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Ubertragungswege der Hepatitis B 

Zusammenfassung 

Die Hepatitis B wird haupts~chtich Obertragen durch: 
�9 Blur und andere KOrperflOssigkeiten (Spritzen- und Nadeltausch, un- 

steriles Material, perkutane Exposition oder Schleimhautkontakte im 
Medizinalbereich). 

�9 Sexualkontakte mit einer infizierten Person. 
�9 Von einer infizierten Mutter auf ihr Kind wahrend der Geburt 
�9 Zusammenteben mit einer infizierten Person im gemeinsamen Haus- 

halt (auch ohne Sexua/kontakte). 

Das Hepatitis-B-Virus kann in un- 
terschiedlichen Konzentrationen 
in allen K6rperfliissigkeiten (Blut, 
Sperma, Vaginalsekret, Speichel, 
Muttermilch usw.) nachgewiesen 
werden 1. Die Bedeutung der ein- 
zelnen Ubertragungswege variiert 
aber betr~ichtlich. Sie hgngt yon der 
Viruskonzentration und der Art 
der Inokulation ab. Die erh6hte 
Konzentration des Virus im Blut 
(108/ml) erklfirt das grosse lJber- 
tragungsrisiko selbst bei minima- 
len Kontaminationsmengen. Zu- 
dem tiberlebt das Virus leicht in 
der Umwelt (z. B. auf Oberfl~ichen). 
Bei Zimmertemperatur kann es 
mindestens einen Monat lang 
infekti6s bleiben. Das Virus wird 
durch die iiblichen Sterilisations- 
methoden und durch gewisse Des- 
infektionsmittel (Alkohol, Phenole, 
Peroxide, Glutaraldehyde, Hypo- 

chlorit) zerst6rt, wenn der Kontakt 
mit der Chemikalie genfigend lan- 
ge dauert 2. 
Einzelne Ubertragungswege konn- 
ten aufgrund epidemiologischer 
Studien eindeutig nachgewiesen 
werden. F~ir andere l)bertragungs- 
wege liegen dagegen nur experi- 
mentelle Studien vor und deren 
Bedeutung in der Realit~t konnte 
nie formell belegt werden. 

Bekannte Ubertragungswege 

Kontakt mit Biut 

Parenterale Blutkontakte sind bei 
Hepatitis B die effektivste Uber- 
tragungsart. 
I.v. Drogenkonsumierende stellen 
die Gruppe mit dem gr6ssten 
Infektionsrisiko dar. Mehr als 60 % 
von ihnen zeigen serologische Mar- 

ker einer Infektion, wobei es nach 
einem Jahr Konsum bereits zwi- 
schen 20 und 40% betrifft 3. Im 
Gegensatz zur HIV-Infektion hat 
die Abgabe von sauberen Spritzen 
nur einen beschrgnkten Einfluss 
auf das Infektionsrisiko gehabt. 
Grtinde daftir sind wahrscheinlich 
die hohe Viruskonzentration der 
Hepatitis-B-Viren im Blut und die 
Eigenschaft, auch in ungtinstiger 
Umgebung tiberleben zu kOnnen. 
Die Kontamination von Injektions- 
material ist daher hfiufig und be- 
trifft neben Nadeln und Spritzen 
zusfitzlich auch L6ffel, Watte, Fil- 
ter usw. Die Impfung dieser Bev61- 
kerungsgruppe ist mit betrficht- 
lichen Schwierigkeiten verbunden 
(Zugang zum Gesundheitswesen, 
Compliance, h~ufig bereits frtiher 
erfolgte Infektion) und erlaubt es 
nicht die Hfiufigkeit der Infektio- 
nen wirksam zu reduzieren. 
Bei den anderen durch Blut expo- 
nierten Personen.gruppen konnte 
das parenterale Ubertragungsrisi- 
ko im Laufe der letzten Jahre, vor 
allem in den Industriel~indern, be- 
deutend reduziert werden: 

- Vor der Einftihrung der Impfung 
war das Medizinalpersonal be- 
sonders betroffen und die Prgva- 
lenz der Hepatitis B in dieser 
Gruppe tibertraf diejenige in der 
AllgemeinbevOlkerung um ein 
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Mehrfaches. Zur Zeit l~isst sich 
ein umgekehrtes Verh/iltnis be- 
obachten 4. 

- Das systematische Screening al- 
ler Blutspenden auf HBs-Anti- 
gen seit den 70er Jahren hat das 
Infektionsrisiko durch Transfu- 
sionen drastisch reduziert. Es 
wird gegenw~irtig noch auf unge- 
f~ihr einen Fall pro 310000 trans- 
fundierten Einheiten gesch~itzt 5. 

- D i e  Obertragung auf Dialyse- 
stationen konnte durch strikte 
Anwendung verschiedener Mass- 
nahmen (Organisation, allgemei- 
ne Vorsichtsmassnahmen) und 
die systematische Impfung der 
Patienten auf ein Minimum re- 
duziert werden. 

- Durch die Inaktivierungsprozes- 
se, die bei den stabilen Blut- 
produkten seit Mitte der 80er 
Jahre angewendet werden, wur- 
de das Ubertragungsrisiko far 
H~imophile eliminiert. 

-T/itowierungen und Piercings 
stellen nur bei Verwendung von 
unsterilem Material oder un- 
sachgem/isser Anwendung ein 
Risiko dar. 

