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Hepatitis-B-Impfstrategien

Zusammenfassung

zum Schutz der Bevélikerung.

s Die gezielte Impfung von Risikogruppen ist eine individuelle Strategie,
deren Einfluss auf die éffentliche Gesundheit beschrdnkt ist.

e Die generelle Impfung erlaubt es, in der Bevéikerung eine zunehmen-
de Immunitat aufzubauen und die Hepatitis B ldngerfristig durch die
Verhinderung der Ubertragung weitgehend zu verhindern. Nur diese
Strategie hat einen echten Einfluss auf die éffentliche Gesundheit.

* Die Strategien der gezielten und generellen Impfung ergdnzen sich
gegenseitig und sind ein optimaler Weg zum individuellen Schutz und

Nur etwas mehr als zehn Jahre
sind vergangen zwischen der Ent-
deckung, der Verfiigbarkeit ei-
nes Hepatitis-B-Tests anfangs der
70er Jahre und der Entwicklung
eines wirksamen Impfstoffes, der
seit 1981 zur Verfiigung steht. In
den industrialisierten Lindern
wurde zuerst eine Strategie der
gezielten Impfungen von Personen
mit einem spezifischen Risiko
aufgenommen. Die hohen Ko-
sten des Impfstoffes, aber auch epi-
demiologische Erwigungen recht-
fertigten dieses Vorgehen. In
den Entwicklungslédndern, die von
Hepatitis B am meisten betrof-
fen sind, wurde die generelle Imp-
fung der Kinder lange verzogert
und scheitert auch heute noch
teilweise an den Impfstoffko-
stenl.

Die Wahl einer Impfstrategie hingt
von verschiedenen Faktoren ab,
die das Vorgehen, das der lokalen
Situation am besten entspricht,
bestimmen. Diese Faktoren koén-
nen von Land zu Land variieren.
Die epidemiologische Situation ist
ein wesentliches Element fiir diese
Wahl; aber auch 6konomische
Aspekte, die Organisation des Ge-
sundheitswesens, das Informations-
niveau und die Akzeptanz sind
wichtige Faktoren.

Wabhl einer Strategie

Die gezielte und die generelle
Impfung stellen die strategischen
Hauptachsen dar, von denen meh-
rere Varianten einzeln oder in Kom-
bination miteinander in Betracht
gezogen werden kénnen.

Sozial- und Praventivmedizin

Die gezielte Impfung

Die gezielte Impfung beschrinkt
sich auf Personen, die einem spe-
zifischen Risiko ausgesetzt sind
(Wechsel von Sexualpartnern, in-
travensser Drogenkonsum, Medi-
zinalpersonal usw.). Sie wurde mit
der Verfiigbarkeit eines Impf-
stoffes 1981 eingefiihrt und 1989
offiziell empfohlen? Diese Strate-
gie hat sich beim Gesundheitsper-
sonal, das zu mehr als 80 % geimpft
ist, als wirksam erwiesen’. In dieser
Gruppe wurden Infektionen mit
dem Hepatitis-B-Virus selten und
betrafen vorwiegend Personen, die
unvollstindig oder nicht geimpft
waren*.

