


DIE IMPFUNG GEGEN HEPATITIS B — EINE INVESTITION
IM INTERESSE UNSERER GESUNDHEIT

Hepatitis B ist eine Krankheit, die oft
unerkannt bleibt — bis die ersten
Spatfolgen auftreten. Wussten Sie, dass
es in der Schweiz vor Einflihrung der
Impfung jedes Jahr 2000 bis 3000
Neuinfektionen gab, und dass hier auch
heute noch 20000 Trager des Hepatitis-
B-Virus leben, die die Infektion jederzeit
ibertragen konnen und zum Teil selbst
nicht wissen, dass sie infiziert sind?
Und vielleicht wussten Sie auch noch
nicht, dass es eine wirksame Impfung
gegen Hepatitis B gibt, die seit 25
Jahren weltweit angewendet wird und
mittlerweile mehr als 550 Millionen
Kinder und Erwachsene vor der
Infektion schiitzt. Die Hepatitis-B-
Impfprogramme, die in aller Welt
durchgefiihrt wurden, haben sich
rundum bewahrt: Die Impfung senkt das
Risiko, zum chronischen Trager des
Hepatitis-B-Virus zu werden oder infolge
einer Hepatitis B an einer Leberzirrhose
oder einem Lebertumor zu erkranken,
um 95 Prozent. Darum empfiehlt das
Bundesamt fiir Gesundheit seit 1998,
dass alle jungen Menschen spatestens
im Alter von 11 bis 15 Jahren gegen
Hepatitis B geimpft werden, denn das
Risiko, sich mit Hepatitis B zu infizieren,
ist in der Schweiz im Alter zwischen 15
und 35 Jahren am hdochsten.

Als Kinderdrztin mit Spezialisierung in
Infektionskrankheiten kenne ich die
Komplikationen einer Hepatitis B und

halte diese Impfung fiir dusserst wichtig.

Aber ich weiss auch, dass es immer ein
wenig schwer féllt, sich zu einer

Impfung zu entschliessen — vor allem,
wenn man wenig iber die Krankheit
weiss, der man damit vorbeugt, und
man eventuell befiirchtet, der Impfstoff
konne Nebenwirkungen haben. Haben
Sie zum Beispiel auch schon einmal
munkeln héren, die Hepatitis-B-Impfung
konne schwere Krankheiten wie Multiple
Sklerose hervorrufen? Es ist wichtig zu
wissen, dass dies nicht der Wahrheit
entspricht, und dass umfangreiche
Studien durchgefiihrt worden sind um
sicherzustellen, dass die Impfung gegen
Hepatitis B nicht das Risiko fiir Multiple
Sklerose oder andere chronische
Krankheiten erhoht.

Bevor man eine Entscheidung trifft, die
wichtig flir die eigene Gesundheit ist,
sollte man sich griindlich informieren.
Dabei soll Ihnen diese Broschiire helfen.
Wenn Sie nach der Lektiire noch Fragen
haben, stellen Sie sie bitte lhrem
Arzt/lhrer Arztin. Er oder sie wird lhnen
gerne weiterhelfen.

Prof. C. A. Siegrist

Vorsitzende der Eidgenéssischen
Kommission fiir Impffragen

Département de Pédiatrie,
Hopital Cantonal Universitaire
de Genéve



WAS IST HEPATITIS?

"Hepatitis" bedeutet wortlich
Leberentziindung. Hervorgerufen wird
diese Entziindung entweder durch
Giftstoffe oder, weitaus hdufiger, durch
Viren. Sobald die ins Blut gelangten
Viren die Leber erreichen, dringen sie in
die Leberzellen (Hepatozyten) ein und
vermehren sich dort. Das kdrpereigene
Abwehrsystem greift die Viren an, indem

es die befallenen

Leberzellen

zerstort. So

entsteht die

Leberentziindung.

