UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Hepatitis E in der Schweiz und dem Furstentum
Liechtenstein 2018 -2024

Hepatitis E ist eine durch Hepatitis-E-Viren (HEV) verursachte Leberentziindung.

In der Schweiz sind Uberwiegend Manner mittleren Alters betroffen. Haufig verlauft eine
Infektion asymptomatisch. Seit der Einfuhrung der Meldepflicht fur Hepatitis-E-Viren im
Jahr 2018 werden alle PCR-positiven Befunde systematisch erfasst. Diese Uberwachung
wird durch die Testung von Blutspenderinnen und Blutspendern erganzt, die seit 2018
ebenfalls obligatorisch zur Gewahrleistung der Transfusionssicherheit durchgefuhrt wird.
Die Daten zeigen stabile Fallzahlen mit einem voribergehenden Anstieg wahrend eines
Ausbruchs im Jahr 2021. Molekulargenetische Analysen von Lebensmitteln wiesen auf
einen lokal zirkulierenden HEV-Subtyp hin, der auf eine Ubertragung Uber Schweine-
produkte schliessen lasst. Daher wird insbesondere gefahrdeten Personengruppen der
Konsum von rohen oder ungenugend erhitzten Schweine- und Wildschweineprodukten

nicht empfohlen.

1. EINFUHRUNG HEPATITIS E

Hepatitis E ist eine akute Erkrankung, die durch Fieber, Gelenk-
und Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit und Ubelkeit gekenn-
zeichnet ist. Seltener kann auch eine Gelbsucht (lkterus) auf-
treten. Hepatitis E wird durch das Hepatitis-E-Virus (HEV)
verursacht. Es ist eine der Hauptursachen fur eine akute viral
bedingte Leberentziindung, eine sogenannte Virushepatitis.
Viele Infektionen verlaufen jedoch asymptomatisch. In weni-
gen Fallen kommt es zu schweren Verldufen mit bleibender
Schadigung der Leber (Leberzirrhose) oder neurologischen
Komplikationen. Das HEV ist weltweit verbreitet, die Haufig-
keit und Krankheitsbilder unterscheiden sich jedoch je nach
Region und Genotyp. Es sind zurzeit mindestens acht Geno-
typen bekannt, wobei typischerweise vier Genotypen beim
Menschen Infektionen auslésen. In den Industrielandern ist
meistens der Genotyp 3 und selten auch der Genotyp 4 fur
lokal Ubertragene, sporadische Infektionen verantwortlich,
wobei die Ubertragung tber die Lebensmittelkette erfolgt. Es
handelt sich in Industrieldndern somit meist um eine Zoonose.
Selten sind Infektionen auf Transfusionen oder Transplantatio-
nen zurlckzufthren. Dies im Gegensatz zu den HEV-Geno-
typen 1 und 2, welche vorwiegend in Teilen Asiens, Afrikas
und Mittelamerikas vorkommen. Diese Genotypen werden
fako-oral, d. h. durch die direkte oder indirekte Einnahme von
virenhaltigen Fékalien tGbertragen. In diesen Regionen kann
es zu Ausbriichen kommen, die oft durch mit Fakalien verun-
reinigtes Trinkwasser verursacht werden. Die mittlere Inkuba-
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tionszeit von Hepatitis E betrdgt 40 Tage (Median). Die Dauer
der Kontagiositat ist nicht abschliessend geklart. Das Virus
kann im Stuhl etwa eine Woche vor bis vier Wochen nach Be-
ginn des Ikterus nachgewiesen werden.

2. MELDEPFLICHT

Die Meldepflicht fir HEV wurde per 1.Januar 2018 eingefuhrt.
Alle Befunde zu HEV, die auf einem Nachweis von Virus-RNA
mittels PCR basieren, missen von den Laboratorien und be-
handelnden Arztinnen und Arzten mittels Labormeldung bzw.
Meldung zum klinischen Befund an die Gesundheitsbehorden
Ubermittelt werden. Ausloser fur die Einfuhrung der Melde-
pflicht waren Hinweise auf eine Zunahme von endemischen
HEV-Fallen in Europa. Zwischen 2005 und 2015 wurde ein
zehnfacher Anstieg der HEV-Falle verzeichnet, wobei in

22 EU-/EWR-Landern tber 21000 Félle gemeldet wurden [1].
Zuvor galt HEV in Industrielandern ausschliesslich als reise-
assoziierte Krankheit. Auch in der Schweiz gab es vor Ein-
fuhrung der Meldepflicht Hinweise flr eine Zunahme:
Zwischen 2011 und 2015 nahm gemass «Medizinischer
Statistik der Krankenhauser» — herausgegeben vom Bundes-
amt fur Statistik — die Zahl der Hospitalisierungen wegen
akuten HEV-Infektionen zu: von jéhrlich 11 auf 25 Félle. Allein
im Kanton Tessin wurden zwischen 2013 und 2016 rund

100 Félle registriert. Eine Studie von 2016 schatzte im Rahmen
einer statistischen Modellrechnung, dass jahrlich etwa

1500 HEV-Infektionen in der Schweiz auftreten [2].
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Der Blutspendedienst pruft seit dem 1. Oktober 2018 jede
Blutspende auf das Hepatitis-E-Virus und meldet ebenfalls
positive Befunde an das BAG. Grund dafdr ist, dass asympto-
matische HEV-Infektionen ein Problem fir die Sicherheit von
Bluttransfusionen darstellen kénnen, da das Risiko fiir eine
durch Transfusion Ubertragene HEV-Infektion besteht. Perso-
nen, die eine Transfusion erhalten, sind einem besonders
hohen Risiko ausgesetzt, bei einer Exposition gegeniber dem
Virus eine schwere Erkrankung zu entwickeln.

