INFEKTIONSKRANKHEITEN

Protektion besteht
nur bei HI-Viruslast
< 400 Kopien/ml

HR P IVl I\
Abstracts online

In der Regel
unspezifische
grippeahnliche
Erstsymptome

:
Volltext online

10

HEPATITIS B
Effiziente HAART verringert auch das HBV-Risiko

Bei homosexuellen Mannern gilt neben Alter und Zahl der Sexualpartner auch
eine HIV-Infektion als Risikofaktor fiir eine Infektion mit Hepatitis-B-Viren
(HBV). Auf das Zeitalter der HAART (highly active antiretroviral therapy) l&sst
sich dies jedoch nicht mehr generell Ubertragen. Ist die HAART effizient und
senkt die HI-Viruslast < 400 Kopien/ml, ist das HBV-Infektionsrisiko von HIV-
positiven Mannern nicht hoher als bei Homosexuellen ohne HIV-Infektion. Bei
behandelten Patienten mit hoherer Viruslast besteht jedoch keine Protektion.
Das ergab die Multicenter-AlDS-Kohortenstudie mit Daten zu knapp 2.400
Homosexuellen mit und ohne HIV-Infektion, zu Beginn HBV-negativ. Der Beob-
achtungszeitraum betrug rund 25.000 Personenjahre. Insgesamt war bei HIV-
positiven Mannern das HBV-Risiko fast verdoppelt. Gegen HBV geimpfte Teil-
nehmer hatten ein um 70 % verringertes Infektionsrisiko. Laut einem neuen
Review wird die Zahl der HBsAg-Positiven im Jahr 2010 weltweit auf rund 250
Millionen Menschen (3,6 %) geschétzt. Die Préavalenz variiert von 0,2 % (Mexiko)
bis rund 22 % in einigen Landern Afrikas wie dem Siidsudan.
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SELTENE INFEKTIONSERKRANKUNGEN

RKI weist auf mogliche ungewohnliche
Infektionen bei Asylsuchenden hin

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat im Epidemiologischen Bulletin eine Liste
akut behandlungsbefirftiger, fiir Deutschland ungewdhnlicher Infektions-
krankheiten publiziert, die bei Asylsuchenden auftreten kdnnen. Es handele
sich aber auch bei Fliichtlingen eher um einzelne Falle, so dass eine Ausbrei-
tung in die Allgemeinbeviolkerung sehr unwahrscheinlich sei. Am haufigsten
sei bei Personen mit Herkunft aus oder Transit durch ein Endemiegebiet mit
Malaria zu rechnen. Erhoht sei auch die Tuberkulosegefahr. Auf der Liste des
RKI stehen au3erdem Typhus, Meningitis und Tetanus sowie Exoten wie visze-
rale Leishmaniose, Lassa- und Krim-Kongo-Fieber, Leptospirose, Lause-
rickfallfieber, Fleckfieber und Amdobenleberabszess. Alle diese Erkrankun-
gen beginnen mit unspezifischen grippedhnlichen Symptomen wie Fieber,
allgemeinem Krankheitsgefiihl, Muskel- und Gelenkschmerzen.
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¢ Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Fir medizinisches Personal: Akut behandlungsbediirftige,
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