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Fille akuter Hepatitis unklarer Atiologie (non A-E)

bei Kindern

Wir bitten Arztinnen und Arzte um erhéhte Aufmerk-
samkeit und Meldung von Verdachtsfillen in Deutsch-
land an das zustiindige Gesundheitsamt.

Am 05.04.2022 benachrichtigte das Vereinigte
Koénigreich (UK) die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) tiber 10 Fille von schwerer akuter Hepatitis
unbekannter Atiologie (non A-E-Hepatitis) in Schott-
land bei zuvor gesunden Kindern unter 10 Jahren.
Bei 9 Fillen lag der Erkrankungsbeginn im Mérz
2022, bei einem bereits im Januar 2022. Ublich
sind in Schottland in dieser Altersgruppe etwa 7 bis
8 Fille pro Jahr mit Hepatitis unbekannter Atiologie
(Hintergrundrate).

Bis zum 25.04.2022 haben weitere Untersuchun-
gen und die aktive Fallsuche im gesamten UK ins-
gesamt 114 Fille identifiziert, die die WHO-Falldefi-
nition erfiillen. Die Fille zeigten klinisch eine
schwere akute Hepatitis mit erhohten Leberenzym-
werten (Aspartat-Transaminase (AST) oder Alanin-
Aminotransaminase (ALT) iiber 500 IU/L) und
Ikterus. Einige der Fille berichteten tiber gastroin-
testinale Symptome, einschlieflich Bauchschmer-
zen, Durchfall und Erbrechen in den vorangegange-
nen Wochen. Die meisten Fille hatten kein Fieber.
Einige der Fille mussten in spezialisierten pidia-
trisch-hepatologischen Zentren behandelt werden
und zehn wurden lebertransplantiert.

Aus Lindern der EU und den USA wurden ebenfalls
vereinzelt Fille gemeldet, aktuelle Zahlen versffent-
licht z. B. das European Centre for Disease Preven-

Atiologie

Labortests haben eine virale Hepatitis mit den klas-
sischen Hepatitiserregern (A-E) bei diesen Kindern
ausgeschlossen. Histologische Befunde deuten auf
eine virale Genese der Erkrankungsfille hin. In der
Mehrzahl der Fille wurden Adenoviren eines be-
stimmten Serotyps (41F) nachgewiesen. Das Team

in UK geht derzeit davon aus, dass eine Adenovirus-
infektion die wahrscheinlichste Ursache ist. Adeno-
virusinfektionen sind hiufig und fithren in der Re-
gel zu einer leichten Erkrankung mit erkiltungs-
dhnlichen Symptomen, Erbrechen und Durchfall
oder auch Konjunktividen. Bei den meisten Men-
schen, die sich mit einem Adenovirus infizieren,
kommt es zu keinen Komplikationen. Adenoviren
verursachen zwar in der Regel keine Hepatitis, doch
handelt es sich um eine bekannte seltene Komplika-
tion, die meist bei immungeschwichten Personen
auftritt. Bei den aktuellen pidiatrischen Fillen in
UK konnte eine neue Variante zirkulieren, die bei
Kindern eine schwere Hepatitis verursacht. Auf-
grund von Effekten der Coronavirus Disease 2019-
(COVID-19-)-Pandemie konnten gerade jingere
Kinder besonders empfinglich sein. Die Rolle die-
ser Viren bei der Pathogenese ist jedoch noch nicht
geklirt. Bisher wurden keine anderen offensichtli-
chen epidemiologischen Risikofaktoren identifiziert.
Auch toxikologische Untersuchungen sind noch im
Gange, aber angesichts des epidemiologischen Bil-
des und der klinischen Merkmale der Fille wird eine
infektivse Atiologie fiir wahrscheinlicher gehalten.
Insgesamt ist die Atiologie der aktuellen Hepatitis-
Fille unbekannt und wird weiter untersucht.

Mafdnahmen in Deutschland

Das Robert Koch-Institut (RKI) informierte am
07.04.2022 per E-Mail verschiedene pidiatrische
Fachgesellschaften tiber den Sachverhalt und bat da-
rum, klinische Kolleginnen und Kollegen zu sensi-
bilisieren und sich zu melden, sollten dhnliche Fille
oder Hiufungen in Deutschland beobachtet wer-
den. Am 11.04.2022 und 12.04.2022 wurden auch
Fachgesellschaften fiir Gastroenterologie und Hepa-
tologie und die Landesgesundheitsbehérden im
Rahmen der Epidemiologischen Lagekonferenz in-
formiert. Aus Deutschland wurde bislang ein Fall an
das RKI tibermittelt, der der WHO-Falldefinition
entspricht. Der Erkrankungsbeginn lag bereits im
Januar 2022. Seitens der Fachgesellschaften oder
padiatrischen Kliniken liegen dem RKI keine weite-
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ren Hinweise auf Fille oder Hiufungen von unkla-
rer (non A-E-)Hepatitis bei Kindern vor.