3. EPIDEMIOLOGIE HEPATITIS E IN DER SCHWEIZ

UND IM FURSTENTUM LIECHTENSTEIN
Fallzahlen
Zwischen 2018 und 2024 wurden dem BAG insgesamt
665 HEV-Falle mit Wohnsitzland Schweiz oder Flrstentum
Liechtenstein gemeldet. Die jahrlichen Fallzahlen schwankten
zwischen 70 (2020) und 111 (2019) Fallen (Tabelle 1 und
Abbildung 1). Ein klarer Trend (iber die Uberwachungsperiode
kann nicht beobachtet werden. Ein Peak wurde hingegen im
Jahr 2021 (165 Falle) aufgrund eines Ausbruchs (siehe unten)
registriert. Die Melderate pro 100 000 Einwohnerinnen und
Einwohner bewegte sich im Untersuchungszeitraum zwischen
0,8 und 1,9 (Tabelle 2). Eine Saisonalitat besteht nicht.

Von den 665 gemeldeten Féllen waren 317 Blutspenderinnen
und Blutspender (47,7 %), die im Rahmen des Screenings
beim Blutspendedienst detektiert wurden. Jahrlich wurden
zwischen 24 und 68 positive HEV-Proben entdeckt. Gemass
dem Blutspendedienst SRK lag die HEV-Inzidenz (Rate an
positiven Spenden in Bezug auf die geleisteten Blutspenden
des entsprechenden Jahres) zwischen 16,2 und 26,1 pro

Abbildung 1

Jahrliche Anzahl Hepatitis-E-Falle in der Schweiz und
dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Melde-
system, inklusive Féllen aus dem Blutspende-Screening
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Tabelle 1

Anzahl Hepatitis-E-Falle in der Schweiz und dem Firstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem Blutspende-Screening
Jéhrliche Anzahl Hepatitis-E-Falle nach Alter, Geschlecht und Anzahl Falle aus dem Blutspende-Screening

Total

78 111 70 165 78 77 86 665 100,0
AlterinJahren
0-16 0 0 0 0 1 0 0 1 0,2
17-24 8 5 4 11 6 1 4 39 59
25-44 18 34 25 32 8 21 25 163 24,5
45-84 34 47 30 71 45 40 43 310 46,6
65+ 17 25 11 51 18 14 14 150 22,6
unbekannt 1 0 0 0 0 1 0 2 0,3
Geschlecht
mannlich 51 79 49 109 53 55 60 456 68,6
weiblich 27 32 21 56 25 22 26 209 31,4
Davon aus Blutspende-Screening

30 68 24 60 37 49 49 317 47,7
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Tabelle 2

Jahrliche Melderaten fiir Hepatitis E in der Schweiz
und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Jahrliche Melderaten nach Alter und Geschlecht.

Alle Melderaten sind berechnet pro 100000 Einwohne-
rinnen und Einwohner und basieren auf Daten aus dem
obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem
Blutspende-Screening.

Total

0,9 1,3 0,8 1,9 0,9 0,9 1,0
Alter
0-16 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0
17-24 1,1 0,7 0,5 1,5 0,8 0,1 0,5
25-44 0,8 1,4 1,1 1,3 0,3 0,8 1,0
45-64 1,4 1,9 1,2 2,9 1,8 1,6 1,7
B85+ 1,1 1,6 0,7 31 1,1 0,8 0,8
Geschlecht

mannlich 1,2 1,8 11 2,5 1,2 1,2 1,3
weiblich 0,6 0,7 0,5 1,3 0,6 0,5 0,6

100000 Spenden (Abbildung 2). Die HEV-Inzidenz bei (haufig
vermeintlich asymptomatischen) Blutspenderinnen und Blut-
spendern ist somit deutlich hoher als die oben erwahnte Mel-
derate in Bezug auf die Schweizer Gesamtbevolkerung. Daraus
lasst sich ableiten, dass eine grosse Dunkelziffer fur HEV-
Infektionen besteht und nur ein kleiner Teil diagnostisch nach-
gewiesen wird. Eine hohe Dunkelziffer ist bei einer Erkrankung
mit haufig asymptomatischem Verlauf zu erwarten. Entspre-
chend ist striktes Testen von gespendeten Blutprodukten
zwingend.

