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Hepatitis-E-Virus (HEV) Vr-24.2

RNA-Virus; Familie der Hepeviridae; Vorkommen in vier verschiedenen humanpatho-
genen Genotypen (1-4) mit weiteren Subtypen; Genotyp 5 bei Vdgeln; Genotypen 5
und 6 bislang bei Wildschweinen in Japan nachgewiesen, zoonotisches Potenzial
mit Ubertragbarkeit auf den Menschen wahrscheinlich; Genotyp 7 bei Kamelen auf
der Arabischen Halbinsel, Ubertragbarkeit auf den Menschen nachgewiesen

Kategorie Wirkung infektios — ruft bei Nichtimmunen Leberinfektion/He-
Vr patitis hervor
Vektor nicht von Bedeutung
Einstufung | Literatur BioStoffV; GenTSV; IfSG; TRBA 100, 250, 450, 462;
2 DGUV Vorschrift 1; Epidemiegesetz Osterreich; Epi-

demiengesetz Schweiz; Robert Koch-Institut (RKI):
Ratgeber fiir Arzte

Einstufung: Hepatitis E-Viren wurden bislang in die Risikogruppe
3** eingestuft. 2018 erfolgte gemaB TRBA 462 eine Rickstufung
nach Gruppe 2, obwohl der Impfstoff aus China bislang keine euro-
paische Zulassung erhalten hat.

A Grundlagen

Vorkommen

Verbreitung vor allem in den Tropen und Subtropen mit Schwerpunkten in Nord-
afrika, dem indischen Subkontinent und Mexiko, dabei vorherrschend Genotypen 1
und 2; bei Genotyp 1-Infektionen wéhrend der Schwangerschaft Verlauf mit einer
hohen Letalitatsrate. Vorkommen aber auch in einer Reihe von Industrielandern, was
u. a. daran deutlich wird, dass bei ca. 80 % der in Deutschland gemeldeten Hepati-
tis E-Falle (vorherrschend Genotyp 3, der nicht mit 0.g. Komplikationen bei Schwan-
geren assoziiert ist) wahrend der Inkubationszeit kein Auslandsaufenthalt eruierbar
war; verschiedenen Schatzungen zufolge haben sich in der Vergangenheit > 1 Milli-
arde Menschen mit HEV infiziert. Wahrend der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts
zum Teil riesige Epidemien, z. B. in Neu-Delhi/Indien mit 29 000 Fallen, in Kanpur/In-
dien mit 79.000 Fallen und in Xinjing/China mit 119 000 dokumentierten Erkrankun-
gen. Mittlerweile haufigste sporadische, durch Lebensmittel/Stuhlkontakt Ubertrag-
bare Hepatitis weltweit.

Antikorper-Seropréavalenz in Deutschland bei ca. 16,8 % (25 % bei Personen
> 60 Jahre, keine signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen) — da-
raus ableitbar ca. 150.000 Neuinfektionen pro Jahr; wegen bislang nicht in Anspruch
genommener diagnostischer Mdglichkeiten tatsachliche Erkrankungsinzidenz un-
bekannt. Im Jahre 2001 41 offizielle Meldungen an das Robert Koch-Institut, 2002 22
und 2005 54 Falle, 2010 220 Falle; 2015 1265 Falle und 2017 2902 Falle. 2018 bis
zur 16. Woche erneut Anstieg auf 1.015 Falle gegentiber 2017 (696 Féalle bis 16. Wo-
che). Inzidenz bei Blutspendern pro Jahr in Deutschland 0,24 %.

