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Epidemiologie der Hepatitis B in der Schweiz 

Zusammenfassung 

�9 Von 1988 bis 1996 wurden in der Schweizj~hrlich 200-500 akute 
Hepatitis-B-F~lle gemeldet. 

�9 Die j2hrliche Zahl neuer Infektionen betr~gt irn Mittel sch~tzungs- 
weise 2000-3000. 

�9 Jugendliche und Erwachsene zwischen 15 und 40 Jahren sind am 
st~rksten betroffen (80 % der Metdungen). 

�9 Ungef2hr 20000 Personen leben mit einer chron/schen Infektion 
(0,5 % der Bev61kerung). 

�9 Akute und chronische Kornplikationen der Hepatiti,,; B fiJhren jedes 
Jahr zu 40 bis 80 Todesf~llen (fulminante Hepatitis, Zirrhose, Leber- 
karzinom). 

Die epidemiologische Situation der 
Hepatitis B in der Schweiz war 
bestimmend bei der Wahl der Stra- 
tegie einer generellen Durchimp- 
lung, wie sie seit 1998 empfohlen 
wird. Die Bedeutung der Hepatitis 
B als Problem der 6ffentlichen Ge- 
sundheit und der Einfluss der Imp- 
lung bei der Kontrolle der Infek- 
tion wurden unter Zuhilfenahme 
yon verschiedenen, sich erg~inzen- 
den Datenquellen eingehend eva- 
luiert. Nach einer kurzen Aufz~ih- 
lung der verwendeten Datenquel- 
len und ihren Einschr~inkungen 
werden nachfolgend Inzidenz, Pr~i- 
valenz, Komplikationen und Mor- 
talit~it der Hepatitis B vorgestellt. 

Datenquellen 

Das Meldesystem fiir Hepatitis 
(Bundesamt far Gesundheit) sam- 
melt und analysiert die Daten von 
akuten Hepatitisf~llen (definiert 
als Infektionen, die im Verlauf 
der letzten 12 Monate erworben 
wurden) welche von Laboratorien 
und Arzten diagnostiziert wurden. 
Diese Daten erlauben es, die Inzi- 
denz in der Bev6.!kerung und die 
haupts~iehlichen Ubertragungsrisi- 
ken zu erfassen. 
Die Mortalitiitsstatistik (Bundesamt 
far Statistik) registriert die To- 
desf~ille durch die verschiedenen 
Typen yon akuter viraler Hepatitis. 

Die Mortalit~t durch die Kom- 
plikationen der chronischen Hepa- 
titis B (Zirrhose, Leberkarzinom) 
werden in dieser Statistik nicht als 
eigenst~ndige Diagnosen erfasst, 
weil die Klassifikation das ausl6- 
sende Agens nicht bert~cksichtigt. 
Der Anteil, der auf Hepatitis B 
zurfickzuft~hren ist, kann aber mit 
einem gewissen Unsicherheitsfak- 
tor abgesch~itzt werden. 
Die Medizinische Statistik H + 
(VESKA) umfasste bis 1995 nur 
die Hospitalisationen yon etwa der 
H~ilfte der Schweizer Spit~ler. Wie 
bei der Mortalit~itsstatistik wird 
nur ft~r akute F~ille yon viraler He- 
patitis der ausl/Ssende Erreger spe- 
zifiziert. 
Die Priivalenzstudien bei gewissen 
Bev~51kerungsgruppen (Blutspen- 
derInnen, Schwangere, Drogen- 
konsumentInnen) widerspiegeln 
nur teilweise die Situation in der 
Allgemeinbev61kerung. 

Inzidenz 

Abbildung 1 zeigt die Inzidenz der 
Meldungen yon akuter Hepatitis B 
seit 19841,2. Wie in den meisten 
industrialisierten L~indern zeigt 
sich im Verlauf der vergangenen 15 
Jahre eine generelle Tendenz zur 
Abnahme 3,4, Der Anstieg der Inzi- 
denz gegen Ende der 80er bis in die 
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Abbildung 1. Akute Hepatitis B in der Schweiz 1984-1997: Fallzahlen nach Risikogruppen. 