HEV-Infektionen unterliegen derzeit keiner EU-weiten Uber-
wachung. Einige Lander haben jedoch ein nationales Uber-
wachungssystem etabliert; die Zahlen sind nur eingeschrankt
verfligbar. In Deutschland war die Melderate im Jahr 2023
mit 5,5 Erkrankungen pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner deutlich héher als in der Schweiz und zeigt eine Zu-
nahme Uber die letzten Jahre [3]. Eine dhnliche Melderate wie
in der Schweiz wurde in Finnland mit 0,7 pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner im Jahr 2020 [4] aufgezeigt. In
[talien und Irland sind die Melderaten tiefer. In Italien betrug
sie unter 0,2 Erkrankungen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner und war stabil Uber den beobachteten Zeitraum
(2015-2022) [5]. In Irland konnte im Jahr 2022 eine Meldera-
te von 0,4 Erkrankungen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner nachgewiesen werden [6].

Verschiedene Studien legen nahe, dass die Seropravalenz

in der europaischen Bevoélkerung hoch ist. Die Seropravalenz
bezeichnet den Anteil einer Population, bei dem zu einem
bestimmten Zeitpunkt spezifische Antikérper im Blut nach-
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weisbar sind, die auf eine aktuelle oder bereits Uberstandene
Infektion hindeuten. In der Allgemeinbevélkerung betrug sie
16,8 % in Deutschland (Zeitraum 2008-2011) [7] und 27 %
in den Niederlanden (2004) [8]. Dies wird unterstrichen von
heterogenen, aber teilweise hohen Seropravalenzraten bei
Blutspenderinnen und -spendern in Europa (5-52 %) [9].

In der Schweiz lag die Seropravalenz von HEV-Antikérpern
zwischen 2014-2016 bei 20,4 %, variierte jedoch deutlich
je nach Region. Im Kanton Bern zeigte eine retrospektive
Analyse Uber zwei Jahrzehnte einen Rickgang der HEV-IgG-
Pravalenz von 30,3 % (1997/98) auf 27 % (2006) und schliess-
lich auf 22,3 % (2015/16) [10].

Ob der von der ECDC zwischen 2005 und 2015 und in den
letzten Jahren in Deutschland verzeichnete Anstieg der Melde-
zahlen einer tatsachlichen Zunahme der Fallzahlen entspricht,
bleibt derzeit unklar. Es kdnnte auch die Folge einer erhéhten
Aufmerksamkeit der Arzteschaft, haufigerer Diagnostik oder
des Einsatzes sensitiverer serologischer Tests sein. Daten aus
Frankreich legen mit der Beobachtung einer 22-fachen Zu-
nahme der Anzahl durchgefthrter Tests zwischen 2011 und
2016 nahe, dass zumindest ein Teil der steigenden Zahlen im
Rahmen eines Diagnostikwandels erklart werden kann [11].

Abbildung 2

Jahrliche Melderate von Hepatitis-E-Fallen in der
Gesamtbevdlkerung der Schweiz und dem Fiirstentum
Liechtenstein und Inzidenzraten von Hepatitis-E-Fallen
bei Blutspenderinnen und -spendern in der Schweiz,
2018 bis 2024

Die Melderaten in der Gesamtbevdlkerung basieren auf
Daten aus dem obligatarischen Meldesystem [(inklusive
Fallen aus dem Blutspende-Screening). Die Inzidenz-
raten bei Blutspenderinnen und -spendern basieren auf
Daten des Blutspendedienstes SRK, wobei die Perso-
nenjahre anhand geleisteter Blutspenden des entspre-
chenden Jahres berechnet wurden.
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Abbildung 3

Anteil Hepatitis-E-Falle nach Alter und Geschlecht pro Screening-Status (Blutspende-Screening ja/nein) in der
Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024

Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem Blutspende-Screening
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Demografie waren kaum betroffen (Tabelle 2). Der Altersmedian ftr Falle
HEV-Infektionen wurden vor allem bei Erwachsenen mittleren ausserhalb des Blutspende-Screenings lag bei 60 Jahren, der
Alters (Abbildung 3) nachgewiesen. Im Jahr 2024 betrug fur Falle innerhalb des Blutspende-Screenings mit 47 Jahren
die Melderate fr die Altersgruppe 45-64 Jahre 1,7 pro deutlich tiefer. Es ist ungeklart, ob diese Zahlen die tatsach-
100000 Einwohnerinnen und Einwohner, gefolgt von der Al- liche Altersverteilung in der Schweizer Bevdlkerung wider-
tersgruppe 25-44 Jahre mit 1,0 pro 100000 Einwohnerinnen spiegeln. Moglich ist, dass sie vielmehr jene Altersgruppen
und Einwohner. Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren zeigen, die Blut spenden und dadurch auf das Hepatitis-E-
Abbildung 4

Jahrliche Melderaten der Hepatitis-E-Falle in der Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein nach Kanton,
2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem Blutspende-Screening
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Tabelle 3

Exposition, Hospitalisation, Manifestation und Risikofaktoren von allen Hepatitis-E-Fallen in der Schweiz und
dem Firstentum Liechtenstein (inklusive Félle aus dem Blutspende-Screening), 2018 bis 2024

