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ufgrund der Abkldrungen der

Schweizerischen Experten-
gruppe fiir virale Hepatitis
(SEVHEP) und der Fachgruppe fiir
Impffragen [BAG Bulletin 1994,
1995] erwigt das Bundesamt fiir
Gesundheitswesen die Einfiihrung
der generellen Durchimpfung der
Schweizer Kinder [Schaad 1994].
Wie iiblich, stiitzt sich dieser
Schritt auf entsprechende Empfeh-
lungen der WHO (WHO 1992). Als
Massnahme des offentlichen Ge-
sundheitswesens unterstehen sol-
che Impfkampagnen der Ooffent-
lich-rechtlichen Beurteilung, wel-
che nach der Erforderlichkeit, der
Eignung und der subjektiven Zu-
mutbarkeit der Massnahme zu fra-
gen hat [Miiller 1994]. Nach unse-
rem Dafiirhalten sind diese Forde-
rungen bei der generellen HBV-
Durchimpfung nicht erfiillt.

Erforderlichkeit

Dem BAG werden jahrlich 400-
500 akute Hepatitis-B-Féille gemel-
det; das Bundesamt fiir Statistik
erfasst jahrlich 6-12 Todesfélle an
einer fulminanten Verlaufsform
[BAG 1994]. Wie Schaad betont,
sind indessen nicht die akuten
HBV-Infektionen, sondern die chro-

Generelle Impfung gegen
Hepatitis B im Kindesalter?

Unverhaltnismassige Impfkampagne in der Schweiz

nischen Infektionen fiir Morbiditét,
Mortalitdt und Infektiositdt haupt-
verantwortlich [Schaad 1994]. Nach
Grob gehen in der Schweiz insge-
samt etwa 7% der akuten Infektio-
nen in chronische iiber, daraus ent-
wickelt sich in 25% eine chronisch-
aktive Hepatitis, in 15% eine Leber-
zirrhose, und in unbekannter Hau-
figkeit ein Leber-Karzinom [Grob
1995]. Bei Neugeborenen, die von
der Mutter infiziert sind, kann das
Risiko einer chronischen Hepatitis
allerdings bis 70-90% betragen
[BAG 1994], diese Fille sind jedoch
in der Schweiz selten [BAG 1994].
Die Letalitit betrdgt nach Krug-
mann im Allgemeinen weniger als
1% [Krugmann 1994].

Niedrige HBV-Pravalenz
in der Schweiz

Die Schweiz gehoért zu den Lin-
dern mit niedriger HBV-Pravalenz,
das BAG schitzt die Pridvalenz bei
Gebirenden aufgrund verschiede-
ner Erhebungen auf 0,5% [BAG
1996]. Demgegeniiber wurden in
afrikanischen und asiatischen Lan-
dern Prévalenzen iiber 10% ermit-
telt [Krugmann 1994].

Wir haben es in der Schweiz
also mit einer seltenen Krankheit
zu tun. Die Hepatitis-B war zudem
im Abnehmen begriffen, bis 1990
eine massive Zunahme unter den

intravendsen Drogenkonsumenten
eintrat; seither entfallen in der
Schweiz etwa 50% aller Infektio-
nen auf diese Risikogruppe [BAG
1996]. Ein Drittel der HBV-Infek-
tionen betreffen Ausldnder [Grob
1995].

Bisherige Impfstrategie bewahrt

Die bisherige Impfstrategie hat
sich insgesamt bewidhrt (haben
doch zu einer Zeit, da sich die HIV-
Infektion stark verbreitete, die HBV-
Félle nicht zugenommen): Aktive
Impfung von Risikogruppen, ange-
passtes Vorgehen nach akzidentel-
ler Exposition, Routine-Screening
der Schwangeren auf HBV und
aktive/passive Immunisierung der
Neugeborenen von HB-Ag-positi-
ven Miittern. Bei den Risikogrup-
pen besteht allerdings eine denk-
bar grosse Diskrepanz zwischen
Medizinalpersonal (bei welchem
kaum mehr Infektionen aufgetre-
ten sind) und Iv-Drogenkonsumen-
ten, welche sich der Erfasssung
fast vollstindig entzogen haben
[BAG 1994].

Mit einer generellen Durchimp-
fung aller Sduglinge oder Kinder
konnen die akuten B-Hepatitiden
bei den Ausldndern (ein Drittel der
Fille) kaum verhindert werden, um-
gekehrt werden die perinatalen In-
fektionen (20-70) bereits erfasst; es
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bleiben also ca. 250 Fille akuter
Erkrankungen mit insgesamt
7% =rund 15-25 Ubergingen in
chronische Formen, die man ver-
hindern mochte. Damit eine Durch-
impfung der gesamten Geburtsko-
horten der Schweiz von ca. 80’000
Séduglingen pro Jahr verhéltnis-
méssig wére, miissten die Bedin-
gungen der Eignung und der Zu-
mutbarkeit in sehr hohem Masse
erfillt sein.

