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  Hintergrund
Seit einiger Zeit wird über Hepati-
tis-Fälle bei Kindern berichtet, die nicht 
auf die bekannten Hepatitis-Viren (A, 
B, C, D und E) zurückzuführen sind. 

So meldete die WHO bis zum 23. Ap-
ril 2022 weltweit (Europa, U.K., USA, 
Israel) mindestens 169 Fälle akuter He-
patitis unbekannter Ätiologie von Kin-
dern im Alter zwischen 1 Monat bis 16 
Jahre [1]. Alleine aus Schottland wurde 
über 10 Fälle bei Kindern < 10 Jahren 
berichtet (9 davon im März 2022, bei 
einer Hintergrundrate in dieser Alters-
gruppe von 7 – 8 Fällen/Jahr); bis zum 
25. April 2022 wurden im Vereinigten
Königreich Großbritannien und Nordir-
land (UK) insgesamt 114 Fälle identi-
fiziert [2]. Die Symptome dieser Hepa-
titis sind Ikterus mit vorausgehender
Gelbfärbung der Sklera. Weitere häufig
beobachtete, unspezifische Krankheits-
zeichen sind Übelkeit, Erbrechen, hel-
ler Stuhl, Bauchschmerzen und Durch-
fall. Darüber hinaus kann es auch zu
schweren Symptomen wie Leberversa-
gen kommen. Eine Lebertransplantati-
on war bisher in 17 Fällen notwendig,
mindestens ein Kind verstarb. Täglich
kommen neue Fallberichte hinzu, meis-
tens sind Kinder unter 5 Jahren betrof-
fen [siehe z.B. in MMWR [3]].

Insgesamt ist dieses Erkrankungs-
bild bei Kindern jedoch bisher selten 
und es ist nicht geklärt, inwieweit eine 
Mensch-zu-Mensch-Übertragung statt-
findet. Auf der Grundlage der jetzi-
gen Datenlage lässt sich daher das Ri-

siko der Erkrankung für Kinder in Eu-
ropa nicht abschätzen, so die ECDC in 
ihrer aktuellen Stellungnahme [4]. In 
Deutschland ist bisher ein Fall gemäß 
der WHO-Falldefinition übermittelt 
worden [2]. 

Hinweise zur Meldepflicht in Deutsch-
land: Gemäß RKI sollen in Deutsch-
land Fälle von akuter Hepatitis oder 
Leberversagen bei Kindern bis 16 Jah-
ren mit unklarer Ursache und Serum-
transaminasen (GOT/GPT) > 500 IU/L 
entsprechend § 6 Abs. 1 IfSG gemeldet 
werden. Ein aktualisierter Meldebogen 
kann im Internet heruntergeladen wer-
den [2].

Hinweise auf eine Beteiligung von 
Adenoviren: Laut WHO wurden in ei-
ner Vielzahl der Fälle (mindestens 74 
von 169) Adenoviren nachgewiesen, in 
18 Fällen wurde der Serotyp 41F fest-
gestellt. In 20 Fällen wurde ein positi-
ver SARS-CoV-2-Nachweis geführt, bei 
19 Kindern lag eine Ko-Infektion mit 
Adenovirus und SARS-CoV-2 vor [1]. 
Bei diesen Angaben ist zu berücksich-
tigen, dass nicht bei allen an Hepati-
tis erkrankten Kindern die gleiche Di-
agnostik mit Typisierung durchgeführt 
wurde.

Derzeit wird aufgrund dieser Befunde 
vermutet, dass die Erkrankung im Zu-
sammenhang mit einer Adenovirus-In-
fektion steht, doch die Suche nach dem 
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Hinweis:
Zur richtigen Durchführung der Hän-
dedesinfektion sowie zur Handhabung 
von Kitteltaschenflaschen, siehe die 
VAH-Webseite unter https://vah-online.
de/de/wissenschaft-praxis#faqzuran-
wendung, zur Händewaschung auch 
https://hygiene-tipps-fuer-kids.de/pos-
ter. Die Wirkspektren für die Desinfek-
tionsmittel können in der kostenfrei 
zugänglichen Desinfektionsmittel-Lis-
te des VAH gefiltert werden: https://
vah-liste.mhp-verlag.de/ 
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ren die Nies- und Hustenetikette und 
die Händehygiene. Auch das Tragen 
von Einmalhandschuhen, beispielswei-
se im Wickelbereich von Kinderbetreu-
ungseinrichtungen, ist eine der essen-
ziellen Präventionsmaßnahmen. Ist die 
Erkrankung tatsächlich mit Adenoviren 
assoziiert, ist davon auszugehen, dass 
das höchste Infektionsrisiko im Kontakt 
zu bereits erkrankten Personen und der 
fäkal-oralen Übertragung besteht [4].

