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Zusammenfassung

Neugeborenen.

o Generelle Impfung aller Adoleszenten im Altervon 11 bis 15 Jahren.

e Die Einflihrung der generellen Hepatitis-B-Impfung rechtfertigt sich
aus epidemiologischen und 6konomischen Griinden.

o Die Hepatitis-B-Impfstoffe sind sicher und sehr wirksam.

e Die generelle Impfung ersetzt in keinem Fall die Impfung aller Perso-
nen, die einem spezifischen Infektionsrisiko ausgesetzt sind und das
systematische pranatale Screening und die Impfung der exponierten

Die Hepatitis B (HB) ist eine
Krankheit, welche vorwiegend
durch ihre nach Jahren oder Jahr-
zehnten auftretenden Komplika-
tionen (Zirrhose, Leberkarzinom)
tir die offentliche Gesundheit von
Bedeutung ist. Das bisherige Vor-
gehen, nur die Personen, die einem
spezifischen Risiko ausgesetzt sind,
zu impfen, war nur begrenzt wirk-
sam. Eine ausreichende Durchimp-
fung konnte nur beim Medizinal-
personal erreicht werden, obwohl
auch da noch Liicken bestehen®.

Im Mai 1992 hat die Weltgesund-
heitsorganisation die Aufnahme
der HB-Impfung in die nationalen
Impfempfehlungen fiir Linder mit
hoher und mittlerer Privalenz bis
1995 und fiir alle iibrigen Linder
bis 1997 empfohlen? Mit Ausnah-
me der nordeuropdischen Linder,
welche eine sehr niedrige Préva-
lenz chronischer Infektionen auf-

weisen (<0,1%), hat der grosste
Teil der europiischen Linder die
generelle Impfung fiir Kleinkin-
der und/oder Adoleszenten be-
reits eingefiihrt (Abb.1). Die
Schweizerische Kommission fiir
Impffragen (SKIF), die Schweize-
rische Expertengruppe fiir virale
Hepeatitis (SEVHEP) und das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG)
haben in der Folge eine eingehen-
de Evaluation der epidemiologi-
schen und 8konomischen Situation
vorgenommen unter Einbezug lo-
gistischer Aspekte, Fragen der Ak-
zeptanz und der internationalen
Erfahrungen. Die generelle Imp-
fung ist die einzige Strategie, wel-
che es ermoglicht, die Infektionen
durch das HB-Virus moglichst
weitgehend zu reduzieren und die
Privalenz der Trédger zunehmend
zu senken. Die generelle Impfung
ergidnzt die bisherige Strategie und
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erlaubt den grosstmoglichen Nut-
zen aus der Impfung zu ziehen. Die
wichtigsten Fakten dazu sind im
Anhang kurz zusammengestellt.

Epidemiologische Aspekte

In Europa schitzt man die jahrli-
che Inzidenz der Hepatitis B auf
ungefdhr 950000 Infektionen von
denen 90000 chronisch werden und
die zu 20000 Todesfillen fiihren®*,
In der Schweiz treten 80% der
akuten Infektionen zwischen dem
15. und 40. Lebensjahr auf. Die
héufigsten Ubertragungswege sind
dabei sexuelle Kontakte mit einer
infizierten Person und intraveno-
ser Drogenkonsum?>-7. Die Priva-
lenz von HBs-Ag-Trigern betrigt
in der Schweiz schitzungsweise
0,3%, d.h. rund 20000 Personen
weisen eine chronische Infektion
auf®. Ohne eine generelle Impfung
muss in der Schweiz mit jihrlich
2000 bis 3000 akuten Infektionen
gerechnet werden®. In den letzten
Jahren wurden gegen 500 Patien-
ten wegen einer akuten oder chro-
nischen Hepatitis B hospitalisiert
und 40-80 Personen starben jéhr-
lich vorwiegend an den Folgen der
chronischen Infektion®,

* Zusammenfassung  der wesentlichen Grund-
lagen und Empfehlungen der Schweizerischen
Kommission fr Impffragen.
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Abbildung 1. Europdische Lénder mit einer generellen Hepatitis-B-

