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Praktische Ratschlage zur generellen
Einflihrung der Hepatitis-B-Impfung

Zusammenfassung

folgen.

6 Menate; ein Booster ist nicht notwendig.

e Die Injektion muss unbedingt intramuskulér in den Deftamuskel er-

o Die Impfung umfasst drei Injektionen zu den Zeitpunkten 0, 1 und

o Das Intetvall zwischen der ersten und zweiten Dosis sollte nicht kdrzer
als ein Monat, kann aber lénger sein.

o Das Intervall zwischen der zweiten und dritten Dosis soflte nicht kiirzer
als zwei Monate, kann aber lénger als finf Monate sein.

¢ Die im Handel erhéltlichen Impfstoffe kénnen untereinander ausge-
tauscht werden: Eine mit einem Produkt angefangene Impfung kann

Impfung nicht notwendig.

mit einem anderen fortgesetzt werden.
e Eine Kontrolle des Antikdrpertiters ‘ist im Rahmen einer generellen

Empfohlenes Alter

Die Impfung wird als allgemei-
ne Vorsorgemassnahme im Al-
ter von 11-15 Jahren empfohlen.
Folgende Situationen schliessen
eine Impfung aber keineswegs
aus:

— jungere Kinder, wenn dies dem
Wunsch der Eltern entspricht
oder wenn der Arzt es fiir notig
erachtet;

— iltere Personen*;

- alle Personen, unabhingig ih-
res Alters, mit einem erhoh-
ten Hepatitis-B- Ansteckungsri-
siko.

Injektionstechnik

Alle Impfstoffe gegen Hepatitis B
werden intramuskulér verabreicht.
Bei den Adoleszenten und bei den
Erwachsenen wird die Injektion
in den M. Deltoideus bevorzugt.
Diese Empfehlung beruht auf der
Beobachtung, dass bei intraglu-
tealer Injektionstechnik die Injek-
tionstiefe ungentigend sein kann.
Durch eine mogliche subkutane
Injektion kann das Antigen weni-
ger optimal resorbiert werden und
die immunogene Wirkung wird da-
durch beeintriachtigt. Die Linge
der Injektionsnadel ist somit
massgebend, um den Impstoff in
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die empfohlene Muskelschicht zu
applizieren. Aus der Tabelle 1 wird
die optimale Nadellinge gemiss
dem Korpergewicht ersichtlich.

Grundimmunisierung
und Impfintervalle

Die Grundimmunisierung fiir ge-
sunde und immunokompetente
Personen ohne erhohtes Hepatitis-
B-Expositionsrisiko wihrend der
Impfperiode benétigt nur 3 In-
jektionen. Eine 4. Dosis (Auffri-
schimpfung) wird somit nicht emp-
fohien.

Die Injektionen sollen jeweils ei-
nen Monat und 6 Monate nach der
ersten Injektion stattfinden (Impf-
schema 0, 1 und 6 Monate). Zwi-
schen der ersten und zweiten Do-
sis muss das Impfintervall minde-
stens einen Monat betragen, es
kann jedoch chne weiteres linger
sein. Die Zeitspanne zwischen der
2. und 3. Dosis muss mindestens
2 Monate betragen**, sie darf je-
doch mehr als die empfohlenen

*  Eine Schwangerschaft stellt keine Kontraindika-
tion zur Hepatitis-B-Impfung dar, da es sich bei
diesem Impfstoff um einen Totimpfstoff han-
delt.

** Wenn das intervall kleiner als 2 Monate ist,
muss eine 4. Dosis verabreicht werden.

S69



Sez:s Praventivined 11998; 43 Suppl 1 §69-571

5 Monate dauern. Der Antikorper-
Spiegel (Anti-HBs) im Blut ist
proportional zur Linge des Inter-
valls zwischen der 2. und 3. Imp-
fung. Wenn die 2. (oder 3.) Dosis
verspétet verabreicht wird, kann
die fehlende Impfung ohne Wie-
derholung des gesamten Impf-
schemas nachgeholt werden. Bei
unsicherer Hepatitis-B-Impfsitua-
tion ist das vollstindige Impfsche-
ma mit 3 Injektionen durchzu-
fiihren ***,

Impfstoffe

Die in der Schweiz erhiltlichen
Impfstoffe enthalten alle dasselbe
Antigen (Oberflicheantigen des
Hepatitis-B-Virus, HBsAG) und
dasselbe Adjuvans (Aluminium-
hydroxid). Die verschiedenen Pro-
dukte unterscheiden sich nur durch
die unterschiedliche HBsAg-Dosis
und Adjuvans-Menge. Diese Un-
terschiede haben keine praktische
Bedeutung, so dass die verschiede-
nen Impfstoffe auswechselbar sind.
Wenn es die Umstinde erfordern,
kann also eine mit einem bestimm-
ten Produkt begonnene Immuni-
sierung mit einem anderen Imp-
stoff zu Ende gefiihrt werden. Es
entsteht dabei keine verminderte
oder verdnderte Immunantwort.
Zur Zeit sind folgende monovalen-
te Produkte erhiiltlich:

— Engerix-B®, SmithKline
Beecham

— Gen H-B-Vax®, Merck Sharp &
Dohme

— Heprecomb®, Berna Schweize-
risches Serum- und Impfinstitut.