Jahrliche Anzahl und Anteil (in Prozent) von Hepatitis-E-Féllen nach Expositionsland, Hospitalisationstatus,
Manifestation und Risikofaktoren; Angaben aus Meldung zum klinischen Befund (MkB).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

MkB vorhanden

78(100%) 106(955%) 65(92,9%) 156(94,5%) 70(89,7%) 71(92,2%)  75(87,2%) 621(93,4%)
Expositionsland
Schweiz 49(62,8%) 59(557%) 41(63,1%) 124(79,5%) 37(52,9%)  44(61,1%) 33(44%) 387(62,3%)
Ausland 20(25,6%) 27(255%) 14(21,5%) 11(71%) 20(28,6%)  14(19,7%) 32(42,7%) 138(22,2%)
unbekannt 9(11,5%] 20(18,9%) 10(154%) 21(13,5%) 13(18,6%) 13(19,4%) 10(13,3%)  96(155%]
Hospitalisation

19(24,4%) 27(25,5%) 15(23,1%) 43(27,6%) 19(27,1%) 10(13,9%) 9(10,7%) 141(22,7%)
Manifestation
Fieber 9(11,5%) 12(11,3%) 5(7,7 %) 11(7,1%) 45,7 %) 6 (8,5 %) 41(5,3%) 51 (8,2 %)
Oberbauchschmerzen 12(15,4%) 12(11,3%) 9(13,8%) 32(20,5%) 10(14,3%) 5(7 %) 719,3%) 87 (14 %)
Gliederschmerzen 10(12,8%) 5(4,7 %) 5(77%) 20(12,8%) 4(5,7 %) 6(8,5%) 6 (8%) 56 (9 %)
Appetitlosigkeit 18(23,1%) 19(17,9%) 9(13,8%) 39(25%)  11(15,7%) 71(9,9%) 8(10,7%) 111(17,9%)
&2%2?;2%8 fon 4(51%)  547%  2(3,1%) 6(38%  3(43%  6(85%) 3(4%) 29(4,7%)
Ubelkeit 11(14,1%)  14(132%)  9(13,8%) 42(269%) 11(157%)  8(11,3%  12(16%) 107(17,2%
lkterus 20(25,6%) 14(13,2%) 12(18,5%) 34(21,8%) 9(12,9%) 3(4,2 %) 6(8%) 98(15,8%)
andere 20(25,6%) 23(21,7%) 16(24,6%) 55(35,3%) 11(157%) 13(18,3%) 12(16%) 150(24,2 %)
keine Manifestation 31(39,7%) 581(54,7%) 28(43,1%)  55(35,3%)  31(44,3%)  41(57,7%) 42 (56%) 286 (46,1 %)
unbekannt 3(3,8%) 54,7 %) 2(3,1%) 3(1,9%) 45,7 %) 3 (4,2 %) 5(6,7%) 25(4%)
Risikofaktoren
{Zgbeeriﬁ:‘aen”kduengen 120154%)  5(47%)  4(62%  12(77%  8(L4%  6(8,5% 34% 50(8,1%)
Schwangerschaft 0(0%) 1(0,9%) 0(0%) 1(0,6%) 0(0%) 1(1,4%) 0(0%) 3(0,5%)
andere 18(23,1%) 18(17%) 11(16,9%)  30(19,2%) 14(20%) 11(15,5%) 13(17,3%) 115(18,5%)
keine 38(48,7%)  64(60,4%) 41(63,1%) 84(53,8%) 39(55,7%) 45(63,4%) 45(60%) 356(57,3%)
unbekannt 10(12,8%) 18(17 %) 9(13,8%) 29(18,6%) 9(12,9%) 8(11,3%) 14(18,7%)  97(15,6%)

Virus getestet werden (Durchschnittsalter der Spenderinnen
und Spender: 47 Jahre). Ebenfalls denkbar ist, dass sie vor
allem jene Altersgruppen abbilden, die aufgrund von Risiko-
faktoren nach einer HEV-Infektion starkere Symptome ent-
wickeln, eine arztliche Konsultation in Anspruch nehmen und
deshalb getestet werden.

Bezogen auf alle gemeldeten Falle waren Manner mit 68,6 %
deutlich haufiger betroffen als Frauen (31,4 %), was sich auch
in den Melderaten widerspiegelt (Tabelle 1 und 2). Bei den
Fallen im Rahmen des Blutspende-Screenings waren 70,3 %
mannlich, bei denen ausserhalb des Blutspende-Screenings
waren es 67 %. Der beobachtete Geschlechterunterschied
wurde auch bereits in mehreren Studien an Blutspenderpopu-
lationen in Europa gezeigt [12]. Die Erklarungen der Ge-
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schlechterunterschiede sind mannigfaltig. Die Forschung deu-
tet auf eine Kombination von Faktoren hin, wie zum Beispiel
Essgewohnheiten (Fleischkonsum [13]), (berufliche) Exposition
(Schlachthofe, Abfallwirtschaft, Outdoortatigkeit) und biologi-
sche-hormonelle Komponenten. Gleichzeitig gibt es auch
Vorerkrankungen, die bei Mannern haufiger beobachtet wer-
den (Alkoholmissbrauch, chronische Lebererkrankungen, me-
tabolisches Syndrom), welche das Risiko fur eine HEV-Infektion
bezlglich Anfalligkeit und Verlauf — somit auch die Wahr-
scheinlichkeit einer Diagnose — erhohen.
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Regionalitat

