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E.inl eit ung 

Die Inzidenz der Hepatitis im Kanton Zdrich wird 

engmaschig tiberwacht, sie bleibt seit Jahren ungef~/hr 

konstant. Wesentlich zugencr~nen hat hingegen der An- 

tell der Reisehepatitiden, der innert der letzten i0 

Jahre yon 15 auf 30% angestiegen ist. Mehrere epide- 

miologische Arbeiten haben die ir~portierten Hepatiti- 

den untersucht, sie alle weisen methodische Unzul~ng- 

lichkeiten auf. Ziel dieser Uebersicht ist es deshalb, 

bisher verf~gbare Daten zu vergleichen und neuste Un- 

terlagen beizuf~gen, die erstmals unfassende serologi- 

sche Angaben enthalten. Daraus lassen sich revidierte 

~pfehlungen fdr den Impfschutz ableiten. 

Methodik 

Ber~cksichtigt wurden jene drei Studien, welche be- 

sonders die h~ufigste Reisepopulation, die Touristen, 

analysiert haben (8,10,12). In einer ersten Arbeit (i0) 

wurden fOx die Zeitspanne 1971-1976 221 Patienten er- 

fasst, die innerhalb von 2-26 ~chen nach einem Aus- 

landaufenthalt entweder in eine~ ~ffentlichen Spital 

der Region Ztirich mit Diagnose Hepatitis hospitalisiert 

waren, oder deren Blut zur Bestir~nung der Hepatitisse- 

rologie an das ir~nunologische Labor des Kantonsspitals 

Ztirich gesandt wurde. DrogensHchtige und Erkrankte mit 

zweifelhafter Diagnose einer Hepatitis wurden ausge- 

schlossen. Diese Unterlagen wurden mit Reisefrequenzen 

korreliert, die vom Bundesamt fdr Statistik (i) und dem 

Institut fttr Fre~denverkehr der Handelshochschule 

St.Gallen erhobe_n worden waren. Nachteilig war dabei, 

dass Kinder unter 15 Jahren und Patienten, welche kei- 

nen Arzt aufsuchten oder deren Arzt kein HBs-Ag im be- 

zeichneten Labor best~ liess, nicht einbezogen wer- 

den konnten. Zudem konnte fox einen Teil der Kontroll- 

periode das Patientengut nicht mehr sicher eruiert wer- 

den (10). Eine dlinische Arbeit erfasste 105 Hepatitis- 

f~lle der Jahre 1976 bis 1978, die 2-8 (HBs-Ag negativ) , 

respektive 6-24 (HBs-Ag positiv) Wochen vor Beginn der 

Symptome im Ausland weilten (8). Von diesen Patienten 

aus drei verschiedenen Kliniken in Kopenhagen wurde die 

H~ufigkeit tier Reisehepatitis f~r alle d/inischen Touri- 

sten extrapoliert, wobei man sich auf Passagierfrequen- 

zen im Flughafen stHtzte. Nicht beldicksichtigt sind so- 

mit Auto- und Bahnreisende, sowie nicht hospitalisierte 

Patienten. 

Die dritte Datengruppe basiert ausschliesslich auf 

zum Teil noch nicht publizierten Laborresultaten der 

Abteilung fur klinische Immunologie des Universit~ts- 

spitals Z0rich (12). Seit 1977 wurde allen Auftragge- 

bern, die im Labor dieser Abteilung eine Hepatitissero- 

logie bestimmen liessen, ein Fragebogen zugeschickt. 

b~an nimmt an, damit fttr die Periode 1977 bis 1981 zwei 

Drittel aller akuten viralen Hepatitiden im Kanton Z~- 

rich erfasst zu haben. Dabei wurde eine Inkubationszeit 

von 1 bis 6 Monaten ber~cksichtigt. Diese Unterlagen 

wurden wiedert~n mit Reisefrequenzen (i) korreliert. 

Erstmals sind f/it den Zeitra~n ab 1979 die non-B Hepa- 

titisf~lle serologisch unterteilt (n=137) . 

In allen drei Studien konnte die Aufenthaltsdauer 

h'~chstens in gering~ Umfang erhoben werden. Es l~sst 

sich scmit nicht eine Inzidenz, sondern nur eine H~u- 

figkeit bei Reisen mit durchschnittlicher Aufenthalts- 

dauer yon fund 4 Wochen eruieren. Diverse weitere Ar- 

beiten haben sich nicht detailliert vergleichen lassen, 

vor alle~ weil sie spezielle Gruppen von TropenrUck- 

kehrern oder exponierten Personen untersucht haben (3, 

5,7,10) . 

Resultate 

Bei Reisehepatitiden lassen sich drei H~ufigkeits- 

stufen abgrenzen (Tabelle i): ~r~hrend bei Reisen in 

Nordeuropa, USA und Kanada im Vergleich ztun Heimatauf- 

enthalt bei Touristen keine erh~hte Gefahr besteht, 

nirsat diese in den Mittelmeerl~ndern eindeutig zu. Bei 

Besuchen yon Entwicklungsl~qdern wird durchschnittlieh 

1/1000 Personen betroffen. Erstaunlich ist, wie wenig 

sich die Resultate der drei Erhebungen unterscheiden, 

dies trotz der geschilderten methodischen Unterschiede. 

