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Pr ivention der Hepatitis B (exkl. Impfung) 

Die Hepatitis-B-Impfung darf kei- 
nesfalls dazu ft~hren, die anderen 
Pr~iventionsmassnahmen zu ver- 
nachl~issigen. Diese sind weiterhin 
vollumf~inglich g~iltig und mtissen 
konsequent angewendet werden. 
Einerseits sind 5-10% der Ge- 
impften Hypo- oder Nonrespon- 
der, andererseits, und von gr6sse- 
rer Bedeutung, k6nnen eine grosse 
Anzahl weiterer Erreger, gegen 
die es keine Impfung gibt, auf die 
gleiche Weise tibertragen werden. 
Als Beispiele sind insbesondere 
das HIV und das Hepatitis-C- 
Virus, Chlamydia trachomatis oder 
die Erreger der klassischen Ge- 
schlechtskrankheiten genannt 1. In 
sehr seltenen Ffillen k6nnen mu- 
tierte HB-Viren auch bei Geimpf- 
ten zu einer Infektion ftihren 2. Die 
Hepatitis B wird in der Schweiz 
haupts~ichlich durch ungeschUtzte 
sexuelle Kontakte und durch Blut 
tibertragen. Einem erh6hten Risiko 
ausgesetzt sind daher in erster 
Linie Personen mit h~iufig wech- 

selnden Sexualpartnern, i.v. Dro- 
genkonsumenten mit Spritzen- 
tausch, das Medizinalpersonal und 
Personen, die mit einem HBs-Ag- 
Trfiger zusammenleben. Eine Un- 
tersuchung zeigte, dass in den 
Jahren 1988-1992 12% der Perso- 
nen im Pflegebereich nicht geimpft 
waren und der Impfstatus bei 10 % 
unklar war 3. 
I.v. Drogenkonsumenten weisen in 
tiber 60 % Hepatitis-B-Marker auf, 
wobei nach einem Jahr Drogen- 
konsum bereits 20-40% infiziert 
sind 4. Durch das routinem~issige 
Screening yon Blut und Blutpro- 
dukten konnte das Risiko durch 
Transfusionen weitgehendst redu- 
ziert werden. Mit einer uner- 
kannten Kontamination mit HBV, 
HCV oder HIV ist in der Schweiz, 
bedingt durch das diagnostische 
Fenster, nur noch bei einer auf 
310000, 52000 resp. 705000 Spen- 
den zu rechnen 5. Dies entspricht 
ca. 1,3, 7,7 resp. 0,6 infizierten und 
transfundierten Blutspenden pro 

Jahr. Das Risiko einer Infektion bei 
einer perkutanen Verletzung mit 
einem mlt Blut kontaminierten In- 
strument betr~igt far HB 5-10% 
(35-40% falls HBe-Ag positiv), 
far HC 3-10% und fiir Aids 0,2- 
0,4%, wenn das Blut yon einer 
symptomatischen HIV positiven 
Person stammt 1. Die Impfung und 
die t~brigen Pr~iventionsmassnah- 
men haben beim Medizinalper- 
sonal zu einem deutlichen Rtick- 
gang der HB-Infektionen gefiihrt. 
Von 1990 bis 1996 wurden dem 
Bundesamt ftir Gesundheit noch 
27 HB-Infektionen bei Personen 
aus dem Medizinalbereich ge- 
meldet (4/Jahr), wobei aber nicht 
alle Infektionen auf die medizini- 
sche T~itigkeit zurt~ckgeffihrt wer- 
den k6nnen 6-8. 1984 waren noch 
19 Ffille gemeldet worden9; 1983 
wurden 17 Ffille allein in der 
Region Ziirich registriert 1~ Ftinf 
(18,5 %) der 27 Medizinalpersonen, 
die zwischen 1990 und 1996 er- 
krankten, waren geimpft gewesen. 
In einem Fall handelte es sich um 
einen Nonresponder. Eine Person 
war unvollstfindig geimpft und in 
einem weiteren Fall wurde die Dia- 
gnose ffinf Monate nach der ersten 
Injektion gestellt, d.h. die Infektion 
k6nnte auch vor oder w~ihrend 
der Impfung erfolgt sein. Zweimal 
fehlen genaue Angaben zur Impf- 
anamnese. Diese Daten sind mit 
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einer sehr guten Wirksamkeit der 
Impfung (> 90 %) vereinbar 11. 

Massnahmen 

1. Medizinalpersonal (vgl.1): 
| Grundsfitzlich sind Blut und K(Jr- 

perflt~ssigkeiten immer als po- 
tentiell infekti6s zu betrachten 

| Vermeidung von Verletzungen 
durch geeignete technische (Ent- 
sorgung von Spritzen und In- 
strumenten, etc.), organisatori- 
sche (Ausbildung, Richtlinien, 
etc.) und verhaltensbezogene 
(Tragen yon Handschuhen,  etc.) 
Massnahmen 

| Vermeiden eines direkten Kon- 
taktes mit Blut oder  anderen 
K6rperfl~issigkeiten 

�9 Desinfektion und/oder  Sterilisa- 
tion von Material, welches kon- 
taminiert sein kann 

| Arbeitsmedizinische Massnah- 
men: postexpositionelle Behand- 
lung (Sekund~irprophylaxe). 

2. Sexuelle Ubertragung: 
| Ausserhalb einer gegenseitigen 

treuen, infektionsfreien und 
ctrogenfreien Beziehung immer 
Kondome von guter Qualit~t 
gebrauchen und auf deren kor- 
rekte Anwendung achten 

| Gegebenenfalls postexpositio- 
nelle Behandlung (vglj2). 

3. Intraven6ser Drogenkonsum: 
�9 Nut  steriles Injektionsmaterial 

verwenden 
�9 Kein Spritzen- oder  Nadel- 

tausch 
| Gegebenenfalls postexpositio- 

nelle Behandlung (vglj2). 

Praktische Informationen zur Ver- 
hiitung von blutabertragbaren In- 
fektionen ~, ~3-1s sind bei der SUVA 
(Schweizerische Unfallversiche- 
rungsanstalt, Arbeitsmedizin, Post- 
fach, 6002 Luzern) erhfiltlich. 

Summary 

Prevention of hepatitis B (other than immunisation) 

The immunisation programme against hepatitis B should not neglect 
other preventive measures. The main measures are: Always use con- 
doms with casual sexual partners, do not exchange syringes or injection 
material, always apply universal precautions with blood and other biolo- 
gical liquids as these must always be considered potentially infectious 
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