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Hintergrund

Seit einiger Zeit wird Uber Hepatitis-Falle bei Kindern berichtet, die nicht auf die bekannten Hepatitis-Viren
(A, B, C, D und E) zurickzufihren sind.

So meldete die WHO bis zum 23. April 2022 weltweit (Europa, U.K., USA, Israel) mindestens 169 Falle akuter
Hepatitis unbekannter Atiologie von Kindern im Alter zwischen 1 Monat bis 16 Jahre [1]. Alleine aus Schottland
wurde Uber 10 Falle bei Kindern <10 Jahren berichtet (9 davon im Marz 2022, bei einer Hintergrundrate in dieser
Altersgruppe von 7-8 Fillen/Jahr); bis zum 25. April 2022 wurden im Vereinigten Kénigreich GroRbritannien und
Nordirland (UK) insgesamt 114 Falle identifiziert [2]. Die Symptome dieser Hepatitis sind lkterus mit
vorausgehender Gelbfarbung der Sklera. Weitere hdufig beobachtete, unspezifische Krankheitszeichen sind
Ubelkeit, Erbrechen, heller Stuhl, Bauchschmerzen und Durchfall. Dariiber hinaus kann es auch zu schweren
Symptomen wie Leberversagen kommen. Eine Lebertransplantation war bisher in 17 Fallen notwendig,
mindestens ein Kind verstarb. Taglich kommen neue Fallberichte hinzu, meistens sind Kinder unter 5 Jahren
betroffen [siehe z.B. in MMWR [3]].

Insgesamt ist dieses Erkrankungsbild bei Kindern jedoch bisher selten und es ist nicht geklart, inwieweit eine
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung stattfindet. Auf der Grundlage der jetzigen Datenlage l4sst sich daher das Risiko
der Erkrankung fir Kinder in Europa nicht abschatzen, so die ECDC in ihrer aktuellen Stellungnahme [4]. In
Deutschland ist bisher ein Fall gemall der WHO-Falldefinition Gibermittelt worden [2].

Hinweise zur Meldepflicht in Deutschland: GemaR RKI sollen in Deutschland Falle von akuter Hepatitis oder
Leberversagen bei Kindern bis 16 Jahren mit unklarer Ursache und Serumtransaminasen (GOT/GPT) >500 IU/L
entsprechend §6 Abs. 1 IfSG gemeldet werden. Ein aktualisierter Meldebogen kann im Internet heruntergeladen
werden [2].

Hinweise auf eine Beteiligung von Adenoviren: Laut WHO wurden in einer Vielzahl der Falle (mindestens 74 von
169) Adenoviren nachgewiesen, in 18 Fallen wurde der Serotyp 41F festgestellt. In 20 Fallen wurde ein positiver
SARS-CoV-2-Nachweis gefiihrt, bei 19 Kindern lag eine Ko-Infektion mit Adenovirus und SARS-CoV-2 vor [1]. Bei
diesen Angaben ist zu berlcksichtigen, dass nicht bei allen an Hepatitis erkrankten Kindern die gleiche Diagnostik
mit Typisierung durchgefiihrt wurde.

Derzeit wird aufgrund dieser Befunde vermutet, dass die Erkrankung im Zusammenhang mit einer Adenovirus-
Infektion steht, doch die Suche nach dem Krankheitserreger bzw. nach dem Ausléser fiir die schweren Verldufe
geht weiter [1].
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Eigenschaften der Adenoviren

Adenoviren sind unbehiillte doppelstrangige DNA-Viren. Es sind mehr als 50 serologische Subtypen bekannt [4],
die — haufig typenabhéangig — zu klinischen Symptomen im Bereich des Respirations- oder des Gastrointestinal-
traktes- oder der Augen fiihren. Ein besonderes Merkmal der Adenoviren sind ihre antennenartigen Fiber-
proteine. Sie besitzen eine hohe Umweltstabilitat. Bei Zimmertemperatur kénnen sie u.U. tlber Wochen bis zu 3
Monate infektios bleiben [5, 6].

Die Ubertragung von Adenoviren erfolgt hauptsichlich durch direkten Kontakt mit infizierten Menschen tber
Tropfchen und Aerosole sowie indirekt Uber Flachen und Gegenstinde und auch Flussigkeiten.
Schmierinfektionen spielen vor allem bei der Adenovirus-Konjunktivitis eine groRe Rolle.