Zusammensetzung und Anwen-
dung sind aus der Tabelle 2 ersicht-
lich.

=% Eine vorherige Bestimmung der Anti-HBs-Titer
lasst keine Differenzierung zwischen stattge-
fundener Infektion und mdglicher Impfung zu.
Da die Komplikationsrate dieser Impfung &us-
serst gering ist und bei wiederholten Impfun-
gen nicht wesentlich erhoht ist, ist ein zweiter
Impfzyklus dkonomisch glinstiger als die immu-
nologische Abklarung der Hepatis-B-Situation.
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Geschlecht Gewicht(kg) Nadellinge (mm)

Tabelle 1. Nadellénge in Relation zum Gewicht der zu impfenden Person
(Injektion im Deltoideus).

 Kinderdosis

Tabelle 2. Zusammensetzung und Indikation der in der Schweiz registrier-
ten monovalenten Hepatitis-B-Impfstoffe.

b 16 ‘éa'hren .

gane g ,
e Dosis von 10 ug fur Kinder Uber 11 Jahren empfehlen, sind nicht korrekt!

Tabelle 3. Empfohlene Impfdosen bezliglich Alter und Impfstoff.



Empfohlene Antigen-Dosis

Die fiir eine bestimmte Alters-
gruppe empfohlenen Dosierungen
konnen von einem Impfstoff zum
anderen variieren. Obwohl die
Impfstoffe untereinander auswech-
selbar sind, miissen die entspre-
chenden Dosierungen der Her-
steller beriicksichtig werden. Die
fiir die jeweilige Altersgruppe
empfohlene Dosierung kann aus
der Tabelle 3 entnommen werden.

Gleichzeitige Verabreichung
spezifischer Anti-Hepatitis-B-
Immunglobuline

Das gleichzeitige Verabreichen spe-
zifischer Anti-Hepatitis-B-Immun-
globuline ist nur in postexpositio-
nellen Situationen angezeigt (akzi-
dentelle Exposition des Pflegeper-
sonals, Neugeborene infektioser
Miitter). Bei einer praexpositionel-
len Impfung ist diese Massnahme
nicht angezeigt.

Kontrolle des Impfschutzes

Fine Kontrolle des Impfschutzes
nach des Applikation der 3. Dosis
ist nicht notig, da die generelle
Hepatitis-B-Impfung fiir immun-
kompetente**** Personen vorge-
sehen ist. Fine derartige Kontrolle
hitte keinen Einfluss auf die Re-
duktion der Infektionen. Durch die
Einfiihrung der Impfung als gene-
relle Massnahme wird die Virus-
zirkulation in der Bevolkerung re-
duziert. Diese verminderte Virus-
zirkulation erhéht somit auch den
Schutz fiir die Non-Responder der
Hepatitis-B-Impfung.

#*#% Die fir eine generelle Impfung vorgesehenen
Personen gehoren in der Regel zur Gruppe
immunkompetenter Personen (95 % der Be-
volkerung), die eine adequate Immunreaktion
auf die Impfung aufweisen.

Vergiitung der Impfung

Das eidgendssische Departement
des Innern hat auf Antrag der eid-
genossischen Leistungskommissi-
on die Kosteniibernahme der gene-
rellen Hepatitis-B-Impfung durch
die Krankenkassen beschlossen.
Die Leistungspflicht dieser Imp-
fung gilt ohne Finschrinkung fiir
die gesamte Bevolkerung. Die vor-
liegende Empfehlung, die Jugend-
lichen im Alter von 11-15 Jahren
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dieser Impfung fiir Personen aus-
serhalb dieser Alterskategorie
nicht aus. Die Leistungspflicht gilt
jedoch nicht fiir kombinierte Impf-
stoffe, die neben der Hepatitis B
auch andere Impstoffe, die nicht
in der Krankenpflegeleistungsver-
ordnung aufgefiihrt sind, erhalten
(zum Beispiel: Hepatitis A).

Die generelle Hepatitis-B-Imp-
fung ist ab 1. September 1998 in
der Krankenpflegeleistungsverord-
nung, Kapitel 3, Art12k, aufge-

zu impfen, schliesst die Vergiitung  fiihrt.

Summary
Universal vaccination against hepatitis B: Practical features

The Swiss Federal Office of Public Health and the Swiss Advisory Board
on Immunisation recommended that universal vaccination against hepa-
titis B be introduced in January 1998. The target population for immu-
nisation are youngsters between 11 and 15 years of age. This recom-
mendation does not preclude ongoing selective vaccination of indivi-
duals in-high risk groups, nor the routine immunisation of individuals
younger or older than the target age (if needed). Injections should be
given in the deltoid area and needle length is critical to ensure proper
resorption of the antigen and adequate immune response. Three doses
are recommended at times 0, 1 month and 6 months with no booster
dose. The time interval between the second and third dose should not
be shorter than 2 months but can be longer than 5 months. Vaccination
initiated with one commercial brand can be completed with a different
brand. The simultaneous administration of immune globulin with the
initiation of vaccination and the measurement of serum antibodies after
completion of vaccination are unnecessary.
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