Bei allen anderen Risikogruppen
versagte allerdings dieses Vorge-
hen. Die Zahl der dem BAG ge-
meldeten Fille von akuter Hepa-
titis B hat sich gegen Ende der 80er
bis in die Mitte der 90er Jahre bei
DrogenkonsumentInnen sogar um
das 2—-3fache erhdht, um dann 1995
und 1996 zunehmend wieder abzu-
nehmen?. Diese Entwicklung weist
auf den fehlenden Einfluss der
Impfungen in dieser Gruppe hin.
Das Infektionsrisiko ist den Zu-
fallen der Konsumgewohnheiten
und Injektionspraktiken unterwor-
fen, und hingt von den Priven-
tionsmoglichkeiten und der Be-
treuung der DrogenkonsumentIn-
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nen ab. Der beschriankte Nutzen
der gezielten Impfung erklért sich
aus der Tatsache, dass die Durch-
impfung trotz der Anstrengungen,
die unternommen wurden, sehr
schlecht ist und dass ein grosser
Teil der Drogenkonsumentlnnen
zum Zeitpunkt, an dem die Imp-
fung angeboten wird, bereits in-
fiziert ist (20 bis 40% nach einem
Jahr Konsum)®. Zudem verlangt
die Impfung fiir einen vollstindi-
gen und dauerhaften Schutz drei
Injektionen innerhalb von sechs
Monaten; sie wird daher selten
vollstindig durchgefiihrt und das
Risiko einer Infektion bleibt auch
wihrend dieser Zeitspanne erhoht.
Die Definition der anderen Risiko-
gruppen ist noch schwieriger und
zufillig. Die Hepatitis B wird sehr
leicht auf sexuellem Weg iibertra-
gen, aber die Héaufigkeit sexueller
Kontakte und die Anzahl der Part-
nerwechsel sind je nach Person
sehr unterschiedlich und kénnen
bei derselben Person im Verlauf
ihres Lebens stark variieren. Die
Risikosituationen werden daher
hiufig nur sehr schlecht erkannt
und eine gezielte Impfung ist kaum
moglich.

Die Impfung der Neugeborenen
von Hepatitis-B-infizierten Miit-
tern ist eine weitere Variante der
gezielten Impfung von Risikogrup-
pen. In diesem Falle muss vor-
gingig ein Test auf HBs-Antigen
(HBsAg) bei Schwangeren vorge-
nommen werden, um die exponier-
ten Neugeborenen zu identifizie-
ren. Dies kann gezielt (aufgrund
der Anamnese) oder systematisch
erfolgen. In der Schweiz wird das
systematische prénatale Screening
seit 1996 empfohlen; ein gezieltes
Vorgehen erwies sich als wenig
wirksam (mehr als 50% der in-
fizierten Miitter blieben uner-
kannt)’. Die aktive und passive
Impfung der Neugeborenen er-
laubt es, die Zahl der perinatalen
Infektionen um 90% zu reduzie-
ren. Uberdies trigt die Impfung
der nichtinfizierten oder nichtim-
munen Familienmitglieder dazu
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bei, das Infektionsrisiko innerhalb
der Familie zu reduzieren.

Die generelle Impfung

Diese Terminologie bedeutet nicht,
dass die ganze Bevolkerung inner-
halb eines begrenzten Zeitraumes
zu impfen ist, vielmehr meint dies,
dass ein oder mehrere Jahrgénge
pro Jahr geimpft werden. Auf
lange Sicht erlaubt es diese Mass-
nahme, eine Immunitit in der
Bevolkerung zu erreichen und
damit die akuten und chronischen
Komplikationen der Hepatitis B
(Zirrhose, Leberkarzinom) zu-
nehmend zum Verschwinden zu
bringen.

Das Hauptziel der Strategie einer
generellen Impfung ist die Immu-
nisierung der Bevolkerung, bevor
sie einem Risiko ausgesetzt ist. In
Lindern mit einer hohen Pri-
valenz ist eine Impfung der Neuge-
borenen oder Sduglinge zwingend,
da die Infektionen vorwiegend im
Kindesalter erfolgen. In Lindern
mit niedriger Pravalenz, wie z.B. in
der Schweiz, betrifft das Risiko
einer Infektion hauptsichlich jun-
ge Erwachsene’. Eine optimale
Effizienz der generellen Impfung
wird erreicht, wenn diese vor dem
Alter von 16 Jahren erfolgt (vgl.
Epidemiologiec der Hepatitis B).
Fine Impfung zu einem spiteren
Zeitpunkt ist jederzeit moglich und
ergibt einen hervorragenden indi-
viduellen Schutz. Thr Einfluss auf
die offentliche Gesundheit nimmt
aber zunehmend ab, weil die Wahr-
scheinlichkeit, Personen zu imp-
fen, die bereits Kontakt mit dem
Virus hatten oder umgekehrt sol-
che, die nie Kontakt mit dem Virus
haben werden, mit dem Alter pro-
portional zunimmt.