Einschatzung

Fille von schwer verlaufender akuter non A-E-Hepa-
titis bei Kindern sind selten. Insofern sind die aus
UK berichteten Fallzahlen ungewohnlich. Die Zahl
der bislang aus der EU berichteten Fille ist schwer
einzuordnen. Zwar berichten einzelne Linder, dass
diese tiber der Zahl der zu erwartenden Fille lige,
andererseits kénnte die erhohte Aufmerksamkeit
der letzten Wochen eine grofle Rolle spielen. Wei-
terhin ist die aktuell verwendete Falldefinition auf-
grund der unbekannten Krankheitsursache noch
wenig spezifisch. Insofern kénnten sich unter den
zurzeit berichteten Fillen auch solche befinden, die
in einer riickblickenden Betrachtung dem Ausbruch
nicht mehr zugeordnet werden.

Hinweise zur Meldepflicht nach

Infektionsschutzgesetz

Wir bitten Arztinnen und Arzte um erhshte Auf-

merksamkeit bei unklaren Fillen von akuter Hepa-

titis oder Leberversagen bei Kindern unter 16 Jahren

und Beachtung der Meldepflicht gemif Infektions-

schutzgesetz (IfSG). Insbesondere Fille, die folgen-

den Kriterien entsprechen, sollten an das Gesund-

heitsamt gemeldet werden:

» Fille von akuter Hepatitis oder Leberversagen

» bei Kindern bis zum Alter von 16 Jahren

» mit Serumtransaminasen (AST/ALT) >500 IU/L,

> bei denen eine Hepatitis A bis E ausgeschlossen
wurde

» Erkrankung aufgetreten seit 01.01.2022

Ein Meldebogen fiir die entsprechende Meldung

Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie
der Tod, in Bezug auf eine bedrohliche iibertragbare
Krankheit“) sowie gemifd §6 Abs.1 Nr.1 Buchst.e
IfSG (akute Virushepatitis).

Ubermittlung an die zustéindige Landes-
behérde/an das RKI

Wir bitten die Gesundheitsimter, nach {6 Abs.1
IfSG gemeldete Fille akuter Hepatitis bei Kindern
unter 16 Jahren, bei denen eine Hepatitis A-E ausge-
schlossen wurde, in der Kategorie ,Weitere bedroh-
liche Krankheiten zu {ibermitteln und dabei im
Kommentar ,Unklare Hepatitis bei Kindern“ einzu-
geben.

Unterstiitzung bei Adenovirusdiagnostik
Im Fall des Nachweises von Adenoviren bitten wir
um telefonische Kontaktaufnahme mit dem Konsi-
liarlabor fiir Adenoviren (s.u.) und Einsendung ei-
ner Blutprobe (bevorzugt Plasma, alternativ EDTA/
Vollblut oder Serum; zum Zeitpunkt des Trans-
aminasenanstiegs) sowie einer Stuhlprobe von Fil-
len zur weiteren Diagnostik, Typisierung und Se-
quenzierung an das

Konsiliarlabor fiir Adenoviren

Medizinische Hochschule Hannover

Institut fur Virologie

Carl-Neuberg-Strafie 1

30625 Hannover

(Ansprechpartner: PD Dr. Albert Heim,

Tel.: o511 532-4311, -6736, Fax: o511 532-5730)

Weitere Informationen und aktuelle
Fallzahlen
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldeboegen/Arztmeldungen/arztmeldung_vorschlag_rki.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__6.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__6.html
https://www.gov.uk/government/publications/acute-hepatitis-technical-briefing
https://www.gov.uk/government/publications/acute-hepatitis-technical-briefing
https://www.gov.uk/government/publications/acute-hepatitis-technical-briefing
https://www.gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-children-under-investigation
https://www.gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-children-under-investigation
https://www.gov.uk/government/publications/hepatitis-increase-in-acute-cases-of-unknown-aetiology-in-children/increase-in-acute-hepatitis-cases-of-unknown-aetiology-in-children
https://www.gov.uk/government/publications/hepatitis-increase-in-acute-cases-of-unknown-aetiology-in-children/increase-in-acute-hepatitis-cases-of-unknown-aetiology-in-children
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/update-hepatitis-unknown-origin-children
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/update-hepatitis-unknown-origin-children
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/update-hepatitis-unknown-origin-children
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.15.2200318
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.15.2200318
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/multi-country-acute-severe-hepatitis-of-unknown-origin-in-children
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/multi-country-acute-severe-hepatitis-of-unknown-origin-in-children
https://www.cdc.gov/media/releases/2022/s0421-hepatitis-alert.html
https://www.cdc.gov/media/releases/2022/s0421-hepatitis-alert.html
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