Anhand der jghrlichen Melderaten nach Kanton kann keine
Regionalitat festgestellt werden (Abbildung 4). Die am stérks-
ten betroffenen Kantone variieren von Jahr zu Jahr. Die in der
Studie von Niederhauser et al. beschriebene Regionalitat der
HEV-Seropravalenz in Schweizer Blutspenderinnen und
-spendern kann somit nicht bestatigt werden. In den in dieser
Studie untersuchten Jahren 1997-2016 waren v.a. der Kan-
ton Tessin sowie Bern, Basel-Stadt und Basel-Land betroffen
[10]. Es muss jedoch beriicksichtigt werden, dass die kanto-
nalen Werte in Abbildung 4 durch die Verteilung von Blut-
spendezentren und Haufigkeit von Blutspendeaktionen ver-
zerrt werden kénnen.

Klinische Manifestation

Bezogen auf die Falle mit vorhandener Meldung zum klini-
schen Befund war fast die Halfte bei Diagnose asympto-
matisch (46,1 %) (Tabelle 3 und Abbildung 5). Von den Fallen
im Rahmen des Blutspende-Screenings waren 73,1 %
symptomfrei, im Gegensatz zu den Féllen, die ausserhalb

des Blutspende-Screenings nachgewiesen wurden, bei denen
nur 16,5 % asymptomatisch waren (Tabelle 4 und 5). Bei den
Fallen im Rahmen des Blutspende-Screenings wurden, wie zu
erwarten, vorwiegend leichte Symptome, wie Oberbauch-
schmerzen, Ubelkeit, Gliederschmerzen oder Appetitlosigkeit,
gemeldet. Dies im Gegensatz zu den Fallen ausserhalb des
Blutspende-Screenings, bei denen zu 31 % von Ikterus

und zu 8,2 % von neurologischen Manifestationen berichtet

Tabelle 4
Exposition, Hospitalisation, Manifestation und Risikofaktoren von Hepatitis-E-Fallen (ohne Falle aus dem Blut-
spende-Screening) in der Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024

Jahrliche Anzahl und Anteil [in Prozent) von Hepatitis-E-Fallen, die ausserhalb des Blutspende-Screenings
diagnostiziert wurden, nach Expositionsland, Hospitalisationstatus, Manifestation und Risikofaktoren; Angaben aus
Meldung zum klinischen Befund (MkB].

MkB vorhanden

48(100%) 41(95,3%) 41(89,1%) 99(94,3%) 33(80,5%) 24(857%) 30(81,1%) 316(30,8%)
Expositionsland
Schweiz 36(75%) 23(56,1%) 26(63,4%) 78(78,8%) 21(63,6%) 17(70,8%) 15(50%) 216(68,4%)
Ausland 9(18,8%)  13(31,7%) 7(17,1%) 717,1%) 5(15,2 %) 4(16,7%)  13(43,3%)  58(18,4%)
unbekannt 36,2 %) 5(12,2%) 8(19,5%)  14(14,1%) 7121,2%) 3(12,5%) 21(6,7 %) 42(13,3%)
Hospitalisation

19(39,6%) 27(659%) 15(36,6%)  43(43,4%) 19(576%)  10(41,7%) 81(25,7%) 141 (44,6 %)
Manifestation
Fieber 7(14,6%)  121(29,3%) 5(12,2%) 11(11,1%) 3109,1%) 6 (25 %) 4(13,3%)  48(15,2%)
Oberbauchschmerzen  11(22,9%)  10(24,4%) 7(17,1%)  30(30,3 %) 9(27,3%) 4(186,7 %) 6(20%)  77(24,4%)
Gliederschmerzen 9(18,8%) 5(12,2%) 5(12,2%)  17(17,2%) 31(9,1%) 5(20,8%) 6(20%)  50(15,8%)
Appetitlosigkeit 18(37,5%)  181(43,9%) 9(22%)  37(37,4%) 9(27,3%) 4(18,7 %) 71(23,3%) 102(32,3%)
Q‘Z%?gggémn 4(8,3%)  419,8%  2(49%  5(51%  3(9,1%)  5[20,8%) 3(10%)  2618,2%)
Ubelkeit 11(22,9%)  14(34,1%) 8(19,5%) 38(38,4%) 11(33,3%) 6 (25 %) 9(30%) 97(30,7 %)
Ikterus 20(41,7%)  14(34,1%) 12(29,3%)  34(34,3%) 9(27,3%) 3(12,5%) 6 (20 %) 98 (31 %)
andere 18(37,5%)  19(46,3%)  14(34,1%]  46(48,5%) 7121,2%) 9(37,5%) 9(30%) 122(38,6%)
keine Manifestation 7 (14,6 %) 31(7,3%) 9(22%)  14(14,1%) 26,1 %) 7129,2%) 10(33,3%)  52(16,5%)
unbekannt 21(4,2%) 1(2,4%) 11(2,4%) 2(2%) 319,1%) 1(4,2%) 21(8,7%) 13(4,1%)
Risikofaktoren
Jorbestenende 11(22,9%)  5(12.2%)  4(9,8%) 12(121%)  6(182%  6(5%)  3(10%)  47(14,9%)