Nachweis des Erregers/von Antikdrpern nicht nur bei Menschen (hier bei einer Sero-

pravalenzstudie v.a. deutlich erhohte Werte im chirurgischen Bereich, s. u.), sondern
auch bei Schweinen in Nordamerika und Asien, neuerdings auch in den Niederlan-
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den (22 % anti HEV positiv bei jeweils gepoolten Seren von Tieren aus 115 Schwei-
nezuchtbetrieben). Weiterhin gelegentlicher Nachweis bei Kleinsdaugern (z. B. Ratten)
und Huhnern sowie Rindern (Tadschikistan, Turkmenistan, Somalia, Ukraine). In
Deutschland bei der Untersuchung von 148 Wildschweinen 22 Tiere (= 14,9 %)
Antikorper-positiv.

Gefahrenbereich/Risikogruppen/Tatigkeiten

— Fernreisen bzw. berufsbedingter Auslandsaufenthalt,
— Kinderbetreuung,

— Betreuung geistig behinderter Menschen,

— Kanalisationsarbeiten,

- Klarwerksarbeiten,

— Tatigkeit im Gesundheitsdienst, insbesondere in Infektionsbereichen, in der Pa-
diatrie, der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Betreuung von Hdmophilen (Blu-
tern), deutlich erhéhtes Vorkommen bei Personen, die in der Chirurgie beschaf-
tigt sind (Risiko: Bauchchirurgie, endoskopische Eingriffe mit Stuhlkontakst),

— Infusion von Blutkonserven / Gabe von Blutbestandteilen,
— Tatigkeit im Strafvollzug und mit i.v.-Drogenabhangigen,
— Téatigkeiten in mikrobiologischen Laboren/Stuhllaboren,

— Tatigkeit in Viehzuchtbetrieben (insbesondere Schweine),
- Veterindrmedizinische Tatigkeit,

— Téatigkeit in Schlachthofen,

— Tatigkeit im Forstbereich (in Frankreich erhdhte Seropravalenz in diesem Bereich
nachgewiesen),

— generell hohe Gefahrdung fir nicht immunkompetente Menschen (Gefahr des
chronischen Verlaufs).

Infektionsweg

Analog Hepatitis A-Virus féakal-oral, durch Genuss kontaminierter Speisen (v.a.
Schweinefleischprodukte nach ungenligendem Erhitzen) und Getrénke, auBerdem
Kontaktinfektionen im Gesundheitsdienst bekannt.

Erkrankung

Hepatitis E = Leberentziindung der Gruppe E; friiheres Synonym: enterale Non-A-
Non-B-Hepatitis

Gefahrdungsbeurteilung

Gezielter und ungezielter Umgang: Beschéftigte ohne natirliche Immunitat nach
vorangegangener Infektion (d. h. anti HEV negative Personen) sind geféhrdet.

Infektiositétsbeurteilung der verwendeten Materialien: Infektiositat besteht bei Erre-
gernachweis.

Kennzeichnung

Bei gezieltem Umgang Kennzeichnung des Sicherheitsbereiches mit ,Biologische
Gefahrdung“ entsprechend der Risikogruppe.
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Hepatitis-E-Virus (HEV) Vr-24.2

B Hinweise zur Sicherheit beim gezielten Umgang

B.1 Betriebe mit Erregerumgang

Die MaBnahmen flr Betriebe der Schutzstufe 2 gemaB BioStoffV sowie gemaB den
nachfolgenden Ausfiihrungen der BGI 630 sind zu beachten sowie zusatzlich die
MaBnahmen der Schutzstufe 1 gemaB BioStoffV und BGI 630.

Technisch/organisatorische MaBnahmen

1. Fur die Arbeiten mit biologischen Arbeitsstoffen missen abgegrenzte Arbeits-
rdaume und -bereiche zur Verfigung stehen, Wand- und Deckenanstriche sowie
FuBbodenbelage bei ausreichender Festigkeit dicht und leicht zu reinigen sein.
Die Bellftung soll den Bestimmungen der Arbeitsstattenverordnung entspre-
chen.