Das bekannteste

Anzeichen fiir eine

akute

Leberentziindung ist die

Gelbsucht (lkterus). Dabei verfirben sich
die Haut, die Schleimh&dute sowie das
Weisse im Auge gelblich. Der Harn wird
dunkelbraun, der Stuhl entfarbt sich. In
vielen Fdllen treten diese typischen
Symptome jedoch gar nicht auf, so dass
die Hepatitis nicht diagnostiziert wird
und der Betroffene nicht weiss, dass er
sich mit akuter Hepatitis B angesteckt
hat.

Gegenwartig sind insgesamt fiinf
Virusarten bekannt, die eine solche
gezielte Infektion und Entzlindung der
Leber hervorrufen. Diese Hepatitisviren
unterscheiden sich voneinander durch
ihren Ubertragungsweg und ihre
Aggressivitdt. Die Hauptarten von
Hepatitisviren, die bisher nur beim
Menschen nachgewiesen wurden,
bezeichnet man mit den Buchstaben A,
B, C, D und E.



WELCHE VIREN VERURSACHEN HEPATITIS?

FORMEN DER HEPATITIS OHNE

CHRONISCHEN VERLAUF
Die Hepatitisviren A und E verursachen

eine akute Leberentziindung, die in der
Regel innerhalb von sechs Monaten von
selbst wieder abklingt. Todlich verlduft
die Krankheit nur in seltenen Fallen und
dann vor allem bei Erwachsenen {iber
40 Jahren sowie, im Fall der Hepatitis E,
bei Schwangeren.

Die Ansteckung erfolgt tber
keimhaltiges Wasser oder verunreinigte
Lebensmittel. Mehr als 40 Prozent der
Menschen, die an Hepatitis A erkranken,
infizieren sich bei Reisen in Lander mit
schlechten hygienischen Verhaltnissen
(z. B. Osteuropa, Asien, Pazifikinseln,
Afrika, Mittel- und Siidamerika). In der
Schweiz ist die Ansteckungsgefahr
minimal. Die Hepatitis E ist eine seltene
Krankheit; sie tritt fast ausschliesslich
bei Auslandsaufenthalten auf.

FORMEN DER HEPATITIS MIT
CHRONISCHEM VERLAUF

Die Hepatitisviren B, C und D fiihren zu
einer akuten Hepatitis, aus der sich eine
chronische Leberentziindung entwickeln
kann. Die Leber wird dabei nach und
nach zerstort: Sie atrophiert
(schrumpft), es entwickelt sich eine
Zirrhose und bisweilen sogar
Leberkrebs. Es gibt Arzneimittel,

mit denen ein Teil der Trdger von
Hepatitis-B-, -C- und -D-Viren

geheilt werden kann. In

besonders schweren Fallen

kann nur eine

Lebertransplantation den tddlichen
Ausgang verhindern — vorausgesetzt, es
findet sich ein passendes Spenderorgan.

=

Die Hepatitisviren B, C und D werden
durch Blut iibertragen. Schon eine
winzige Menge infizierten Blutes, die in
den eigenen Blutkreislauf gelangt,
geniigt, um sich anzustecken.

Das Hepatitis-B-Virus ist besonders
ansteckend; es kann auch durch
Korperfliissigkeiten und -sekrete
ibertragen werden. Haufig ist dies beim
ungeschiitzten Sex der Fall — auch
Sperma und Scheidensekrete enthalten
das Virus.

Wenn eine Schwangere mit dem
Hepatitis-B-Virus infiziert ist, besteht ein
hohes Risiko, dass auch das
Neugeborene angesteckt wird.

Die Hepatitis C entwickelt sich bei vier
von fiinf Infizierten zu einer chronischen
Leberentziindung. Meist bemerken die
Betroffenen die Leberentziindung erst
Jahre spéter, wenn die Leber bereits
stark angegriffen ist (Leberzirrhose).
Das Hepatitis-D-Virus tritt in der Schweiz
nur selten auf. Es kann in der Leber nur
Fuss fassen, wenn der Betroffene
gleichzeitig mit Hepatitis B infiziert ist.