Desinfektion: Zu den wichtigsten Hy-
gienemaßnahmen zur Verhinderung 
der Übertragung von Adenovirus-In-
fektionen des Gastrointestinaltrakts ge-
hören die Hände- sowie die Flächendes-
infektion. 

Für die Desinfektion sind Produkte mit 
dem Wirkspektrum „begrenzt viruzid 
PLUS“ auszuwählen. Dieses Wirkspek- 
trum schließt auch die Wirksamkeit ge-
genüber den weniger umweltstabilen 
behüllten Viren wie SARS-CoV-2 mit 
ein. Hingegen reicht das Wirkspektrum 
„begrenzt viruzid“ gegen Adenoviren 
nicht aus. 

Ebenfalls möglich ist der Einsatz 
von „viruziden“ Desinfektionsmitteln, 
denn dieses Wirkspektrum schließt alle 
behüllten und unbehüllten Viren ein 
(und damit auch die Wirkspektren „be-
grenzt viruzid“ und „begrenzt viruzid 
PLUS“).

Das Kriterium für die Auswahl ei-
nes Desinfektionsmittels sollte nicht ein 
bestimmter Wirkstoff sein, sondern der 
herstellerunabhängige Nachweis der 
Wirksamkeit für das erforderliche 
Wirkspektrum. Als Grundlage für die 
Auswahl kommt die VAH-Liste in Fra-
ge, da für einen Eintrag in diese Liste 
nicht nur die Wirkstoffe, sondern das 
spezifische Produkt einer sorgfältigen, 
unabhängigen Bewertung für jedes aus-
gelobte Wirkspektrum unter Berück-
sichtigung des jeweiligen Anwendungs-
verfahrens unterzogen wird. 

Die VAH-zertifizierten Konzentra-
tions-Zeit-Relationen für Desinfektions-
mittel mit dem Wirkspektrum „begrenzt 
viruzid PLUS“ bzw. „viruzid“ sind bei 
vorschriftsmäßiger Anwendung sicher 
gegen Adeno-, Noro- und Rotaviren so-
wie auch gegen SARS-CoV-2 und ande-
re behüllte Viren wirksam. Allgemeine 
Hinweise zur Wirksamkeit, wie z.B. die 
Wirkung von Chlor gegen Adenoviren 
[4], ersetzen die produktspezifische Be-
wertung nicht. 

Krankheitserreger bzw. nach dem Aus-
löser für die schweren Verläufe geht 
weiter [1]. 

  Eigenschaften der Adenoviren
Adenoviren sind unbehüllte doppel-
strängige DNA-Viren. Es sind mehr als 
50 serologische Subtypen bekannt [4], 
die – häufig typenabhängig – zu klini-
schen Symptomen im Bereich des Re-
spirations- oder des Gastrointestinal-
traktes oder der Augen führen. Ein be-
sonderes Merkmal der Adenoviren sind 
ihre antennenartigen Fiberproteine. Sie 
besitzen eine hohe Umweltstabilität. 
Bei Zimmertemperatur können sie u.U. 
über Wochen bis zu 3 Monate infektiös 
bleiben [5, 6].

Die Übertragung von Adenoviren 
erfolgt hauptsächlich durch direkten 
Kontakt mit infizierten Menschen über 
Tröpfchen und Aerosole sowie indirekt 
über Flächen und Gegenstände und 
auch Flüssigkeiten. Schmierinfektio-
nen spielen vor allem bei der Adenovi-
rus-Konjunktivitis eine große Rolle.

Adenoviren sind weit verbreitet, 
verursachen aber nur selten schwere 
Krankheitsverläufe beim Menschen [7]. 
Bei Kindern persistieren Adenoviren 
häufig auch ohne Symptome im Respi-
rations- und Gastrointestinaltrakt [6]. 
Besonders in Gemeinschaftseinrichtun-
gen kommt es zudem gehäuft zur Ade-
novirus-Konjunktivitis, mit den höchs-
ten Inzidenzen bei Kindern unter 5 Jah-
ren und Menschen zwischen 30 und 39 
Jahren [8]. 

Eine lebensbedrohliche Adenovi-
rus-Infektion unter Beteiligung innerer 
Organe einschließlich der Leber ist sehr 
selten und bisher nur bei immunsuppri-
mierten Patienten beobachtet worden 
[7]. 

 
  Prävention und Kontrolle der 

Übertragung von Adenoviren 

Impfung: Eine Impfung gegen Adeno-
viren steht derzeit in Deutschland nicht 
zur Verfügung.

Unabhängig davon ist auf einen voll-
ständigen Impfschutz gegen die impf-
präventablen Erkrankungen einschließ-
lich COVID-19 gemäß den STIKO-Emp-
fehlungen für Kinder zu achten.

Basishygiene: In Anbetracht der Tat-
sache, dass die Ätiologie und die Über-
tragungswege dieser Hepatitis unklar 
sind, sind allgemeine Basismaßnah-
men der Hygiene wichtig. Dazu gehö-
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