Impfung - 1998,

Wirtschaftliche Aspekte

Die generelle HB-Impfung ist auch
wirtschaftlich gerechtfertigt. Dies
hat eine detaillierte schweizerische
Studie gezeigt, in der verschiedene
Impfstrategien mit der alleinigen
Impfung von Risikogruppen vergli-
chen wurden®. Die Resultate zei-
gen, dass simtliche Strategien, die
auf einer generellen Impfung basie-
ren, giinstiger sind (8820 bis 12380
Franken Investition pro gewonne-
nem Lebensjahr) als eine Strategie,
die auf dem systematischen prénata-
len Screening beruht und nur Neu-
geborene von HBs-Ag positiven
Miittern impft (23350 Franken pro
gewonnenem Lebensjahr). Samtli-
che generellen Impfstrategien sind
aus volkswirtschaftlicher Sicht, un-
ter Beriicksichtigung der indirekten
Kosten, gewinnbringend.
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Technische Aspekte

Die Impfung bewirkt bei mehr als
90% der geimpften Personen ei-
nen verldsslichen Schutz vor
Erkrankung!'-*, Die epidemiolo-
gischen und immunologischen Da-
ten weisen daraufhin, dass der
Schutz langdauernd ist und bei
Respondern (anti-HBs >100 IE/)
wahrscheinlich lebenslidnglich an-
hilt'>-18, Die Impfstoffe gegen He-
patitis B sind sehr sicher und gut
vertriglich. Seit 1982 wurden
weltweit mehrere Hundert Mil-
lionen Dosen mit einer hervor-
ragenden Sicherheitsbilanz verab-
reicht. Schwerwiegende Kompli-
kationen sind sehr selten (anaphy-
laktische Reaktion: 1/600000 Do-
sen) und der Nutzen der Impfung
iiberwiegt diese um ein Vielfa-
ches %0,

Empfehlungen

Die oben dargelegten Aspekte und
die bei den Arzten durchgefiihrte
Erhebung? ergaben, dass die gene-
relle Impfung der Adoleszenten
das der aktuellen Situation in der
Schweiz am besten angepasste
Vorgehen ist8. Die Arbeitsgruppe
fiir die Einfithrung der generel-
len Hepatitis-B-Impfung in der
Schweiz und die Schweizerische
Kommission fiir Impffragen emp-
fehlen daher prioritédr alle Jugend-
lichen im Alter von 11-15 Jahren
zu impfen. Der Erfolg der generel-
Ien Impfung hingt weitgehend von
einer moglichst optimalen Zusam-
menarbeit zwischen den schulirzt-
lichen Diensten und den Haus-
drzten ab. Die generelle HB-Imp-
fung muss dabei in die Gesamtheit
der alterspezifischen Préventions-
massnahmen und die Gesundheits-
erziehung (Sexualerzichung, Pri-
vention von sexuell tibertragbaren
Krankheiten, insbesondere Aids,
und Drogenkonsums, Impfungen)
einbezogen werden. Die HB-Imp-
fung kann umgekehrt aber auch
eine Chance sein, die préventi-
ven und gesundheitserzieherischen
Massnahmen bei Jugendlichen zu
fordern oder neu aufzugreifen.
Neben der generellen Impfung der
Adoleszenten miissen die Impfung
aller Personen in jedem Alter, die
einem spezifischen Risiko ausge-
setzt sind sowie das systematische
prinatale Screening und die Imp-
fung der exponierten Neugebore-
nen unbedingt weitergefiihrt wer-
den. Es ist zu hoffen, dass durch die
Promotion der generellen Impfung
auch diese Teilstrategien verstirkt
gefordert werden. Obwohl die ge-
nerelle Impfung primér auf die
Adoleszenten abzielt, kann auch
die Impfung jiingerer Kinder an-
gezeigt sein, wenn es die Umstéin-
de verlangen: Migration, Unsicher-
heit iiber die spitere Durchfiih-
rung der Impfung, eingeschrankter
Zugang zu den Préventionspro-
grammen, Wunsch der Eltern,
usw. 2,



Die aktuellen Empfehlungen miis-
sen regelmissig hinsichtlich neuer
Erkenntnisse oder beim Vorliegen
neuer Impfstoffe evaluiert werden.
Die generelle Impfung von Siug-
lingen konnte in der Zukunft prio-
ritir werden, falls die Durchimp-
fung bei den Jugendlichen unge-
niigend sein sollte oder wenn ein
kombinierter Impfstoff (DTP-Hib-
HB) zur Verfligung steht.
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Summary

