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Was ist Hepatitis A?

Hepatitis A ist eine Leberentziindung, die durch
das Hepatitis-A-Virus ausgeldst wird. Hepatitis A
heilt immer von selbst aus. Im Gegensatz zu ande-
ren Hepatitisviren kennt man bei Hepatitis A keine
chronischen, also dauerhaften Verlaufe. Nach der
Ausheilung sind Menschen in der Regel lebenslang
gegen eine erneute Ansteckung immun.

Hepatitis A gilt aus diesem Grund als das harm-
loseste Hepatitisvirus. Allerdings kann auch Hepa-

B

Hepatitis-A-Viren im Elektronenmikroskop

titis A fir Senioren und chronisch Kranke gefahrlich
werden. Medikamente gegen Hepatitis A gibt es
nicht, eine Impfung kann aber die Infektion verhin-
dern.

Geschichte der Hepatitis A

Das Hepatitis-A-Virus wurde im Jahr 1973 von
Stephen Feinstone entdeckt und beschrieben. 1996
wurde der erste Impfstoff gegen Hepatitis A zuge-
lassen. Der Begriff ,Hepatitis A“ wurde schon lange
vor der Entdeckung des verantwortlichen Erregers
benutzt: Mitte der 1940er-Jahre war Hepatitis A ein
allgemeiner Sammelbegriff fur infektiose Leber-
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entzindungen, die durch kontaminiertes Wasser
Ubertragen wurden. Seit der Entdeckung des
Hepatitis-A-Virus wird der Begriff ,Hepatitis A"
naturlich nur noch im Zusammenhang mit diesem
Virus verwendet.

Mittlerweile sind finf verschiedene Hepatitisviren —
A bis E bekannt. Die hierdurch ausgeltste Leber-
entzlindung wird dann je nach Virus ebenfalls ent-
weder als Hepatitis A, B, C, D oder E bezeichnet.
Diese Hepatitisviren sind sehr unterschiedlich,
werden anders Ubertragen und kénnen sich nicht
ineinander umwandeln. Man kann sich aber nach-
einander oder gleichzeitig mit mehreren Hepatitis-
viren infizieren.

Ansteckung mit Hepatitis A

Das Hepatitis-A-Virus wird mit dem Stuhl ausge-
schieden und ist sehr ansteckend. Es kann durch
direkten Kontakt von Mensch zu Mensch Ubertra-
gen werden, daher sind Hygiene und Handewa-
schen wichtig. Nase, Augen oder Mund sollte man
moglichst nicht mit ungewaschenen Handen berih-
ren; dies gilt insbesondere in Risikogebieten und
nach dem Toilettengang.




Noch ofter stecken sich Menschen durch indirekte
Kontakte an: Haufige Infektionsquellen sind verun-
reinigtes Bade- oder Trinkwasser, Muscheln, Obst
oder Gemuse in warmeren Regionen der Welt, be-
sonders in beliebten Urlaubszielen. Fir Reisen in
diese Lander gilt: ,cook it, boil it, peel it or forget it",
also nur gekochte oder durchgebratene Lebens-
mittel und geschaltes Obst sind sicher. Auch Wasser
sollin gefahrdeten Landern nur aus zuvor verschlos-
senen Flaschen benutzt werden. Eine sexuelle
Ubertragung von Hepatitis A ist méglich und wurde
in der Homosexuellenszene haufiger beobachtet.

Schutzimpfung gegen Hepatitis A

Eine Impfung gegen Hepatitis A kann sicher vor ei-
ner Infektion schitzen. Die Impfung ist ein Totimpf-
stoff und enthalt keine aktiven Viren. Sprich: Man
wird durch die Impfung nicht angesteckt, auch nicht
in abgeschwachter Form.

Die Hepatitis-A-Impfung wird als Spritze in den
Oberarmmuskel verabreicht. Wenn die Impfung als
Einzelimpfstoff erfolgt, geschieht dies zweimal im
Abstand von mindestens sechs Monaten.

Es gibt auch einen Kombinationsimpfstoff gegen He-
patitis Aund B, welcher dreimal verabreicht wird: Die
zweite Impfung erfolgt einen Monat nach der ersten
Impfdosis. Die dritte Impfung erfolgt ca. finf Monate
spater, also ein halbes Jahr nach der ersten Dosis.
Besonders empfohlen ist die Impfung fur Leber-
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kranke, Homosexuelle, Menschen mit haufigem
Bedarf an Blutprodukten, Bewohner und Personal
in psychiatrischen und anderen Einrichtungen, me-
dizinisches und Reinigungspersonal, Kanalarbeiter,
Rettungsdienste, in Kiichen und bei Essenszube-
reitung Tatige sowie Reisende in Risikogebiete.

Diagnose der Hepatitis A

In der Regel reicht es fiir die Hepatitis-A-Diagnose,

zwei Laborwerte im Blut zu Uberprifen:

* den Antikérper HAV-IgM, welcher kurz nach
der Infektion positiv ist und

» derAntikérper HAV-IgG, welcher spater im Ver-
lauf positiv wird und auch nach der Heilung be-
stehen bleibt.

Antikérper sind eine Immunreaktion auf das Virus.

Andere Laborwerte zu Uberprifen, ist meist nicht

noétig. Nur falls der Verdacht besteht, dass die Infek-

tion erst vor Kurzem stattgefunden hat, kann auch

noch das HAV-Antigen im Stuhl untersucht wer-

den, da dieses noch friiher als die Antikdrper positiv

wird.

