Epidemiologisches
Bulletin

Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Jahr 1996

Teil 2: Virushepatitiden

Erkrankungen an Virushepatitis gehéren zu den wichtigsten Virusinfektion
Insbesondere die Hepatitis B und die Hepatitis C sind aufgrund ihres ho
Anteils an chronischen Verlaufsformen mit der Moglichkeit des Ubergange
eine Leberzirrhose oder sogar ein Leberzellkarzinom von grof3er Bedeut
Neben den Virushepatitiden im engeren Sinne (Hepatitis A — E) kdnnen
Infektionen durch das Epstein-Barr-Virus (EBV) und das Zytomegalievir
(CMV) vor allem bei Neugeborenen und Immungeschwéchten zu einer Hep
fuhren. Infolge der Verschiebung der EBV-Primérinfektion in das Schulal
bzw. zu den Jugendlichen hat die Zahl der symptomatischen Infektionen
Leberbeteiligung wahrscheinlich zugenommen. An der hohen Durchseuchun
diesem Virus dirfte sich dagegen quantitativ kaum etwas geéndert haben.

Hepatitis A: Die Haufigkeit der Hepatitis A hat aufgrund der verbesserten hyg
nischen Bedingungen in den Familien und Kindereinrichtungen, aber auch
dem Gebiet der Lebensmittel- und Wasserversorgung in den letzten Jahrze
laufend abgenommen. Wahrend in den Jahren unmittelbar nach dem 2. Welt
noch 806-90% der Geburtsjahrgange im Kindesalter asymptomatis
>durchseucht< wurden, betragt die Rate der Personen mit Zeichen einer
laufenen Infektion gegenwartig nur noch etw&b.5Allerdings setzt auch eine
Durchseuchung von >nur<% bei einer Jahrgangsstarke von rund einer Millio
Personen etwa 50.000 jahrliche Infektionen voraus. Bei einer unterstel
Manifestationsrate von etwa %0 entspréche dies rund 25.000 klinischen E
krankungen. Die jahrlich gemeldeten run@@ Erkrankungsfélle entsprechen
damit nur 2®@6 der tatsachlichen Inzidenz. Die hochste altersspezifisc
Inzidenzrate zeigen in Deutschland gegenwartig

Erkr. pro 100.000 Einw.

Hep A
Hep B
tibrige Formen

12 4

10 4

8 8 & & &§ B8 H D A R B A B D
Abb. 1 Virushepatitis in Deutschland (Inzidenzrate nach Jahren) Jahr
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die 5-15jahrigen. Erkrankungen bei Jugendlichen urfélersonen im Jahr 1995 bei fast 9.000. Selbst wenn man
Erwachsenen verlaufen in der Regel symptomatisch unmdr fir die Halfte dieser Falle eine Virushepatitis als
auch schwerer als bei Kleinkindern. Die Hepatitis-A-Indrsache unterstellt, verbleiben mehr als 4.000 Sterbefélle,
fektion fuhrt nicht zu einer chronischen Erkrankung, urdie auf eine Hepatitis B oder C zuriickgefuhrt werden
die Letalitat der akuten Erkrankungen ist sehr gering. Diénnen.

Zahl der in der Todesursachenstatistik ausgewiese €1 bei der Hepatitis B wei idemiologisch
Sterbefélle lag seit 1991 zwischen 12 und 16 pro Jahr. (t: elh er epafl IS I\Sve|5ﬁn serr]oepl ertnlo og|scte
gibt jedoch bei der Hepatitis A auch akute oder protr, _glerrfucDung_enllau de_lnez hlljrg Seuc ungsraedvor_l"ﬁwa
hierte Verlaufe, die mit einer erheblichen Schadigung |/° In. Damit liegt die Zahl der zu erwartenden janr-