ebererkrankungen

Schwangerschaft 0(0%) 1(2,4%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,3%)
andere 18(37,5%) 17(41,5%) 11(26,8%) 29(29,3%) 11(33,3%) 9(37,5%) 13(43,3%) 108(34,2%)
keine 15(31,2 %) 16(39%) 23(56,1%) 38(38,4%)  13(39,4%) 9(37,5%) 13(43,3%) 1271(40,2%)
unbekannt 4(8,3%) 24,9 %) 3(7,3%)  20(20,2%) 31(9,1%) 0(0%) 1(3,3%]) 33(10,4%)
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Tabelle 5

Exposition, Hospitalisation, Manifestation und Risikofaktoren von Hepatitis-E-Fallen, die im Rahmen des Blut-
spende-Screenings in der Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein diagnostiziert wurden, 2018 bis 2024
Jahrliche Anzahl und Anteil [in Prozent) von Hepatitis-E-Fallen aus Blutspende-Screening nach Expositionsland,
Hospitalisationstatus, Manifestation und Risikofaktoren; Angaben aus Meldung zum klinischen Befund (MKkB).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
MkB vorhanden
30(100%) 65(95,6%) 24(100%) 57195%) 37(100%)  47(95,9%) 45(91,8%) 305(96,2%)
Expositionsland
Schweiz 13(43,3%)  361(554%) 15(62,5%) 46(80,7%) 16(43,2%)  27(57,4%) 18 (40 %) 171 (56 %)
Ausland 11(36,7%)  14(21,5%) 7129,2 %) 4(7%) 15(40,5%) 10(21,3%) 19(42,2%)  80(26,2%)
unbekannt 6(20%) 15(23,1%) 28,3 %) 7112,3%) 6(16,2%) 10(21,3%) 8(17,8%) 54(17,7 %)
Hospitalisation
0(0%) 0(0 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Manifestation
Fieber 2 (6,7 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(2,7%) 0(0%) 0(0%) 3(1%)
Oberbauchschmerzen 1(3,3%) 2(3,1%) 21(8,3%) 2(3,5%) 11(2,7 %) 1(2,1%) 1(2,2%) 10 (3,3 %)
Gliederschmerzen 1(3,3%) 0(0%) 0(0%) 31(5,3%) 1(2,7%) 1(2,1%) 0(0%) 6 (2 %)
Appetitlosigkeit 0(0%) 1(1,5%) 0(0%) 2(3,5%) 2(5,4%) 3(6,4%) 1(2,2%) 9(3%)
Ir\}lz%ri?elos%ation 000%  1(1,5% 000%  1(1,8% 00%)  1(2,1%) 0(0%) 3(1%)
Ubelkeit 0(0%) 0(0%) 1(4,2%) 4(7 %) 0(0%) 24,3 %) 36,7 %) 10 (3,3 %)
lkterus 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
andere 21(6,7 %) 4(6,2 %) 2(8,3%) 9(15,8%) 4(10,8 %) 4(8,5%) 31(6,7%) 28(9,2%)
keine Manifestation 24(80%) 55(84,6%) 19(79,2%) 41(71,9%) 29(78,4%) 34(72,3%) 32(71,1%) 223(73,1%)
unbekannt 1(3,3%) 46,2 %) 1(4,2%) 1(1,8%) 1(2,7%) 2(4,3%) 316,7 %) 13(4,3%)
Risikofaktoren
ngzerzi:‘aen”kduengen 1(3,3%) 0(0%) 0(0%) 000%  2154%) 0(0%) 0(0%) 3(1%)
Schwangerschaft 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(1,8%) 0(0%) 1(2,1%) 0(0%) 2(0,7 %)
andere 0(0%) 1(1,5%) 0(0%) 1(1,8%) 38,1 %) 2(4,3%) 0(0%) 712,3%)
keine 23(76,7%)  48(73,8%) 18(75%)  46(80,7%) 26(70,3%) 36(76,6%) 32(71,1%) 229(75,1%)
unbekannt 6(20%)  16(24,6%) 6 (25 %) 9(15,8%]) 6(16,3%) 8(17%) 13(28,9%) 64(21 %)

