen
mit dem Virus an. Der Erreger wird von
Infizierten mit dem Stuhl ausgeschieden
und somit vorwiegend fakal-oral tiber-
tragen. Grundlegende HygienemafBnah-
men spielen daher eine wichtige Rolle
bei der Vermeidung von Infektionen, ins-
besondere Nahrungsmittel- und Hande-
hygiene.

Eine Immunisierung durch die Hepatitis-
A-Impfung ist die sicherste Moglichkeit,
sich vor einer Infektion zu schiitzen.
Die STIKO empfiehlt sie als Indikations-
impfung fiir Risikogruppen und als Rei-
seimpfung fir Lander mit hoher Hepa-
titis-A-Pravalenz und defizitiren Hygie-
nezustinden. Da Infektionen bei Alteren
haufig schwerer verlaufen, ist vor allem



bei diesen auf einen vollstindigen Impf-
schutz zu achten.

Die Impfung erfolgt mit zwei Dosen eines
monovalenten Hepatitis-A-Impfstoffes im
Abstand von 6-12 (18) Monaten (herstel-
lerabhdngig). Von einer Immunitdt ist
bei mindestens 95% der Geimpften ca.
zwei Wochen nach der ersten Impfung
auszugehen, die dann bis zur zweiten
Impfung héalt, wenn die empfohlenen
Abstinde eingehalten werden. Auch
wenn die Angaben in den Fachinforma-
tionen der Hersteller nicht ganz eindeu-
tig sind, kann von einem sehr sicheren
Schutz tiber mindestens 25 Jahre nach
vollstandiger Grundimmunisierung mit
zwei Impfungen ausgegangen werden.
Fiir Kinder und Jugendliche vom zweiten
bis zum vollendeten 15. (17., herstellerab-
hingig)) Lebensjahr stehen Praparate mit
reduzierter Dosis zur Verfiigung. Da die
Inkubationszeit meist deutlich langer als
zwei Wochen dauert, macht eine Impfung
auch direkt vor Abreise noch Sinn.

Nur in Ausnahmefillen, z.B. bei immun-
supprimierten Patienten, wird eine sero-
logische Kontrolle des Impferfolges emp-
fohlen. Die STIKO empfiehlt eine Testung
auf HAV-Antikorper vor einer Impfung
auch bei vor 1950 geborenen Personen
und Personen aus Endemiegebieten.

Fir die Hepatitis A besteht nach dem
IFSG bei Verdacht, Erkrankung oder Tod
eine namentliche Meldepflicht an das
Gesundheitsamt.

Hepatitis B

Nach der neuen Referenzdefinition wur-
den dem RKI in 2016 insgesamt 3.006
Neuinfektionen nach 1.982 im Vorjahr
gemeldet. Der deutliche Anstieg im Ver-
gleich zu den Vorjahren wird vor allem
auf die vermehrte Testung von Asylsu-
chenden zuriickgefiihrt. Auch wenn es
sich bei fast der Halfte der Félle, in denen

ein  wahrscheinliches  Infektionsland
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Indikation zur Hepatitis-B-Impfung

i. v. Drogenkonsumenten)

Quelle: RKI, STIKO Epi.Bul. 34/2017

® Sauglinge und Kinder im ersten Lebensjahr
® Vorbestehende oder zu erwartende Immundefizienz/-suppression

® Erhohtes nichtberufliches Expositionsrisiko (z. B. Kontakt zu HBsAg-Tragern
in Familie/Wohngemeinschaft, Sexualverhalten mit hohem Infektionsrisiko,

® Erhohtes berufliches Expositionsrisiko, auch ehrenamtlich tatig

angegeben werden konnte, um Anste-
ckungen in Deutschland handelte, ist
das Infektionsrisiko im Ausland hoch.
Gerade bei jungen Menschen, insbeson-
dere Méannern, ist das Ansteckungsrisiko
besonders gravierend. Bei Frauen lag die
Inzidenz in der am stdrksten betroffen
Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen bei
6,4/100.000 und bei den 15- bis 19-jah-
rigen Mannern bei 13,5/100.000. Auch
rund 50 Kinder, davon sieben im ersten
Lebensjahr, sind 2016 erkrankt, was die
Relevanz einer friithen Hepatitis-B-Imp-
fung unterstreicht.

Lebenslanger Impfschutz

nach serologischer Kontrolle

Die Impfung gegen Hepatitis B bietet
nach erfolgter Grundimmunisierung
mit mindestens drei Dosen einen sehr
sicheren Schutz. Durch Bestimmung
von Anti-HBs, idealerweise vier bis acht
Wochen nach Abschluss der Grund-
immunisierung oder erfolgter Auffrisch-
impfung, lasst sich der Impfschutz kon-
trollieren und Non- oder Low-Responder
konnen identifiziert werden. Nach aktu-
ellen Empfehlungen wird bei einem
Anti-HBs-Wert tiber 100 IE/1 von einem
lebenslangen Schutz ausgegangen (aus-
genommen Patienten mit humoraler
Immundefizienz, die jahrlich kontrol-
liert werden sollten). Bei geringeren bis
nicht nachweisbaren Werten sollte eine
sofortige Wiederimpfung mit erneuter
Kontrolle erfolgen. Dann kann bei wei-

terhin ausbleibender Immunantwort die

trollierbarkeit  der

Wiederimpfung mit in der Regel maximal
drei Dosen wiederholt werden.

Trotzdem ist eine routinemaBige Anti-
korpertestung nicht notwendig. Sie kann
allerdings bei Personen mit Empfehlung
zur Impfung nach STIKO und erhohtem
Risiko fiir eine Erkrankung sowie zur
Vermeidung unnotiger Impfungen sinn-
voll sein. Gerade bei langeren Fernreisen
kann das Risiko, trotz weitgehender Kon-

Ubertragungswege

(hauptsachlich durch Blut und Sexual-
kontakt), sehr hoch sein. Bei Personen
mit unbekanntem Anti-HBs, die im Saug-
lingsalter gegen Hepatitis B geimpft wor-
den sind, besteht beispielsweise durch
eine Reise ein erhohtes Risiko: Sie sollten
daher eine weitere Impfstoffdosis erhal-
ten und im Verlauf serologisch kontrol-
liert werden. [ |
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