; o P en Neuinfektionen — so wie bei der Hepatitis A — bei
Lebe_r elnh__er_gehen konne_n. Wegen der Morbiditat gr_ld %&a 50.000. (In Sentinel-Er en — ANOMO-Studie
Arbeitsunfahigkeit darf die Bedeutung der Hepatitis R993/94 de di G __Blle!lngl bestitiat) D

nicht unterschéatzt werden. — wurde diese GroRenoudg bestatigt.) Da man

bei einer HBV-Infektion in rund 6% der Félle von
Als Folge der niedrigen Morbiditat in den letzten Jahesymptomatischen bzw. oligosymptomatischen Verlaufs-
zehnten ist der grof3te Teil der unter 50jahrigen nicht mdormen ausgehen kann, wéren daraus etwa 20.000 klinisch
immun und deshalb bei einer HAV-Exposition anlélicapparente Erkrankungen abzuleiten. Die run@0®.im
von Reisen in Endemiegebiete erheblich gefahrdet. Daliahr 1996 gemeldeten Erkiaingsfalle (su.) entsprechen
spielt die Hepatitis A gegenwartig vor allem als Imporfolglich etwa 30% der geschéatzten 20.000 Enkkangen.
krankheit eine wichtige Rolle. Wahrscheinlich werden zer Von den Erkrankungen bei Jugendlichen und
Zeit mehr als 506 aller gemeldeten Erkrankungsfalle imErwachsenen verlaufen ca. %0 chronisch. Bei Klein-
Ausland erworben. Im Umfeld von Erkrankten bestekindern ist die Chronifizierungsrate mit ca. %@0bereits
dann die Gefahr einer sekundaren Ausbreitung in Famiesentlich grol3er, bei den Neugeborenen liegt sie sogar
lien, Kindereinrichtungen und Schulen. Dem Schutz gam 90%. Die Verhinderung einer perinatalen Ubertragung
fahrdeter Personen dienen neben hygienischierw. einer Infektion im frihen Kindesalter ist deshalb ein
MaRnahmen, die eine fakal-orale Ubertragung verhindeschtiges epidemiologisches Ziel, obwohl die Mehrzahl
sollen, vor allem >Riegelungsimpfungen< oder einger Infektionen unter den Bedingungen in Deutschland
prophylaktische Immunglobulingabe. erst postpubertér bzw. bei Erwachsenen erfolgt.

1996 ergab sich bei der Hepatitis A mit 4.884 gemeldetBie Ubertragung durch sexuelle Kontakte ist gegenwartig
Erkrankungsfallen (6 Erkr. prb00.000 Einw.) gegeniiberder bedeutendste Ubertragungsweg der Hepatitis B. Dafur
dem Vorjahr ein Riickgang um 26 Die Inzidenzrate lag spricht die hohe und tendenziell ansteigende altersspezifi-
in allen vier Quartalen unter dem jeweiligen Wert desche Inzidenzrate in der Gruppe der—P38jahrigen,
Vorjahres. Sie erreichte damit den bisher niedrigsten Wenngleich in dieser Altersgruppe auch die i.v. Drogenan-
seit Einflhrung der differenzierten Meldepflicht und liegivendung als Ursache mit in Betracht kommt. Die Ent-
erstmals unter der Meldezahl fir die Hepatitis B. Nur in\8icklung des Risikos einer HBV-Infektion bei den i.v.
der 16 Bundeslander kam es zu einem geringen AnstiBgogenabhangigen ist gegenwartig nur schwer ab-
Der leicht sinkende Trend hat sich damit weiter fortgesestthatzbar. Eine steigende Zahl von Drogensiichtigen
(Abb. 1). Durch die Verfiigbarkeit von Impfstoffen, bekdnnte trotz sinkender Raten beim Nadeltausch zu einer
denen die Ausbildung einer belastbaren Immunitat bereiveiter steigenden Zahl infizierter Drogenabhéngiger
nach einer Injektion beginnt, gewinnt die positive Engefuhrt haben. Die quantitative Bedeutung des mode-
wicklung im Jahrl996 an Gewicht. Eine weitere Verbesbedingt zunehmenden Body-Piercing ist zur Zeit noch
serung der bereits glinstigen Situation ist nur durch eimeklar. Neben der parenteralen Ubertragung durch Nadel-
noch bessere Nutzung der Schutzimpfung zur Prophyldg&gsch bei i.v. Drogenabhangigen sowie beim Tatowieren
vor Reisen in Endemiegebiete zu erreichen. Vermehtted Body-Piercing sind nosokomiale Infektionen durch
Schutzimpfungen aus aktuellem AnlaR in Einrichtungdsiut und Blutprodukte und bei sonstigen medizinischen
und Schulklassen mit einem hohen Anteil von Kindern nfiingriffen wichtige Gefahrdungsmaoglichkeiten. Zumin-
Eltern aus Endemiegebieten kénnen ebenfalls epidentigst das Risiko durch die Gabe von Blut und Blut-
logisch nutzlich sein. Seit vielen Jahren melde. zdie produkten ist seit Einfihrung der Testung aller Blut-
Stadtstaaten Berlin und Hamburg mit einem hohen Awpenden erheblich gesunken. Es gibt Anhaltspunkte dafir,
landeranteil die hochsten Erkrankungsraten. Ausbriichedi@ das Risiko nosokomialer Infektionen insgesamt in den
Kindereinrichtungen und Schulen fiihrt&#895 dazu, daR vergangenen Jahrzehnten tendenziell zurtickgegangen ist.
Berlin voriibergehend die héchste Morbiditat alldpie laufende Zunahme invasiver Eingriffe fahrt jedoch
Bundeslander aufwies. 1996 lag die gemeldete InzidenZnptz verbesserter hygienischer Bedingungen auch zu
Berlin — nach einem Riickgang um %1— wieder unter neuen Infektionsrisiken. Es ist leider festzustellen, dal bei
der in Hamburg. einem erheblichen Teil der Erkrankten anamnestisch
keiner der bekannten Risikofaktoren erfaf3t werden kann