2. Die Apparaturen der Sicherheitsstufe P 2 liegen in der sicherheitstechnischen
Ausflihrung zwischen P 1 (offenes System) und P 3 (geschlossenes System). Fir
Leckagen sind geeignete Auffangwannen, Behalter mit anschlieBender oder di-
rekter Dekontamination, z. B. durch Hitze oder durch Desinfektionsmittel, zu ver-
wenden.

3. Das Austreten biologischer Agenzien mit Gefédhrdungspotenzial ins Freie soll
z. B. Uber Zentrifugalabscheider, Venturi-Wascher, Demister oder Tiefenfilter ein-
geschrankt werden.

4. Die Schaumbildung soll vermindert werden z. B. Giber mechanische Schaumzer-
storer, doppelte Schaumsonde mit Antischaumél und Absperrarmatur in der Ab-
luftleitung, Antischaummessung und Zentrifugalabscheider oder geringere Ful-
lung als in Sicherheitsstufe P 1. In Einzelfallen eignet sich zum Erreichen des
Schutzzieles eine Kombination aus Venturiwdscher und Zentrifugalabscheider.
Zu weiteren Einzelheiten wird auf die BGI 630 verwiesen.

5. Zu- und abgehende Leitungen sollten mit Dampfsperren versehen werden.

6. Betriebsfremde Personen diirfen den Produktionsbereich nur mit Erlaubnis des
Verantwortlichen betreten. Darauf soll an den Zugangen durch entsprechende
Kennzeichnung hingewiesen werden.

7. Zum Beimpfen sollte die Impfglockentechnik oder die Septumanstichtechnik
verwendet werden. Die Verbindung zwischen Schiittelkulturstufe und Fermenter
wird steril hergestellt und dazu das Septum durchstochen. Eine Kontamination
des Fermenterinhalts wird durch Abflammen erreicht. Nach Beendigung des
Impfvorganges wird die Impfnadel durch die Flamme gezogen und sterilisiert.

8. Die Probenahme kann mittels spezieller Probenahmeventile und spezieller Ventil-
kombinationen erfolgen. Der Einflllstutzen des Probenahmegerates muss z. B.
durch eine Aluminiumfolie verschlossen sein, die von der Nadel des Probenah-
meventils durchstochen wird. Wahrend des Transports muss das Probenahme-
gerat verschlossen sein und gegen Bruch geschutzt sein.

9. Wenn biologische Agenzien vor dem Abernten nicht abgetdtet werden kdnnen,
ist, wenn noch mit lebenden Organismen zu rechnen ist, zu gewahrleisten, dass
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keine groBeren Mengen an biologischen Agenzien freigesetzt werden. Fir die
Zellabtrennung kénnen gekapselte Vakuumfilter, Mikrofilter, Membranfilter sowie
Separatoren und Dekanter in weitgehend geschlossener Ausflihrung verwendet
werden.

10. An Fermentern und Arbeitsgeraten missen die Teile, die mit den biologischen
Agenzien in Berihrung gekommen sind, mit Dampf oder Desinfektionsmitteln in-
aktiviert werden.

11. Ausgetretenes oder verschiittetes Material muss mit einer bei dem betreffenden
biologischen Agens wirksamen Methode desinfiziert (z. B. Uber Zerstauber) und
beseitigt werden.

12. Abfélle sind sicher zu entsorgen und umschlossen zur Behandlung zu transpor-
tieren.

13. Durch physikalische und chemische Methoden (Erhitzen, Bestrahlen, Behandeln
mit atzenden Stoffen) ist an Abfllissen sicherzustellen, dass die Konzentration an
biologischen Agenzien gering gehalten wird.

14. Befahren von Behdltern und Tanks, in denen sich Agenzien mit Gefahrdungspo-
tenzial befanden, ist nur mit schriftlicher Erlaubnis und nach Anordnung entspre-
chender SchutzmaBnahmen sowie nach mindlicher Unterweisung des Arbeit-
nehmers gestattet. Der Aufsichtfiihrende hat sich vor Beginn der Arbeiten zu
Uberzeugen, dass die schriftlich festgelegten MaBnahmen getroffen wurden.

