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Von den heute bekannten Formen der eigentlichen Virushepatitis ist die durch das
Hepatitis-A-Virus (HAV) hervorgerufene Hepatitis A bei weitem die h&ufigste (Tab. 1).
Sie wird auch als infektiose Hepatitis oder Hepatitis epidemica bezeichnet. Der Erreger
gehort zur Gruppe der Enteroviren und wird von Erkrankten und Infizierten Uber l&ngere
Zeit mit dem Stuhl ausgeschieden. Das Virus wird durch Trinkwasser, Nahrungsmittel
und Kontakt tbertragen und oral aufgenommen. Die Durchseuchung h&ngt daher im
wesentlichen von den sanitaren Einrichtungen und den Hygienegewohnheiten ab.
Waéhrend in tropischen und subtropischen Gebieten die Infektion meist bereits in der
Kindheit stattfindet (7, 10), ist in Mitteleuropa die Durchseuchung mit dem Hepatitis-A-
Virus vor allem bei den jungeren Jahrgéngen stark zurtickgegangen (4, 5). Dies konnte
sehr anschaulich bei Untersuchungen der Angehérigen des Osterreichischen UNO-
Bataillons auf Hepatitis-A-Antikorper gemeinsam mit dem Institut far Virologie (Prof.
Dr. Ch. Kunz) nachgewiesen werden (Tabelle 2).

Dementsprechend hoch liegt das Infektionsrisiko bei Aufenthalt in den Tropen
(Tab. 3). Im Vergleich zu Osterreich muB man mit dem 10-40-fachen Infektionsrisiko
rechnen (6, 8, 9).

Sehr genau konnte das tatséchliche Infektionsrisiko durch klinische, serologische und
laborchemische Untersuchungen beim Osterreichischen UNO-Bataillon Naher Osten
gemeinsam mit dem Heeresfachambulatorium Stammersdorf (Oberstarzt Dr. E. Wu-
stinger) erhoben werden (1, 2). Es betrug fiir eine Beobachtungszeit von 3 Monaten
2.1% fur klinische Hepatitiserkrankungen (Tab. 4). Dazu kommt noch ein Risiko von
3.1% fur anikterische Infektionen. Insgesamt betrégt also das Infektionsrisiko in 3 Mo-
naten 5.2%. Dies stimmt gut mit anderen Angaben fiir dieses Gebiet tberein (8, 11).

Im Rahmen dieser Untersuchungen konnte auch die Schutzrate fur die Prophylaxe mit
Standardgammaglobulin tberpriift werden. Fur eine Dosierung von 0.05 ml pro Kilo-
gramm Kdérpergewicht fur 3 Monate konnte eine Schutzrate von 94% ermittelt werden
(1, 2). AuBerdem wurde mit Hilfe der Bestimmung der Gammaglutamyltransaminase
(Gamma-GT) nach der Ruckkehr gezeigt (1, 2), daB auch die Haufigkeit von anikteri-
schen Infektionen durch die Gammaglobulinprophylaxe um mehr als 50% gesenkt wer-
den kann (Abb. 1).

Einige Beobachtungen deuten auch darauf hin, daB es unter dem passiven Schutz von
Gammaglobulin zu einer stummen Serokonversion kommen kann. In einigen Fallen
konnte bel vor dem Einsatz seronegativen Personen nach der Ruckkehr ein hoher
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HAV-Antikorpertiter festgestellt werden. Die Bestimmung der Leberfermente GOT, GPT
und Gamma-GT nach der Rickkehr zeigte jedoch normale Befunde (3).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Vergleich zwischen den Kosten der Gammaglobu-
linprophylaxe und den Kosten der ohne Prophylaxe zu erwartenden Erkrankungen (1, 2).
Eine solche Kosten-Nutzen-Berechnung ergab ein Verhaltnis von Kosten fur die Gam-
maglobulinprophylaxe zu den eingesparten Kosten von 1 : 5 (Tab. 5).

