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Zum weltweiten Stand

der Hepatitis-B-Impfung 1998

Im Jahr 1992 hat die Vollver-
sammlung (World Health Assem-
bly) der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO eine Empfehlung von
1991 ratifiziert, welche alle Liander
dazu aufruft, bis 1997 die Hepa-
titis-B-Impfung routinemdssig in
ihre nationalen Impfprogramme zu
integrieren. Bis jetzt habe 90 Lan-
der und Regionen (ungefihr die
Hiilfte der Linder weltweit) dies
getan und viele andere planen, die-
se Impfung 1998 aufzunehmen. In
diesen Lindern leben etwa die
Hilfte aller Kinder und ungefihr
70% der Triger von Hepatitis B
auf dieser Welt. Ziel der WHO ist
es, bis zum Jahr 2001 80% der Fille
von neuen HBV-Trégern durch das
FEinfiigen der Hepatitis-B-Impfung
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in die Routineimpfungen zu ver-
hindern (Abb. 1).

Die WHO empfiehlt Lindern mit
hoher und mittlerer Endemie, die
HB-Impfung in die Impfprogram-
me fiir Kleinkinder aufzunehmen.
Fiir Linder wie die Schweiz mit
niedriger Endemie besteht die
Option, mit der Impfung bei den
Adoleszenten zu beginnen. Die
Schweiz hat sich fiir diese Strate-
gie entschieden. Die meisten in-
dustrialisierten Linder, mit Aus-
nahme von Japan, Skandinavien,
Grossbritannien, Irland und den
Niederlanden, haben bereits mit
der routinemissigen Hepatitis-B-
Impfung begonnen?. Die industria-
lisierten Linder, in denen nicht
geimpft wird (wie auch verschiede-
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nen Linder in Stidamerika) konn-
ten noch nicht davon iiberzeugt
werden, dass die Belastungen durch
die HBV-Erkrankungen nach einer
umfassenden Impfung verlangen
oder gehen davon aus, dass die alte
Strategie von selektiven Impfun-
gen bei Gruppen mit hohem Risiko
geniige, um die Krankheit unter
Kontrolle zu bringen. Allerdings ist
es noch in keinem Land gelungen,
die Hepatitis B unter Kontrolle zu
bringen, in dem man nur Bevol-
kerungskreise mit hohem Risiko
geimpft hat.

Die tbrigen Probleme betreffend
die Einfithrung der HB-Impfung
sind hauptséchlich 6konomischer
Natur, indem viele Linder der
Subsahara, des Indischen Subkon-
tinents, den Lindern in Ost- und
Zentraleuropa und den kiirzlich
unabhingig gewordenen Staaten
nicht in der Lage sind, sich den
Impfstoff zu leisten?. Mit wenigen
Ausnahmen haben Geberlidnder
und Organisationen, welche sol-
che Lander oft mit anderen Impf-
stoffen beliefern, dies fiir den
Hepatitis-B-Impfstoff nicht zu-
gesagt. Die HB-Impfung ist in
Entwicklungslindern immer noch
teurer als andere eingefiihrte Vak-
zine, obwohl dort die Preise fiir
die Beschaffung durch die 6ffent-
liche Hand dramatisch gefallen
sind (in die Grdssenordnung von



In Vorbereitung

Abbildung 1. Generelle Impfung gegen Hepatitis B — Stand 71998,

US$ 0.50 bis US$ 1.00 pro padiatri-
sche Dosis), was auf die Konkur-
renz von vielen neuen Anbietern
sowie Preisanpassungen der Her-
steller zuriickzufithren ist. Einige
grosse Entwicklungslinder wie
China und Indonesien produzieren
eigene Impfstoffe.

Hepatitis-B-Impfstoffe  erwiesen
sich als sehr sicher und als wirk-
sames Mittel zur Hepatitis-B-Pra-
vention. In Entwicklungslindern

mit hoher Endemie konnte gezeigt
werden, dass die Pridvalenz der
Tréger von 8—~15% durch die Imp-
fung auf weniger als 1-2 % gesenkt
werden konnte, was einen Wech-
sel der Endemie von «hoch» zu
«niedrig» bedeutete. Dieser Effekt
konnte in Gambia, China, Thai-
land, Indonesien und bei der ein-
heimischen Bevolkerung Alaskas
gezeigt werden. Fin Riickgang von
Leberkrebs bei geimpften Kindern

Nationales Programm.

Soz.- Praventivimed. 1998; 43 Supp/ 1: 544-546

konnte in Taiwan bereits nachge-
wiesen werden®, In Lindern mit
«niedriger» Endemie ist durch
eine Routineimpfung die Eliminie-
rung der Infektion zu erwarten, vor
allem auch seit mit dem Routine-
screening von Schwangeren und
der Verabreichung von HB-Im-
munglobulin und der Impfung von
Kindern infizierter Miitter die peri-
natale Infektion unter Kontrolle
gebracht werden kann.
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