Bei einer akuten Hepatitis-A-Infektion steigen hau-

fig auch die Leberwerte GOT (AST) und GPT (ALT)

an. Dies ist ein indirekter Hinweis auf eine Leber-

entziindung.




Verlauf der Hepatitis A

Die Inkubationszeit, also die Zeit zwischen Infek-
tion und Ausbruch der Hepatitis A, betragt meist ca.
einen Monat (25 bis 30 Tage). Einige Betroffene
werden schon nach zwei Wochen oder erst spat
nach bis zu 50 Tagen mit Symptomen auffallig.
Tuckischerweise sind Betroffene oft schon zwei
Wochen vor und zwei Wochen nach Auftreten der
ersten Symptome ansteckend.

Viele Menschen mit Hepatitis A spuren die Infekti-
on nicht. Insbesondere bei Kindern ist der Verlauf
meist sehr mild und unauffallig.

Maéglich ist aber auch eine Reihe von Symptomen:
Hierzu gehéren Magen-Darm-Beschwerden, Ubel-

keit, erhdhte Temperatur, Hautjucken oder Aus-
schlage, Druckgefuhl im rechten Oberbauch und
allgemeines Krankheitsgefiihl. Der Urin kann sich
dunkelgelb bzw. bierbraun verfarben, wahrend der
Stuhl eher entfarbt ist. Ein mogliches Hepatitis-typi-
sches Symptom ist eine Gelbsucht (lkterus), wenn
das Bilirubin im Blut ansteigt. Hierbei farbt sich das
Augenweil’ und mitunter auch die Haut gelb. Diese
Phase kann einige Tage dauern, selten einige Wo-
chen. Anschliefend beginnt die Genesung, welche
zwei bis vier Wochen dauern kann.

Da Hepatitis A nicht chronisch wird, ist dies fiir die
meisten Betroffenen nur eine voribergehende Er-
krankung mit unangenehmen Symptomen. Nach
der Ausheilung besteht lebenslange Immunitat. In
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einem von zehn Fallen kann die Krankheit langer,
Uber einige Monate andauern.

Komplikationen der Hepatitis A sind bei Gesunden
sehr selten. In einem von 1.000 bis 10.000 Fallen
kommt es zu einer so schweren Leberentzindung,
dass die Leber versagen kann und Lebensgefahr
besteht. Menschen mit vorbestehender Leberkrank-
heit, Diabetes oder im Seniorenalter sind vermehrt
durch schwere Verlaufe der Hepatitis A gefahrdet.
Hier ist es besonders wichtig, diese Betroffenen
durch eine Impfung zu schutzen.

Hepatitis A ist Uber Nahrung, Kot und schlechte
Handehygiene sehr ansteckend. Soweit mdglich,
sollten Infizierte eine eigene Toilette benutzen und
danach grindlich mit Seife die Hande waschen.
Oberflachen, die mit virushaltigem Material ver-
schmutzt sind, sollten mit einem handelsublichen
Reiniger desinfiziert werden.

Infizierte durfen bis zur Ausheilung kein Essen und
keine Getranke fir andere zubereiten und keine
Tatigkeiten mit direktem Menschenkontakt in Ge-
meinschaftseinrichtungen ausfihren (z.B. als Be-
treuer, Erzieher, Aufsichtsfuhrer). Menschen, die in
Gemeinschaftseinrichtungen betreut werden, dir-
fen bis zur Ausheilung keine Gemeinschaftsraume
betreten (z.B. Klassenzimmer, Versammlungsrau-
me, Kantine) und nicht die Kiiche bzw. Toiletten der
Gemeinschaftseinrichtung nutzen. Dies gilt, bis ein
Arzt die Ausheilung bescheinigt.

Es gibt keine Hepatitis-A-Therapie

Es gibt keine speziellen Medikamente gegen Hepa-
titis A. Symptome wie Fieber oder Ubelkeit kénnen
aber mit Medikamenten behandelt werden. Leber-
toxische Arzneimittel sollten moglichst gemieden
werden, ebenso wie Alkohol. Bettruhe ist nicht vor-
geschrieben, kann aber bei Mudigkeit und starken
Symptomen helfen. Es gibt keine spezielle Hepati-
tis-A-Diat. Fettarme und kohlenhydratreiche Ernah-
rung wird mitunter besser wahrend der Infektion
vertragen, soweit Appetit besteht.



Wohin kann ich mich wenden?

Solange Sie keine schweren Symptome haben,
reicht es in der Regel, sich zu schonen und der
Infektion ihren Lauf zu lassen — in der Erwartung,
dass das Immunsystem diese innerhalb weniger
Wochen oder Monate von selbst ausheilt.

Meiden Sie Alkohol und andere die Leber belasten-
de Substanzen, génnen Sie sich Ruhepausen und
lassen Sie die Infektion durch Blutuntersuchungen
in lhrer Hausarztpraxis Uberwachen.

Bei schweren Symptomen suchen Sie Rat in einer
Fachpraxis flr Gastroenterologie/Hepatologie oder
in der Leberambulanz einer Klinik.

Eine sofortige Klinikeinweisung ist nur in Ausnah-
mefallen notwendig, wenn Symptome eines aku-
ten Leberversagens wie z.B. Hirnstérungen oder
Wasserbauch auftreten.

Fur die meisten Betroffenen ist Hepatitis A jedoch
eine Infektion, die ohne dauerhafte Folgen von
selbst voribergeht und keine zusatzlichen MalR-
nahmen erfordert.
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