Hepatitis B: Die Hepatitis B ist neben der Hepatitis C di¢\y gie Ansteckungsquelle damit in vielen Fallen offen
wichtigste Ursache einer chronischen Lebererkrankupgip;.

mit moglichem Ubergang zur Leberzirrhose und zum

Leberzellkarzinom. Wahrend nach der Todesursachend®e auf spezielle Risikogruppen orientiettepfstrategie

tistik die Zahl der akut infolge einer Hepatitis B Verweist bekanntlich auch international nur geringe Erfolge

storbenen (ICD 070.2 und 070.3) jahrlich unter 200 Falléwf. Verantwortlich dafir ist die mangelnde Erfal3barkeit

liegt (1995: 148 Verstorbene), lag die Zahl der &#er Drogenstchtigen und derjenigen Hetero- und Homo-
chronischer Hepatitis (ICD 571.4) und an Leberzirrhosexuellen, die durch ihr sexuelles Verhalten besonders ge-

(ohne Angabe von Alkohol — ICD 571.5) gestorbend@hrdet sind. Es ist, wie die Praxis zeigt, sehr schwer, po-
tentielle Risikopersonen zu erkennen und gezielt zu imp-
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fen. Die mangelnde Effektivitat der bisherigen Strategifie Inzidenzrate der Hepatitis B etwa um den Faktor 10
hat im Oktober 1995 zur Empfeinig einer generellen hgher liegt. Die Hepatitis hat dementsprechend an der
Schutzimpfung im Sauglings- und Schulalter durch digpatsterblichkeit infolge einer Leberzirrhose oder eines
Standige Impfkommission am  Robert Koch-Instituf gperzellkarzinoms (siehe bei Hepatitis B) einen erheb-
(STIKO) gefuhrt. Diese geanderte Strategie konnte langen anteil. Dieser wird bei einer erfolgreichen Zuriick-

fristig zu einem Rickgang der Morbiditat und schlief3lich .. " ; . )
zu einer weitgehenden Eliminierung der Hepatitis B fu _'r'angung der Hepatitis B durch die Schutzimpfung zu

ren. Erfolge innerhalb eines kiirzeren Zeitraumes sind ng tenden-ziell weiter steigen.