Die serologische Unterteilung (Tabelle 2) zeigt bei 

innereurop~ischen Reisen eine dem schweizerischen Ver- 

gleichskollektiv ~hnliche Verteilm~g. Aus Entwicklungs- 

l~ndern hingegen wird vor alle~n Hepatitis A inportiert. 
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T a b e l l e  i :  

li~uflgkelt etner Relsehepatttts bel 

Stud~e ZOrich [ 
1971 - 76 

Nord - Europa 1 

Nord - Amerlka 1 

S~d - Europa 1 9'000 

Nord - Afrika 1 i '000 

UebrJges Afrtka i i'300 

Mtttel  - Amertka 1 350 

S~d - Amerlka 1 700 

Naher Osten 1 750 

Ml t t te re r  Osten 1 850 

Ferner Osten 1 1'600 

verschiedenen Des[Inatlonen 

Kopenhagen ZDrtch II 
1976 - 78 1977 - 81 

/ 175'000 

/ 45'000 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

1 / 185'000 

1 / 132'000 

1 / 32'000 

1 / 1'800 

1 / 630 

I 1 / 1'400 

i / 1'400 

1 / 1'200 

1 / 70'000 

1 / 97'000 

1 / 23'000 

1 / 1'600 

1 / 800 

1 / 1'200 

1 / 1'500 

1 / 2'200 

1 / 550 

1 / 1'800 

Tabel ] .e 2: 

Serologische Untertellung Oer lmport lerten HepatitiOen 

B Non-B A NAN8 

ZOrlch I 53 % 47 % 

Europa Kopenhagen 11% 89 % 

ZOrlch I] 50 Z 50 % 25~ 13 Z 

ZOrich I 6 % 94 % 

Afr ika Kopenhagen 8 % 92 % 

ZOrich I [  16 % 84 % 64 % 11% 

ZDrlch I 8 % 92 % 

Latelnamertka Kopenhagen 100 % 

ZOrtch II 7 % 93 % 60 % 19 % 

ZOrlch I 34 % 66 % 

SOdost-Aslen Kopenhagen 12 Z 88 % 

ZOrlch II 24 % 76 % 57 % 14 % 

NK 

13 Z 

8X 

14 % 

5% 

Diskussion und Folgerun@ 

Hepatitis ist eine relativ h~ufige Importkra/lkheit. 

Vergleichsweise werden nut rund 1/25' 000 Besuchern in 

Entwicklungsl/ndern yon Abdominaltyphus (ii) und 

1/500'000 yon Cholera (6) betroffen. Aus diesen Er- 

gebnissen und unter Berdcksichtigung der neuerdings 

m~glichen aktiven Hepatitis B-Impfung leiten wir f/it 

Auslandreisende folgende Indikation zur Hepatitispro- 

phylaxe ab: 

Die Gabe yon Standard-InTnunqlobulin ist weiterhin 

indiziert f~r Besuche in Entwicklungsl~ndern mit Ver- 

pflegung unter sehr mangelhaften hygienischen Bedingun- 

gen. Dies trifft f~r gewisse berufliche Aufenthalte 

(z .B. Entwicklungshilfe (7)) und gewisse Ferienreisen 

z.B. Trekking (i0)) zu. Unn~tig ist diese In~unisie- 

rung [iberall fttr die dblichen Touristenreisen mit Auf- 

enthalten in europ~isch gef/ihrten Hotels, sowie fttr 

Flugzeugbesatzungen (4), Diplcmaten und andere Arbeit- 

nehmer mit hoh~n Lebensstandard (2). Die BestinImang yon 

Anti-HAY, die bei ~iteren Reisenden (9) , sowie bei sol- 

chen, die sich lange in Entwicklungsl~ndern aufgehalten 

haben, h~'ufig positiv ausf~llt, macht die Standard- 

Immunglobulingabe tiberflHssig, da dieses ka~n vor den 

selteneren Hepatitis B oder non-A, non-B zu schHtzen 

vezrnag. 

Zus~tzlich ist eine Hepatitis B-Impfunq angebracht 

bei Sozial-, E~twicklungs- und Katastrophenhelfern in 

Entwicklungsl~ndern, sowie bei anderen Reisenden, die 

dort massive Verst~sse gegen hygienische Grundregeln 

nicht umgehen k6nnen oder vorplanen (z.B T~towierung, 

Drogen, Prostitution). Sofeln] die Zeit zu zwei Injek- 

tionsdosen vor der Abreise nicht ausreicht, kann eine 

passiv/aktive Imrmm%isierung in Erw~gung gezogen werden. 

S~mary 

Which travelers ought to immunized against hepatitis? 

This review ccmloares three studies which assessed 
the risk of hepatitis in travelers. From these data it 
can be deduced, that passive and possibly active immu- 
nization are indicated for selected groups only. 

R6sum~ 

Quels voyageurs doivent ~tre i~s~s contre les h~pa- 
tites? 

A partir des r~sultats de trois ~tudes, on analyse 
le risque des h~patites lors de voyages dans diff,- 
rents continents. L'on peut d~duire que l'immunisa- 
tion passive et active n'est n~cessaire que pour des 
groupes des personnes particuliers. 
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