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Hepatitis A

Krankheitsbezeichnung:1.

Hepatitis A

Definition:2.

selbstlimitierende akute Hepatitis, die durch das Picorna-Virus "Hepatitis-A-Virus" hervorgerufen wird. Die
Häufigkeit einer fulminanten Hepatitis liegt unter 0,1%

 3.

3.1. Leitsymptome:

Häufig besonders bei jungen Kindern asymptomatisch, variables klinisches Bild mit
uncharakteristischen Krankheitszeichen wie Fieber, Übelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Inappetenz, Ikterus

3.2. Infektiosität:

2 Wochen vor bis 1-2 Wochen nach Krankheitsausbruch (Inkubationszeit: 14-48 Tage), fäkal-orale
Übertragung

Diagnostik:4.

4.1. Zielsetzung:

Sicherung der Diagnose

4.2. Labor:

Transaminasen ((AST) SGOT, (ALT) SGPT), Cholestaseenzyme (AP, gamma-GT), CHE, spez.
Antikörper: Anti-HAV-IgM, IgG

4.3. Bewertung:

Nachweis von HAV-IgM spricht für frische Infektion

4.4. Ausschlußdiagnostik:

Negativer Antikörper-Nachweis

4.5. Nachweisdiagnostik:
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Zusammenfassende Bewertung von klinischem Bild, biochemischen sowie immunserologischen
Befunden

4.6. Durchführung der Diagnostik:

niedergelassener Kinder- und Jugendarzt und Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Meldepflicht

Therapie:5.

5.1. kausale Therapie:

keine

5.2. symptomatische Behandlung:

körperliche Schonung in Abhängigkeit von klinischer Schwere der Erkrankung

Rehabilitation:6.

Keine chronischen Verläufe bekannt, allerdings protrahierte Heilung oder rezidivierende und cholestatische
Verläufe möglich, IgM in einigen Fällen bis zu einem Jahr nachweisbar.

Prophylaxe:7.

Vermeidung von Schmierinfektionen, im Infektionsverdacht: Riegelungsimpfung, nur wenn dies nicht möglich:
passive Immunprophylaxe (0,02 ml/kg x kg Hepatitis-A-Immunglobulin i.m.) bis max. 2 Wochen nach
Exposition bzw. vor möglicher Exposition.
Aktive Immunisierung ab 2 Jahren (2 Injektionen, zuverlässiger Schutz, auch nach Exposition), auch in
Kombination mit HBV-Impfung (Kombi-Impfstoff). Patienten mit anderen Lebererkrankungen sollten geimpft
werden.
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