Adenoviren sind weit verbreitet, verursachen aber nur selten schwere Krankheitsverlaufe beim Menschen [7].
Bei Kindern persistieren Adenoviren haufig auch ohne Symptome im Respirations- und Gastrointestinaltrakt [6].
Besonders in Gemeinschaftseinrichtungen kommt es zudem gehauft zur Adenovirus-Konjunktivitis, mit den
hochsten Inzidenzen bei Kindern unter 5 Jahren und Menschen zwischen 30 und 39 Jahren [8].

Eine lebensbedrohliche Adenovirus-Infektion unter Beteiligung innerer Organe einschlieflich der Leber ist sehr
selten und bisher nur bei immunsupprimierten Patienten beobachtet worden [7].

Privention und Kontrolle der Ubertragung von Adenoviren

Impfung: Eine Impfung gegen Adenoviren steht derzeit in Deutschland nicht zur Verfligung.
Unabhdngig davon ist auf einen vollstandigen Impfschutz gegen die impfpraventablen Erkrankungen
einschlieBlich COVID-19 gemal den STIKO-Empfehlungen fir Kinder zu achten.

Basishygiene: In Anbetracht der Tatsache, dass die Atiologie und die Ubertragungswege dieser Hepatitis unklar
sind, sind allgemeine BasismaBnahmen der Hygiene wichtig. Dazu gehdren die Nies- und Hustenetikette und die
Handehygiene. Auch das Tragen von Einmalhandschuhen, beispielsweise im Wickelbereich von
Kinderbetreuungseinrichtungen, ist eine der essenziellen PraventionsmaRBnahmen. Ist die Erkrankung tatsachlich
mit Adenoviren assoziiert, ist davon auszugehen, dass das hdchste Infektionsrisiko im Kontakt zu bereits
erkrankten Personen und der fikal-oralen Ubertragung besteht [4].

Desinfektion: Zu den wichtigsten HygienemaRnahmen zur Verhinderung der Ubertragung von Adenovirus-
Infektionen des Gastrointestinaltrakts gehoren die Hande- sowie die Flachendesinfektion.

Fir die Desinfektion sind Produkte mit dem Wirkspektrum ,begrenzt viruzid PLUS“ auszuwdhlen. Dieses
Wirkspektrum schlieRt auch die Wirksamkeit gegeniiber den weniger umweltstabilen behullten Viren wie SARS-
CoV-2 mit ein. Hingegen reicht das Wirkspektrum ,begrenzt viruzid“ gegen Adenoviren nicht aus.

Ebenfalls moglich ist der Einsatz von ,viruziden” Desinfektionsmitteln, denn dieses Wirkspektrum schlief3t alle
behillten und unbehllten Viren ein (und damit auch die Wirkspektren , begrenzt viruzid” und , begrenzt viruzid
PLUS").

Das Kriterium fiir die Auswahl eines Desinfektionsmittels sollte nicht ein bestimmter Wirkstoff sein, sondern der
herstellerunabhéngige Nachweis der Wirksamkeit fiir das erforderliche Wirkspektrum. Als Grundlage fir die
Auswahl kommt die VAH-Liste in Frage, da fiir einen Eintrag in diese Liste nicht nur die Wirkstoffe, sondern das
spezifische Produkt einer sorgfaltigen, unabhdngigen Bewertung fiir jedes ausgelobte Wirkspektrum unter
Beriicksichtigung des jeweiligen Anwendungsverfahrens unterzogen wird.

Die VAH-zertifizierten Konzentrations-Zeit-Relationen fiir Desinfektionsmittel mit dem Wirkspektrum , begrenzt
viruzid PLUS” bzw. ,viruzid“ sind bei vorschriftsmaRiger Anwendung sicher gegen Adeno-, Noro- und Rotaviren
sowie auch gegen SARS-CoV-2 und andere behiillte Viren wirksam. Allgemeine Hinweise zur Wirksamkeit, wie
z.B. die Wirkung von Chlor gegen Adenoviren [4], ersetzen die produktspezifische Bewertung nicht.
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Hinweis:

Zur richtigen Durchfiihrung der Hdndedesinfektion sowie zur Handhabung von Kitteltaschenflaschen, siehe die VAH-Webseite
unter https://vah-online.de/de/wissenschaft-praxis#faqzuranwendung, zur Hindewaschung auch https://hyqgiene-tipps-fuer-
kids.de/poster. Die Wirkspektren fiir die Desinfektionsmittel kénnen in der kostenfrei zugénglichen Desinfektionsmittel-Liste
des VAH gefiltert werden: https://vah-liste.mhp-verlag.de/
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