wurde. Neurologische Symptome beinhalteten unter anderem
Schwindel, Parasthesien und Kopfschmerzen. Schwerere
neurologische Manifestationen wurden nur in einzelnen Fallen
angegeben. Dies waren bei drei Féllen eine neuralgische
Amyotrophie und ein Fall mit einer Meningoenzephalitis.
Wahrend der beobachteten Periode verstarben gemass
Meldung zum klinischen Befund insgesamt zwei Personen
an/mit einer HEV-Infektion. Dies entspricht einer Letalitat von
0,3 %. Angaben zum Tod sind jedoch mit grosser Wahrschein-
lichkeit unvollstandig: Falls der Tod nach Meldung des Infekts
ans BAG eintritt, wird das Amt nicht Uber den Tod in Kenntnis
gesetzt.
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Bezogen auf alle Falle mit vorhandener Meldung zum klini-
schen Befund lag der Anteil hospitalisierter HEV-gemeldeter
Félle, die ausserhalb des Blutspende-Screenings nachgewiesen
wurden, zwischen 2018 und 2022 zwischen 25,7 % und
65,9 % (Tabelle 4). Wie zu erwarten, war in der Untergruppe
der gemeldeten Falle aus dem Blutspende-Screening keine
einzige Person hospitalisiert. Gemass der Spitalstatistik des
Bundesamts fir Statistik (BFS) schwankte die Anzahl wegen/
mit Hepatitis E hospitalisierter Falle von 2018 bis 2023
zwischen 40 und 97 pro Jahr und zeigte keinen Trend. Die
unterschiedlichen Zahlen vom BAG und BFS kénnen darauf
hinweisen, dass dem BAG nicht alle Hospitalisationen auf-
grund einer HEV-Infektion gemeldet wurden.
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Abbildung 5

Anteil Hepatitis-E-Falle mit Hospitalisation, symptoma-
tischer Manifestation und Risikofaktoren nach Grund der
Testung (Blutspende-Screening ja/nein) in der Schweiz
und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Melde-
system, inkulsive Féllen aus dem Blutspende-Screening
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Die meisten Infektionen traten nach Exposition in der Schweiz
auf (62,3 %) (Tabelle 3). Bei 22,2 % wurde ein Auslandsauf-
enthalt wahrend des Inkubationszeitraums (Zeit von Kontakt
mit dem Virus bis zum Auftreten der Symptome) angegeben.
Bei knapp 16 % fehlte die Information im klinischen Befund.
Bei Fallen, die nicht im Rahmen des Blutspende-Screenings
detektiert wurden, war der Anteil der Schweizer Exposition
mit 68,4 % hoher als bei denen innerhalb des Blutspende-
Screenings (56 %) (Tabelle 4). Als Expositionsort im Ausland
wurden am haufigsten die Nachbarlander (Frankreich,
Deutschland und Italien) genannt. Diese Expositionsorte sind
gleichzeitig auch die tblichen beziehungsweise die haufigsten
Aufenthaltsorte und Reiseziele der Schweizer Bevolkerung.
Deshalb lasst sich aus diesen Angaben nicht schliessen, dass
ein Aufenthalt in den Nachbarlandern mit einem erhéhten
HEV-Risiko assoziiert ist.

Risikofaktoren

Vorbestehende Lebererkrankungen lagen bei 4,0-15,4 % der
Félle vor, eine Schwangerschaft bei 0—1,4 % (Tabelle 3).
Andere Risikofaktoren wurden in knapp 20 % der Félle ange-
geben. Am haufigsten wurden hier Diabetes mellitus, Immun-
suppression und Krebserkrankungen genannt. Bei Uber der
Halfte der Falle waren keine Risikofaktoren bekannt. Bei der
Population ausserhalb des Blutspende-Screenings waren

40,6 % ohne bekannte Risikofaktoren (Tabelle 4) im Vergleich
zu denen innerhalb des Blutspende-Screenings mit 75,1 %
(Tabelle 5). Vorbestehende Lebererkrankungen waren bei den

Fallen ausserhalb des Blutspende-Screenings mit 14,9 % deut-
lich haufiger als bei den Féllen aus dem Blutspende-Screening
(1 %). Diese Zahlen bestatigen, dass sich das Hepatitis-E-Virus
v.a. bei Menschen mit Vorerkrankungen manifestiert bzw. das
Virus v.a. bei ihnen gesucht und diagnostiziert wird (Detection
Bias).

4, HEPATITIS-E-AUSBRUCH 2021

Zwischen Januar und Anfang Mai 2021 wurden in der Schweiz
und im Flrstentum Liechtenstein 105 HEV-Falle gemeldet,
was einer nahezu dreifachen Zunahme im Vergleich zum
selben Zeitraum der Vorjahre entsprach. Betroffen waren Gber-
wiegend Manner (64 %) mit einem Durchschnittsalter von

54 Jahren. Uber die Hélfte der Meldungen stammte von Fallen
aus dem Blutspende-Screening. Die Félle verteilten sich landes-
weit ohne erkennbare lokale Haufung, wobei ein leicht héhe-
rer Anteil in Iandlichen Gemeinden registriert wurde. Klinisch
verliefen 30 % der Infektionen asymptomatisch, 29 (27,6 %)
der 105 Personen wurden hospitalisiert und zwei (1,9 %) asso-
ziierte Todesfalle wurden gemeldet.