Generelle Impfung der Adoleszen-
ten im Alter von 11 bis 15 Jahren:
der Schweizer Weg? Eine gene-
relle Impfung der Adoleszenten im
Alter von 11 bis 15 Jahren stellt
unter Beriicksichtigung der epide-
miologischen und O6konomischen
Aspekte, der Logistik und Akzep-

tanz sowie der internationalen
Erfahrungen die gegenwirtig der
Situation in der Schweiz am besten
angepasste Option dar (Tabel-
le 1)>%. Der Hauptteil der Mittel
muss auf diese Altersgruppe kon-
zentriert werden, um eine hohe
Durchimpfung von 80% oder
mehr zu erreichen. Der FEinfluss
dieser Strategie auf die Zahl der
Neuinfektionen wiirde rasch mess-
bar, wihrend die Impfung der
Sduglinge, so sehr auch diese lin-
gerfristig gerechtfertigt ist, im
besten Fall nach 15 bis 20 Jahren
erste Auswirkungen zeigt. Auch
eine ungezielte und geringe Durch-
impfung in der Gréssenordnung
von 10 bis 20 % in allen Altersgrup-
pen zwischen 0 und 15 Jahren hitte
keinen wesentlichen Einfluss auf
die 6ffentliche Gesundheit.

Risikogruppen- oder generelle
Impfung: Ein falsches Dilemma

Diese beiden Ansidtze erginzen
sich. Eine gezielte Impfung bictet
in Risikosituationen einen indivi-
duellen Schutz, wéihrend die ge-
nerelle Impfung einen Einfluss auf
die offentliche Gesundheit hat,
indem sie einen Grossteil der
Infektionen, bei denen das Risiko
nicht als solches erkannt wird, ver-
hindert. Zudem erlaubt das sy-
stematische prinatale Screening
und die Impfung der exponierten
Neugeborenen und der familidren
Umgebung die meisten Infektio-
nen im Kindesalter zu verhiiten
und ergénzt so auf sinnvolle Weise
die generelle Impfung der Adoles-
zenten.



Vorteile

Impfung von Séuglingen

~ Einfache Rekrutierung (keine spezielle Logistik notig)

— Kostengiinstig

— Verzbgerter Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit

— Anzahl der impfungen.in diesem Aiter

~ Fehlen einer Indikation in diesem Alter

- Fehlen:eines kombinierten Impfstoffes (DTP-Hib-HB)

- Schwierige Informationsvermittiung (Langzeitpravention)
- Gleichzeitige Impfung der Adoleszenten. notwendig

~ Eventuelt Auffrischimpfung nétig

Impfung von Adoleszenten

— Schwierigkeiten bel Rekrutierung (Organisation der Impfung)
Kostenglinstig

Iri diese Alter indiziert (Expositionsrisiko bevorstehiend)
Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit erfolgen schneller
Bessere Akzeptanz

Integration.in Praventionsprogramme fiir Jugendliche
tntegration in ein Impfkonzept fur Erwachsene
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Nachteile

ST I T

Tabelle 1. Vor- und Nachteile der Einfihrung einer Hepatitis-B-Impfung fir Sduglinge und Adoleszente.

Summary
Vaccination strategies against hepatitis B

With the introduction of a vaccine against hepatitis B in the early 1980s,
a vaccination strategy targeted at high risk groups was implemented
in most developed couritries. Afthough such a strategy is efficient on.an
individual basis, it has been shown that it only has a limited impact on the
overall rate of infections in the population. Public health authorities were
therefore prompted to ‘additionally recommend a ‘universal vaccination
strategy to reduce and ultimately eliminate hepatitis B infections. The
option. to primarily. vaccinate infants, :adolescents or both age groups
depends on the epidemiological situation of a country, the availability of
organisational facilities, financial resources and acceptability. Combining
a targeted-and a universalvaccination strategy provides the optimal pro-
tection against hepatitis B, both at an individual and population level,
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