zu erwarten, wenn sich die bereits definierten Risikogrupie Ubertragungswege der Hepatitis C gleichen denen der
pen maglichst volistandig einer Schutzimpfung untefiepatitis B, daher sind auch die Risikogruppen teilweise
ziehen und alle Eltern die fiir ihre Kinder im Saugling$gentisch. Allerdings ist sowohl die vertikale Ubertragung
und Schulalter empfohlenen Routineimpfungen tatsachligly 5,cy gie sexuelle Ubertragung der Hepatitis C nicht so
auch durchfilhren lassen. effektiv wie die der Hepatitis B. Da die Testung der
Im Jahr 1996 zeigte sich mit ca. 6.000 gemeldeten Erkr&@iutspenden auf HCV-Antikdrper erst spater eingefiihrt
kungen (7,3 Erkr. pral00.000 Einw.) gegeniiber demwerden konnte als die Testung auf HBV und HIV, wurde
Vorjahr zwar ein Rickgang umg2 (Abb. 1), eine Trend- die Hepatitis C zur wichtigsten Ursache einer Posttransfu-
wende des seit 1991 zu beobachtenden leichten Anstisigmshepatitis. Auch gegenwartig liegt das Ubertragungs-
ist damit aber noch nicht bewiesen. Es ist auch nochrigiko fiir Blut und Blutprodukte aufgrund eines etwas
frih, um diesen leichten Ruckgang bereits als Erfolg dgfoReren >diagnostischen Fensters< noch etwas ber dem
geanderten Impfempfehlung zu interpretieren, denn eiger Hepatitis B.

hohe Impfrate bei allen Kindern erscheint nicht kurzfris(tjig der Antiké sval in der G bevilk
erreichbar. Die gezielte Impfung der Personen, die oS der ntikorperpravalenz in der Gesamtbevolkerung

bekannten Risikoaruopen anaehéren — darunter vor allSk ibt sich eine Schatzung der Zahl der HCV-Infizierten
grupp 9 im Bereich von 160.000650.000. Unterstellt man ein

auch die Impfung def |nd|V|du?II durch den Kontakt Zthfektionsrisiko fiir die nachwachsenden Jahrgange von
bekannten HBsAg-Tragern gefahrdeten Personen — bleio, (was durch seroepidemiologische Daten bei Blut-
weiterhin von eminenter Wichtigkeit. — Nach wie VOgpendern gerechtfertigt erscheint), ergébe sich daraus eine
liegen die gemeldeten Erkrankungsraten in den neugn| von rund 5.000 Neuinfektionen im Jahr, von diesen
Bundeslandern bei weiterhin sinkendem Trend deutlig®nnte sich nach heutigem Wissen bei rund/s6@ine
unter den Werten der tbrigen Bundeslander. Die hochstgimonische Hepatitis entwickeln. Fir die Annahme einer
Inzidenzraten wurden in den letzten drei Jahren in dessentlich gréReren Zahl von Neuinfektionen gibt es
Bundeslandern Hamburg, Niedersachsen und Nordrheimine gesicherten Anhaltspunkte (zur gegenwartigen
Westfalen erfaRt, die jedoch im Jahr 1996 alle ein@urchseuchung der Bevolkerung und zur Abschétzung der
Rickgang der Meldungen aufweisen. Inzidenz und Pravalenz der HCV-Infektionen in Deutsch-
land sa.Epid. Bull, 32/96: 220).

Hepatltls_ C: Eine vahd_e Surveillance der Hep_at|t|s .C Stg%er steigende Trend der Meldezahlen bei den >Ubrigen
weiterhin auf erh.e.bllche Probleme. Zum einen ist dle_ rmen< der Hepatitis hat sich auch im Jahr 1996 weiter
Form der Hepatitis nach dem BSeuchG nicht spezigliigesetzt (Abb. 1). 1996 kam es erstmalig auch in den
meldepflichtig, sondern wird unter den >ibrigen Formefeyen Bundeslandern zu einer deutlichen Zunahme der
der Hepatitisc subsummiert. Allerdings wird sie gegemseldezahlen. Diese haben insgesamt mittlerweile fast das
wartig bereits von den meisten Arzten bei den Meldunggliveau der beiden anderen Formen der Hepatitis erreicht,
speziell ausgewiesen und in der Mehrzahl der Bundedwohl Neuerkrankungen an Hepatitis A und Hepatitis B

lander auch getrennt erfaRt. Eine Analyse der aus dietaisachlich wesentlich haufiger sind. Dieses Phédnomen ist
Landern vorliegenden Daten zeigt, da die Hepatitis "@r durch eine zunehmende Erfassung von chronischen
mehr als 986 der sogenannten tbrigen Formen ausmadhtektionen (so.) erklarbar. Insofern sind die gegenwarti-

(siehe auchEpid. Bull., 32/96: 219). Das eigentliche 9&N Meldedaten und ihr laufender Anstieg weder fir die