DIE HEPATITISVIREN A BIS E
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HEPATITIS B IN DER SCHWEIZ:
NOCH IMMER ZU VIELE FALLE

Zahlreiche Menschen in unserem Land
infizieren sich alljdahrlich mit dem
Hepatitis-B-Virus, obwohl schon seit
langem eine hochwirksame Impfung zur
Verfiigung steht. Von 1989 bis 1994
wurden dem Bundesamt fiir Gesundheit
jedes Jahr rund 450 Félle von akuter
Hepatitis B gemeldet.
Zwischen 1995 und 1999 ging die
offizielle Zahl der gemeldeten Hepatitis-B-
Félle zuriick (354 Falle 1995 gegeniiber
rund 200 im Jahr 1999), vor allem weil
die Zahl der Falle unter
Drogenabhdngigen abnahm. Dies ist
insbesondere den Massnahmen zu
verdanken, die in der Schweiz ergriffen
wurden, um die AIDS-Epidemie
einzuddammen (Ausgabe sauberer
Spritzen, Empfehlungen fiir die Benutzung
von Kondomen usw.).
Doch es werden nicht alle Infektionsfalle
gemeldet, und die Krankheitssymptome,
an denen der Arzt eine Hepatitis
erkennen kann, treten nur bei jedem
Dritten in Erscheinung. Die tatsachliche
Zahl der Infizierten liegt somit um ein

Vielfaches iiber den offiziell gemeldeten
Fallen: Schdtzungen zufolge kam es um
1998, als die Impfung fiir alle
Jugendlichen empfohlen wurde, zu 2000
bis 3000 Neuinfektionen pro Jahr.
Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
ist das Ansteckungsrisiko in der Schweiz
besonders hoch. 8o Prozent aller
Infektionen treten im Alter zwischen 15
und 4o Jahren auf. Bei allen Schwangeren
wird in der Schweiz grundsatzlich eine
Blutuntersuchung durchgefiithrt um
festzustellen, ob sie Virustrager sind.
Wenn dies der Fall ist, werden die Babys
kurz nach der Geburt geimpft und mit
spezifisch gegen Hepatitis B wirksamen
Immunglobulinen behandelt, um sie zu
schiitzen, bis die Impfung wirkt. In
Landern, in denen die Hepatitis B sehr
verbreitet ist (Afrika, Asien, bestimmte
Regionen Siidamerikas, der Pazifikinseln
und Osteuropas), herrscht eine ganzlich
andere Situation: Das Hepatitis-B-Virus
wird vor allem bei der Geburt und in der
Kindheit tibertragen.
Vor 1997 mussten in der Schweiz pro Jahr

g 30

=

s

g - 5

o [A)

] PN

S 20 1 ]

e oy Gesamt

% I\ I Manner

£ 157 : N [ ] Frauen
Durchschnittlich 10 q .
im Jahr gemeldete q S

. .
Félle von akuter Seo
Hepatitis B in der 7 y ...
Schweiz nach Alter —— = -
und Geschlecht 0O T T T T T T T T T T T T T T Tl Tol
D D DD D ) SIS ST S
gwetldun%e{u gurch 2 P RO RSN S SRS
rzte und Labors
Altersgruppen

6 1988-2002)




200 bis 250 Patienten im

Krankenhaus wegen akuter

Hepatitis B behandelt werden,

und sechs bis zehn Menschen

starben an akutem

Leberversagen (sog. fulminanter
Hepatitis).

Nahezu jeder Zehnte, der sich mit
Hepatitis B infiziert, wird zum chronischen
Virustrager. Bei Sauglingen und
Kleinkindern ist der chronische Verlauf
sogar noch hdufiger. Man geht davon
aus, dass es in der Schweiz 20000
Virustrager gibt. Diese Menschen kdnnen
ihr Leben lang andere anstecken und
unterliegen selbst einem erhdhten Risiko,
schwere und bisweilen lebensbedrohliche
Spatfolgen zu erleiden. So erkrankt ein
Viertel aller Virustrdager an einer chronisch
fortschreitenden Leberentziindung. Mit
den Jahren kommt es zu einer Atrophie
(Schrumpfung) der Leber, wie sie typisch
fir eine Zirrhose ist. Spater kann daraus
in manchen Fallen auch ein Leberkrebs
entstehen. Vor 1997 fiihrten diese
schweren Spétfolgen zu 200 bis 400

