
�� Spezielle Krankheiten Hepatitis A - Erratum 14.10.2009 

60 Fällen wurde eine Hepatitis-A-Erkrankung 
trotz Impfung (7-mal 2 oder mehr Impfdosen, 
sonst jeweils nur eine oder Anzahl unbekannt) 
angegeben. Angaben zu Impf- und Erkrankungs-
daten lagen jedoch nur für 37 Erkrankte vor. Den 
Angaben zufolge erfolgte bei 27 dieser 37 Erkrank-
ten (73 %) die letzte Impfung weniger als 31 Tage 
vor Erkrankungsbeginn. Bei diesen Fällen könnte 
die Impfung postexpositionell zu spät erfolgt sein. 
Bei den verbleibenden 10 Fällen ist von einem 
Impfdurchbruch auszugehen.

Häufungen
Es wurden 80 Häufungen von Hepatitis-A-Er-
krankungen übermittelt; 8 davon betrafen 5 oder 
mehr Erkrankte. Die Gesamtzahl der Fälle, die 
Häufungen zugeordnet wurden, betrug 227; dies 
entspricht, wie im Vorjahr, 21 % der Fälle mit Re-
ferenzdefi nition. Die größte beschriebene Häu-
fung (11 Betroff ene) trat im Umfeld eines Kinder-
gartens auf und ging wahrscheinlich von einem 
Kind aus, welches zuvor nach Ägypten gereist war.

Zwischen September und November 2008 
wurden darüber hinaus 34 Fälle von Hepatitis A 

unter Ägyptenreisenden übermittelt, bei denen 
wahrscheinlich ein Zusammenhang mit einer 
Teilnahme an Nilkreuzfahrten besteht. Auch in 
anderen Ländern Europas wurden solche Fälle 
nachgewiesen, sodass von einem Ausbruch ausge-
gangen werden muss.

Datenqualität
Die Informationen zur Anzahl der Impfungen 
sowie Art und Datum der letzten Impfung sind 
meist unvollständig. Die Qualität dieser Angaben 
wurde bislang nicht systematisch überprüft.
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Abb. 6.17.3: 
Übermittelte Hepatitis-A-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, 2008 (n = 1.067)
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