Introduction of universal hepatitis B immunisation
in Switzerland

The Swiss Federal Office of Public Health and the Advisory Board on
Immunisation recommended that all adolescents aged 11 to 15 should
be vaccinated against hepatitis B in December 1997. The introduction of
universal immunisation is justified for epidemiological and economical
reasons. Universal immunisation in no way excludes the immunisation
of all persons exposed to a specific risk and the prenatal screening and
immunisation of exposed new-borns. Hepatitis B vaccines are safe
and highly effective. The main reasons for this-recommendation are
summarised in the article.
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Anhang: Hepatitis-B-Impfung: Das Wichtigste in Kiirze.

1. Generelle Impfung aller Adoleszenten im Alter von 11 bis 15 Jahren
2. Impfung von allen Personen, die einem spezifischen Infektionsrisiko ausgesetzt sind
3. Systematisches priinatales Screening und Impfung der Neugeborenen von HBs-Antigen positiven Miittern

Epidemiologie in der Schweiz

Prévalenz
- 0,3% = ca. 20000 chronische Infektionen (Triger des HBs-Ag)

Inzidenz

- 200-500 Meldungen von akuter Hepatitis pro Jahr

— 2000-3000 Neuinfektionen pro Jahr

— 80% der akuten Hepatitisfille treten zwischen dem 15. und dem 40. Altersjahr auf
- Die Inzidenz ist zwischen dem 20. und 24. Altersjahr am héchsten

Ubertragungswege

— sexuell

- parenteral (Blut, gebrauchte Spritzen)

— vertikal: von der infizierten Mutter auf das Kind wéhrend der Geburt

- horizontal nicht sexuell: enger Kontakt mit einer infizierten Person (gemeinsamer Haushalt)

Folgen, Komplikationen, Hospitalisierungen und Todesfélle

— 90% der bei der Geburt tibertragenen Infektionen entwickeln sich zu chronischen Infektionen
(Mutter HBe-Ag positiv)

~ 5(-10)% der akuten Infektionen bei Erwachsenen entwickeln sich zu chronischen Infektionen

— 15-25% der chronischen Infektionen fiithren zu Leberkomplikationen, die tédlich enden
(Zirrhose, Leberkarzinom)

— 200 Hospitalisierungen pro Jahr wegen akuter Hepatitis

— 40-80 Tote pro Jahr (7-12 fulminante Fille von akuter Hepatitis, der Rest: Zirrhose, Leberkarzinom).

Privention durch Impfung

Wirksamkeit und Vertriglichkeit der Impfung

~ mehr als 95 % Serokonversion nach drei Dosen

— mehr als 90 %iger Schutz vor Erkrankung und chronischem Verlauf

~ sicher und gut vertriglich (mehrere hundert Millionen Dosen verabreicht, sehr selten Komplikationen)

Verabreichung
— Drei Injektionen in den Monaten 0, 1 und 6
— Injektion intramuskuldr in den Deltamuskel (keine Injektion in Glutealmuskel)

Serologische Kontrollen und Auffrischimpfung
— Im Prinzip ist keine serologische Kontrolle vor oder nach der Impfung nétig (Ausnahmen: vgl.® Anhang 3)
— Im Prinzip ist keine Auffrischimpfung notig (Ausnahmen: vgl.® Anhang 3)

Wahl der Impfstrategie und 6konomische Begriindung

- Eine moglichst weitgehende Reduktion der Hepatitis-B-Infektionen ist ohne eine generelle Impfung nicht
moglich,

— Die Impfung von Personen, die einem Infektionsrisiko ausgesetzt sind und das prénatale Screening ergén-
zen die generelle Impfung,

— Die generelle Impfung von Adoleszenten ist prioritér, weil sie vor dem Alter ansetzt, in dem das Risiko
einer Infektion am héchsten ist (zwischen 15 und 30 Jahren),

— Die generelle Impfung ist 6konomisch gerechtfertigt. Aus gesellschaftlicher Sicht (die indirekten Kosten
eingeschlossen) ist sie 6konomisch vorteithaft, weil die Kosten der Krankheit weit grosser sind als die-
jenigen der Privention.
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