In Anbetracht dieser entscheidenden Vorteile der Hepatitisprophylaxe mit Gamma-
globulin — Verminderung der ikterischen Formen um 94%, Verminderung der anikteri-
schen Formen auf etwa die Halfte, Moglichkeit einer asymptomatischen Serokonver-
sion und positive Kosten-Nutzen-Relation — sollte diese MaBnahme bei allen Tropen-
reisenden routineméaBig durchgefiihrt werden. Die erforderliche Dosierung betragt je
nach Aufenthaltsdauer zwischen 0.03 und 0.1 ml pro Kilogramm Kérpergewicht (Tab. 6).
Im Interesse einer noch exakteren Dosierung wére eine Deklarierung des HAV-Anti-
korpertiters und eine Standardisierung der Gammaglobulinpréparate dringend erfor-
derlich.

TABELLE 1:

Aetiologie der Virus-Hepatitis
Form Erreger Ubertragung
Hepatitis A HAV oral
Hepatitis B HBV parenteral
Hepatitis Non A Non B 7 vorw. parenteral
TABELLE 2:

Hepatiti A-Antikorper beim Osterreichischen UNO-Bataillon.
Haufigkeit von positiven Befunden in verschiedenen Altersgruppen.

Alter (Jahre) . Anzahl HAV-AK pos.
18 — 20 87 18,4 %
20 — 22 109 26,6 %
22 — 24 39 28,2 %
24 — 26 38 28,9 %
26 — 28 15 53,3 %
28 — 30 14 35,7 %
30 — 40 45 64,4 %
Gesamt 347 31,1 %
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TABELLE 3:

Relative Haufigkeit der Hepatitis-Infektion in den Tropen (Osterreich = 1)

Afrika 10— 15

Vorderer Orient 15

Mittlerer Orient 40

Ferner Orient 10

Mittel- und Stidamerika 5—10
TABELLE 4:

Hepatitis A-Infektionsrisiko im Einsatzgebiet des Osterreichischen UNO-Bataillons
Naher Osten

Eigene Beobachtungen Infektionsrisiko (3 Mon.)
Klinische Erkrankungen 21 %
Anikterische Félle 3.1 %
Gesamt 5.2 %
Andere Autoren

Schiiz (1976) 21 %
Woodson (1969) 7.2%
TABELLE 5:

Osterreichisches UNO-Bataillon Naher Osten
Hepatitis-Prophylaxe
Kosten-Nutzen-Analyse

Kosten der Prophylaxe Osterreich Gesamt
2x4 ml Gammaglobulin (AVP) S 368,40
2 Injektionen S 190,—

S 558,40

Kosten der Erkrankung

Krankenhauskosten S 21.530,— S 63.504,—

Gehaltskosten S 61.200,— S 122.400,—

Rucktransport S 12.120,—
S 82.730,— S 198.024,—

K s  1.737,— S 4.158,—

Qg 2.6 5.1

D S 1.089,— S 3.338,—
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Legende: Kp, Kosten der Prophylaxe pro Person
K:, Kosten der Therapie pro Person
Qg  Quotient aus Kosten der Behandlung und Kosten der Prophylaxe ein-
schlieBlich Behandlung der Durchbriiche Qg = Kynf(Kpr + (1-p).Kth)

Dk Differenz zwischen Kosten der Behandlung und Kosten der Prophylaxe
einschlieBlich Behandlung der Durchbriiche Dg = p.Kth - Kpr

p Schutzrate

TABELLE 6:
Hepatitisprophylaxe mit Gammaglobulin
Dosierung 1 — 3 Wochen 0.08 mllkg KG
4 — 8 Wochen 0.05 mllkg KG
9 — 12 Wochen 0.075 mi/kg KG
4 — 6 Monate 0.1 ml/kg KG
ABBILDUNG 1:

Osterreichisches UNO-Bataillon Naher Osten
Verteilung der y-GT-Erhéhungen in U/1 bei der Ruckkehruntersuchung
vor und nach Einfihrung der Gammaglobulin-Prophylaxe

38 %
35%
29%
vor 269 2 nach
12% 13% 12 %.
9% 9%
4%
1% 1%
1-10 21-30 41-50 Uy 1-10 21-30 41-50
11-20 31-40 >50 11-20 31-40 >50
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