Eignung

Die Beurteilung der Eignung
wirft inshesondere die Fragen nach
der langfristigen Verldsslichkeit der
Impfung und nach den Kosten auf.

Die HBV-Impfung hat sich kurz-
fristig insgesamt als gut wirksam
erwiesen, dennoch ist mit 5-10%
primédren Impfversagern zu rech-
nen [BAG 1996, Morgan 1995]. Hin-
sichtlich langerfristiger Wirksam-
keit wird betont, dass der Schutz
gegen die Krankheit auch dann be-
stehen kann, wenn keine Antikor-
per mehr nachweisbar sind [BAG
1996]. Das schliesst indessen nicht
aus, dass auch das Gegenteil ein-
treten kann, so fiel der Impfschutz
bei einer Impfkampagne in Sene-
gal innert 5-6 Jahren von 100%
auf 67% ab [Coursaget 1986].

Sind HBV-Impfstoffe
auf langere Sicht geeignet?

Uber 50% der HBV-Infizierten in
der Schweiz erkranken im Alter
von 20-29 Jahren [BAG 1996]. Da-
mit eine Impfung im Sduglingsalter
sinnvoll erschiene, miissten die
Impfstoffe eine verbiirgte Wirksam-
keit von 20-30 Jahren haben. Die
bisherigen Studien umfassen aber
nur eine Zeitspanne von 2-12 Jah-
ren [BAG 1995] - damit kann ei-
gentlich nichts tiber die Eignung
der Impfstoffe auf lingere Sicht ge-
sagt werden. So nennt denn auch
die neueste Broschiire der Berna
vorsichtigerweise fiir «<Heprecomb-
Berna» eine Impfschutzdauer von
nur 3-5 Jahren (Berna 1996).

Entsprechend ist es nicht még-
lich, die Kosten, welche immerhin

immens sind, richtig einzuschétzen.
Der Publikumspreis der HBV-Imp-
fung betrigt z.Zt. etwa SFr. 45,--;
der jahrliche Aufwand bei 3 Imp-
fungen pro Kind damit rund 10
Millionen Franken. Entsprechend
ist diese Impfung von der bundes-
ritlichen Verordnung zum neuen
KVG nur als gezielte Indikationen-
impfung in die Grundversorgung
aufgenommen worden.

Zumutbarkeit

Die Beurteilung der subjektiven
Zumutbarkeit verlangt in erster Li-
nie nach zuverlidssigen Angaben
zur Sicherheit der Impfstoffe. Ge-
rade diese fehlen aber bei der
HBV-Impfung. Immerhin wird an-
erkannt, dass es sich um eine hoch
reaktogene Impfung handelt, was
bereits an den héufigen, als nor-
mal eingestuften Impfreaktionen
abgelesen werden kann: Lokalre-
aktionen im Bereiche der Injekti-
onsstelle, Kopfschmerzen, leichtes
Fieber, Bauchbeschwerden [Quast
1993]. Beschrieben werden auch
akute allergische Reaktionen wie
Urticaria [Hudson 1991]. Die ernst-
hafteren Nebenwirkungen und
Komplikationen scheinen durch
eine Storung im Immunsystem be-
dingt zu sein. So schreiben Quast
et al. im deutschen Impfreaktionen-
Kompendium: «Aus heutiger Sicht
handelt es sich bei derartigen Kom-
plikationen um ein weitgehend im-
munologisches Geschehen, bei
dem bei vorhandener Bereitschaft
viele verschiedene Stimuli eine Er-
krankung auslosen konnen» [Quast
1993]. Ausloser solcher Reaktionen
scheinen in erster Linie die Impf-
stoff-Additive Aluminiumhydroxid
und Thiomersal zu sein; die umfas-
sendste Ubersicht dazu findet sich
bei Huber [Huber 1995].

«Underreporting»
der Impfkomplikationen

Bei den Impfkomplikationen be-
steht — wie bei den Medikamenten-
Nebenwirkungen [Inman 1980] -
das Problem des «underreport-
ings». Bis vor kurzem beruhte die

Erfassung allfdlliger Impfkompli-
kationen ausschliesslich auf pas-
siver Meldung. So schreiben die
amerikanischen Centers for Disease
Control in einem «Surveillance Re-
port» zur Haufigkeit von Impfkom-
plikationen (CDC 1989): «(Das Er-
fassungssystem) erhélt wahrschein-
lich nur einen Bruchteil potentiel-
ler Fallmeldungen. Das wahre Aus-
mass des underreportings ist un-
bekannt.» Der vielzitierte Bericht
«Postmarketing Surveillance for
Neurologic Adverse Events Report-
ed after Hepatitis B Vaccination»
relativiert seine Aufzdhlung von
nur 41 schweren Komplikationen
bei schitzungsweise 850’000 Imp-
fungen wie folgt: «Eine wichtige
Verzerrung dieser Studie ist mogli-
cherweise durch underreporting
bedingt...». Underreporting ist ein
gut bekanntes Problem solcher
Uberwachungssysteme. Die Gros-
senordnung des underreportings
von neurologischen Komplikationen
nach Hepatitis-B-Impfung ist un-
bekannt [Shaw 1988]. Modernere
Methoden der «Postmarketing Sur-
veillance» z.B. mittels Vergleich von
Spitaleintritts-Diagnosen mit den
Impfausweisen haben gezeigt, dass
schwere Impfkomplikationen bis
fiinf mal hiufiger sind als bisher
angenommen [Farrington 1995].