Krankenhausaufenthalten

und rund 40 bis 8o
Todesféllen pro Jahr in der
Schweiz. Weltweit waren es
iber eine Million Todesfalle.
Seit die Impfung allen
Jugendlichen in der Schweiz
empfohlen wird (1998), ist die Gesamtzahl
der gemeldeten Neuinfektionen weiter
zuriickgegangen. Wahrend seit 2000 noch
jedes Jahr 100 bis 150 Falle offiziell
gemeldet werden, ist zwischen 1999 und
2002 die Zahl der Erkrankungen bei
Jugendlichen zwischen 15 und 19 Jahren
um 84 Prozent zuriickgegangen. Es
handelt sich um die Altersgruppe, die
zuerst in den Genuss kam, von dem
Impfangebot fiir die 11- bis 15-Jdhrigen
Gebrauch zu machen. Fiir nicht Geimpfte
hat sich das Infektionsrisiko nicht in
gleichem Mass verringert, da die Anzahl
chronischer Virustrager noch nicht
zuriickgegangen ist: Jeder 200. bis 4o00.
in der Schweiz lebende Mensch kann die
Infektion weitertragen, mitunter ohne es
selbst zu wissen.

Altersgruppen
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WELCHE UBERTRAGUNGSWEGE SIND BEKANNT?

Das Hepatitis-B-Virus wird durch
samtliche kdrpereigenen Flissigkeiten
und Sekrete {ibertragen; am haufigsten
durch Geschlechtsverkehr und durch
Blut. Generell gilt Hepatitis B als extrem
ansteckende Infektionskrankheit.

Es ist bezeichnend, dass einige der
Hepatitis-B-Infizierten zum Zeitpunkt der
Ansteckung keinerlei Risikoverhalten
gezeigt hatten. Die Krankheit ist also
keineswegs nur ein Problem der
bekannten Hochrisikogruppen.

HAUFIGE UBERTRAGUNGSWEGE:

e Sexueller Kontakt mit Hepatitis-B-
infiziertem/r Partner/in

¢ dauerhafter und enger Kontakt zu
einem Infizierten (enge personliche
Beziehung, Einrichtung fiir Kleinkinder,
Einrichtung fiir geistig Behinderte usw.)

e bei der Geburt, wenn die Mutter
Virustragerin ist

¢ Drogenabhangigkeit, wenn der/die
Siichtige unsterile Spritzen oder
Nadeln benutzt

¢ Verwendung unsteriler medizinischer
Hilfsmittel in armen Landern



WEITERE MOGLICHE
UBERTRAGUNGSWEGE:
e Tdtowierungen und Piercings mit
unsterilem Material
e unbeabsichtigter Stich mit einer
verunreinigten Nadel oder
unbeabsichtigte Verletzung mit einem
verunreinigten Skalpell bei
medizinischem Personal; Spritzer von
Korperflussigkeiten oder -sekreten auf
Schleimhaute oder oberflachliche
Hautverletzungen
gemeinsame Nutzung von Zahnbiirste
oder Rasierer mit einem Infizierten

IN FOLGENDEN SITUATIONEN IST
DAS INFEKTIONSRISIKO IN DER
SCHWEIZ MINIMAL:

e bei der Hamodialyse (Blutwdsche
bei Nierenversagen)

e bei Bluttransfusionen oder
Behandlung mit Blutprodukten
(z. B. bei Blutern)

e bei Organtransplantationen

In der Schweiz werden samtliche
Blut- und Organspenden auf das
Hepatitis-B-Virus untersucht. In
Landern, in denen solche
Kontrollen nicht durchgefiihrt
werden konnen, bergen
Bluttransfusionen (z. B. nach einem
Autounfall im Urlaub) hingegen
weiterhin die Gefahr einer Infektion.

IN FOLGENDEN FALLEN BESTEHT

KEINERLEI INFEKTIONSRISIKO:

e bei Blutspritzern eines Virustragers auf
intakte Haut (ohne oberflachliche
Hautverletzungen): Das Hepatitis-B-
Virus kann unverletzte Haut nicht
durchdringen.

e beim Essen und Trinken (wohingegen
dieser Ubertragungsweg fiir die
Ansteckung mit Hepatitis A und E eine
zentrale Rolle spielt).

