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Epidemiologie der Hepatitis B in der Schweiz

Zusammenfassung

Hepatitis-B-Félle gemeldet.

weise 2000-3000.

(0,3 % der Bevélkerung).

karzinom).

e \on 1988 bis 1996 wurden in der Schweiz jahrlich 200-500 akute

e Die jdhrliche Zahl neuer Infektionen betrdgt im Mittel schdtzungs-

¢ Jugendliche und Erwachsene zwischen 15 und 40 Jahren sind am
starksten betroffen (80% der Meldungen).

e Ungefdhr 20000 Personen leben mit einer chronischen Infektion

e Akute und chronische Komplikationen der Hepatitis B fihren jedes
Jahr zu 40 bis 80 Todesféllen (fulminante Hepatitis, Zirrhose, Leber-

Die epidemiologische Situation der
Hepatitis B in der Schweiz war
bestimmend bei der Wahl der Stra-
tegie einer generellen Durchimp-
fung, wie sie seit 1998 empfohlen
wird. Die Bedeutung der Hepatitis
B als Problem der 6ffentlichen Ge-
sundheit und der Einfluss der Imp-
fung bei der Kontrolle der Infek-
tion wurden unter Zuhilfenahme
von verschiedenen, sich ergéinzen-
den Datenquellen eingehend eva-
luiert. Nach einer kurzen Aufzih-
lung der verwendeten Datenquel-
len und ihren Einschrinkungen
werden nachfolgend Inzidenz, Pri-
valenz, Komplikationen und Mor-
talitét der Hepatitis B vorgestellt.

Datenquelien

Das Meldesystem fiir Hepatitis
(Bundesamt fiir Gesundheit) sam-
melt und analysiert die Daten von
akuten Hepatitisfallen (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 Bevolkerung und die
hauptsichlichen Ubertragungsrisi-
ken zu erfassen.

Die Mortalititsstatistik (Bundesamt
fir Statistik) registriert die To-
desfille durch die verschiedenen
Typen von akuter viraler Hepatitis.

Sozial- und Praventivmedizin

Die Mortalitdt durch die Kom-
plikationen der chronischen Hepa-
titis B (Zirrhose, Leberkarzinom)
werden in dieser Statistik nicht als
eigenstindige Diagnosen erfasst,
well die Klassifikation das auslo-
sende Agens nicht berticksichtigt.
Der Anteil, der auf Hepatitis B
zuriickzufiithren ist, kann aber mit
einem gewissen Unsicherheitsfak-
tor abgeschitzt werden.

Die Medizinische Statistik H*
(VESKA) umfasste bis 1995 nur
die Hospitalisationen von etwa der
Halfte der Schweizer Spitiler. Wie
bei der Mortalititsstatistik wird
nur fiir akute Fille von viraler He-
patitis der auslésende Erreger spe-
zifiziert.

Die Privalenzstudien bei gewissen
Bevolkerungsgruppen (Blutspen-
derInnen, Schwangere, Drogen-
konsumentInnen) widerspiegeln
nur teilweise die Situation in der
Allgemeinbevolkerung.

Inzidenz

Abbildung 1 zeigt die Inzidenz der
Meldungen von akuter Hepatitis B
seit 198412 Wie in den meisten
industrialisierten Landern zeigt
sich im Verlauf der vergangenen 15
Jahre eine generelle Tendenz zur
Abnahme3* Der Anstieg der Inzi-
denz gegen Ende der 80er bis in die
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Meldungen der Arzte und Laboratorien
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Unter "Sexuelle Kontakte" sind auch Kontakte mit Hepatitis-Patienten eingeschlossen

Abbildung 1. Akute Hepatitis B in der Schweiz 1984—1997: Fallzahlen nach Risikogruppen.

Mitte der 90er Jahre korreliert eng
mit der Erkrankungshéufigkeit bei
den DrogenkonsumentInnen. Die
Zahl von 200 bis 500 jéhrlichen
Meldungen von akuter Hepatitis B
gibt die Zahl der wirklichen Infek-
tionen nur sehr unvollstindig wi-
der, da der grosste Teil der Fille
symptomlos oder mit geringen,
uncharakteristischen Symptomen
verlduft und weil das Meldesystem
unvollstindig ist. In Anbetracht
dieser Tatsachen wird die Zahl der
Hepatitis-B-Infektionen im Mittel
auf 2000 bis 3000 pro Jahr ge-
schitzt. Die Hepatitis B betrifft
hauptsidchlich junge Erwachsene;
80% der Meldungen betreffen Per-
sonen im Alter von 15 bis 40 Jah-
ren. Die maximale Inzidenz liegt
im Alter zwischen 20 und 24 Jah-
ren; Ménner sind zwei- bis dreimal
hiufiger betroffen als Frauen
(Abb. 2).
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Pravalenz