Sexualkontakte 

Ubertragungen auf sexuellem We- 
ge sind ebenfalls sehr effizient. 
Homosexuelle Kontakte unter 
M~nnern sind besonders risiko- 
reich aber auch Infektionen auf 
heterosexuellem Wege sind h/~u- 
fig und betreffen eine wesentlich 
gr6ssere Bev61kerungsgruppe. Ver- 
schiedene Untersuchungen zeigen, 
dass das Risiko einer sekund/~ren 
Infektion bei heterosexuellen Part- 
nern von Personen mit einer aku- 
ten Infektion zwischen 23% und 
42% liegt 6. Die Auswertung der 
dem BAG gemeldeten akuten 
Hepatitis-B-Ffille zeigt, dass bei 
15-20% der Patienten sexuelle 
Kontakte als das Hauptrisiko ge- 
nannt wurden. Dieser Anteil darfte 
allerdings eine deutliche Unter- 
sch/~tzung sein in Anbetracht der 
Tatsache, dass ein guter Teil der 
gemeldeten Infektionen, bei denen 

Reisen, Kontakte mit einer Person, 
die an Hepatitis leidet oder ,,Ursa- 
che unbekannt" angefahrt werden, 
in Wirklichkeit auf das Konto einer 
sexuellen Obertragung gehen 7, 8. 

Horizontale, nicht sexuelle 
Obertragung 

Menschen, die in gemeinsamem 
Haushalt mit einer infizierten Per- 
son leben, haben ein erh6htes 
Infektionsrisiko. Dies trifft beson- 
ders auf Kleinkinder zu, aber auch 
auf die anderen Familienangeh6- 
rigen, wenn ein Kind Tr~iger ist 9-11. 
Die Ubertragungswege stehen 
nicht mit Sicherheit fest, doch gilt 
die Hypothese als am wahrschein- 
lichsten, dass Kontakte zwischen 
unsichtbaren Blutspuren und den 
Schleimh~iuten oder nicht intakter 
Haut eine Rolle spielen. 

Perinatale Ubertragung 

Das Risiko einer perinatalen In- 
fektion liegt bei ungef~hr 90% 
wenn die Mutter zusgtzlich zum 
HBs-Antigen auch HBe-Antigen- 
Tr/~gerin ist, einem Marker, der mit 
einer starken Virusreplikation ver- 
bunden ist (siehe auch Serologie). 
Eine erh6hte Viruskonzentration 
korreliert direkt mit dem Risiko 
einer perinatalen Ubertragung 
und der Wirksamkeit der post- 
expositionellen Prophylaxe (aktive 
und passive Immunisierung)12. Die 
l~lbertragung findet haupts~ichlich 
unter der Geburt statt. Eine Infi- 
zierung in utero ist selten, d.h. in 
der Gr6ssenordnung yon 10% 13. 
Gegen 90 % dieser Kinder zeigen 
anschliessend eine chronische In- 
fektion mit einem hohem Risiko 
von Langzeitkomplikationen (Zir- 
rhose, Leberkarzinom) und sekun- 
d~iren l)bertragungen. Ist die 
Mutter keine Tr~gerin des HBe- 
Antigens, ist das Risiko einer peri- 
natalen Infektion geringer (zwi- 
schen 20 und 30 %) 14. 
Nahezu 0,5% der gebfirenden 
Frauen in der Schweiz sind Tr/~ge- 
rinnen des HBs-Antigens 15. Be- 
trachtet man die jahrliche Gebur- 

tenzahl, sind damit etwa 400 bis 500 
Neugeborene einem Risiko ausge- 
setzt und an die Hundert yon ihnen 
werden infiziert. Die aktive und 
passive Impfung bei der Geburt 
erm6glicht es, 90 % dieser Infektio- 
nen zu verhindern 16. 

M6gliche Ubertragungswege 

Eine Obertragung t~ber Speichel 
erscheint m6glich, konnte aber 
beim Menschen nie schlassig nach- 
gewiesen werden. Sie ist nur expe- 
rimentell bei Affen belegt 17. Lfisio- 
nen oder Blutungen der Schleim- 
h/~ute sind mit Sicherheit f6rdern- 
de Faktoren. Die epidemiologische 
Bedeutung der Ubertragung durch 
Speichel ist unklar. Sie scheint nut 
eine kleine Rolle bei der Uber- 
tragung im Erwachsenenalter zu 
spielen, kOnnte aber eine gewisse 
Wichtigkeit in jenen Regionen ha- 
ben, in denen ein Grossteil der 
Infektionen im Kleinkindesalter 
erfolgt (Afrika, Asien)18. 

Keine Ubertragung 

Es gibt keinerlei Hinweise auf eine 
Obertragung der Hepatitis B auf 
f~iko-oralem Weg. Personen, die im 
Ernfihrungssektor t/~tig sind, mas- 
sen deshalb beim Vorliegen einer 
Hepatitis-B-Infektion nicht von ih- 
rer Arbeit ausgeschlossen werden19. 
Bei gewissen blutsaugenden In- 
sekten in Afrika und in den USA 
konnte das HBs-Antigen gefunden 
werden. Eine Ubertragung durch 
Insektenstiche wurde beim Men- 
schen aber nie nachgewiesen 18.20. 
Obwohl das Hepatitis-B-Virus 
auch in sehr geringer Konzentra- 
tion in der Muttermilch vorkommt, 

. .  

konnte dieser Ubertragungsweg 
nicht belegt werden 21, 22. Das Stil- 
len ist deshalb bei infizierten Mat- 
tern nicht kontraindiziert. Eine 
Impfung des Neugeborenen ist bei 
der Geburt jedoch wegen dem er- 
hOhten Risiko einer perinatalen 
und postnatalen Ubertragung in- 
diziert. 
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Summary 

The transmission of hepatitis B 

Hepatitis B is transmitted by three main routes: contact with blood and 
body fluids, sexual contacts, and perinatally from the infected mother to 
her newborn baby. Horizontal transmission within the household of an 
infected person is common, especially in families with infants. In such 
situations, unnoticed contacts with blood probably account for most of 
the transmissions. 
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