B V"“O

B
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WELCHE SYMPTOME KENNZEICHNEN

Eine akute Hepatitis B verursacht oft gar
keine oder nur grippedhnliche
Symptome (Appetitlosigkeit und
Verdauungsstérungen, Ubelkeit,
Erbrechen, Erschopfung, Fieber). Doch
die Krankheit kann auch
lebensbedrohlich werden und
monatelang andauern. Nur jeder dritte
Infizierte zeigt die typischen Anzeichen
einer akuten Leberentziindung:
Gelbsucht (lkterus) mit gelblich
verfarbter Haut und ebensolchen
Augadpfeln, dunkelbraunem Harn und
farblosem Stuhl.

Wenn das korpereigene Abwehrsystem
funktioniert, heilt die Hepatitis aus und
die Leber erholt sich wieder vollstandig.
Danach ist der Patient sein Leben lang
gegen die Krankheit immun. Mit einem
Bluttest kann der Arzt feststellen, ob
Antikorper vorhanden sind, die den
Organismus vor einer erneuten Infektion
mit dem Hepatitis-B-Virus schiitzen.

EINE HEPATITIS B?

Bei knapp jedem zehnten Erwachsenen
heilt eine akute Hepatitis B jedoch nicht
aus, sondern entwickelt sich zu einer
chronischen Infektion. Bei Sauglingen
und Kleinkindern kommt es noch
haufiger zur chronischen Infektion. 8o
Prozent der chronischen Virustrager
fihlen sich gesund, obwohl ihre Leber
entziindet ist und sie jederzeit andere
Menschen, beispielsweise aus ihrem
unmittelbaren Umfeld, anstecken kénnen.

Bei jedem vierten chronischen
Virustrager zieht sich die schwere
Leberentziindung tber Jahre hin. Die
Symptome einer chronischen
Leberentziindung (einer chronischen
Hepatitis) sind oft uneindeutig:
Unwohlsein, Appetitlosigkeit,
Erschépfung. Um eine sichere Diagnose
zu stellen, muss der Arzt das Blut
untersuchen und mit einer Nadel eine
kleine Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Leber entnehmen.




WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN GIBT ES?

Ausser in besonderen Einzelfdllen ist bei

akuter Hepatitis B keine Behandlung
erforderlich, da die Krankheit bei den
meisten Patienten von selbst heilt. Die
Wirksamkeit so genannter
hepatoprotektiver (die Leber
schiitzender) Produkte ist nicht
nachgewiesen. Das bedeutet, dass der
Infizierte geduldig abwarten muss, bis
sein korpereigenes Abwehrsystem aus
eigener Kraft mit den Viren fertig wird.
Bis die Heilung abgeschlossen ist, sind
die natiirlichen Korperfliissigkeiten und
-sekrete (Blut, Sperma, Vaginalsekrete,
Speichel) weiterhin ansteckend.

Bei chronischer Hepatitis B kommt eine
Behandlung mit pegyliertem Interferon
alpha in Betracht, wenn das Virus sich
vermehrt und bestimmte Leberwerte
(die Transaminasen) erhdht sind.

Eine Therapie mit pegyliertem Interferon
bedeutet wochentliche Injektionen und
moglicherweise Nebenwirkungen. Zu
Beginn der Behandlung leiden die

meisten Patienten an grippeartigen
Symptomen, die in der Regel nach
einigen Tagen abklingen. Die Therapie
dauert zwdlf Monate. Bei rund 40
Prozent der Patienten kann die
Virusvermehrung gestoppt werden und
die Leberentziindung geht zuriick.
Medikamente gegen die Viren
(Lamivudin, Adefovir) kénnen je nach
Einzelfall ebenfalls zum Einsatz
kommen.
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WIRKSAME VORBEUGUNG DURCH IMPFUNG

Der beste Weg, nicht an einer Hepatitis B
zu erkranken, besteht darin, sich nicht mit
dem Virus zu infizieren. Der Gebrauch von
Kondomen beim Sex ist wichtig, garantiert
allein aber noch keinen vollstandigen
Schutz. Eine Impfung gegen Hepatitis B ist
somit die zuverldssigste Methode, sich vor
dieser Krankheit zu schiitzen. Seit 1981
gibt es einen hochwirksamen Impfstoff
gegen Hepatitis B. Nach zwei oder drei
Injektionen dieses Impfstoffs (je nach Alter
und Impfpraparat) sind 98 Prozent der
Geimpften jahrzehntelang, womaoglich
sogar ein ganzes Leben lang, gegen eine
Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus
immun.

