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Die Impfung gegen Hepatitis B
Eine Information lhrer Arztpraxis/Apotheke und des
Forum Impfen

Mit diesem Blatt méchten wir Uber die Hepatitis B sowie die
Impfvorsorge gegen diese Infektionskrankheit informieren
und damit zu einer auf fundierten Tatsachen beruhenden
Entscheidung tber die Durchfiihrung der Impfung beitragen.

Die Hepatitis B und ihre Behandlung

Diese entziindliche Lebererkrankung wird durch eine Infekti-
on mit dem Hepatitis B-Virus (HBV) hervorgerufen. Die
Ubertragung erfolgt vorwiegend durch Blut und Kaérperflils-
sigkeiten von infizierten Menschen (z.B. durch sexuelle
Kontakte, gemeinsamer Gebrauch von Kantlen/Spritzen bei
Drogenmissbrauch, Ubertragung von infizierten Mittern auf
das ungeborene Kind). Die meisten Neuinfektionen in
Deutschland werden auf eine sexuelle Ubertragung zurtick-
gefuhrt. Allein in Deutschland liegt die Seropravalenz
(Haufigkeit des Vorliegens spezifischer Antikérper im Blut)
fir chronische Hepatitis B bei 0,6% der Bevolkerung und
die meisten der chronisch Infizierten wissen nicht um ihre
Infektitsitat. Bei ca. 5 — 10% der HBV-Infizierten entwickelt
sich dabei eine chronische Verlaufsform. Die Inkubations-
zeit (Zeit zwischen Infektion und Ausbruch der Erkrankung)
liegt im Durchschnitt erregerdosisabhangig zwischen 60
bis120 Tage.

Die Erkrankung beginnt haufig mit Abgeschlagenheit,
Mudigkeit, Fieber, Appetitlosigkeit, Schmerzen im rechten
Oberbauch und in den Gelenken. Nach 3 bis 10 Tagen kén-
nen eine Gelbfarbung der Haut und der Augen (lkterus), ei-
ne Dunkelfarbung des Urins und Entfarbung des Stuhls auf-
treten. Bei komplikationslosem Verlauf klingen die Sympto-
me nach 2 bis 4 Wochen wieder ab und die Erkrankung
heilt folgenlos aus. Uber 90 % der akuten Hepatitis B-
Erkrankungen heilen vollstandig aus. Chronifiziert die Er-
krankung jedoch, treten schwerwiegende Komplikationen
wie akutes Leberversagen, die Entwicklung einer Leberzir-
rhose oder eines Leberzellkarzinoms relativ hiufig auf.
Chronische Hepatitis B-Infektionen werden mit antiviralen
Medikamenten, meist lebenslang, behandelt. Eine vollstan-
dige Heilung kann jedoch nur in ca. 5 bis 10 % der Félle er-
reicht werden.

Die Impfung gegen Hepatitis B

Der Hepatitis B-Impfstoff ist ein Totimpfstoff und wird in den
Oberarmmuskel injiziert. Die Hepatitis B-Impfung schiitzt
auch vor einer Hepatitis D- Erkrankung, da diese nur bei
gleichzeitiger Infektion mit Hepatitis B vorkommt. Schon seit
Oktober 1995 empfiehlt die STIKO die Impfung mit mindes-
tens 3 Impfungen bereits im S3uglings- und Kleinkindalter,
sowie das Nachholen der Impfung noch ungeimpfter Kinder
und Jugendlicher spatestens bis zum 18. Geburtstag.. Das
Standardimpfschema im Erwachsenenalter mit 3 Impfdosen
ist 0-1-6 Monate. Ein wirksamer Schutz besteht schon nach
der zweiten Impfung, ein langfristiger Schutz aber erst
durch die dritte Impfung. Ein Schnellimpfschema (4 Impfun-
gen) sowie ein dosisreduzierter Kinderimpfstoff und ein
kombinierter Impfstoff mit Hepatitis A stehen zur Verfligung.
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GemaR WHO ist nach abgeschlossener Grundimmunisie-
rung in der Kindheit davon auszugehen, dass schiitzende
Antikorpertiter (iber mindestens 20 Jahre vorliegen, wahr-
scheinlich lebenslang. Routinemafige Auffrischimpfungen
ohne besonderes Risiko sind laut STIKO daher nicht mehr
vorgesehen. Bei neuem Auftreten eines Hepatitis B- Infekti-
onsrisikos (z.B. Aufnahme einer Tatigkeit im medizinischen
Bereich) sollte eine Auffrischung mit nachfolgender Kontrol-
le der Anti-HBs erfolgen.