Mitte der 90er Jahre korreliert eng 
mit der Erkrankungsh/iufigkeit bei 
den Drogenkonsumentlnnen. Die 
Zahl von 200 bis 500 j~ihrlichen 
Meldungen von akuter Hepatitis B 
gibt die Zahl der wirklichen Infek- 
tionen nur sehr unvollst/andig wi- 
der, da der gr6sste Tell der F/ille 
symptomlos oder mit geringen, 
uncharakteristischen Symptomen 
verl~iuft und weil das Meldesystem 
unvollstfindig ist. In Anbetracht 
dieser Tatsachen wird die Zahl der 
Hepatitis-B-Infektionen im Mittel 
auf 2000 bis 3000 pro Jahr ge- 
sch~itzt. Die Hepatitis B betrifft 
hauptsachlich junge Erwachsene; 
80 % der Meldungen betreffen Per- 
sonen im Alter von 15 bis 40 Jah- 
ten. Die maximale Inzidenz liegt 
im Alter zwischen 20 und 24 Jah- 
ten; M/inner sind zwei- bis dreimal 
h~iufiger betroffen als Frauen 
(Abb. 2). 

Pr~valenz 

Die Pr/ivalenz chronischer Infek- 
tionen (HBs-Antigen-Tr~iger) wird 
in der BevOlkerung auf minimal 
0,3% gesch~itzt, was einer Zahl 
von ungef/ihr 20000 Personen ent- 
spricht. Bei den Schwangeren zeig- 
te eine Studie auf nationaler Ebene 
sogar einen Anteil von 0,8 %. Nach 
Berticksichtigung der Uberver- 
tretung der Frauen ausl/indischer 
Nationalitat in der Studie belief 
sich die Pr~ivalenz noch auf 0,5 % 5. 
Die KonsumentInnen von intra- 
ven6s applizierten Drogen sind 
dem hOchsten Infektionsrisiko aus- 
gesetzt: Mehr als 50 % zeigen An- 
zeichen einer gegenw/irtigen oder 
zurtickliegenden Infektion. Dieser 
Anteil aberschreitet 70% wenn 
lfinger als 5 Jahre Drogen konsu- 
miert wurde. Eine chronische In- 
fektion (HBsAg positiv) kann bei 
5 -6% von ihnen beobachtet wet- 
den 6. Am anderen Ende des Spek- 
trums sind die BlutspenderInnen zu 

finden, die als sehr selektierte Po- 
pulation eine Pr/ivalenz von 0,17 % 
bei den Neuspendern und 1,5/ 
100000 bei den regelm~issigen Spen- 
derInnen aufweisen (Blutspende- 
dienst SRK, Jahresbericht 1996). 

Hospitalisierungen 

Zwischen 1989 und 1995 wurden 
auf die ganze Schweiz geschStzt 
j~ihrlich 150 bis 250 Patienten auf- 
grund einer akuten Hepatitis B 
hospitalisiert 7. Die j~ihrliche An- 
zahl von Spitaleintritten wegen 
Komplikationen durch eine chro- 
nische Hepatitis B (Zirrhose, Le- 
berkarzinom) wird auf 200 bis 400 
gesch/itzt. 

Mortalit~t 

In den Jahren 1991 bis 1994 ver- 
schieden 7 bis 12 Personen j/ihr- 
lich wegen einer fulminanten Hepa- 
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Abbildung 2. Akute Hepatitis B in der Schweiz - Mitdere Jahresinzidenz nach Altersgruppen und Geschlecht 
(1988- 1996). 

titis B (Bundesamt ftir Statistik 
1991-1994, persOnliche Mittei- 
lung). Die Gesamtzahl der wegen 
akuter oder chronischer Hepatitis 
B Verstorbenen wird auf 40 bis 80 
pro Jahr gesch~itzt 8,9 

Schlussfolgerungen 

Trotz eine generellen Tendenz zu 
einem Rtickgang im Verlauf der 
vergangenen 15 Jahre sind die He- 

patitis B und ihre Komplikationen 
immer noch Ursache ft~r nahezu 
500 Hospitalisierungen und ca. 60 
Todesf~lle pro Jfahr. Die epide- 
miologische Entwicklung steht in 
einem engen Zusammenhang mit 
der Situation bei den Drogenkon- 
sumentInnen, wie dies der ein- 
drfickliche Anstieg der beobach- 
teten Ffille gegen Ende der 80er 
Jahre zeigt. Junge Erwachsene zwi- 
schen 15 und 40 Jahren sind am 
meisten geffihrdet (80 % der Mel- 

dungen), was auf die Wichtig- 
keit von Drogeninjektionen und 
Sexualkontakten als Haupt~iber- 
tragungswege hinweist. Infektio- 
nen vor dem 15. Altersjahr sind 
selten; durch die Impfung aller 
Adoleszenten vor dem Erreichen 
dieses Alters kOnnen daher die 
F~ille yon Hepatitis B und deren 
Folgen effizient reduziert werden. 
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