WIE WIRKT DER IMPFSTOFF?

Man kann das Immunsystem unseres
Korpers dazu anregen, Antikdrper zu
produzieren, die uns vor dem Virus
schiitzen. Um dies zu erreichen, injiziert
man als Impfstoff ein Protein, das so
genannte Hepatitis-B-
Oberflachenantigen. Wie der Name
schon sagt, ist diese Substanz ein
natiirlicher Bestandteil der Aussenhdille
des Hepatitis-B-Virus. Sie wird
gentechnisch aus Bierhefen gewonnen.
Auf diese Weise ist jedes Risiko einer
unabsichtlichen Erregerbelastung
ausgeschlossen.

WIE WIRD DIE IMPFUNG DURCHGEFUHRT?
Die Hepatitis-B-Impfung kann in jeder
Arztpraxis vorgenommen werden. Fir
einen ausreichenden Schutz sind in der
Regel drei Injektionen innerhalb von
sechs Monaten erforderlich. Bei
Jugendlichen zwischen 11 und 15 Jahren
genligen je nach Impfstoff auch zwei

Q

Injektionen im Abstand von sechs
Monaten. Bei Jugendlichen und
Erwachsenen wird die Spritze in den
Armmuskel gegeben, bei kleineren
Kindern in den Oberschenkel. Bei
Patienten mit erhohtem Infektionsrisiko
kann der Arzt durch eine
Blutuntersuchung lberpriifen, ob die
Impfung erfolgreich war. Bei gesunden
Jugendlichen ist diese Kontrolle nicht
erforderlich, es sei denn, an ihrem
Arbeitsplatz besteht ein erhdhtes Risiko,
mit dem Hepatitis-B-Virus in Kontakt zu
kommen.

Derzeit sind in der Schweiz
verschiedene Impfstoffe gegen Hepatitis
B erhiltlich: drei einfache Impfstoffe, ein
Praparat, das zugleich vor Hepatitis A
schiitzt, und Kombinations-Impfstoffe fiir
Sduglinge, die zusdtzlich vor Diphtherie,
Tetanus (Wundstarrkrampf),
Keuchhusten, Kinderlahmung und
Hirnhautentziindung durch Haemophilus
influenzae B schiitzen.



IST DIE IMPFUNG

MIT NEBENWIRKUNGEN VERBUNDEN?

Die Impfung gegen Hepatitis B wird im
Allgemeinen sehr gut vertragen. Lokale
Reaktionen an der Einstichstelle (R6tung,
Schmerz, Schwellung) sind bei ungefihr
einem von zehn Patienten moglich. Noch
seltener treten Reaktionen wie
Kopfschmerzen, Midigkeit oder Fieber
auf. Samtliche Nebenwirkungen klingen
nach ein bis drei Tagen wieder ab.
Schwere allergische Reaktionen auf
einen der Bestandteile des Impfstoffs
sind extrem selten (ein bis zwei pro eine
Million Menschen), und weltweit wurden
bereits 550 Millionen Menschen geimpft,
ohne dass Komplikationen aufgetreten
sind.