Wird die Grundimmunisierung bei entsprechendem Risiko
erst im Erwachsenenalter durchgefihrt, wird nach der drit-
ten Impfung die Bestimmung von Anti-HBs Antikérpern
empfohlen. Durch die Antikérper-Bestimmung kann ein
ausreichender Impfschutz Uberprift werden und Impfversa-
ger, sogenannte Non- oder Low-Responder, identifiziert
werden. Bei einem einmaligen Anti-HBs-Wert tber 100 IE/I
kann man von einem lebenslangen Schutz ausgehen und
es sind, aufler in Ausnahmeféllen (z.B. Berufsbedingt, im-
munologische Grunderkrankungen), keine Impfungen mehr
notwendig.

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Orga-
nismus mit dem Impfstoff kann es an der Impfstelle zu R&-
tung, Schmerzhaftigkeit und Schwellung kommen, gelegent-
lich auch verbunden mit Beteiligung der zugehdrigen
Lymphknoten. Uber Einzelheiten der Impfung, seltene mog-
liche Unvertraglichkeitsreaktionen und Griinde, die eine
Impfung ausschlieen, informiert Sie lhr Arzt.

Nutzen fiir den Einzelnen und die Allgemeinheit
Weltweit geht man von ca. 269 Millionen Menschen (laut
WHO-Angaben) aus, die chronisch mit dem Hepatitis B-
Virus infiziert sind. In der Folge sterben jahrlich rund eine
Million Menschen an Hepatitis B-bedingten Erkrankungen.
Damit hat die Impfung auch eine relevante reisemedizini-
sche Bedeutung. In Europa treten regional starke Unter-
schiede zwischen 0,1% der Bevélkerung in Nordwesteuropa
bhis zu 4% in Ost- bzw. Stideuropa auf. Auch in Deutschland
ist die Hepatitis B-Infektion ein relevantes Gesundheitsrisi-
ko. Die Impfung ist die wichtigste individuelle MalRnahme
zum Schutz vor der Hepatitis B-Infektion. Durch hohe Impf-
raten wird die Virusverbreitung eingeschrankt und auch
Nicht-Geimpfte profitieren von den Impfungen.

Wer geimpft werden sollte

Die Hepatitis B-Impfung wird von der Standigen Impfkom-
mission (STIKQ) allgemein fir Sauglinge bzw. Kinder und
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr empfohlen. Im Erwach-
senenalter solltenalle Personen, bei denen wegen einer vor-
bestehenden oder zu erwartenden Immundefizienz/ -
suppression (Immunschwéche) oder wegen einer vorbeste-
henden Erkrankung ein schwerer Krankheitsverlauf zu er-
warten ist, geimpft werden. Auflerdem wird Personengrup-
pen, die beruflich (z.B. Tatigkeit in medizinischen Einrich-
tungen) oder auferberuflich (z.B. enger Kontakt zu Infizier-
ten in Familie oder Wohngemeinschaft, i.v.Drogenkonsum)
ein hohes Infektionsrisiko haben, die Impfung empfohlen.
Auch bei Reisenden kann ein entsprechender Schutz not-
wendig sein.

Weitere Informationen: www.forum-impfen.de
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