Problem bei der Erfassung der Hepatitis C ist jedoch dgtuelle Inzidenzrate noch fur die Entwicklung der Er-
Schwierigkeit, auf der Grundlage vorliegender Labo rankungswahrscheinlichkeit reprasentativ. Tatséchlich

. . . o di
befunde zwischen einer akuten und einer Chl’OﬂISCf% patitis C in Deutschland laufend zunimmt, zumal — auf-

Infektion und damit zwischen d?r Inzidenz (der Zahl d%rrund einer niedrigeren Viruskonzentration im Serum und
Neuerkrankungen) und der Pravalenz (dem Bestand jangekreten des Infizierten — sowohl die nosokomiale

Kranken) zu unterscheiden. Da die HCV-Neuinfektion ijpertragungswahrscheinlichkeit (mit Ausnahme der iiber
einem betrachtlichen Teil der Falle oligosymptomatis@8lut und Blutprodukte; ®.) als auch das sexuelle und
oder asymptomatisch verlauft, ist sie aufgrund rein klinintrafamiliare Ubertragungsrisiko erheblich geringer sind
scher Kriterien oft nicht erkennbar. Die Hepatitis C wirdls bei der Hepatitis B. — Solange die verfiigbaren Tests
deshalb haufig erst bei einer Routineuntersuchung ekgine Unterscheidung zwischen einer akuten und einer
deckt oder sogar erst im chronischen Stadium mit beretiyonischen Hepatitis-C-Infektion gestatten, sind die
bestehendem Leberschaden. Da die Chronizitatsrate M@ldedaten nur mit gréBter Vorsicht zu interpretieren.
mehr als 506 erheblich gréRer ist als bei der Hepatitis €9enwartig waren Studien zur Entwicklung der HCV-
(ca. 10%) und die Krankheitsdauer viele Jahrzehnte pBravalenz in - verschiedenen Altersgruppen der Be-
tragen kann, ist die Pravalenz der chronischen Hepatitii@kerung und in bestimmten Risikogruppen ein besseres

vergleichbar mit der der chronischen Hepatitis B, obwo r,strument der Surveillance.

t es keinen Anla3 zu vermuten, dalR die Inzidenz der
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Notfallprogramm zur Beherrschung von Infektionen durch multiresistente grampositive Kokken

Fur die Behandlung von Infektionen durch methicillinauBerhalb des klinischen Prufprogramms zur Verfigung
resistente Staphylokokken stehen oft nur wenige Ansiteht. Die Abgabe erfolgt unter Beachtung eines Not-
biotika, teilweise nur noch die Glykopeptide zur Verfallprotokolls Emergency Use-Protocdpl das weltweit
fugung. Einige Stdmme voEnterococcus faeciursind nach den Regularien der amerikanisckeod and Drug
sogar gegen alle verfigbaren Antibiotika — einschlieR3ligkdministration(FDA) zur Anwendung kommt. Weil das
der Glykopeptide — resistent. Zur Beherrschung dieskrzneimittelgesetz (AMG) keine Regelungen fir die
Notsituation wurde jetzt — im Interesse der betroffendferwendung eines nicht zugelassenen Medikamentes fur
Patienten — eine Sonderregelung getroffen, die dBotfélle beinhaltet, erfolgt das /@-Notfallprogramm in
Einsatz eines noch in der klinischen Prifung befindlichéeutschland in Form einer offenen, nicht vergleichenden
Praparates unter bestimmten Bedingungen gestattet:  Studie (in weitgehender Anlehnung an die Bestimmungen

. . - ) ) " zur Durchfihrung Klinischer Prifungen entsprechend
Quinupristin/ Dalfopristin (Q/ D; Hersteller: Rhéne-Pou AMG). Fir die Aufnahme eines Patienten in das

lenc Rorer GmbH, vorgesehenes Warenzeichen: Syn- . : . )
) : . o ; A N otfallprogramm sind im wesentlichen die folgenden

ercid”’) ist ein Pristinamycin-Kombinationspraparat, da}%riterien maRaeblich:

zu 30% Quinupristin und zu 7% Dalfopristin enthalt. Es 9 '

handelt sich hierbei um die weltweit erste injizierbare Nachweis eines grampositiven Erregers aus klinisch re-

Substanzkombination aus der Klasse der Streptograminelevantem Untersuchungsmaterial;