Bisweilen wird von gesundheitlichen
Beschwerden berichtet, die in den Tagen
oder Wochen nach einer Impfung
auftreten und von denen man
befiirchtet, dass sie durch die Impfung
verursacht sind. So sind in der Zeit
zwischen 1994 und 1996, als in
Frankreich 20 Millionen Menschen (ein
Drittel der Bevélkerung) geimpft wurden,
andere Beschwerden natdirlich weiterhin
unverandert aufgetreten. So hatten
Tausende Menschen Verkehrsunfalle
sowie gut- oder bosartige Krankheiten
unmittelbar vor oder nach einer
Impfung. Wenn nun in den Wochen
nach einer Impfung eine schwere
Erkrankung des Immunsystems

auftritt, muss man sich fragen, ob

die Impfung die Ursache dafiir sein
kénnte. Darum mussten in

zahlreichen Landern (Frankreich,
Grossbritannien, Kanada, USA) gross
angelegte Studien durchgefiihrt

werden, um sich zu vergewissern, dass
die Hepatitis-B-Impfung nicht die Gefahr

erhoht, an chronischen Krankheiten wie
einer Multiplen Sklerose zu erkranken.
Mehr als ein Dutzend Studien ergaben
keine Belege fiir einen Zusammenhang
zwischen Hepatitis-B-Impfung und
Multipler Sklerose. Daraufhin kamen die
Gesundheitsbehorden aller Lander der
Welt zu dem Schluss, dass die Impfung
gegen Hepatitis B Schutz vor einer
schweren, mitunter todlichen Krankheit
bietet, ohne das Risiko fiir chronische
Krankheiten wie Multiple Sklerose zu
erhohen.

Bis heute sind weltweit {iber 550
Millionen Menschen gegen Hepatitis B
geimpft worden. Dabei wurden keine
weiteren schweren Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit der Impfung
beobachtet. Sie kann somit als sicher
und sehr gut vertraglich angesehen

werden. Leider schiitzt der Impfstoff nur

gegen Hepatitis B. Wer sich dieser
Impfung unterzieht, kann also
unmittelbar danach genauso an einer
anderen Krankheit erkranken wie
jemand, der nicht geimpft ist.

Q
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WER IN DER SCHWEIZ

SOLLTE SICH IMPFEN LASSEN?

Folgende Personengruppen sollten sich
gegen Hepatitis B impfen lassen:

1. ALLE JUGENDLICHEN ZWISCHEN

11 UND 15 JAHREN

Die Hepatitis-B-Impfung wird spatestens
mit 11 bis 15 Jahren empfohlen. 8o
Prozent aller Neuinfektionen treten
zwischen 15 und 35 Jahren auf. Doch
die Hepatitis-B-Impfung kann auch
jederzeit vor der Pubertat durchgefiihrt
werden: gleich bei der Geburt
(unbedingt erforderlich, wenn die Mutter
infiziert ist!), im Sduglingsalter (als
Kombinationsimpfung mit den anderen
Sauglingsimpfungen) oder als
kombinierte Hepatitis-B- und -A-Impfung
vor Reisen in Gebiete mit erhghtem
Hepatitis-A-Risiko.

2. KINDER UND ERWACHSENE AUS

HOCHRISIKOGRUPPEN

Eine Hepatitis-B-Impfung ist erforderlich

bei Kindern und Erwachsenen, die

einem besonders hohen Risiko
unterliegen, mit dem Hepatitis-B-Virus in

Kontakt zu kommen oder im Falle einer

Infektion Komplikationen zu erleiden:

e Menschen in engem Kontakt mit
Hepatitis-B-Patienten oder deren
Korperfliissigkeiten und -sekreten
(medizinisches, zahnérztliches und
Pflegepersonal)

e Menschen im unmittelbaren Umfeld
eines Hepatitis-B-Virustrdgers

e geistig Behinderte und ihr
Betreuungspersonal in spezialisierten
Einrichtungen

e Drogenabhdngige

e Sozialarbeiter, Polizisten und
Gefangniswarter, die enge und haufige

Kontakte zu

Drogenabhdngigen haben

Menschen mit hadufig wechselnden
Sexualpartnern

Prostituierte

Dialysepatienten

Menschen mit Hamophilie (Bluter)
Menschen mit einer chronischen
Lebererkrankung (z. B. Hepatitis C)
Patienten mit Immunschwache
Menschen, die in Regionen mit hoher
Hepatitis-B-Verbreitung reisen.
Besonders verbreitet ist die Hepatitis
B in Afrika, Asien und auf den
Pazifikinseln, weiterhin auch in
Osteuropa, dem Mittelmeerraum und
Stidamerika. Vor einer Reise in diese
Gebiete sollte man sich vor allem
dann impfen lassen, wenn man enge
Kontakte zur Bevdlkerung eingehen
wird (Tatigkeit im Gesundheitswesen,
Entwicklungshilfeprojekte, sexuelle
Beziehungen), Freizeitbeschaftigungen
mit Verletzungsrisiko ausiibt,
ausserdem bei langen oder
mehrfachen Aufenthalten.