15. Wartungs-, Inspektions-, Instandsetzungs- und Abbrucharbeiten in oder an An-
lagen, Apparaten und Einrichtungen, in denen mit biologischen Agenzien umge-
gangen wird, durfen nur mit schriftlicher Erlaubnis erfolgen. Wird haufig unter
gleichen Bedingungen gearbeitet, kdnnen Erlaubnisscheine fir langere Zeit-
raume ausgestellt oder verlangert werden. In der Erlaubnis sind die notwendigen
SicherheitsmaBnahmen wie z. B. vollstédndige Entleerung der Apparatur, Inakti-
vierung und Reinigung mit geeigneten Mitteln festzulegen. Die Arbeit darf erst
nach Unterweisung der Arbeithehmer erfolgen und nachdem sich der Aufsicht-
fuhrende Uberzeugt hat, dass die schriftlich festgelegten MaBnahmen getroffen
wurden.

Medizinische MaBnahmen

| Nach einem (méglicherweise) infektiésen Kontakt: Bei Verletzung mit moglicher-
weise kontaminierten spitzen/scharfen Gegenstanden chirurgische MaBnahmen,
falls erforderlich, Wunde ausbluten lassen, desinfizieren bzw. Desinfektion nach
moglichem Schmierkontakt (z. B. Stuhl von Erkrankten); Hinweis auf die mogli-
chen Krankheitserscheinungen.

Il Vor Aufnahme der Tétigkeit bei Angehdrigen von Risikogruppen: derzeit keine
spezifischen MaBnahmen mdglich. Einhaltung der allgemeinen Hygienerichtli-
nien. Impfstoff Hecolin gegen Hepatitis E in China zugelassen und verfligbar;
dabei in Analogie zur Hepatitis B-Impfung nach dreimaliger Impfstoffgabe bei
> 95 % der Geimpften Antikdrperbildung. Unklar ist bislang, ob der Impfstoff ge-
genuber allen Genotypen einen Schutz verleiht.
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B.2 Speziallabore mit Erregerumgang

Die MaBnahmen fur Labore der Schutzstufe 2 gemaB BioStoffV und die folgenden
MaBnahmen gemaB der TRBA 100 sind zu beachten sowie zusétzlich die MaBnah-
men der Schutzstufe 1 geméaB BioStoffV und TRBA 100. Gute mikrobiologische Pra-
xis ist eine Grundvoraussetzung.

Bauliche und technische SchutzmaBnahmen

1.

Ausreichend groBer Raum, bauliche Abgrenzung gegenliber Raumen ohne T&-
tigkeit mit Biostoffen.

Turen mit Sichtfenster und in Fluchtrichtung aufschlagend.

Leichte Reinigung von Arbeitsflachen, FuBbdden, Wanden, Flachen an Geraten
ermdglichen, fugenloser Wand-Boden-Anschluss.

Waschbecken (idealerweise separates Handwaschbecken) mit Spendern fir
Desinfektions-/Handwaschmittel/Einmalhandtiicher, vorrangig handbedienungs-
los, sowie Einrichtung zum Augenspulen.

Tatigkeiten mit Gefahrdung durch Bioaerosole in Sicherheitswerkbank o. &. Ein-
richtung durchfihren.

Gerate ohne Aerosolbildung (z. B. Zentrifugen mit abgedichteten Rotoren oder
Zentrifugenbechern) verwenden.

Geeigneter Autoklav/thermische Desinfektionsanlage im selben Gebéaude.

Kontaminierte Prozessabluft durch geeignete Verfahren wie Filtrierung oder ther-
mische Nachbehandlung dekontaminieren.

Organisatorische SchutzmaBnahmen

9.

10.
11.

12.
13.

14.
18,
16.

17.