Zur Identifikation von Risikofaktoren innerhalb dieses Aus-
bruches und moglicher Expositionsquellen wurde eine Fall-
Kontroll-Studie durch das BAG und das Kompetenzzentrum
far epidemiologische Ausbruchsabklarungen (KEA) mit

87 Fallen und 172 Kontrollen durchgefthrt [14]. Klassische
Risikofaktoren wie Tierkontakte, Reisen oder Freizeitaktivitdten
zeigten keine signifikanten Assoziationen. Ein erhohter Kon-
sum bestimmter Schweinefleischprodukte war unter den
Fallen haufiger, erreichte jedoch nur teilweise statistische Sig-
nifikanz.

Molekulargenetische Analysen von 45 humanen Proben er-
gaben, dass der Anstieg vor allem durch den in der Schweizer
Schweinepopulation verbreiteten HEV-Genotyp 3, Subtyp 3h,
verursacht wurde [15]. Es konnten drei genetische Cluster
identifiziert werden, jedoch ohne Hinweis auf ein einzelnes
punktuelles Ausbruchsgeschehen. Parallel durchgefuhrte
Lebensmitteluntersuchungen zeigten HEV-positive Befunde in
4,3 % der untersuchten Schweinelebern und 2 % der Wurst-
waren, wobei aus technischen Griinden kein direkter Sequenz-
abgleich mit den humanen Isolaten maglich war.

Ein spezifisches Lebensmittel als Hauptursache des Ausbruchs
konnte nicht identifiziert werden. Die Ergebnisse sprechen
jedoch fir eine zoonotische Ubertragung aus dem Schweine-
fleischsektor. Besonders nicht richtig erhitzte Lebern oder
Streichwurstwaren und rohe Schweinelebern kénnten als
potenzielle Infektionsquellen eine Rolle gespielt haben, wenn-
gleich die Evidenz begrenzt bleibt. Die richtige Zubereitung
von Lebensmitteln, auch von Fleischprodukten, ist die Voraus-
setzung fur eine gute Gesundheit der ganzen Bevolkerung.
Das Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
(BLV) hat basierend auf den Ausbruchsabklarungen fiinf Emp-
fehlungen, insbesondere was die Zubereitung von Schweine-
fleischerzeugnissen anbelangt, formuliert [16]. Als Schluss-
folgerung dieser Ausbruchsuntersuchung wurde erneut
wiederholt nahegelegt — insbesondere fur gefahrdete
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Personengruppen (Immunsupprimierte, Lebererkrankte,
Schwangere, Kinder und Seniorinnen und Senioren) —, auf
rohe oder ungentigend erhitzte Schweine- und Wildschweine-
produkte zu verzichten [14].

5. SCHLUSSFOLGERUNG

Die vorliegenden Daten zeigen, dass Hepatitis E in der Schweiz
und im Flrstentum Liechtenstein weiterhin eine selten ge-
meldete Infektionskrankheit ist, jedoch immer noch ein rele-
vantes und potenziell unterschatztes Risiko fir bestimmte Be-
volkerungsgruppen darstellt. Die Melderaten der ersten sieben
Jahre seit Beginn der Uberwachung deuten auf eine ende-
mische Zirkulation des Virus hin. Die im Vergleich deutlich
hoheren Inzidenzraten bei den Fallen im Rahmen des Blut-
spende-Screenings unterstreichen die erwartete hohe Dunkel-
ziffer aufgrund von asymptomatischen Infektionen. Der
Ausbruch im Jahr 2021 verdeutlicht exemplarisch, dass es zu
Ausbrichen kommen kann.

Die epidemiologischen und molekularbiologischen Analysen
aus der Ausbruchsuntersuchung sprechen fur eine vorwiegend
zoonotische Ubertragung aus dem Schweinefleischsektor,
auch wenn ein spezifisches Lebensmittel nicht eindeutig iden-
tifiziert werden konnte. Eine Studie aus dem Jahr 2021 von
Vonlanthen-Specker et al., in der Schweine- und Wildschwein-
proben sowie HEV-positive Fleischprodukte genetisch unter-
sucht wurden, zeigte, dass in der Schweiz hauptsachlich der
Virusstamm HEV-3h3 zirkuliert, welcher bisher nur in der
Schweiz beschrieben wurde. Dieses Cluster ist moglicherweise
auf die lokale Virusentwicklung aufgrund der isolierten
Schweizer Schweineindustrie zurtickzufthren [15]. Zur Pra-
vention schwerer Krankheitsverlaufe ist die konsequente
Kommunikation von Zubereitungs- und Verzehrempfehlungen
essenziell, insbesondere im Hinblick auf rohe oder unzu-
reichend erhitzte Schweine- und Wildschweineprodukte.

Die Daten aus dem Blutspende-Screening zeigen, dass der An-
teil asymptomatischer Infektionen hoch ist, und unterstreichen
die Bedeutung systematischer Teststrategien fur die Frih-
erkennung und Transfusionssicherheit. Die Daten der melden-
den Spitaler und der Arzteschaft zeigen auf der anderen Seite,
dass Hepatitis E auch zu klinisch relevanten Infektionen fuhrt.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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