Menschen aus den genannten
Regionen, die sich in der Schweiz
aufhalten

Neugeborene, deren Miitter
Tragerinnen des Hepatitis-B-Virus sind
(zusammen mit der Impfung werden
hier spezifisch gegen Hepatitis B
wirksame Immunglobuline verabreicht)



HABEN SIE NOCH FRAGEN?

Besteht Ansteckungsgefahr, wenn ein
Mitglied meiner Familie Hepatitis B
bekommt?

Ja, die Ansteckungsgefahr ist sogar
sehr gross — je enger der kdrperliche
Kontakt, desto hoher das Risiko. Alle
Familienmitglieder sollten sich testen
und, falls noch nicht infiziert, impfen
lassen.

Schiitzt der Impfstoff auch gegen
Aids?

Nein, gegen Aids gibt es noch keinen
Impfstoff. Darum darf man sich auf
keinen Fall mit einer gebrauchten
Spritze verletzen und muss beim Sex
unbedingt ein Kondom benutzen,
auch wenn man gegen Hepatitis B
geimpft ist.

Gibt es Gegenanzeigen gegen eine
Hepatitis-B-Impfung?

Alle gesunden Menschen konnen die
Impfung vornehmen lassen. Bei
gutartigen Erkrankungen braucht man
die Impfung nur um ein bis zwei
Wochen zu verschieben. Bei schweren
Allergien gegen einen der
Inhaltsstoffe des Impfstoffs oder
wenn nach einer ersten Gabe des
Impfstoffs schwere allergische
Reaktionen auftreten, ist allerdings
eine (erneute) Gabe des Impfstoffs
nicht angezeigt. Chronische
Krankheiten, auch solche schwerer
Natur, stellen nicht zwingend einen
Hinderungsgrund gegen die Impfung
dar. Wenn Sie etwas Bestimmtes
beunruhigt, sprechen Sie hieriiber
bitte mit lhrem Arzt.

Brauche ich als Jugendlicher oder
Erwachsener eine Auffrischungsimpfung,
wenn ich als Kind gegen Hepatitis B
geimpft wurde?

Nein; nach derzeitigem Kenntnisstand
muss eine vollstdndige Hepatitis-B-
Impfung, egal in welchem Alter, nicht
aufgefrischt werden.

Wissen alle Trager des Hepatitis-B-Virus
von ihrer Krankheit?

Nein. Viele akute und chronische
Virustrdager wissen nicht, dass sie
infiziert sind, und konnen das Virus auf
andere Menschen iibertragen. Nur eine
Blutuntersuchung lasst eine sichere
Diagnose zu.

Wie lange dauert es, bis nach einer
Infektion die ersten Symptome auftreten?
Die Symptome einer akuten Hepatitis B
machen sich im Zeitraum zwischen sechs
Wochen und mehreren Monaten nach
Ansteckung bemerkbar. Haufig jedoch
wird die Krankheit erst Jahre spater
erkannt, wenn Spatfolgen der
chronischen Hepatitis B auftreten
(Leberzirrhose, evtl. Leberkrebs).

Kann man sich anstecken, wenn man
sich ein Piercing oder ein Tattoo
stechen ldsst?

Ja. Piercings und Tatowierungen diirfen
ausschliesslich mit sterilen Instrumenten
ausgefiihrt werden. Jeglicher Kontakt mit
Blut oder bereits benutzten
Instrumenten ist zu vermeiden, und es
ist ratsam, sich vor einem Piercing oder
einer Tatowierung vorsichtshalber gegen
Hepatitis B impfen zu lassen.
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