Zugangstur zum Schutzstufenbereich muss von auBen deutlich und dauerhaft
mit Schutzstufe und Symbol fiir Biogefahrdung gekennzeichnet sein.

Fenster und Turen wéhrend Tatigkeit mit Biostoffen geschlossen halten.

Zahl der Zugangsberechtigten auf benannte Beschaftigte bzw. Personen mit Er-
laubnis des/der Verantwortlichen beschrénken. Kontrollierte Zugangsméglich-
keit bei doppeltem Verwendungszweck (zivile und militérische Zwecke - analog
zu Chemikalien/Chemiewaffen).

Biostoffe in dicht verschlossenen Behéltern sicher aufbewahren.

Arbeitsbereiche aufgerdumt und sauber halten. RegelméaBig reinigen. Bei Unfal-
len mit Biostoffen fur sofortige Dekontamination/Beseitigung sorgen.

Pipettierhilfen verwenden.
Kontaminierte Abfélle sammeln und inaktivieren.

Nach Arbeitsabschluss Hande auch nach dem Tragen von Schutzhandschuhen
desinfizieren und pflegen (Hautschutzplan!). Hautschutz- und Hautpflegemittel in
kontaminationsgeschiitzten Behaltnissen, z. B. Tuben, zur Verfligung stellen.

Bei Tatigkeiten mit Handedesinfektion/Tragen von Handschuhen an Handen und

Unterarmen keine Schmuckstlicke, Uhren und Eheringe tragen; Kurzschneiden
von Fingernageln.
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18. Den Umgang mit spitzen/scharfen Gegenstanden (z. B. Spritzen) auf notwendi-
ges MaB beschrénken, fir Verwendung sicherer Instrumente und geeigneter
durchstichsicherer AbfallgefaBe sorgen. In pathologisch-histologischen Labora-
torien Schlittenmikrotom mit Messerschutz/Messerwechsel mit Klingenboxen
vorsehen.

19. Biostoffe bzw. (méglicherweise) kontaminiertes Material in geschlossenen, form-
stabilen, bruchsicheren, flussigkeitsdichten und von auBen desinfizierbaren Ge-
faBen mit dauerhafter Beschriftung/Etikettierung transportieren.

20. Bei Kontamination der Sekundarverpackung desinfizieren/ggf. neu etikettieren.

21. Vor Instandsetzungsarbeiten Arbeitsbereiche und zu wartende Gerate/Einrich-
tungen desinfizieren (lassen) bzw. bei Unmdglichkeit der Desinfektion fiir geeig-
nete Personliche Schutzausristung fir das tatige Personal sorgen, zusétzliche
SchutzmaBnahmen schriftlich festhalten.

22. Untersuchungsmaterial, das aus betrieblichen Griinden zeitweise unverschlos-
sen gehalten wird, umsturzsicher in Auffangwanne aufbewahren; nach Ab-
schluss des Pipettiervorgangs sicher verschlieBen.

Personliche Schutzausriistung/SchutzmaBnahmen

283. Personliche Schutzausristung einschl. geeigneter Schutzkleidung ist entspre-
chend der Gefahrdungsbeurteilung zur Verfiigung zu stellen und zu tragen.
Schutzkleidung: mindestens Laborkittel. Schutzhandschuhe in Abhéngigkeit von
Tatigkeit, zusatzlich ggf. Schutzhandschuhe/Gesichts-/Augenschutz (Blutsprit-
zer!). Schutzkleidung und sonstige personliche Schutzausriistung beim Verlas-
sen des Schutzstufenbereiches ablegen; getrennt von anderer Arbeits- und Stra-
Benkleidung aufbewahren.

24. Bei Bearbeitung von infektidsem Gewebe (z. B. Zuschnitt/ mikroskopische Un-
tersuchung) personliche Schutzausristung durch Einmalschirzen erganzen.
Beim Eréffnen von Hohlrdumen Schutzbrille tragen; beim Zuschnitt von Zysten/
Lymphknoten sowie Schnellschnittanfertigung ggf. Atemschutz tragen.

