
 
 

 

Hepatitis E bei Transplantatempfängern – Wichtige sicherheitsrelevante Mitteilung 

In Europa werden Hepatitis E Virus (HEV) Infektionen durch Nahrungsmittel beobachtet, 
und in seltenen Fällen auch Übertragungen durch Bluttransfusionen. Bei 
immunsupprimierten Patienten, besonders bei Transplantatempfängern, besteht das Risiko 
einer chronischen Hepatitis E, welche zur Leberzirrhose führen kann. 
 

Zusammenfassung zu Epidemiologie, Klinischem Verlauf, Therapien und Prävention 

Der Hauptübertragungsweg ist nach heutigem Wissenstand der Verzehr unzureichend gekochter 

oder roh verzehrter Lebensmittel von Schwein, Wild und Muscheln. In seltenen Fällen kann HEV 

auch durch Bluttransfusionen übertragen werden. Die akute HEV-Infektion heilt überwiegend 

spontan und ohne Therapie aus. Bei Transplantatempfängern jedoch wird die Prävalenz einer 

chronischen Hepatitis E auf etwa 1-3 Prozent geschätzti, ii, iii, iv, v. 

Ausführlichere Informationen finden Sie in einem Übersichtsartikel im Swiss Medical Forum: 
http://www.medicalforum.ch/docs/smf/2016/24/de/smf-02679.pdf  

Dort werden auch weitere Artikel der Fachliteratur zu diesem Thema erwähnt. 

Es wird empfohlen, bei immunsupprimierten Transplantatempfängern (Organ und 

Stammzellen) im Falle einer Leberwerterhöhung mittels Erregernachweis (Virus RNA) nach 

Hepatitis E zu suchen. Die Hepatitis E Infektion kann in der Mehrzahl der Fälle erfolgreich 

behandelt resp. eliminiert werden. 

Im Falle eines positiven Tests werden die Behandlungsoptionen, die Viruslast-Überwachung und 
die Bestätigung der Viruselimination für HEV am besten mit Hilfe von Fachspezialisten für 
Infektionskrankheiten und/oder Gastroenterologie abgeklärt. 

Verdachtsfälle von transfusionsübertragener Hepatitis E müssen an Swissmedic via 

haemovigilance@swissmedic.ch oder mit dem Online-Meldeformular gemeldet werden.  
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