Die wichtigste bisher als kausal
anerkannte schwere Impfkompli-
kation ist das Guillain-Barré-Syn-
drom [Shaw 1988, Tuohy 1989,
WHO 1990]. Bei weiteren Kompli-
kationen wurde die Kausalitit als
nicht als gesichert betrachtet: Mul-
tiple Sklerose [Herroelen 1991],
Optikus-Neuritis [Brézin 19931, Fa-
zialisparese [Shaw 1988], Throm-
bozytopenie [Meyboom 1995]. Auf-
grund der Postmarketing-Uberwa-
chung [Shaw 1988] wire bei An-
nahme eines Underreportings um
den Faktor 5 in der Schweiz bei
Einfiihrung der generellen Imp-
fung mit jahrlich 5-20 schweren
neurologischen Komplikationen zu
rechnen.

Aus Neuseeland wurde im Mai
1996 iiber eine betrichtliche Hiu-
fung des jugendlichen Diabetes
nach Einfiihrung der Hepatitis-B-
Impfkampagne berichtet [Classen
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1996]: Das Impfprogramm war
1988 eingefiihrt worden und er-
reichte eine Durchimpfrate bei den
unter 16-jahrigen Kindern von 70%.
In den folgenden Jahren stieg die
Inzidenz des insulinabhédngigen
Diabetes in Neuseeland um 60%.
In einer prospektiven Erfassung der
unter Zwanzigjdhrigen in Christ-
church musste eine Zunahme der
Inzidenz von 11,2 Fillen/100°000
in den Jahren 1982-1987 auf 18,2
Félle/100°000 in den Jahren 1989-
1991 festgestellt werden. Eine sol-
che Induktion des jugendlichen
Diabetes durch immunologische
Eingriffe mit Storung des Inter-
feron-Gleichgewichts ist durchaus
bekannt und plausibel [Classen
1996]. Aufgrund der vergleichba-
ren Prédvalenz des jugendlichen
Diabetes [Teuscher 1995] wiére fiir
die Schweiz bei Einfiihrung der ge-
nerellen HBV-Impfung mit 7 zu-
sitzlichen Féllen von jugendlichem
Diabetes pro Jahr zu rechnen.

Eine weitere Auswirkung der
ausgepriagten Reaktogenizitidt der
HBV-Vakzine muss grundséitzlich
zu denken geben: Die Impfung kann
zu falsch-positiven HIV-Tests An-
lass geben [Lee 1992]. Obschon
diese Kreuzreaktion bisher nur fiir
die Elisa-(Screening)-Tests nach-
gewiesen wurde, und nicht fiir We-
stern-Blot-(Bestédtigungs)Tests, kann
dieser Sachverhalt zu grossen Pro-
blemen beim HIV-screening Anlass
geben.

Die wichtigsten Bedenken ge-
geniiber einer HBV-Durchimpfkam-
pagne betreffen jedoch die ldinger-
fristigen Auswirkungen. Es gibt
noch kaum Untersuchungen zur
Nachhaltigkeit eines solchen Ein-
griffes. Immerhin haben Carman
et al. bereits 1990 iiber die ersten
impfverursachten Virus-Mutatio-
nen bei 32 Kindern mit z.T. schwe-
rer Erkrankung berichtet [Carman
1990].

Schlussfolgerung

Auf der Grundlage der vorge-
nannten Ausfiihrungen verfiigen wir
heute nicht iiber die erforderlichen

Entscheidungsgrundlagen zu einer
verantwortungsvollen Beurteilung
von Erforderlichkeit, Eignung und
Zumutbarkeit der generellen HBV-
Durchimpfung im Sduglings- oder
Kindesalter, welche auf einen mog-
lichen Nutzen 10-30 Jahre spéter
ausgelegt ist. Hingegen konnen die
eben erst erschienenen «Empfehlun-
gen zur Hepatitis-B-Impfung» des
BAG mit systematischem HBs-Ag-
Screening fiir Schwangere mit Imp-
fung der exponierten Sduglinge und
mit frithzeitiger Impfung von iv-
Drogenbeniitzer(innen) [BAG 1996]
mit hohem Konsens bei den Arzten
und in der Bevolkerung rechnen.
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