Medizinische MaBnahmen
s. oben unter B.1 Betriebe mit Erregerumgang

C Hinweise zur Sicherheit beim ungezielten Umgang

Technisch/organisatorische MaBnahmen

Schutzkleidung und personliche Schutzausristung (Handschuhe) beim Umgang mit

Stuhl, menschlichem Blut und menschlichen Kérperflussigkeiten.

Bei Reisen in Endemiegebiete des HEV-Genotyp 1 und 2 sind die allgemeinen Re-

geln zur Vermeidung von Lebensmittelnfektionen zu beachten:

- nicht abgekochtes Leitungswasser und (nicht nur damit hergestelltes) Eis fir Ge-
trdnke nach Mdglichkeit meiden,

— kein Verzehr von rohen oder nicht ausreichend erhitzten Speisen. Es gilt deshalb
die alte Regel erfahrener Tropenreisender ,Peel it, cook it, boil it or forget it!“
(-Schéle es, koche es, siede es oder vergiss es!).
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In Deutschland und anderen Landern mit Vorkommen der Genotypen 3 und 4 sollte
man Produkte von Schwein und Wild (z.B. Wildschwein, Reh und Hirsch) nur durch-
gegart verzehren. Dies gilt insbesondere flir Speisen, die aus Leber zubereitet wer-
den und vom Schwein/Wildschwein stammen. Das Durchgaren bzw. Erhitzen auf =
71°C Uber mindestens 20 Minuten inaktiviert nach Angaben des Robert Koch-Insti-
tuts das Virus. Darliber hinaus sollte stets auf gute Klichenhygiene geachtet werden.

Medizinische MaBnahmen
s. oben B.1 Betriebe mit Erregerumgang

D Krankheitsbild

Generell gilt: Die Infektion verlauft in den meisten Fallen ohne klinische Symptome,
vor allem bei jungeren Patienten. Meist handelt es sich bei den Krankheitszeichen
um milde Symptome des Magen-Darmtrakts; auBerdem kommen vor

- lkterus,

— Dunkelfarbung des Urins, Entfarbung des Stuhls,

— Oberbauchbeschwerden,

— Fieber, Mudigkeit und Appetitlosigkeit, auBerdem mdglicherweise

— neurologische Komplikationen wie Meningitis oder Guillain-Barré-Syndrom (hier
bei 5 % aller Falle anti HEV-Nachweis!),

— Blutgerinnungsstérungen.

Inkubationszeit: bei HEV-1 und -2 im Mittel 40 Tage, Spannweite 15-60 Tage; bei
HEV-3 und -4 30-90 Tage.

Ansteckungsfahigkeit: zwei Wochen vor bis zwei Wochen nach Krankheitsbeginn.
Bei Immungesunden Verlauf i.d.R. selbstlimitierend, bei Immunschwéache (z.B. HIV-
Infektion, maligne Tumoren) Gefahr der Chronifizierung. Letalitat 1 bis 2 %. Mogli-
cherweise zusétzlich zum Leberbefall auch Nierenschadigung. Verschlimmerung ei-
ner bereits bestehenden Hepatitisvirusinfektion (z. B. Hepatitis C-Virus) durch die
HEV-Infektion. Bei Schwangeren Entwicklung einer HEV-Hepatitis in 20 % der Félle,
dabei Letalitdt durch Genotyp 1 im 3. Trimenon ca. 15-25 % (Maximalwerte bis
37 %), Tot- und Frihgeburten nicht selten, lebenslange Immunitat nicht definitiv ge-
sichert; Reinfektionen (mit anderen Genotypen?) offenbar mdglich, da anti HEV bei
Infizierten nur zwei bis 13 Jahre nachweisbar und finf verschiedene humanpatho-
gene Genotypen (incl. des Kamel-pathogenen, auf Menschen Ubertragbaren Geno-
typs 7) existieren.