Die Pravalenz chronischer Infek-
tionen (HBs-Antigen-Tréiger) wird
in der Bevolkerung auf minimal
0,3% geschétzt, was einer Zahl
von ungeféhr 20000 Personen ent-
spricht. Bei den Schwangeren zeig-
te eine Studie auf nationaler Ebene
sogar einen Anteil von 0,8 %. Nach
Beriicksichtigung der Uberver-
tretung der Frauen ausldndischer
Nationalitdt in der Studie belief
sich die Privalenz noch auf 0,5%°.
Die KonsumentInnen von intra-
vends applizierten Drogen sind
dem hochsten Infektionsrisiko aus-
gesetzt: Mehr als 50% zeigen An-
zeichen einer gegenwirtigen oder
zuriickliegenden Infektion. Dieser
Anteil tberschreitet 70% wenn
lénger als 5 Jahre Drogen konsu-
miert wurde. Fine chronische In-
fektion (HBsAg positiv) kann bei
5-6% von ihnen beobachtet wer-
denS. Am anderen Ende des Spek-
trums sind die BlutspenderInnen zu

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

Hospitalisierungen

Zwischen 1989 und 1995 wurden
auf die ganze Schweiz geschitzt
jahrlich 150 bis 250 Patienten auf-
grund einer akuten Hepatitis B
hospitalisiert’. Die jahrliche An-
zahl von Spitaleintritten wegen
Komplikationen durch eine chro-
nische Hepatitis B (Zirrhose, Le-
berkarzinom) wird auf 200 bis 400
geschitzt.

Mortalitat
In den Jahren 1991 bis 1994 ver-

schieden 7 bis 12 Personen jihr-
lich wegen einer fulminanten Hepa-
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Abbildung 2. Akute Hepatitis B in der Schweiz — Mittlere Jahresinzidenz nach Altersgruppen und Geschlecht

(1988-1996).

titis B (Bundesamt fiir Statistik
1991-1994, personliche Mittei-
lung). Die Gesamtzahl der wegen
akuter oder chronischer Hepatitis
B Verstorbenen wird auf 40 bis 80
pro Jahr geschitzt °.

Schlussfolgerungen
Trotz eine generellen Tendenz zu

einem Riickgang im Verlauf der
vergangenen 15 Jahre sind die He-

patitis B und ihre Komplikationen
immer noch Ursache fiir nahezu
500 Hospitalisierungen und ca. 60
Todesfélle pro Jahr. Die epide-
miologische Entwicklung steht in
einem engen Zusammenhang mit
der Situation bei den Drogenkon-
sumentlnnen, wie dies der ein-
driickliche Anstieg der beobach-
teten Fille gegen Ende der 80er
Jahre zeigt. Junge Erwachsene zwi-
schen 15 und 40 Jahren sind am
meisten gefihrdet (80% der Mel-

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

529



Soz.~Priventivmed. 1998243 Suppl 1::827-530

Literaturverzeichnis

Kammerlander R. Hepatitis B in
Switzerland: analysis of surveillance
data of acute hepatitis B 1984-1993.
Project report. London School of
Hygiene and Tropical Medicine,
September 1994.

Bundesamt fiir Gesundheit. Akute
Hepatitiden in der Schweiz 1994—
1995. BAG Bull 1997; No 16:4-8.
Iwarson S, Jilg W, Stroffolini T. Sub-
stantial decline of notified hepatitis B
in major parts of Europe after 1985.
Scand J Infect Dis 1994; 26:19-22,

530

4 Polakoff S. Acute viral hepatitis B

reported to the Public Health Labo-
ratory Service. J Infec 1990; 20:
163-168.

Bundesamt fiir Gesundheit. Sero-
privalenz von Hepatitis B bei 9000
Gebidrenden in der Schweiz von
1990-1991. Mitgeteilt von P.A. Bart
und P.C. Frei. BAG Bull 1996; No
8:3-6.

Scheitlin  Th, Joller-Jemelka HI,
Grob PJI. Hepatitis und HIV-Infek-
tionen bei Beniitzern und Bentitze-
rinnen illegaler Drogen. Schweiz
med Wochenschr 1992; 122:1432-
1445.

7 VESKA/H*. Medizinische Statistik.
Gesamtstatistik 1989-1994. Diagno-
se und Operationen. Bern: VESKA
Verlag 1990-1995, Bde 20-25.

8 Bundesamt fiir Gesundheit. Praven-
tion der Hepatitis B in der Schweiz —
Priifung neuer Strategien. Mitgeteilt
von P.J. Grob. BAG Bull 1994; No
48:820-823.

9 Zurn B, Danthine JP. Economic eva-
luation of alternative vaccination
strategies against hepatitis B in Swit-
zerland. Commissioned by the Swiss
Federal Office of Public Health.
Final report. Lausanne, December
1996.

Korrespondenzadresse

Dr. Raoul Kammerlander
Bundesamt fiir Gesundheit
Abteilung Epidemiologie und
Infektionskrankheiten
CH-3003 Bern