Q/D ist moglicherweise in Zukunft neben den Glyko: fehlende therapeutische Alternative aufgrund

peptidantibiotika (Vancomycin und Teicoplanin) eine

weitere wirksame Option zur Therapie von Infektionen .~ . S

S . . . moglichen Antibiotikain vitro,

durch multiresistente grampositive Erreger. Die Einzel- h . der Nebenwirk ter der Th

komponenten haben eine relativ schwache antibakterielle . sC }f[veJW|egle? ter € eCW|;"ungen l:nher der Aetr_a-

Aktivitat, in Kombination wirken sie aber stark syn- E!et'lim em lelzien zur veriugung stehenden Antl-

ergistisch und bakterizid. Das Wirkungsspektrum umfaf3t 10 '_ um, o .

grampositive Kokken einschlieRlich methicillinresistenter ~ €iner Kontraindikation gege.nuber der letzten zur

Staphylokokken, Penicillin- urleder erythromycin-  Verfugung stehenden Substanz;

resistenter Pneumokokken und vancomycinresistenterEinwilligung des Patienten in die Behandlung nach

Enterococcus faecium(VREF). AuBerdem ist €D entsprechender Aufklarung.

wirksam gegerMoraxella catarrhalis, Haemophilus in- Darlber hinaus erfolgt in jedem Einzelfall nachtraglich

fluenzae, Neisseria meningitidis, Legionellen, eine Begutachtung. Externer Gutachter ist Herr Prof. Dr.

Mycopla;ma .pneumo_n!aend Chlgmyd|en SOWIE g€J€Nyy stille, Zentrum der Inneren Medizimfektiologie des
Anaerobier wie ClostridierBacteroides, Porphyromonas, inikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitat

Prevotella, Fusobakterien und Peptostreptokokken. B, q¢rM. — Die Medikation wird nur fiir Einzelfalle
besteht keine Parallelresistenz zwischefDQund Anti- zur Verfigung gestellt. Das Praparat wird kurzfristig

biotika anderer Klassen. kostenlos abgegeben. Anfragen sind zu richten an:
Quinupristir/ Dalfopristin befindet sich derzeit noch iNgnsne-pPoulenc Rorer GmbH

der klinischen Prifung Phase Ill. Da es fur die bétinische Forschung/WK 3

schriebenen Infektionen mit multiresistenten gra Oétgén&e_;?nalleel

positiven Bakterien gegenwartig die einzige therap '|.:022()1P509-2618 oder 509-2790

tische Mdglichkeit darstellt, wurden die Voraussetzungéax: 0221/509-2393 oder 509-2922

dafir geschaffen, dal /@ in begrindeten Einzelfallen

— einer Resistenz des Erregers gegen alle anderen

Merkblatt: Empfehlungen fiir die Wiederzulassung )
in Schulen und sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen In elgener Sache

Die Neufassung des alten BGA-Merkblattes Nr. 26 Eu,fgh , IOFQaT]isag)fi”SCthe i AUdete”tmgekf) ’ \_/virg Rdasl
L : : pidemiologische Bulletin die Adressaten kiinftig in der Rege
>Empfeh|ungen fgr die ngdgrzulassung '|n S_chule.n und zwei Tage fruher erreichen. Es erscheint ab sofort freitags (statt
sonstigen Gemelnschaftselnrlchtl_mgem ||e_9t jetzt in der dienstags), so daR der Posttransport am Wochenende erfolgt.
Reihe d.er yom F'Q'obert Koch-lpgtltut gemeinsam mit dem Bei der angestrebten raschen Ubersendung gibt es noch weitere
Bundesinstitut flir gesundheitlichen Verbraucherschutz Reserven. Teilweise geht durch indirekte Sendung, z. B. iiber

und  Veterindrmedizin  (BgVV)  herausgegebenen Buchhandlungen, noch Zeit verloren. Hier wére eine direkte
Merkblatter vor. Bezug tiber: Zustellung an den Adressaten (ggf. bei Abrechnung liber eine
’ ’ Buchhandlung) in der Regel sicher vorteilhafter.

Deutscher Arzte-Verlag GmbH, DieselstraRe 2, 50859 Koin,
Best.-Nr. 60026. (Nur dort beziehbar!)
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