E Diagnostik

Immunelektronenmikroskopischer Erregernachweis, HEV RNA mit PCR, anti HEV
IgM (frische Antikérper) und IgG (alte Antikrper) mit ELISA, Serum-Transaminasen-
bestimmung im Rahmen der Verlaufskontrolle der Erkrankung.
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F Therapie

symptomatisch; bei Blutgerinnungsstérungen entsprechende Behandlung, bei dro-
hendem Leberversagen Lebertransplantation; bei schwerer akuter und v. a. bei chro-
nischer Hepatitis (nicht jedoch bei Schwangeren) Therapieversuch (bislang nicht offi-
ziell gepriift) mit Ribavirin, alternativ mit pegyliertem Interferon alpha.

G Gesetzliche Grundlagen

Deutschland: Namentliche Meldepflicht gem. § 6 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzge-
setz (IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkrankung, Tod sowie gem. § 7 Abs. 1 IfSG bei
direktem oder indirektem Erregernachweis (akute Infektion).

Namentliche Meldepflicht gem. § 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG bei Verdacht auf und Erkran-
kung an mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung oder akuter infektiéser Gastro-
enteritis, wenn eine Tatigkeit i. S. § 42 Abs. 1 IfSG ausgelibt wird oder mindestens
zwei gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammen-
hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Nichtnamentliche Meldepflicht gem. § 6 Abs. 3 IfSG als Ausbruch bei gehauftem
Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

GemaB § 33 IfSG fiir krankheitsverdachtige Personen in Gemeinschaftseinrichtun-
gen keine Auslibung von Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Ta-
tigkeiten, bei denen Kontakt zu den dort Betreuten besteht, bis nach &rztlichem Ur-
teil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu beflirchten ist. Infizierte diir-
fen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der gegentiber
dem Infizierten und der Gemeinschaftseinrichtung verfiigten SchutzmaBnahmen die
dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtun-
gen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemein-
schaftseinrichtung teilnehmen. Dies gilt auch fir Personen, in deren Wohngemein-
schaft nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an Hepatitis E aufgetreten ist. Wieder-
zulassung (Gemeinschaftseinrichtungen) 2 Wochen nach Auftreten erster Symptome
bzw. 1 Woche nach Auftreten des lkterus, bei Kontaktpersonen (ohne Immunitét)
4 Wochen nach letztem Kontakt.

Tatigkeits- und Beschaftigungsverbot gem. § 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG fir Kranke,
Krankheitsverdéchtige, wenn Ubertragung auf Lebensmittel zu befiirchten ist, z. B. in
Kichen von Gaststéatten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschafts-
verpflegung; gilt analog fur Wassergewinnungs- und Wasserversorgunganlagen
gem. §§ 37 u. 38 IfSG sowie § 5 TrinkwV 2001.

Hinweis des Robert Koch-Instituts: ,Die in § 42 IfSG genannte Liste von Lebens-
mitteln ist im Zusammenhang mit dem Hepatitis-E-Virus als unvollstdndig anzuse-
hen. Aus epidemiologischer Sicht sollten Personen, die Virus ausscheiden, nicht mit
unverpackten Lebensmitteln umgehen, die potenziell ohne weiteres Erhitzen (auf
mindestens 71°C Uber 20 Minuten) oder Kochen verzehrt werden kénnen.
Bezuglich weiterer Informationen verweisen wir auf die auf der RKI Internetseite ver-
offentlichten Materialien.

Die oben genannten Vorschriften fiir Gemeinschaftseinrichtungen gelten auch fiir
Personen, in deren Wohngemeinschaft nach &rztlichem Urteil eine Erkrankung oder
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Hepatitis-E-Virus (HEV) Vr-24.2

ein Verdacht auf Virushepatitis E aufgetreten ist. Die VerhaltnisméaBigkeit eines Be-
suchsverbots von Gemeinschaftseinrichtungen sollte aber genau gepruft werden.
Eine Ausnahme bilden stark abwehrgeschwachte Personen, welche empfanglicher
fur die Infektion sind, nach Kontakt mit Hepatitis-E-Erkrankten eine chronische He-
patitis E entwickeln und das Virus unbemerkt Uber langere Zeit ausscheiden kénnen.
Bei dieser Personengruppe empfiehlt sich der Ausschluss einer asymptomatischen
Hepatitis E im Abstand von einigen Wochen nach Exposition.”

Osterreich: GemaB Epidemiegesetz namentliche Meldepflicht fir Verdachtsfall, Er-
krankung und/oder Sterbefall.

Schweiz: GemaB Epidemiengesetz keine erregerspezifischen Regelungen.

H Bedeutung als Berufskrankheit

Bislang kein umfangreiches Zahlenmaterial verfligbar. Erste Daten deuten auf Risi-
ken in der Chirurgie (Endoskopie) hin. Desweiteren als Ergebnis von epidemiologi-
schen Untersuchungen Risiken im veterindrmedizinischen Bereich, bei Schweine-
zlichtern, im Forstbereich (Wildschweine!) sowie im Klarwerks/Kanalarbeiterbereich
maglich. Nur sporadisch Berufskrankheitenmeldungen in Deutschland. Weiterhin In-
fektionsmaoglichkeiten bei berufsbedingtem Aufenthalt in Risikogebieten.

| Beschéftigungsbeschréankungen

fur nichtimmune Schwangere

J Inaktivierung/Entsorgung

Zur Inaktivierung sind Desinfektionsmittel und -verfahren des Wirkungsbereiches B
zu verwenden. Ansonsten Autoklavieren. Inaktivierung auch durch 3-minutiges Erhit-
zen auf 98 °C, besser aber thermische Inaktivierung (= 1 Std. bei = 100 °C oder
= 20 Min. bei = 121 °C) (Autoklav).

Entsorgung: Erregerhaltiges Material und Abfélle, die mit Erregern kontaminiert sein
kénnen, werden gemaB LAGA-Richtlinie entsorgt. Dabei greift der Abfallschlussel
180103 (Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht
besondere Anforderungen gestellt werden).

K Glossar

anti HEV Eiwei3 mit Antikdrperfunktion. Zeichen eines statt-
gehabten Kontakts mit HEV, der zur Immunitét ge-
fuhrt hat (neutralisierender Antikdrper, der in der
Lage ist, Viren auszuschalten). Anti HEV positive
Personen sind nicht infektios!
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Hepatitis-E-Virus (HEV)

Guillain-Barré-Syndrom

Hepatitis

HEV

HEV-RNA

lkterus

inapparent

Seropravalenz

symptomatische Therapie

Trimenon

neurologisches Krankheitsbild mit L&hmungen, die
sich zunéchst in den Beinen entwickeln und sich
dann bis zum Kopf hin ausbreiten, dabei haufig le-
bensbedrohliche Situationen durch Lahmungen der
Atem- und der Schluckmuskulatur mit Defekthei-
lung bei 20 % und Tod bei 5 %

Leberentziindung

Hepatitis-E-Virus — besteht aus einem Viruskern mit
der genetischen Information (RNA) und aufgelager-
ten EiweiBen ohne Hille

genetische Information des HEV; Nachweis ist
gleichzeitig Infektiositatsnachweis

Gelbfarbung der Lederhdute der Augen, spater der
gesamten Haut

ohne Krankheitserscheinungen

Haufigkeit von Merkmalen wie Infektionsmarkern
im Blutserum einer bestimmten Bevdlkerungs-
gruppe

an den Krankheitserscheinungen orientierte Be-
handlung, nicht an der Ursache

in der Frauenheilkunde: Schwangerschaftsdrittel
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